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RESUMEN

Las quemaduras son lesiones graves que afectan no solo a la estética sino también a la
capacidad de funcionamiento de las personas. Ademas, las personas con quemaduras son
susceptibles a una variedad de bacterias que causan infecciones. Las infecciones son
comunes en los pacientes con quemaduras porque el organismo esta expuesto después de
que la barrera protectora de la piel esté comprometida, la inmunidad esté alterada y la
flora residente esté perturbada. En este contexto, se propone establecer un perfil
bacteriol6gico de los pacientes atendidos en la unidad de quemados del Hospital Baca
Ortiz desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020. Para ello, se realizé un estudio con
un disefio analitico retrospectivo. Se encontré una asociacion entre la susceptibilidad y la
edad y el sexo. El grupo mas susceptible fue el de los escolares de 7 a 10 afos, seguido
por el de los preescolares de 2 a 6 afios. En cuanto al género, el 59,11% de los pacientes
quemados en el Hospital Baca Ortiz eran hombres y el 40,89% eran mujeres, lo que

corresponde a una relacion hombre-mujer de 1,44:1.

Palabras clave: Quemaduras, microorganismos, perfil bacterioldgico, bacterias.



ABSTRACT

Burns are serious injuries that affect not only aesthetics but also a person's ability to
function. In addition, people with burns are susceptible to a variety of bacteria that cause
infections. Infections are common in burn patients because the organism is exposed after
the protective skin barrier is compromised, immunity is impaired, and the resident flora
is disturbed. In this context, we propose to establish a bacteriological profile of patients
treated in the burn unit of the Baca Ortiz Hospital from January 2019 to December 2020.
For this purpose, a study was conducted with a retrospective analytical design. An
association was found between susceptibility and age and sex. The most susceptible group
was schoolchildren aged 7 to 10 years, followed by preschoolers aged 2 to 6 years.
Regarding gender, 59.11% of the burn patients at Hospital Baca Ortiz were male and

40.89% were female, which corresponds to a male-female ratio of 1.44:1.

Keywords: burns, microorganisms, bacteriological profile, bacteria,
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

Las infecciones son frecuentes en pacientes con quemaduras debido a la exposicion que
el organismo sufre después del compromiso de la barrera protectora cutanea, la alteracion
de la inmunidad y la destruccion de la flora residente. Asi mismo, la colonizacion de
microorganismos endogenos proviene principalmente de piel, la via respiratoria y el
tracto gastrointestinal (Basilico et al., 2021). Una herida por quemadura generalmente
tiene grandes cantidades de exudado liquido rico en proteinas, que forma un medio ideal
para el crecimiento bacteriano (Pednekar etal., 2019). Estas infecciones pueden
adquirirse en ambientes hospitalarios, en los cuales se pueden involucrar
microorganismos multirresistentes tales como: Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa y especies de Enterobacteriaceae, los microorganismos mas comunes que
afectan al sistema inmune hasta debilitarlo. Por su parte, el perfil de sensibilidad a los
antibidticos esta en constante cambio; siendo los aislamientos bacterianos mas comunes
gue se encuentran en las heridas por quemadura: P. aeruginosa y S. aureus (Huang et al.,
2020). La creciente resistencia a los antibidticos de las bacterias en los cultivos de las
muestras del area cruenta frente a los antibioticos conocidos exige un control riguroso de
las infecciones, desalentando el uso excesivo y el mal uso de los antibiéticos, la invencion
de antibidticos mas nuevos y eficaces, o la adopcion de nuevas formas de controlar las

infecciones bacterianas.

Y, dado que la incidencia de infecciones y los gérmenes involucrados mas comdnmente
varian segun cada centro de referencia (Gilhan et al., 2020), es también relevante analizar

los cultivos, ya que permite identificar las diferentes infecciones que pueden llegar a



aparecer; y de esta forma, la realizacion de esta actividad resulta de gran importancia para

preservar la vida de los pacientes.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1 Hospital Pediatrico Baca Ortiz — Unidad de Quemados

En el Ecuador existen solamente dos hospitales de especialidad pediatrica y los cuales se
ubican en las ciudades de mayor poblacion: Quito y Guayaquil. Estos dos cuentan con
una Unidad de Quemados. Sin embargo, el tema de investigacion esta alineado al Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, ubicado en la ciudad de Quito entre la Avenida Cristobal Col6n 'y
6 de diciembre, perteneciente a la parroquia La Floresta, con limites geogréaficos, al norte
la Avenida Colon, al sur la calle Luis Cordero, al este la calle José Tamayo y al oeste la

Avenida 6 de diciembre.

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz es una casa de Salud de atencion de tercer nivel segln
el MAIS (Modelo de Atencion Integral de Salud), congrega la capacidad y el esfuerzo de
una extensa variedad de profesionales, asi como recurso y materiales con el objetivo
garantiza una atencion de calidad y el respeto a los derechos de los usuarios, para que
estén satisfechos con la atencion que reciben en consulta externa, emergencia y
hospitalizacion. Brinda atencién exclusiva a nifios y nifias entre 0 dias de nacidos hasta

14 afios y 11 meses de edad, durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

La mision primordial del Hospital Pediatrico Baca Ortiz es “prestar servicios de salud con
calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de
servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion” (Hospital Pediatrico Baca
Ortiz, 2013a, parr. 1), segun lo establecido en el Ministerio de Salud Publica y el trabajo

de red.
3



La vision de la Institucion es el reconocimiento de los ciudadanos como:

Hospital accesible que brindan una atencién de calidad que satisface las
necesidades y expectativas de la poblacion de acuerdo con los principios basicos
de la salud publica y la bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos
de manera eficiente y transparente (Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 2013b, parr.

1).

En el tercer piso de la Hospital Pediatrico Baca Ortiz se encuentra la Unidad de Quemados

gue consta:

de 12 camas, con un area quirargica para realizar los bafos, curas, limpiezas
quirdrgicas y otro para las cirugias; esta atendido por 5 médicos especialistas en

Cirugia Plastica, una pediatra, médicos residentes y personal de enfermeria.

Los pacientes que ingresan a la Unidad de Quemados generalmente son referidos desde
otras casas de Salud, o son ingresos desde el area de emergencia. A la llegada de cada
paciente se realiza la historia clinica, se evalla el tipo, el grado y la extension de la
guemadura, el manejo clinico previo, se explica los procedimientos a realizar, los riesgos
y beneficios, se firma el consentimiento informado y se valora si el paciente se beneficia
del ingreso a la unidad. Sin embargo, toda quemadura eléctrica requiere ingreso
hospitalario, independientemente del porcentaje de superficie corporal quemada.
Generalmente, las quemaduras extensas tienen pronostico reservado, asi como las
qguemaduras profundas que afectan alrededor del 30% de superficie corporal quemada

incluyendo a las quemaduras eléctricas por alto voltaje. (Davalos Davalos et al., 2007).

Una vez realizada y finalizada la historia clinica, y después de haber determinado el
diagndstico, se procede a realizar el protocolo de atencion, primero se reanima al paciente

evaluando sus datos antropométricos, la edad, la extension y profundidad de la



guemadura, después bajo normas de asepsia y antisepsia se toma una muestra de biopsia
de mas o menos 1mm de diametro, del area cruenta mas comprometida siempre y cuando
esta sea igual o superior a un segundo grado profundo de quemadura, se coloca en un
medio Stuart previamente rotulado con los datos del paciente, el cual se lo conserva en
un medio refrigerado, para hasta su transporte al laboratorio. Luego se hace un lavado
profuso con jabon de clorhexidina al 2% y aclarado con solucion estéril al paciente,
posteriormente se realiza debridacién de tejido desvitalizado o infeccioso con un equipo
de curacién estéril hasta llegar a un tejido granulado. El bafio es considerado como un
procedimiento quirurgico, evitando el dolor o el sangrado; el secado se lo realiza con la
aplicacion suave de compresas estériles, para lo cual se coloca al paciente sobre una
sabana estéril. EI personal que hace la curacion se cambia de guantes antes de aplicar el
agente tdpico, en esta Unidad en particular se coloca sulfadiazina de plata en todas las
areas cruentas y por Gltimo se procede a tapar las heridas con ap6sitos y vendajes. Se debe
tener en consideracion que los apdsitos y vendajes deben mantenerse humedas para
impedir la formacion de gruesas escaras, el cual se produce por la desecacion del tejido
lesionado. Finalmente, el paciente pasa a la sala de recuperacion donde es monitorizado

segun las indicaciones.

2.1.2 Hospital Pediatrico Baca Ortiz — Unidad de Microbiologia

Al momento de recibir la muestra, verificar que esta sea enviada en el medio de transporte
Stuart, y que no haya estado en formol; si cumple con estas condiciones, se debe proceder
a la recepcion de la muestra y el ingreso de los datos del paciente., se procede a sembrar
en agar Sangre, Chocolate, MacConkey, caldo Tioglicolato y finalmente realizar el frotis
para la coloracion Gram, mismo que debe ser fijado al calor y su posterior coloracion;

Posteriormente se incuba durante 24 horas bajo las siguientes condiciones:

-35°C: Cajas de MacConkey y Caldo Tioglicolato



-35°C y 5% CO2: Caja de Agar Sangre y Chocolate

Si después de 24 horas de incubacidn no hay crecimiento, se re incuba 24 horas mas; si
no hay desarrollo, se emite el resultado como No se obtiene desarrollo después de 72
horas de incubacién. Si existe crecimiento bacteriano, se realiza la identificacion de los

microorganismos bajo el siguiente criterio:
-Sospecha de Staphylococcus: realizar el pase a Agar Sal Manitol y Agar Sangre.

-Sospecha de Streptococcus o Enterococcus: se debe realizar manualmente la

prueba de Optoquina, Bacitracina, Oxacilina y Bilis Esculina.
-Levaduras: realizar el pase a Agar Sabouraud y Agar Sangre.

-En caso de una bacteria Gram Negativa se debe realizar el antibiograma manual
con discos de disco de Meropenem de 30 pg, disco de Amikacina de 30 pgy disco

de Colistina de 10 pg; y sembrar como respaldo en Agar Mac Conkey.

Los cultivos pasan después al proceso de identificacion y generacion de antibiograma
automatizado en Equipo Vitek 2 Compact y en equipo Densichek Plus. Finalmente, para
reportar el resultado se debe colocar: género y especie, antibiograma, tomando en cuenta
los antibi6ticos correspondientes para cada bacteria y su resistencia natural, por lo que se

valida su resultado y se entrega a la unidad de Quemados pediétrica.
2.2 GENERALIDADES DE LAS QUEMADURAS

Una quemadura es una lesion de la piel u otros tejidos del organismo causada por calor o
frio extremo, llamas, contacto con objetos calientes o sustancias quimicas. Las
quemaduras ocurren habitualmente en el hogar (73%), pero también en el lugar de trabajo
(8%) y como consecuencia de accidentes de transito (5%). En los nifios, las lesiones por

escaldadura son la principal causa y ocurren con mayor frecuencia en menores de 5 afios,



donde generalmente esta a cargo de cuidadores menores de edad. Ademas, las lesiones
por escaldadura y por inhalacién son desproporcionadamente altas en las poblaciones

minoritarias (C. Townsend et al., 2016).

