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Se estudiaron prospectivamente 34 pa-
cientes admitidos a la Unidad de Quemados 
del Hospital Universitario San Juan de Dios, 
durante el período comprendido entre Sep-
tiembre de 1974 y Febrero de 1976, con 
quemaduras de 2o. y 3er. grado que com-
prometían más del 25% de superficie cor-
poral. 

Se realizaron estudios bacteriológicos 
de muestras de superficie y biopsia a todos 
los pacientes, observándose una prevalencia 
de gérmenes gram negativos en estos culti-
vos con predominio de Pseudomonas Aeru-
ginosa, Klebsiella Aerobacter y Proteus Sp. 

Se encontraron diferencias significati-
vas en el tipo de gérmenes aislados de la 
biopsia y de la superficie. La mortalidad en 
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éste grupo de pacientes fue del 56% en 
los cuales las concentraciones de microor-
ganismos por gramo de tejido fueron supe-
riores a 2 x 105. 

INTRODUCCION 
Ante la observación de la alta inciden-

cia de infección en el paciente quemado y 
con el uso de técnicas bacteriológicas para 
la determinación cuantitativa de los micro-
organismos invasores, iniciamos un estudio 
prospectivo tendiente a determinar los gér-
menes más frecuentemente aislados en estos 
pacientes y establecer la flora bacteriana ca-
racterística del Servicio de Quemados; com-
probar la relación entre la concentración de 
gérmenes y la evolución del paciente; hallar 
la diferencia entre el método usual de estu-
dio bacteriológico de la superficie y el estu-
dio cuantitativo de la biopsia de la quema-
dura para establecer las ventajas de uno u 
otro y finalmente correlacionar la intensi-
dad del estado infeccioso del paciente con 
su permanencia hospitalaria. 

MATERIAL Y METODOS 
Durante el período comprendido en-

tre Septiembre de 1974 y Febrero de 1976, 
fueron estudiados 34 pacientes admitidos 
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en la Unidad de Quemados del Hospital Uni-
versitario San Juan de Dios, con quemaduras 
de 2o. y 3 er. grado que comprometieron 
una extensión de más del 25% de la super-
ficie corporal total. 

Estudio Bacteriológico. En el 5o. día des-
pués de la quemadura, se tomaron simultá-
neamente las siguientes muestras a todos 
los pacientes: 

a) Frotis de la secreción superficial de 
la herida (con aplicador estéril, 12 
horas después de suspender la apli-
cación de agentes tópicos antibac-
terianos). 

b)Biopsias del tejido situado debajo 
de la superficie quemada. 

c) Sangre para hemocultivos seriados. 

A los pacientes sobrevivientes al 10o. 
día le fueron practicados cultivos de con-
trol de las mismas muestras, exceptuando 
los hemocultivos. 

Biopsia. La biopsia para el estudio bacte-
riológico cuantitativo se obtuvo previa lim-
pieza de la superficie de la escara con al-
cohol yodado, retirando un segmento de 
la misma con pinzas y bisturí y tomando 
del material subescara, un fragmento de 
aproximadamente 0.5 g.; el cual se impreg-
nó inmediatamente en alcohol de 95° y lue-
go se expuso a la llama de un mechero con el 
fin de producir una coagulación superficial 
del tejido para eliminar los microorganis-
mos contaminantes; este procedimiento no 
afecta las zonas más centrales del tejido (1). 
La biopsia se realizó sin el empleo de anes-
tésicos locales. 

El material para estudio bacteriológico 
fue procesado en el Laboratorio de la Sec-
ción de Enfermedad es Infecciosas del Hospi-
tal, en la siguiente forma: 

a) Cultivo y antibiograma de la Secre-
ción superficial utilizando Agar San-
gre y Agar MacConkey. 

b) Las biopsias de tejidos fueron ho-
mogeneizadas en mortero estéril y 
a partir de este material se practi-
caron cultivos cuantitativos en Agar 
MacConkey a las diluciones de 10 4 , 
105, 107 y 108, según la técnica 
descrita por Baxter y colaboradores 
(1). 

c) Los hemocultivos se incubaron en 
infusión cerebro - corazón, durante 
15 días. 

RESULTADOS 

La edad de los 34 pacientes osciló en-
tre 10 y 50 años con predominio entre 21 y 
30 años como se muestra en la Tabla 1. 

Estudio Bacteriológico. Como se esquema-
tiza en la Tabla 2, los gérmenes aislados de 
la superficie fueron en su mayoría gram ne-
gativos, dentro de los cuales se destacan en 
orden de frecuencia Pseudomonas aerugino-
sa, Klebsiella - Aerobacter y Proteus Sp. 
En 10 pacientes se aislaron cocos gram posi-
tivos asociados a gérmenes gram negativos. 
La Pseudomonas aeruginosa se encontró, so-
la o asociada, en 23 ocasiones, mientras que 
la Klebsiella se halló en 17 muestras. 

En la Tabla 3 se esquematizan los re-
sultados del cultivo de la biopsia, se puede 
observar el predominio de la Pseudomonas 
aeruginosa la cual se encontró sola o asocia-
da en 19 casos y la Klebsiella en 14. Fue 
baja la incidencia de infección por cocos 
Gram Positivos (4 casos). 
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Llama la atención el hecho de que en 
las dos series de cultivos (Tablas 2 y 3) la 
asociación más frecuente fue Klebsiella + 
Pseudomonas. En los cultivos de la biopsia 
solamente hubo un caso de asociación de 
más de 2 gérmenes. 

Los resultados comparativos de los mé-
todos anteriormente mencionados se pue-
den apreciar en la Tabla 4, en la cual se ob-
serva que en 14 casos se trataba del mismo 
germen en la biopsia y en la superficie y en 
35 casos los dos cultivos no correspondían 
a un mismo microorganismo. 

Mortalidad. Fallecieron 19 pacientes (56%), 
en los cuales se aislaron siempre 1 ó 2 mi-
croorganismos de los géneros Pseudomonas, 
Klebsiella y Proteus. Todos los pacientes 
con cultivos de biopsia positivos presenta-
ron recuentos bacterianos de 2 x 105 micro-
organismos por gramo de tejido y fallecieron 
después del 6o. día como se observa en la 
Tabla 5. 