Existen algunos factores predisponentes como son el tabaquismo, que es la primera causa
que mas provoca el 22 % de las muertes relacionadas con incendios domésticos. Los
adultos jovenes se queman con frecuencia con liquidos inflamables, mientras que los
nifios pequefios a menudo se escaldan con liquidos calientes en una proporcién del 60%.
Un porcentaje importante de las quemaduras en nifios se deben al maltrato infantil,
(Townsend et al., 2016). Otros factores de riesgo incluyen la clase socioeconémica baja

y los entornos inseguros.

Las muertes por quemaduras generalmente ocurren en una distribucion bimodal, ya sea
inmediatamente después de la lesion o semanas mas tarde como resultado de una falla
multiorganica, un patrén similar a todas las muertes relacionadas con traumatismos y de
acuerdo con la teoria adoptada por Basil Pruitt (Becker et al., 1990). Por lo tanto, las
guemaduras siguen siendo un problema muy importante en los Estados Unidos como
representante de los paises de altos ingresos. Sin embargo, es probable que sea aln peor

en los paises de ingresos bajos y medianos.

2.2.1 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de Salud en el afio 2018 declaré que las quemaduras causan
alrededor 180.000 decesos al afio, que en su totalidad tienen lugar en los paises en vias
de desarrollo, mayormente en el ambito domeéstico y laboral. En algunos paises
desarrollados la tasa de mortalidad infantil a causa de las quemaduras ha disminuido, sin
embargo, es siete veces mas alta en paises de bajo y mediano ingreso, como es el caso de

nuestra nacion (World Health Organization, 2018).



En el afio 2019, la investigacion de Gallegos Torres et al., (2019) permitio evidenciar
estadisticas relevantes sobre la atencion de nifios quemados en el afio 2016 en el Hospital
Baca Ortiz, se atendieron 343 pacientes, de los cuales 180 necesitaron hospitalizacion
(52%), predominaron los nifios menores de 5 afios (67 %), los méas afectados fueron los
hombres (55 %), las quemaduras térmicas representaron el 70 % y las quemaduras que
mayor estancia hospitalaria tuvieron fueron las quemaduras eléctricas con una tasa de

mortalidad del 1 % (Gallegos Torres et al., 2019).

Otros estudios realizados, en el 2011 en el Hospital Eugenio Espejo indican que de los
casos de pacientes ingresados en la unidad de quemados entre enero de 2005 y marzo de
2011; de los 750 pacientes fueron hospitalizados, el 71% eran hombres, el 58 % tenia
guemaduras térmicas, el 33 % quemaduras eléctricas y la mediana de estancia hospitalaria
fue 23 dias. La mortalidad en pacientes con quemaduras superficiales fue del 8% (Rubio,

2021).
2.2.2 Piel Humana

La piel es el érgano més grande del cuerpo humano, en un adulto la piel pesa mas de 5kg
y cubre una superficie cercana a los 0,2-0,3 m?en el recién nacido a 1,5-2 m? en el adulto,
mientras que en un infante va a depender de su edad. La piel es pilar fundamental de las
funciones vitales de proteccién mecanica, termorregulacion, inmunovigilancia cutanea y
mantenimiento de una barrera que previene la pérdida insensible de fluidos corporales

(Mancini et al., 2008).



2.2.3 Estructuras

La piel es una membrana que consta de tres capas, la primera que cubre el exterior del
cuerpo y consiste en una epidermis con tejido celular estratificado, una dermis subyacente
de tejido conectivo y seguida de tejido subcutaneo. La epidermis conformada por estrato
coérneo que es la capa mas externa compuesta de células queratinizadas, seguida por la
capa de células basales que es la mas profunda y contiene una hilera Gnica de células que
proliferan con rapidez y que emigran hacia arriba, se queratiniza y al final se descaman
del estrato corneo. Todo este proceso descrito se desarrolla en unas 4 semanas (Lai-

cheong & Mcgrath, 2013).

A continuacion, se encuentra la dermis o también Ilamada capa estromal, que forma la
mayor parte de la piel y se subdivide en una componente mas superficial Ilamada la
dermis papilar que esta limitada inferiormente por el plexo vascular superficial y una
dermis reticular subyacente mucho méas gruesa que contiene foliculos pilosos con

musculos y glandulas cutaneas asociadas (Lai-cheong & Mcgrath, 2013).

La tercera capa de piel esta constituida por el tejido subcutaneo, esta capa rica en tejido
adiposo tiene como funcion la termorregulacion y protege a las capas mas superficiales

de la piel de las prominencias 6seas (Mancini et al., 2008).

2.3 MICROBIOLOGIA DE LA PIEL

La composicion de la microbiologia de la piel es diferente segun las etapas de la vida, de
tal modo de que desde el nacimiento influye en los géneros bacterianos que se encuentran
en las primeras horas o dias de vida, distinguiéndose segun el tipo de parto. Estas primeras
diferencias son en gran medida indetectables después de varias semanas, momento en el

que la microbiota de la piel del bebé humano demuestra un predominio relativo de
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Firmicutes, incluidos los estafilococos y los estreptococos. Mientras que, en la pubertad
tardia, el aumento de la produccion de sebo en la piel y otros cambios hormonales facilitan
otro cambio de microbiologia en la piel, generalmente dominada por actinobacterias
(Tamburini et al., 2016). La interaccion de las primeras etapas de la vida con nuestros
microbios constituye asi un complejo ecosistema en permanente contacto con la
superficie corporal. Este medio posee varias funciones la primera barrera fisica de
proteccion del organismo contra el entorno, ademas de su papel inmunoldégico. Es por eso
que, cuando ocurre un desequilibrio del habitat, se generan consecuencias negativas que

predisponen y causan la aparicién de enfermedades.

Por lo tanto, encontramos que la microbiota cutanea normal estd compuesta de cocos
anaerobios y bacterias corineformes anaerobias, bacterias gramnegativas y levaduras.
Cuatro filos: Actinobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes y Proteobacteria; ayudan a
prevenir las infecciones cutaneas, proporcionando la pertinente competencia ecologica
con los microorganismos patogenos e hidrolizando los lipidos del sebo para producir
acidos grasos libres, toxicos para numerosas bacterias patogenas (Y. E. Chen & Tsao,

2013).
2.4 FISIOPATOLOGIA

Una quemadura como tal es la pérdida de sustancias de la superficie corporal, con la
inmediata destruccidn de la piel y trauma directo del tejido celular subcutaneo ocasionado
por lesiones inmediatas que trae como respuesta la interrupcion de las tres funciones
claves de la piel como son termodinamica, preservacion de fluidos corporales y la barrera
contra la infeccion (Florin & Posner, 2011). A medida que el calor se transfiere al tejido,
el dafio comienza a ocurrir cuando la temperatura celular se eleva por encima de los 44°C.
Generalmente, una vez que la fuente de calor se elimina de la piel, la temperatura del

tejido vuelve rapidamente a la normalidad, pero la lesion del tejido no se detiene en ese
10



punto. Segundos después de la lesion, las arteriolas comienzan a tener espasmos y
empieza la hemostasia, las cuales estimulan la liberacion de mediadores inflamatorios y
vasoactivos produciendo una permeabilidad capilar, una disminucion del volumen
plasmatico y del gasto cardiaco. Dando como resultado un estado hipermetabdlico por la
injuria térmica que genera mayor gasto de energia en reposo y catabolismo de proteinas.

(Akelma & Karahan, 2019).

2.5 RESPUESTA LOCAL

En 1947 Jackson describi6 tres zonas de quemaduras importantes que dan inicio a los
respuestas locales; empieza con una zona central de coagulacion, donde las células de la
piel se dafian de manera irreversible debido a una lesion directa, rodeada por una zona de
estasis, donde existe hipoperfusion debido a la vasoconstriccion de los vasos en respuesta
a la lesion y, aunque no estan dafiados directamente, estos tejidos son vulnerables a la
isquemia, la infeccion y la necrosis, y las heridas por quemadura iniciales pueden
expandirse y profundizar (McCann et al., 2022). La tercera zona, la mas externa,
corresponde al eritema en donde se produce una liberacion de mediadores inflamatorios,
que acttan localmente provocando vasodilatacion y edema en la zona de hiperemia. Aqui,
las células estdn minimamente lesionadas y se recuperan en 7 dias (Florin & Posner,

2011).

2.6 RESPUESTA SISTEMICA

La respuesta sistémica consiste en una fase aguda hasta 48 horas despueés de la lesion,
induciendo a un aumento masivo de la inflamacion. Estos cambios involucran a todas las

funciones y vias celulares, conocidos también como la “tormenta genémica”. Estudios
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demuestran que los leucocitos circulantes se activan radicalmente en respuesta a una
lesiobn grave con una expresion dramaticamente mayor de genes en las esferas
inflamatoria, de inmunidad innata y antiinflamatoria (K. Townsend, 2022). La liberacion
de estos mediadores como tromboxano A2, bradicinina, oxidantes y citocinas que pueden
empeorar el flujo a la zona de estasis mediante trombosis, vasoconstriccion y bloqueo
capilar. Se conoce que los efectos sistémicos de la quemadura se extienden mas alla de
estas tres zonas descritas por Jackson y pueden conducir a disfuncion multiorganica. Se
ha sefialado que las quemaduras > 15% ASCT desencadenan una respuesta inflamatoria
que precisa reposicién intensiva de liquidos para prevenir el shock y la muerte (McCann

etal., 2022).

2.6.1 Quemaduras Térmicas

Las quemaduras térmicas representan mas del 80% de todas las quemaduras notificadas
en las Unidades de Quemados de los Estados Unidos, son ocasionadas por un traumatismo
térmico por el contacto con superficies calientes, liquidos calientes, vapor o llamas.
También puede incluir lesiones por inhalacion que es una quemadura directa a las
membranas mucosas del tracto respiratorio, generalmente restringida al area por encima
de la glotis (Durrant et al., 2008). Provocando tanto respuestas locales como sistémicas

antes descritas.

2.6.2 Quemaduras Eléctricas

Los pacientes quemados por contacto a la corriente son alrededor del 3% al 5%, los cuales
son ocasionadas por fuentes eléctricas dependientes del circuito de corriente, sea esta
alterna o continua, amperaje, voltaje, duracion de la exposicion y ruta de la corriente a
través del cuerpo. Las causas mas habituales se producen en el hogar al morder cables

eléctricos, sobre todo los nifios mas pequefios estos se conocen como quemadura de bajo
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voltaje (<1.000V), otra causa son las de alta tension o por rayos, y se caracterizan por un
grado variable de quemadura local con destruccion de tejidos profundos y estas seran las
guemaduras de alto voltaje (>1.000V) (Fraser et al., 2022). Dependiendo de la ruta de la
electricidad, puede haber lesiones internas significativas debajo de la piel de apariencia
normal, especialmente en casos de alto voltaje. Las lesiones significativas deben tratarse
méas como lesiones por aplastamiento, ya que la extension de las lesiones internas es dificil

de evaluar (Briggs & Barth, 2022).

2.6.3 Quemaduras Quimicas

Las quemaduras por sustancias quimicas son las menos prevalentes, la mayoria de los
casos son accidentales por el mal manejo de los productos; dependiendo de la sustancia
involucrada, la concentracion del material y la duracion de la exposicion se brinda el
tratamiento algunas veces es necesario consultar al centro de toxicologia (Briggs & Barth,
2022). La CDC cre6 un sitio web el cual ofrece informacion sobre el tratamiento de
lesiones quimicas. Sin embargo, se debe tomar en cuenta precauciones generales para las
guemaduras quimicas como descontaminar lo mas rapido posible, puesto que los agentes
quimicos causan necrosis por coagulacién y desnaturalizacién de proteinas. Las
guemaduras quimicas causadas por el alcali, como la cal, el hidroxido de potasio, la lejia
y el hidroxido de sodio, ocurren con frecuencia en menores de 5 afios que frecuentan
gabinetes de limpieza causando saponificacion de la grasa provocando la pérdida del

aislamiento térmico formado una reaccion quimica con el tejido (K. Townsend, 2022).
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2.7 RESPUESTA INMUNOLOGICA DEL NINO QUEMADO

La piel humana intacta es vital para la preservacion de la proteccién del huésped contra
la infeccion. Una combinacion de defensas locales y sistémicas deterioradas del huésped
y la pérdida de la barrera cutanea son los principales factores responsables de la mayor
susceptibilidad a las infecciones en pacientes con quemaduras. Los principales elementos
que contribuyen inicialmente a la respuesta inflamatoria que ocurre después de que se
producen las quemaduras incluyen las proteinas plasmaticas, los mastocitos, los

macrofagos tisulares y los neutréfilos y monocitos reclutados sistémicamente.

Los cambios en las defensas del huésped incluyen la induccion, la formaciéon de
citoquinas locales y sistémicas, activacion de interleucinas y marcadores de inflamacion,
reclutamiento de linfocitos T y B, activacién del sistema nf kappa b al area afecta
disminucion de los niveles de inmunoglobulina (Patel et al., 2017). Sin embargo, aun se
desconocen muchos mecanismos de las alteraciones inmunitarias, El estado
inmunoldgico del paciente quemado tiene un impacto impredecible, por lo que su

entendimiento es un factor fundamental durante su evolucion.

Un estudio realizado en Ohio en poblacién pediatrica demostré que los niveles de
monocitos estdn significativamente disminuidos durante los primeros dias de la
guemadura en nifios con una superficie corporal quemada mayor al 40% y que a la par se
relacionaba con una infeccién nosocomial, lo que aumentaba su estancia hospitalaria, la
comprensién de este hecho es un paso fundamental en elegir en un futuro un tratamiento
con interferdn. -y y factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-
CSF) dado que podria ayudar a revertir esta inmunodeficiencia en pacientes pediatricos

criticos quemados (Thakkar et al., 2021).
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2.7.1 La respuesta de las citoquinas

Muchas citocinas se correlacionan con la gravedad de la lesion por quemadura y el
pronostico. Los estudios en el Hospital Shriners para Nifios—Galveston (Patel et al., 2017)
se ha evidenciado un patron de respuesta de citoquinas elevado durante la primera semana
en comparacion a nifios no quemados, pero con alguna comorbilidad subyacente, en
especifico con los nifios que tenian un porcentaje mayor al 40% de la superficie corporal
quemada. han mostrado un patron especifico de respuestas de citoquinas sistémicas en

nifios con lesiones térmicas.

A pesar de esta tormenta de citoquinas elevada, marcadores de inflacion permanecen
elevados durante la primera semana de la quemadura, sin embargo, estos resultados no
son consistentes para tomar decisiones en cuanto a la administracion de antibioticos en el
supuesto que ocurra una sepsis, por lo que en la actualidad se han buscado marcadores
mas especificos y precoces, es el caso de la de la IL-8 y su valor predictivo para la sepsis
y la infeccién después de una lesidn por quemadura(Kraft et al., 2015). En este estudio,
se inscribieron 468 pacientes pediatricos con quemaduras con TBSA >30 % y, segun los
niveles de IL-8, los pacientes se dividieron en grupos de IL-8 baja y alta. Estos pacientes
fueron monitoreados para los niveles de IL-8 durante los primeros 60 dias después de la
lesion. En base a este resultado, la IL-8 puede ser un biomarcador Util para controlar la
insuficiencia organica multiple, las infecciones, la sepsis y la mortalidad en pacientes

pediatricos con quemaduras.
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2.7.2 Linfocitos T e inmunidad mediada por células

El papel de los linfocitos T en poblacion pediatrica con heridas por quemaduras se
evidencio que hubo un deterioro en su capacidad mitogénica, disminucion de su cantidad
a nivel sistémico (Hidalgo et al., 2016), menor capacidad de reaccion frente los injertos,
aungue sigue en discusion si este comportamiento se debe al uso excesivo durante la
respuesta inflamatoria y el estado hipermetabdlico que produce la quemadura o algin

defecto intracelular.

2.7.3 Linfocitos B e Inmunidad Humoral

La funcidn de los linfocitos B después de la injuria por quemadura esta poco estudiada,
actualmente se sabe que el complejo mayor de histocompatibilidad esta alterado por lo
que su eficacia mas no su cantidad, el gran influjo de corticoides sistémicos producido
por los cambios fisiopatoldgicos de la quemadura predispone a un aumento de su
migracion al torrente sanguineo, no obstante es dificil cuantificar la cantidad de
inmunoglobulinas producidas por linfocitos B dado que hay un alto consumo de proteinas

en el estado critico del paciente quemado (Williams & Lee, 2021).

2.8 MICROBIOTA DEL PACIENTE QUEMADO

Hay varios factores de riesgo que facilitan la colonizacion de patégenos y la infeccion,
incluidos la edad y las comorbilidades, el tamafio de la lesion por quemadura, la
inmunidad alterada (p. ej., hiperglucemia, respuesta hipermetabdlica) y las medidas
médicas (p. €j., uso de catéteres invasivos, transfusiones, retrasos en la escision de la
herida por quemadura) (Chen etal., 2020). Los patogenos comensales del paciente
qguemado incluyen bacterias y hongos. En cuanto a las bacterias Gram-positivas mas

comunes implicadas en las infecciones de heridas por quemaduras incluyen
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Staphylococcus spp., Enterococcus spp. y Streptococcus beta-hemolitico del grupo A
(Basit etal., 2021). Staphylococcus aureus sigue liderando las listas de bacterias
frecuentemente halladas en los resultados de los cultivos de la unidad de quemados. Las
bacterias Gram-negativas aisladas con mayor frecuencia de pacientes con heridas por
guemaduras incluyen Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp

, Stenotrophomonas spp., Escherichia coli y Enterobacter cloacae (Jeschke et al., 2020).

Las bacterias grampositivas son prevalentes en el periodo temprano posterior a la
quemadura para luego ser sustituida por bacterias gram negativas y hongos. Muchos de
estos organismos producen biopeliculas en las heridas por quemaduras. Las biopeliculas
consisten en organismos rodeados por una matriz que consta de varias proteinas,
polimeros, carbohidratos complejos y agua. (Jeschke et al., 2020). Las biopeliculas estan
asociadas con el desarrollo de resistencia a los antibidticos porque los antibioticos no
penetran a través de la herida en una adecuada concentracion para lograr su efecto. Como
lo mencionan Patel et al, (2017) la formacion de biopeliculas también inhibe la respuesta
inmunitaria en el area cruenta de manera eficaz, asi también como el adecuado desarrollo
de la cicatriz. Por lo tanto, dentro del manejo de la estancia hospitalaria en la unidad, el
retiro de la biopelicula y administracion de antimicrobianos topicos es una es la mejor
manera de prevenir la formacion de biopeliculas, es la escision temprana y la cobertura

de la herida con agentes antimicrobianos topicos.

2.9 INFECCION DEL PACIENTE QUEMADO

La infeccidn es la complicacion mas comun en los pacientes quemados. (Chen et al. 2020)
encontraron en su estudio que el 70% de las complicaciones de los pacientes quemados

estaban relacionadas con algun tipo de infeccion. Las causas se derivan de la presencia
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de lesiones por inhalacion en algunos pacientes y la necesidad de ventilacion mecanica
prolongada, por otro lado, la infeccion del tracto urinario fue la segunda complicacion
infecciosa mas frecuente en pacientes quemados, esta Gltima relacionado con la estancia
hospitalaria prolongada y el uso de sonda vesical. Las infecciones del tracto urinario
complicaron la evolucion hospitalaria en el 3,4% de los pacientes quemados/quemados
por Ilama. Este riesgo puede estar asociado con estancias hospitalarias mas prolongadas
y la necesidad frecuente de sondas de Foley. Las infecciones por quemaduras, la sepsis,
la bacteriemia y varias otras infecciones se encuentran entre las otras complicaciones mas

comlnmente reportadas.
2.10 PREVENCION DE INFECCION EN EL PACIENTE QUEMADO

Dentro de las unidades de quemados, estrictamente las pediatricas donde per se el apoyo
de los padres de familia es importante para brindar atencion y cuidado a los nifios es
complejo mantener un familiar constantemente, pues aumenta el riesgo de infeccion tanto
para el paciente como para sus compafieros, es por ello que las unidades estan acopladas
con personal adecuado en el manejo de nifios insistiendo como norma general el lavado
de manos, el empleo de equipo de proteccion personal, el aislamiento donde se amerite,
estas medicadas universalmente aceptadas han disminuido las tasas de contaminacion de
los pacientes. Ademas, los revestimientos desechables (Williams & Lee, 2021) para
bafieras de hidroterapia se utilizan para eliminar el riesgo de transmision de infecciones

de paciente a paciente.
2.11 USO DE PROBIOTICOS EN POBLACION PEDIATRICA QUEMADA

No hay recomendaciones especificas para el uso rutinario de probidticos en el ambiente
quemado debido al probable riesgo de la translocacion bacteriana y el potencial de

infecciones probidticas. Sin embargo, algunos estudios han mostrado resultados
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favorables. Tagami et al., (2016) estudiaron a 64 nifios paquistanies con quemaduras de
hasta el 50 % de superficie corporal quemada; la pérdida del injerto y la mortalidad se
redujeron ligeramente en comparacion con el grupo de control después del tratamiento
con una preparacién de combinacion oral de Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus

delbrueckii, Bifidobacterium y Streptococcus thermophilus.

212 USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN EL PACIENTE

QUEMADO

Actualmente, la Sociedad Internacional para lesiones por quemaduras no recomienda el
uso de antibioticoterapia profilactica dado que aumenta la tasa de resistencia bacteriana
y no hay evidencia de que disminuya la morbimortalidad (Ahuja et al., 2016), no obstante,
si dentro del plan terapéutico incluye procedimientos como limpiezas quirdrgicas,

escision o injerto el uso de antibioticos perioperatorios esta relativamente aceptado.

2.13 DIAGNOSTICO

2.13.1 Manifestaciones clinicas

Una herida por quemadura abierta es un objetivo favorable para la colonizacion
bacteriana. La progresion de la colonizacion de la escara simple al proceso invasivo se ve
favorecida por una serie de factores relacionados con el paciente, como la extension y
profundidad de la quemadura, la edad, la existencia de alguna comorbilidad de base y las
condiciones locales de la herida; al microorganismo, como perfil microbiologico de la
unidad, uso previo de antibidticos, toxinas y resistencia antimicrobiana; uso de

dispositivos ya la propagacion nosocomial de bacterias. Es esencial reconocer los

19



primeros signos de infeccidn de una herida por quemadura local examinando la herida al

menos una vez al dia.

Los signos locales de infeccion de la herida por quemadura incluyen areas focales de
cambio de color negro o marrén oscuro, la alteracién en la profundidad de la quemadura
de una lesion de espesor parcial en necrosis de espesor total, aumento de la superficie de

escara, cambios violaceos en piel acompafiado de edema.

2.13.2 Signos sistémicos

La progresion de invasion local a sistémica puede ocurrir rapidamente, lo que se
correlaciona con el tamafio de la herida por quemadura, el grado de contaminacion
ambiental y los procedimientos quirdrgicos. El reconocimiento temprano de la invasion
sistémica es fundamental para evitar altas tasas de mortalidad. Muchos de los signos de
sepsis se asemejan a complicaciones de la quemadura misma; por ejemplo, pueden ocurrir
fiebre, taquicardia, shock y recuento elevado o reducido de neutréfilos en pacientes
quemados con o sin infeccion. Sin embargo, ciertos patrones de signos y sintomas clinicos

pueden ayudar a identificar la invasion bacteriana sistémica.

Identificar la sepsis en la poblacion pediatrica quemada también es un desafio porque
otros indicadores sistémicos de infeccion, como fiebre, hipotension y leucocitosis en
sangre periférica, son bastante comunes en pacientes quemados no infectados. En 2007,
la American Burn Association Consensus Conference to Define Sepsis and Infection in
Burns (Greenhalgh et al., 2007) definio la sepsis como una infeccién documentada mas 3
de 6 desencadenantes (hiper/hipotermia, taquicardia, taquipnea, trombocitopenia,

hiperglucemia e incapacidad para tolerar la alimentacion enteral).
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2.13.3 Marcadores inflamatorios

La utilidad diagndstica de los biomarcadores mas utilizados en el diagndstico diferencial
de la infeccién por SIRS en pacientes quemados (proteina C reactiva, procalcitonina) ha
sido evaluada en una revision sistematica de seis estudios (Hidalgo et al., 2016). No existe
evidencia consistente que recomiende el uso rutinario de biomarcadores en el diagnostico
diferencial de inflamacién y sepsis. Sin embargo, algunos autores de los estudios
incluidos sugirieron que los niveles de procalcitonina superiores a 2,5ng/ml o 3ng/ml
favorece el diagnostico de sepsis y, por tanto, el empleo precoz de antibidticos sistémicos,
que estaria siempre indicado en pacientes con shock (Lavrentieva et al., 2015). A
proposito de la alta incidencia de infecciones bacterianas multidrogoresistentes (MDR),
los diagnosticos rapidos que indican la presencia o ausencia del fenotipo MDR tienen un
gran potencial en la poblacion gquemada. Estos pueden usarse como herramientas de
deteccion para guiar la antibioticoterapia e iniciar medidas de prevencion dentro de la

unidad de quemados (Greenhalgh et al., 2007).

2.14 PREVENCION DE QUEMADURAS

La prevencion sigue siendo la mejor manera de reducir las quemaduras en los nifios.
Educar a los padres de familia acerca de riesgos potenciales en el hogar, asi como el uso
responsable y vigilado de los equipos electrodomésticos, temperatura adecuada de agua
y superficies calientes, asi también como identificar patrones de maltrato infantil en la

evolucion inicial del nifio quemado.

cenz:

Se sabe que “tres cuartas partes de los “"juegos de fuego para nifios

"o

incluian fosforos o
encendedores. Todos los fosforos y otras fuentes de ignicion deben mantenerse fuera del

alcance de los nifnos.” (Patel et al., 2017)

21



2.15 ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES Y ANTIMICROBIANOS PARA EL

TRATAMIENTO DEL QUEMADO

La eleccion del apdsito antimicrobiano tépico varia dependiendo de la disponibilidad en

la unidad de quemados, en nuestro medio existen los siguientes preparados.
2.15.1 Sulfadiazina de plata

Este es el antiséptico topico mas utilizado en el manejo terapéutico de las quemaduras en
todo el mundo y se trata de un unguento insoluble de color blanco, no doloroso, con
actividad antimicrobiana frente a un gran nimero de microorganismos (S. aureus,
Enterobacterias, P. aeruginosa, Candidas albicans.).(Hidalgo et al., 2016). Entre sus
ventajas se encuentra su facil aplicacion, baja toxicidad, y no genera dolor. Su aplicacion,
que puede ser cada doce horas, o cada dia; sin embargo, tiene mala penetracion de la
escara en comparacion al acetato de mafenide y el nitrato de plata (Herndon, 2014).
Produce una pseudo escara al interactuar con el exudado de la herida por quemaduray se
elimina facilmente. El principal efecto secundario se denomina leucopenia posquemadura

precoz.
2.15.2 Nitrato de cerio - Sulfadiazina de plata.

El cerio es un elemento con actividad in vitro, antibacteriana y de baja toxicidad. La
adicion de sulfadiazina de plata puede aumentar la actividad antibacteriana de la
sulfadiazina de plata (Jeschke et al., 2020). Con nitrato de cerio y sulfadiazina de plata,
la costra de la quemadura se transforma en una costra seca y coriacea que acta como una
barrera fisica en lugar de desprenderse espontaneamente de la herida de la quemadura.
También se ha planteado la hipotesis de que el nitrato de cerio alivia la inmunosupresion

porque tiene una afinidad de union muy alta por las toxinas formadas en la piel quemada
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por la energia térmica, moléculas que contribuyen al aumento de SIRS después de una

lesidn por quemadura.

2.15.3 Apositos que contienen plata.

Actualmente, en el mercado existen apositos cubiertos de plata, por lo que al estar
aplicados constantemente sobre la herida se liberan iones de plata con capacidad
antiseptica parecida al nitrato de plata (Patel et al., 2017) ademas que tiene la ventaja de
permitir un tiempo prolongado entre curaciones de hasta 48-72h, que tiene un efecto

positivo en la cicatrizacion de heridas y el consumo de tiempo de enfermeria.

Otras alternativas menos habituales son el uso de crema de clorhexidina al 0,5% e
hidrocoloides conteniendo antibidticos o antimicéticos, que tienen una eficacia del 0,5%
frente a microorganismos aislados de cultivos de exudado de heridas por quemadura.

(Jeschke et al., 2020).
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1 JUSTIFICACION

Las heridas por quemadura tienen la particularidad de formar un medio ideal para el
crecimiento bacteriano (Pednekar et al., 2019), el dafio y la pérdida de la piel se convierte
en la pérdida de una barrera para evitar infecciones. Por lo tanto, se debe tener especial
precaucion y manejo con los pacientes quemados, ya que las infecciones son un riesgo

alto y latente para ellos.

Estos pacientes son ser frecuentemente los de mayor estancia hospitalaria (Benitez-
Agudelo et al., 2016), y a su vez también se conoce que los perfiles microbiolédgicos de
los organismos que invaden las heridas por quemadura cambian con el tiempo (Alp et al.,
2012). Muchas veces las infecciones se pueden presentar de manera silenciosa y ya
cuando estas se manifiestan han ocupado gran parte de la superficie, es por ello que

requieren de una atencion particular y seguimiento continuo.

En cuanto a los indices de mortalidad, se estima que del 50% al 60% de las muertes en
pacientes quemados se deben a algun tipo de infeccion (Williams & Lee, 2021). Por su
parte, a diferencia de los adultos, que presentan un riesgo de infeccién de entre 3-7%, los
pacientes pediatricos presentan una incidencia de infecciones invasivas en un 14%. Y,
ademas de infecciones por quemaduras, estos pacientes son mas susceptibles a otro tipo
de infecciones como las asociadas a procedimientos invasivos del tracto urinario e
intravasculares, del tracto respiratorio y sepsis (Gulhan et al., 2020). El riesgo de sepsis
aumenta cuando la curacion de las heridas se retrasa. Una vez que el area quemada alcance
el 15% de la superficie corporal total, comienza la “tormenta de citoquinas” en el

organismo. Estudios han reportado que las complicaciones son mayores en quemaduras
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con > 40% de la superficie corporal total y la colonizacién se nota en pacientes con

quemaduras de 0% a 20% de superficie corporal total(Pednekar et al., 2019).

Esta situacion exhibe drasticamente el alto riesgo al que se exponen los pacientes
pediatricos frente a las infecciones, y explica por qué estas constituyen la principal causa
de morbi-mortalidad en este grupo poblacional. Ademas de ello, y aunque se sabe que las
infecciones se dan con mayor frecuencia en pacientes pediatricos, la mayoria de las
investigaciones e informacion, de las complicaciones derivadas de infecciones y su
tratamiento, se han dirigido Unicamente a poblaciones adultas (Korzeniowski et al.,
2022). La edad de los pacientes con quemaduras ha sido considerada como un factor
inversamente proporcional al riesgo de infecciones, por lo que los nifios, especialmente
entre 1-4 afios, se posicionan como una de las poblaciones con mas riesgo. Este grave
problema de salud publica hace necesaria la investigacion enfocada especialmente en
poblaciones pediatricas para reducir el riesgo de infeccion y por ende de mortalidad, asi
como también ayudaria significativamente a la elaboracion de protocolos de prevencion,

tratamiento y manejo de pacientes con quemaduras.
3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el perfil bacterioldgico de los pacientes atendidos en la unidad de quemados del

Hospital Baca Ortiz, periodo enero 2019 - diciembre 2020?

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el perfil bacteriologico de los pacientes atendidos en la unidad de quemados

del Hospital Baca Ortiz, periodo enero 2019 - diciembre 2020

25



3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el perfil microbioldgico mas recurrente de las muestras obtenidas de
los pacientes atendidos en la unidad de quemados del Hospital Baca Ortiz, periodo

enero 2019 - diciembre 2020.

e Describir el perfil sociodemografico de los pacientes atendidos en la unidad de
guemados del Hospital Baca Ortiz, periodo enero 2019 - diciembre 2020.

e Evaluar si existe relacidn entre los microorganismos encontrados en las muestras
tomadas en los pacientes con alguna de las variables de estudio: sexo, edad, grado

de quemadura, tipo de muestra.

3.4 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio basado en un disefio analitico retrospectivo. Esto ya que es un
estudio donde la poblacion no requiere un seguimiento, sino que al ser “retrospectivo” se
sustenta en una revision pasada de la poblacion expuesta a ciertos factores de riesgo, y
por ello “Generalmente para la reconstruccion de la historia de exposicion se recurre a

encuestas, revision de datos anonimizados, analiticas, exploraciones, etc.” (Veiga de

Cabo et al., 2008, p. 86)

3.5 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio se constituyd a partir de los datos anonimizados de los pacientes
ingresados al Hospital Baca Ortiz por quemaduras en los afios 2019 y 2020. Para ello, se
realizd la revision de los datos proporcionados por el servicio de microbiologia de dicha

entidad de salud para asi obtener las variables epidemiolégicas como edad, sexo,
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etiologia, grupo etario, grado de quemadura; y los cultivos y antibiogramas respectivos.
En este sentido, la disponibilidad de informacién y la caracterizacion por ende del
universo de estudio se compuso a partir de los datos entregados por el centro de salud,
previamente de los procesos respectivos y formales de solicitud de informacion
anonimizada no ligada. Asi, en primera instancia se obtuvieron los datos anonimizados
de 285 pacientes pediatricos ingresados por motivo de quemaduras durante el afio 2019;
y 158 del 2020, de estos solo pacientes que contaban con resultado de cultivo positivo
para biopsia con quemadura que cumplian los criterios de inclusion fueron 132
participantes del afio 2019 y 71 participantes del afio 2020 teniendo un universo total de

203 pacientes.

3.5.1 Calculo de muestra

Una vez con los datos obtenidos del universo de estudio, y dada la naturaleza de la
informacion y los objetivos de estudio, se opt6 por realizar un muestreo no probabilistico
por conveniencia. No probabilistico (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 189), ya que
“suponen un procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la
investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacién”, y por conveniencia,
ya que “las unidades son seleccionadas porque resultan convenientes para el investigador
0 porgue se piensa que pueden representar mas (Morales & Zarate, 2004, p. 137) 0 menos
a todo el universo”. Se sigui6 dicho criterio, ya que tras analizar la informacion obtenida
de los datos de los pacientes se pudo evidenciar que existian ciertos datos incompletos,
informacion incoherente, o datos no relevantes. Es por ello que se analizaron
detalladamente estos datos de manera individual para poder proceder con la creacion de
una base de datos con informacion coherente y que sirva para el cumplimiento de los
objetivos de investigacion, procedimiento en el cual se utilizaron como base los criterios

de inclusion y exclusion que se describen a continuacion.
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3.6 SELECCION DE MUESTRA

3.6.1 Criterios de inclusion

- Pacientes con edad comprendida entre 1 mes y 14 afios con 11 meses

- Pacientes de sexo femenino y masculino.

- Pacientes con diagndstico de quemaduras epidérmicas de segundo grado profundo en

adelante.

- Pacientes con quemadura térmica, eléctricas.

- Pacientes con biopsia positiva mas antibiograma completo.

- Muestras e informacidn correctamente disponible

3.6.2 Criterios de exclusién

- Pacientes con edad mayor o igual a 15 afios

- Pacientes no ingresados en la unidad de quemados del Hospital Baca Ortiz

- Pacientes con antibiogramas negativo o qué refleje muestra insuficiente

- Pacientes con diagndstico diferente a quemadura

- Pacientes con cultivo de candida.

3.7 RECOLECCION DE INFORMACION

Los datos obtenidos de las muestras tomadas del area cruenta quemada de los pacientes
seran tabulados mediante pruebas de susceptibilidad para medir la concentracion
inhibitoria minima, dado que el objetivo es probar una cepa de control de calidad de la
misma familia, género y especie que las cepas encontradas en las muestras
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microbiologicas, el estudio de referencia de las cepas se hace bajo CLSI M100-
ED32:2022 Estandares de desempefio para pruebas de susceptibilidad antimicrobiana,
32.2 edicion. Asi, los datos sobre los cuales se va a analizar corresponden a los resultados
de las muestras de los pacientes y en los cuales toda la informacion es de caracter
anonimo, informacién que fue brindada por la Unidad de Microbiologia del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz. Para su recoleccién se siguieron todos los protocolos necesarios
para solicitar las autorizaciones necesarias para poder contar con dichos datos,
salvaguardando siempre en todo momento la seguridad y confidencialidad de la

informacioén.

3.8 ANALISIS DE DATOS

Inicialmente, los datos se tabularon en el programa Microsoft Office para posteriormente
generar una base de datos y realizar el analisis estadistico a traves del programa IMB
SPSS en su version 26. Con ello se realizaron calculos de estadistica descriptiva que seran
presentados en tablas de frecuencias y porcentajes. Por otro lado, para los calculos
estadisticos de asociacion, se trabajara con un nivel de confiabilidad del 95% y un margen
de error de 5% (0.05). Como pruebas estadisticas para evaluar las hipétesis se utilizaran
la prueba de Chi Cuadrado, la prueba de T de student dependiendo del tipo de variables
a ser contrastadas y también a partir de la transformacién de cada una de estas para ser

procesadas de la forma correcta.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Se evaluaron los datos de 203 pacientes que fueron atendidos en el area de quemados del

Hospital Baca Ortiz en los afios 2019 y 2020.

4.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En primer lugar, al analizar la poblacion segun el sexo se pudo evidenciar que en el total
global la mayoria de los pacientes fueron masculinos (59,11%) frente a un 40,89%
femeninos. Sin embargo, resulta relevante también notar como estos resultados variaron
segun el afio, mientras que en el 2019 la mayoria fueron de sexo femenino, en el 2020

fueron masculinos.

Tabla 1. Sexo de los pacientes

Sexo/afo 2019 2020 Total
Masculino  46,67% 53,33%  59,11%

Femenino  79,52% 20,48%  40,89%
Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Figura 1. Gréfico de distribucidn segun el sexo de los pacientes

m Masculino = Femenino

Gréfico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa
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En cuanto a la edad de los pacientes, en primer lugar, se encontré un promedio general
de edad de 6,3 afios, siendo respectivamente un 6,6 y 5,9 para el sexo masculino y

femenino respectivamente.

Asi también, se puede observar que, de acuerdo a los rangos de edad estipulados por la
OMS para los pacientes de edad pediatrica, en su mayoria durante todo el periodo de

estudio, estos se ubican en la edad escolar con un 36,5%.

Tabla 2. Rango de edad de los pacientes

Variable/afo 2019 2020 Total
N° % N° % N° %
Recién nacido/a 1 100,0% 0 0,0% 1 0,5%
Lactante menor 15 68,2% 7 31,8% 22 10,8%
Lactante mayor 10  40,0% 15 60,0% 25 12,3%
Pre-escolar 34 65,4% 18 346% 52 25,6%
Escolar 50 67,6% 24 32,4% 74 36,5%

Adolescencia 12 41,4% 17 58,6% 29 143%

Total 203 100,0%
Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Figura 2. Grafico de distribucion general por rango de edad de los pacientes

74
52
29
22 25
1 I

Recién Lactante Lactante Adolescencia Pre-escolar Escolar
nacido/a menor mayor

Gréfico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa
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Tabla 3. Rango de edad de los pacientes afio 2019 -2020

Sexo/Edad Adolescente | Escolar | Lactante | Pre-escolar | R.Nacido
Masculino 16,1% | 25,0% 16,1% 42.,9% 0,0%
Femenino 45% | 545% 9,1% 30,3% 1,5%

Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Por su parte, en cuanto a la enfermedad de base, es decir al tipo de quemadura de los

pacientes, tal como se puede ver en la tabla 4, se evidencia a nivel general la gran mayoria,

con el 79,8% de los casos, estos se encontraban con quemaduras de segundo grado; luego

con valores mucho menores se ubicaron los de quemaduras de tercer grado con el 13,8%

de los casos, y solamente el 6,4% con quemaduras eléctricas.

Tabla 4. Tipo de Quemadura

Enfermedad de base f %

Quemadura segundo grado 162  79,8%
Quemadura tercer grado 28  13,8%
Quemadura eléctrica 13 6,4%

Total

203 100,0%

Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Figura 3. Gréfico de distribucion general por tipo de quemadura de los pacientes

Quemadura eléctrica

6,4%

Quemadura tercer grado - 13,8%
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Ahora bien, en cuanto a la identificacion del perfil microbioldgico mas frecuente en los
pacientes quemados del Baca Ortiz, se pudo notar que a nivel general el microorganismo
de mayor presencia fue el Staphylococcus aureus; sin embargo, al contrastar estos
resultados por afio, y asumiendo que la muestra para cada uno no era igual a la otra, se

notaron diferencias entre los microorganismos y sus porcentajes de prevalencia.

Tabla 5. Microorganismo encontrado

2019 2020
Microorganismo N° % N° %
staphylococcus aureus 46  37,7% 12 148%
pseudomonas aeruginosa 20 16,4% 22 27,2%
klebsiella pneumoniae 10 82% 12 148%
Escherichia coli 9 74% 11 13,6%

enterobacter cloacae 9 7,4% 4 4,9%
acinetobacter baumannii 11 9,0% 0 0,0%
serratia marcescens 3 2,5% 6 7,4%
enterococcus faecalis 4 3,3% 3 3,7%
proteus mirabilis 4 3,3% 0 0,0%
aeromonas veronii 0 0,0% 3 3,7%
Otras 6 4,9% 8 9,9%

TOTAL 122 100,0% 81 100,0%

Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa

4.2 CRUCE DE VARIABLES

Luego de haber revisado la normalidad de los datos y haber adaptado las variables
adecuadamente para un mejor analisis, se realizé el cruce entre el microorganismo con el
fin de comprobar si existe 0 no correlacidn entre los afios, y sus muestras respectivas, con
los microorganismos predominantes encontrados. En primer lugar, los resultados de este
cruce arrojaron un valor final de 0,158, nimero que al ser mayor al nivel de significancia
y 0,10 en cuanto al valor de Pearson, valor muy lejano a 1, llevan a corroborar que si bien
en apariencia los microorganismos variaron en cada afio de estudio, estos a fin de cuentas
no evidencian una correlacion estadisticamente significativa entre el microorganismo y

el ano.
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Tabla 6. Prueba de Pearson para microorganismo con afio

Aflo  Microorganismo

Afio Correlacion 1 0,100
de Pearson
Sig. 0,158
(bilateral)
N 203 203
Microorganismo Correlacion 0,100 1
de Pearson
Sig. 0,158
(bilateral)
N 203 203

Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa

En segundo lugar, al momento de cruzar el microorganismo con la edad de los pacientes
de las muestras obtenidas se puede ver que el valor de la correlacion de Pearson de igual
manera al caso anterior es lejano al valor de 1; sin embargo, el valor de significancia
bilateral es menor a 0,05 lo que estaria hablando de cierto grado de asociacion entre las
variables, a pesar de que esta no llega a representar valores de correlacion entre las

mismas dado el bajo nimero en cuanto al valor de Pearson.

Tabla 7. Prueba de Pearson para microorganismo con afio

Microorganismo Edad

Microorganismo Correlacion 1 ,194

de Pearson

Sig. 0,006

(bilateral)

N 203 203
Edad Correlacion ,194 1

de Pearson

Sig. 0,006

(bilateral)

N 203 203

Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa
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Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado para Microorganismo y Enfermedad de base

significacion asintética

valor df (bilateral)
chi-cuadrado de 58,953 38 0,016
pearson
razén de verosimilitud 58,729 38 ,017
n de casos validos 203

Tabla realizada por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Dado el valor p de 0,016, al ser menor al nivel de significancia (0,05), se acepta la
hipétesis nula (HO) por lo cual los datos revelan que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el microorganismo encontrado y la enfermedad de

base de los pacientes.
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Figura 4. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana Staphylococcus Aureus

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

B Staphylococcus aureus 2019 B Staphylococcus aureus 2020

100

o0 = (=]
o0 = =]
i — L

91
9
9
97
100
97
100
97
100
95
1
100
90

-
o

83

58
58

0

¢]

]

5

33

—— 7

e 33
.?

41

_q_fll

I

(NCARRO A Q OO O o
v@\ K vp s & Qv & @\Q\ S & R N (f\ \c_,\\; S \s A %«Q* Q\y 5 LN
Q) Sl N e © > &Y QY o " o
0 ~ N & < =
Q}\ v ‘?.\\ A N \’\ \Q s /\Q ) & o Q- N
I A R & Q * o SR O <+
% & N <«
&) ,\Q* 9 \’\
[ =
<
ANO

Grafico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Se encuentra una resistencia absoluta a ampicilina, le sigue el resto de las penicilinas
incluyendo la oxacilina, clindamicina Ilegando a una sensibilidad del 30%, mantiene una
sensibilidad adecuada al grupo de los aminoglucésidos y también a trimetropin sulfa, por
otro lado si se utiliza vancomicina podemos observar que su sensibilidad del afio 2019 al

2020 cae un 15%, recordemos que utilizamos vancomicina para infeccion con SARM.
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Figura 5. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana Pseudomona Aeruginosa

PSEUDOMONAS AERUGINOSA
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Gréfico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa

La bacteria P. aeruginosa es una de las principales causantes de infecciones y sepsis en
personas que sufren quemaduras graves porque es dificil, sino imposible, de combatir. En
la siguiente gréfica se puede observar sus patrones de sensibilidad moderada a ciertos
antibidticos descritos en la literatura como son piperacilina tazobactam, ceftazidima,
cefepime con sensibilidad del 40% al afio 2019 y una disminucién marcada en el afio
2020, por otro lado, vemos que se su sensibilidad a colistina se mantiene al 100% en
ambos afos sin embargo es una alternativa que, aunque da buenos resultados se asocia a
nefrotoxicidad y se lo utiliza en muy pocos casos. También se hallé una buena
sensibilidad a fosfomicina que aumenta en 5% en el afio 2020, ademas en el grupo de los
carbapenémicos se observa un descenso de mas o menos un 10% de susceptibilidad en el

afio 2020.
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Figura 6. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana Escherichia Coli

ESCHERICHIA COLI
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Gréfico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa

En cuanto a la infeccidn por escherichia coli bacilo gram negativo se observa que los
antibidticos a los que es expuesta presentan una gran variabilidad en cuanto a
comparacion por afio, dado que los antibidticos usados en el 2019 disminuyen su eficacia
al llegar al afio 2020, como es el caso de cefalosporinas de segunda, tercera y cuarta

generacion, en cambio, encuentra alta sensibilidad a carbapenémicos.
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Figura 7. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana Enterococcus Faecalis

ENTEROCOCCUS FAECALIS
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Grafico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa

En la siguiente figura se evidencia la sensibilidad de la enterococcus faecalis bacteria
gram positiva a la mayoria de los antibidticos incluyendo betalactdmicos, por otro lado,
se encuentra una sensibilidad moderada a gentamicina y minociclina, ademas una

resistencia marcada a oxacilina y clindamicina.
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Figura 8. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana Enterobacter Cloacae

ENTEROBACTER CLOACAE
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Grafico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa

La bacteria enterobacter cloacae bacilo gram negativo es susceptible al grupo de los
carbapenémicos y a las fluoroquinolonas y su respuesta es variable a cefalosporina de

tercera y cuarta generacion, muestra una resistencia absoluta a amoxicilina &cido

clavulanico y ampicilina.
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Figura 9. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana Serratia Marcescens
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Gréfico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Serratia marcescens perteneciente bacilo gram negativo de la familia Yersiniaceae,

muestra un patrén variable comparable en los 2 afios; se observa que la sensibilizacion

cae al 60% en 7 antibiéticos como carbapenémicos y fluoroquinolonas de alto espectro

que en comparacion al 2019 eran altamente sensibles, sin embargo, se demuestra una

resistencia marcada a cefalosporina de primera generacion, penicilinas y tigeciclina.
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Figura 10. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana Klebsiella Pneumonia

KLEBSIELLA PNEUMONIAE
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Grafico realizado por Maria José Vega y Katherine Espinosa

Klebsiella pneumoniae bacteria gram negativa asociada a infecciones nosocomiales

muestra una susceptibilidad a fosfomicina, amikacina en el afio 2020 ademés se puede

evidenciar que la sensibilidad aumenta en todos los grupos antibiéticos en comparacion

a los del 2019 aqui incluyen carbapenémicos y fluoroquinolonas.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Los resultados hasta aqui presentados permiten obtener datos relevantes para el estudio.
En primer lugar, se debe recalcar que el enfoque del estudio buscé analizar los datos en
un periodo de dos afos, del 2019 al 2020, con ello, si bien se obtuvieron muestras y datos
puntuales para cada uno de estos afos, el énfasis del analisis se ha realizado en favor de
considerar este como un periodo transversal de estudio y una comparacién entre ambos

afios donde se amerite.

Asi, por ejemplo, se pudo notar que en relacion con el sexo de los pacientes quemados en
el Hospital Baca Ortiz se obtuvo una diferencia global de 59,11% para el sexo masculino
y 40,89% para el femenino, lo cual representa una razén del sexo masculino de 1.44:1
sobre el femenino. Estos resultados son similares y no distan de las estadisticas realizadas
en estudios previos en este mismo centro de salud (Déavalos Davalos et al., 2007; Gallegos
Torres et al., 2019) y también con estudios similares realizados en todo el mundo (Jordan
et al., 2022). Sin embargo, al revisar los datos por afio se pudo notar que en el 2019, y en
contra de todas las estadisticas globales y locales, el nimero de pacientes femeninas que
Ilegaron al hospital fue mayoritario. Empero, dada la limitada informacion que se contaba
sobre las bases de datos, no se pudo tener mayores detalles sobre este dato para ahondar

mas en él.

En cuanto a la edad, el grupo con mayor vulnerabilidad, por haber sido el de mayor
cantidad entre todos los pacientes analizados, se correspondio con el grupo escolar, el
cual va desde los 7 a los 10 afios de edad, y seguido por el preescolar que va de 2 a 6 afios,
estos dos grupos obtuvieron mas del 60% del total global de los pacientes. La edad

promedio en este estudio se ubicd en 6,6 afios, una edad levemente alta si se la contrasta
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con el promedio global que se ha estimado en estudios internacionales que lo ubican en
5.3 afios (Jordan et al., 2022) y las edades en estudios anteriores en el mismo hospital
(Déavalos Davalos et al., 2007; Gallegos Torres et al., 2019; Llangari Trujillo, 2020), es
decir que la evidencia presentada en este estudio indica un aumento de la edad promedio
y del grupo etario con mayoria de edad al compararlo con estudios realizados en el mismo
centro de salud en el pasado. En la mayoria de estos estudios, asi como en el de Coronel
Saavedra (2015), es comUn encontrar que a mayor edad son menores los pacientes, es
decir, que el mayor grupo de estos se concentran en las edades mas bajas y van
disminuyendo con el aumento de edad; en cambio, este estudio no llegé a estas evidencias
similares, ya que la relacion entre los quemados y la edad fue algo mas bien que no siguid

alguna tendencia en particular.

Sobre la etiologia no existieron mayores detalles en la informacion que se pudo obtener
para poder detallar mas precisamente esta caracteristica; sin embargo, el dato que se pudo
obtener fue el tipo o grado de quemadura sufrido por los pacientes. En este sentido, en
primer lugar se pudo comprobar que en relacion con las otras investigaciones similares
antes ya citadas, el menor tipo de quemaduras se corresponden con las de origen eléctrico,
estas representan casi siempre un porcentaje mucho menor que no superan el 10% del

total, el resto a su vez también se decanté mayoritariamente por las de segundo grado.

En cuanto a la caracterizacion del perfil bacterioldgico, este se encontré muy similar en
cada uno de los dos afios y para cada una de las muestras analizadas. Se encontraron
varios microorganismos; sin embargo, la Gnica variacion fue que mientras para el afio
2019 el predominante fue Staphylococcus aureus, en el 2020 fue la Pseudomona
aeruginosa, de ahi el resto fue similar. Si se considera el resultado global de los cultivos
de los dos afos, el resultado arroja una prevalencia de Staphylococcus aureus con el

28,6%, sequido por Pseudomonas aeruginosa con el 20,7%, y en menores cantidades
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Klebsiella pneumoniae con el 10,8%, Escherichia coli 9,9%, Enterobacter cloacae 6,4%,
Enterococcus faecalis 3,4%, Serratia marcescens 4,43% y otros con porcentajes menores.
En comparacion con resultados de otras investigaciones, el presente estudio parece
presentar un mayor indice de variabilidad entre los microorganismos, ya que los
predominantes se ubican en porcentajes menores a los encontrados en otros estudios. Por
ejemplo, en el estudio de Davalos Davalos et al., (2007), el cual se realizd afios antes,
pero en el mismo Hospital Baca Ortiz, se encontr6 que el de mayor frecuencia fue
Pseudomona aeruginosa (40,27%) y en segundo lugar Staphylococcus aureus (30,55%);
mientras que un estudio similar pero realizado con datos del afio 2006 en el mismo centro
de salud indicaba que predomind la Pseudomona aeruginosa (36,3%) seguida de

Staphylococcus aureus (21,8%).

Un estudio similar realizado en el un Hospital de Marruecos muestra que las bacterias
mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus (33,85%) seguido por Pseudomonas spp.
(18,46%), Acinetobacter baumannii (15,38%), Klebsiella pneumoniae (13,85%),
Escherichia coli (8,46%) y Proteus mirabilis (4,42%). (el Hamzaoui et al., 2020) De igual
manera que el presente estudio, aqui se indica que Staphylococcus aureus fue la bacteria
mas frecuentemente aislada, dato que segun estos investigadores concuerda con los
estudios de Europa y Estados Unidos, que han descubierto que el S. aureus es la principal

causa de infecciones en pacientes quemados (Guo et al., 2016).

En cuanto a la sensibilidad y resistencia, los resultados de las pruebas obtenidas
evidencian una alta prevalencia de resistencia a varios agentes antimicrobianos. En un
estudio en el Hospital marroqui (Hamzaoui et al., 2020) se encontré que los aislamientos
de Staphylococcus aureus eran resistentes a ampicilina (88,63 %), penicilina (86,36 %),
amoxicilina/acido clavulanico (84,09 %), ofloxacina (63,63 %), cefoxitina (56,81
%), eritromicina (54,54 %), ciprofloxacina (54,54%) y acido fusidico (52,27%). En el
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caso del S. aureus resistente a meticilina la literatura describe que para uso pediatrico se
puede utilizar vancomicina, linezolid, daptomicina, telavancina y reporta resistencia a los
betalactamicos. (Rybak et al., 2020). En comparacién a nuestros resultados en la figura
4. hallamos que se mantiene una sensibilidad adecuada al grupo de los aminoglucdsidos
y trimetropin sulfa, aunque se existe una caida del 15% de sensibilidad del afio 2019 al
2020 en relacion con vancomicina. No obstante, una limitacién que encontramos al
analizar los datos fue que no se conoce el tipo de cepa, si es resistente o sensible a
meticilina descrita en los resultados. Siguiendo esta linea en el mismo hospital de
Marruecos se encontré que la P. aeruginosa fue resistente ticarcilina, ticarcilina/acido
clavulanico, amoxicilina/acido clavulanico, piperacilina, cotrimoxazol y rifampicina (el
Hamzaoui et al., 2020) el cual se diferenci6 de nuestro estudio, puesto que en el Hospital
Baca Ortiz se hall6 resistencia a carbapenémicos, cefalosporinas de cuarta generacion,
fluoroquinolonas; hallando unicamente sensibilidad a la colistina que es un antibidtico
perteneciente a las polimixinas como se detalla en la figura 5. Esta es una opcién de
tratamiento aceptable, pero de cuidado para las infecciones nosocomiales pediatricas
graves causadas por bacterias multirresistentes. Sin embargo, debe evitarse el uso
concomitante de farmacos nefrotdxicos con colistina y deben controlarse estrechamente

las pruebas de funcion renal (Karli et al., 2013).

Lamentablemente en nuestro medio se utiliza colistina como una Gltima arma terapéutica,
pese que no es la mas recomendable dada su accion nefrotoxico y neurotdxico, es asi que
se podria usar nuevos agentes, que incluyen ceftolozano-tazobactam, cefiderocol,
imipenem-cilastatina-relebactam o ceftazidima-avibactam (Doi, 2019). Este Ultimo ya

utilizado en el vecino pais Colombia.

Continuando con el mismo estudio de Marruecos que para E. coli se describe alta

sensibilidad para amikacina e imipenem, (Hamzaoui et al., 2020) por otro lado, nuestro
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estudio demuestra que existe resistencia para los antibiéticos mencionados y se mantiene
la misma sensibilidad y eficacia con gentamicina, meropenem y ertapenem figura 6. En
cuanto al uso de amoxicilina &cido clavulanico en el estudio no se recomienda, pero a

diferencia de nuestros resultados mantiene una alta sensibilidad.

Respecto a K. Pneumoniae siguiendo el mismo estudio anteriormente mencionado se
reporta la misma sensibilidad con los carbapenémicos en comparacion a nuestro estudio,
pero el uso de aminoglucésidos existe una sensibilidad intermedia y en nuestra unidad

estudiada hay una sensibilidad alta, como se observa en la figura 10.

Por lo que corresponde a E. cloacae, y la mayor parte de las cepas de Chronobacter son
intrinsecamente resistentes a la ampicilina y a las cefalosporinas de primera y segunda
generacion, de igual manera que nuestro estudio (Nelson & Greene, 2019), por tanto, la
terapia debe adaptarse a los patrones de resistencia locales y a los resultados de las
pruebas de sensibilidad de los aislamientos individuales que en la figura 8 muestra

sensibilidad a fluoroquinolonas, aminoglucosidos y carbapenémicos.

Como referencia de la guia de terapia antimicrobiana Sanford 2022 y en cuanto a nuestros
resultados segun la figura 7. con la bacteria E. faecalis encontramos que no existe
diferencias para la susceptibilidad de los antibi6ticos recomendados como primera linea
para su tratamiento, por lo que se utiliza penicilina, si existe perfiles de resistencia se rota
a vancomicina y como Ultima instancia se puede utilizar daptomicina (Gilbert et al.,

2022).

En consideracién a S. Marcescens los estudios demuestran que al ser una bacteria
multidrogo resistente se puede utilizar carbapenémicos y fluoroquinolonas, pero en la

figura 9. se puede ver que la sensibilidad cae de 20% al 40% en farmacos de eleccién
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como fluoroquinolonas, aminoglucésidos y carbapenémicos, aunque se puede denotar

que la sensibilidad se mantiene alta con fosfomicina en ambos afos estudiados.

5.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Finalmente, es necesario recalcar una vez ciertas limitaciones encontradas durante el
proceso investigativo, una de las limitaciones mas importantes en el desarrollo de la
presente investigacion gira en torno a la informacion y su respectivo levantamiento, asi
como posterior analisis. Los datos utilizados fueron proporcionados directamente por la
unidad de microbiologia del Hospital Baca Ortiz, lo que en un principio supuso una gran
ayuda para responder el objetivo planteado. Sin embargo, para mejorar el analisis y
alcance de esta investigacion se necesitan datos como tiempo de estancia hospitalaria,
porcentaje de superficie corporal total quemada y sitio de extraccidn de biopsia datos que
reposan en historias clinicas, pero no se contemplaban en la base de datos entregada por
lo que supone una limitacién importante, ya que se sabe, de acuerdo con varias
investigaciones (Patel etal., 2017), qu conocer la superficie de la quemadura es
primordial para estimar la supervivencia del nifio quemado. Ademas, de acuerdo con el
grado de la quemadura, es posible determinar la gravedad y probables secuelas a corto y
largo plazo. Por ejemplo, un paciente pediatrico con una quemadura gque abarque mas del
40% de la superficie de la piel, es mas propenso a hospitalizaciones prolongadas y a
infecciones que de la misma manera aumentan el riesgo de mayor hospitalizacion y
muerte. La estancia hospitalaria es una variable que se relaciona con las bacterias halladas
en los cultivos que se asocian con infecciones nosocomiales como son propias P.
aeruginosa, K. pneumoniae, E. clocae, E. fecalis, S. marcescens halladas en los dos afios
en los pacientes lo que supone uso de antibiGticos mas agresivos con mayores efectos
adversos, aumento de morbimortalidad y variabilidad en la resistencia bacteriana en la

unidad estudiada.
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Asimismo, otro limitante fue que no se conocia cual habia sido el manejo previo de los
pacientes antes de llegar al hospital. Es decir, no se sabe si se transfirié desde otra unidad
o llegd directo, puesto que el uso de antibidticos previos a su llegada ademas de la
preexistencia de flora distinta de otra institucion puede haber modificado los resultados

en esta investigacion.
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CAPITULO VI

6.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Mediante la informacidn recolectada sobre los pacientes atendidos en el area de
guemados del Hospital Baca Ortiz en el periodo 2019-2020 se ha podido en primer
lugar establecer el perfil sociodemografico de los mismos en cuanto a sus
variables principales de sexo, edad. Se encontré un mayor nimero de pacientes
de sexo masculino, y la edad en promedio fue de 6,6 afios.

En cuanto a las otras variables médicas, también estas han permitido establecer y
determinar los perfiles bacteriologicos de los pacientes mencionados.
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa fueron los microorganismos
con mayor frecuencia encontrados en los pacientes en ambos afios.

A traves de los datos obtenidos en los antibiogramas se pudo notar la variabilidad
en cuanto a la resistencia y sensibilidad de ciertos antibioticos en comparacion a
otras unidades de quemados pediéatricas a nivel mundial.

Finalmente, en cuanto a las pruebas de correlaciéon y asociacion estadistica, se
pudo encontrar solamente que existié relacion entre el microorganismo

encontrado y el tipo de quemadura del nifio quemado.

6.2 RECOMENDACIONES
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Se hace necesario seguir ahondando en investigaciones como la que aqui se
presenta para poder extraer mas informacion sobre la problematica de estudio. Por

ello se recomienda realizar una comparacién del perfil microbioldgico entre las
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dos unidades de quemados pediatricos que cuenta Ecuador, para asi profundizar
con mayor detalle y énfasis comparativo en la sensibilidad y resistencia. Asi como
también llevar a cabo mas investigaciones dentro de las unidades de quemados
que permitan mejorar la calidad en cuanto a los perfiles de sensibilidad de las
bacterias.

El tema de la prevencién tambien es importante, y esta deberia ser mayormente
fomentada desde los primeros niveles de atencidn de salud en el pais. Se sugiere
la realizacidn de charlas interactivas en guarderias, escuelas y colegios orientadas
a los padres de familia para que se conviertan en actores de prevencion.

En el caso de quemaduras, asi como en otro tipo de enfermedades con riesgo alto
de infeccidn, se recomienda que en las casas de salud se mejoren los
procedimientos de atencidn para que estos sean mas estricto y pueda existir asi
una vigilancia epidemiologica mejor reportada dadas las ultimas tendencias de
resistencia bacteriana descrita en los estudios citados y en nuestros resultados.

Se ha podido notar también que hace falta la existencia de un protocolo para la
toma de biopsias en la unidad de quemados. Por lo que una recomendacion seria
la creacion de este protocolo para que asi puedan ser aplicados y utilizados por el
personal de salud y de este modo mejorar con el fin de garantizar la calidad en los

procedimientos.

Recomendamos de manera urgente y necesaria a las autoridades sanitarias la
adquisicion del antibidtico ceftazidima- avibactam, que se lo incluya en el cuadro
de medicamentos basico, puesto que su uso reemplazaria a colistina que como
mencionamos anterior mente tiene efectos neurotdxicos y nefrotoxicos para la
poblacion pediéatrica, por lo que su uso deberia ser reservado cuando ya no exista

sensibilidad a otro antibi6tico.
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No sé recomienda el uso profilactico de antibioticos en las unidades de quemados
de pacientes pediatricos, ya que su uso aumenta la resistencia y no ha disminuido
la morbimortalidad de los pacientes, no obstante, si estos van a ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos necesarios no diferidos, el uso profilactico esta

aceptado como cualquier otra cirugia.
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Telf.: (593) 2 299 17 00
CEISH - PUCE Quito — Ecuador www.puce.edu.ec

Quito, 21 de octubre de 2022
Oficio CEISH-575-2022

Seioritas

Maria José Vega Escobar

Katherine Rocio Espinosa Vasquez
Estudiantes de la Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Estimadas Srtas. Vega y Espinosa:

El Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos de la PUCE, con fecha 13.10.2022, evalué el
protocolo titulado: PERFIL BACTERIOLOGICO DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL BACA ORTIZ DE ENERO 2019 HASTA
DICIEMBRE 2020, cédigo E0-155-2022; V2. Este estudio se recibi6 inicialmente el 15.09.2022 y
evaluado el 29.09.2022. Recibido nuevamente con las correcciones realizadas el 12.10.2022.

Después de una revision EXPEDITA y tomando en cuenta que este proyecto cumple con los criterios
éticos, metodoldgicos y juridicos, los cuales fueron evaluados, se APRUEBA por el tiempo propuesto
para su desarrollo que es de dos (2) mes. Del mismo modo debera presentar el informe final de la
investigacidon al termino de este tiempo.

Con esta aprobaciéon no se podran hacer cambios al estudio, salvo con el consentimiento especifico del
CEISH.

Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

e Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del inicio de la investigacién (acta de inicio).

o Solicitar al CEISH la evaluacién y aprobacion de enmiendas o cambios al protocolo aprobado,
consentimiento informado, en caso de que se realicen cambios.

¢ Informar por escrito cualquier situacion o circunstancia grave no prevista, que se presente
durante el desarrollo de la investigacion.

e Entregar informe parcial a la mitad de la ejecucion de la investigacion y el informe final en un
plazo maximo de 40 dias habiles contados a partir de la finalizacidn de la investigacion.

o El CEISH podra solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario.

e Solicitar la renovacion de la aprobacién del estudio 30 dias habiles antes de que se cumpla el
periodo de aprobacién o al afio de su desarrollo (en caso de que dure mas de un afio).

Con nuestra consideracién y estima,
En nombre del Comité de Etica de la Investigacion e

Galo Sanchez del Hierro, PhD
Presidente
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. \QU‘W

COMITE DE ETICA DE
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Asunto: Expediente de investigacion HBOGDI-IC20220006 y Factibilidad técnica
aprobada del proyecto: "PERFIL BACTERIOLOGICO DE LAS MUESTRAS
TOMADAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL
HOSPITAL BACA ORTIZ DE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2020"

Doctor Med.
Maria José Vega Escobar

Médico
Katherine Rocio Espinosa Vdsquez
En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente y en cumplimiento con el proceso que establece el Reglamento
Interno de Docencia e Investigacion del Hospital Pedidtrico Baca Ortiz, me permito
otorgar el ndmero de expediente HBOGDI-IC20220006 y en documento adjunto, la
evaluacion téenica para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “PERFIL
BACTERIOLOGICO DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL BACA ORTIZ DE
ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2020" Que serd llevado a cabo por el investigadora
Maria José Vega Escobar con CI. 1726132416 y Katherine Rocio Espinosa Visquez con
CL 1002912317, estudiantes de la Carrera de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador y José Julio Brancho Torres con CL. 1703773257, jefe del servicio
de Quemados del Hospital Pedidtrico Baca Ortiz.

Asi mismo, dentro de los primeros meses se requiere un avance del estado del proyecto
de investigacion, en caso de haber finalizado y/o ser publicada en una revista cientifica
indexada, se requiere entregar a este despacho al menos una fotocopia del manuscrito en
fisico y digital, para beneficiar con el conocimiento cientifico al personal del hospital a
través de la platalorma institucional.

En caso de existir algin retraso o evento fortuito con la investigacién, se solicita la
notificacién correspondiente a Gestion de Docencia e Investigacion,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccién: Av. 6 de Diciembre s/n y Av. Cristébal Colén Esq. Cédigo postal: 170523 / Quito Ecuador > Giobierno
Teléfono: 593-2-3942800 — www.hbo.gob.ec dei Encuentro

" Doctmento firmada electronicamente por Quipux
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Documento firmado electronicamente

Espe. Ronald Roberty Cedeno Vega
GERENTE DEL HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

Anexos:
- ft_-_aprobada.pdf
- ceish-575-2022_maria_josé_vaga_y Kkatherine espinosa-signed.pdf
- formulario_acuerdo_de_confidencialidad0144647001666729905.pdf
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Sandra Mariel Acosta Naranjo
Médica Especialista en Pediatria 1 - Responsable de Gestion de Docencia

Senor Especialista

José Julio Bracho Torres

Médico Especialista en Cirugia Plistica y Reconstructiva 1 - Responsable de Unidad de Cirugia
Plastica

Senorita Médico

Tatiana Alejandra Becerra Sanchez

Médico General en Funciones Hospitalarias
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INFORME EVALUACION TECNICA

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulodel | “PERFIL BACTERIOLOGICO DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
proyecto | LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL BACA ORTIZ DE ENERO 2019 HASTA
DICIEMBRE 2020”

Nombre de
los/las Maria José Vega Escobar
investigadore
sfas y/o s <
Dr. José Julio Bracho Torres
tutores Cl. 1726132416
mvegasS15@puce.edu.ec
majovegae27 @gmail.com
Datos de
contacto (Cl, Katherine Rocio Espinosa Vasquez Cl: 1703773257
telf, email)

jijbracho@puce.edu.ec

Cl. 1002912317
kespinosa308@puce.edu.ec

Instituciones

. Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Hospital Pediatrico Baca Ortiz
participantes
Duracion 3 meses
Servicio
donde se Servicio de Quemados del Hospital Pediatrico Baca Ortiz
realizard el
trabajo
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Ministerio de Salud Piblica
Draczisn Provinzss 68 Ssun

HOSPITAL PEDIATRICO CULTIVO DE BIOPSIAS

BACA ORTIZ Pagina 1 de 8

SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO

1. OBJETIVO / PROPOSITO

Describir cada uno de los pasos que deben seguirse para el cultivo de una biopsia, y
posterior identificacion del patdgeno causante de la infeccion.

2. ALCANCE / CAMPO DE APLICACION
Aplica a todas las muestras de biopsias ingresadas en el Servicio de Laboratorio Clinico
bajo el pedido de:

e Cultivo de piel, pelo y ufas
e Gleras cultivo

3. RESPONSABLES

La responsabilidad de la aplicacibn de este procedimiento recae sobre el Jefe del
Laboratorio, Bioquimico del area de Microbiologia, Licenciados, Tecnélogos, Auxiliares de
laboratorio, secretarias y mensajeria.

4. DEFINICIONES

Biopsia: Es una muestra de tejido en un sujeto vivo que permite realizar estudios
histolégicos, histoquimicos, fisicos, quimicos y/o cultivos microbioldgicos.

Aerdbico: Un organismo gue requiere de oxigeno o aire atmosférico para su crecimiento
y reproduccion.

Antimicrobiano: Agente biolégico o quimico que inhibe el crecimiento de
microorganismos.

Bacteria: Microorganismo unicelular microscopico perteneciente a los procariotes que se
multiplica por fision binaria y carece de clorofila. Se diferencian por coloracion Gram.

Bacteria Gram Negativa: Aquella bacteria que no retiene el colorante primario (violeta de
genciana o cristal violeta) en el método de Gram, son decoloradas por el alcohol cetona y
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toman el color del colorante de contraste (safranina o fucsina), dando un color rojizo; debido
a la composicién de la pared celular (5% de peptidoglicano)

Bacterias Gram Positivas: Aquellas bacterias que retienen el colorante primario del
método de Gram, resisten a la decoloracién por el alcohol cetona y no son coloreadas por
el colorante de contraste, reteniendo el color azul parpura inicial; debido a la composicién
de la pared celular (90% de peptidoglicano)

Cepa bacteriana: Cultivo puro de bacterias formada por los descendientes de un solo
aislamiento.

Colonia: Crecimiento visible de microorganismos, generalmente en medios sélidos,
originado por la multiplicacién de un solo microorganismo. Todos son la progenie de una
Unica bacteria preexistente.

Coloracién Gram: Método de tincion basado en la propiedad de retener o no el colorante
cristal violeta en la pared celular bacteriana debido a sus composicion bioquimica después
de ser sometido a un tratamiento de decoloracion.

Incubacién: Mantenimiento de cultivos bacterianos en condiciones favorables para su
desarrollo y multiplicacion.

Infeccion: Invasiéon y multiplicacion de microorganismos en un huésped, pudiendo
progresar hacia una enfermedad. EIl término enfermedad infecciosa se aplica cuando
aparecen signos y sintomas como resultado de la infeccion.

Medio de cultivo: Medio artificial de sustancias nutritivas necesarias para el crecimiento y
multiplicacion de las bacterias in vitro, que puede encontrarse en estado solido, semisoélido
o liquido.
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5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

*Es indispensable trabajar lo mas cerca posible del mechero con el fin de evitar la

contaminacion de las muestras y de los cultivos.

5.1 Fundamento

Para poder emitir un resultado de una biopsia, es importante considerar la flora residente,
0 microbiota habitual, dentro de la que se encuentran los siguientes microorganismos:
Corynebacterium spp., Staphylococcus coagulasa negativos, Micrococcus spp.,
Aerococcus spp., especies de Neisseria spp. no patégenas, Streptococcus no hemoliticos,

y bacterias anaerobias.

Se consideran potencialmente patégenos a los Streptococcus B hemoliticos,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Bacillus anthracis, Pseudomonas aeruginosa,

Enterobacterias y bacterias anaerobias como Bacteroides spp.

5.2 Muestra requerida:
Biopsia de piel o cualquier tejido

5.3 Materiales
-Agar Sangre
-Agar Chocolate
-Caldo Tioglicolato
-Agar MuellerHinton
-Agar Mac Conkey
-Agar Sal Manitol
-Agar Bilis Esculina

-Disco de Meropenem de 30 pg
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-Disco de Fosfomicina de 200 pg

-Disco de Amikacina de 30 ug

-Disco de Colistin de 10 ug

-Disco de Optoquina de 5 ug

-Disco de Bacitracina de 0,04 U

-Disco de Oxacilina de 1 pg

-Reactivos para coloracién Gram (Véase Procedimiento Operativo de equipo Previ
Color Gram)

-Tarjetas de identificacion y sensibilidad para el equipo automatizado (Véase

Procedimiento Operativo de equipo Vitek 2 Compact)

5.4 Equipos utilizados
-Incubadora 35°C
-Incubadora de 35 °C y 5% de CO;
-Mechero de Bunsen
-Densichek Plus
-Equipo coloreador Gram de placas
-Equipo automatizado de identificacion y sensibilidad

5.5 Procedimiento

1. Al momento de recibir la muestra, verificar que ésta sea enviada en el medio de
transporte Stuart, y que no haya estado en formol; si cumple con estas condiciones,
se debe proceder a la recepcion de la muestray el ingreso de los datos del paciente.

2. Sembrar en agar Sangre, Chocolate, MacConkey, caldo Tioglicolato y finalmente
realizar el frotis para la coloracion Gram, mismo que debe ser fijado al calor y su
posterior coloracion (véase Procedimiento Operativo del Equipo Previ Color Gram).

3. Incubar durante 24 horas bajo las siguientes condiciones:

-35°C: Cajas de MacConkey y Caldo Tioglicolato
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-35°C y 5% CO3: Caja de Agar Sangre y Chocolate

4. Si después de 24 horas de incubacion no hay crecimiento, se reincuba 24 horas
mas; si no hay desarrollo, se emite el resultado como No se obtiene desarrollo
después de 72 horas de incubacion.

5. Si hay crecimiento, se realiza la identificacion de los microorganismos bajo el
siguiente criterio:
-Sospecha de Staphylococcus: realizar el pase a Agar Sal Manito y Agar Sangre.
-Sospecha de Streptococcus o Enterococcus: se debe realizar manualmente la
prueba de Optoquina, Bacitracina, Oxacilina y Bilis Esculina.
-Levaduras: realizar el pase a Agar Sabouraud y Agar Sangre.
-En caso de una bacteria Gram Negativa se debe realizar el antibiograma manual
con discos de disco de Meropenem de 30 g, disco de Amikacina de 30 pg y disco
de Colistin de 10 ug; y sembrar como respaldo en Agar Mac Conkey.
-ldentificaciébn y Antibiograma automatizado (Véase Procedimiento Operativo
Estandarizado del Equipo Vitek 2 Compact y el Instructivo del equipo Densichek
Plus).

6. Para reportar el resultado se debe colocar:
-Género y especie
-Antibiograma, tomando en cuenta los antibidticos correspondientes para cada
bacteria y su resistencia natural.

7. Validar el resultado y entregar impreso, sea al familiar del paciente o al

médico.
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7.1 FLUJOGRAMA

CULTIVO DE
BIOPSIAS

A 4
Recepcion de la
muestra

Y Recepcion de la

~Informar verbalmente, muestra:
2. Solicitar nueva muestra Muestra en X 1% Receptar la

- No X Si—

en el envase y condiciones edio de Stuar muestra

adecuadas 2. Ingresar los datos
del paciente

v

1. Sembrar en Agar Sangre, Chocolate
y MacConkey.

2. Colocar la biopsia en caldo
Tioglicolato.

3. Realizar el Frotis para la coloracion

Gram
v

Incubar durante 24 horas bajo las
siguentes condiciones
-35°C: Agar MacConkey y caldo

Tioglicolato Realizar:
- ° 0 . .
C3h50‘c:olztesA) Goks (T SEEe Y 1. En caso sospecha de:
-Staphylococcus: sembrar en agar Sal Manitol y
Agar Sangre.
Si §| -Streptococcus o un Enterococcus, se debe
Y realizar manualmente la prueba de Optoquina,
Bacitracina, Oxacilina y Bilis Esculina.
Crecimiento * Reincubar 24 horas <N Crecimiento Si—P»| ;I;envgar:uras: sembraigenjiaeargeatotia chvideay
2. En caso de ser una bacteria Gram negativa se
debe realizar el antibiograma manual con discos
No de Meropenem (30ug), Amikacina (30 ug) y
listin (1 | M
Emitir resultado Colistin (10 ug) y sembrar como respaldo en Mac
como: No se Sl
. ) 3. Identificacion y antibiograma automatizado
obtiene desarrollo
después de 72 horas,

de incubacién

Reportar en el resultado:

1. Género y especie

2. Antibiograma (tomar en
cuenta los antibidticos €Sk
correspondientes para cada
bacteria y la resistencia
natural)

Repetir
procedimiento
utilizando las
colonias del agar
MacCokey o Sangre
de respaldo

1. Validacién
2. Entrega de
esultados impresoy

Resultados
coherentes
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El presente procedimiento operativo es entregado a todo el personal técnico, secretaria,
mensajeria y auxiliares de laboratorio.
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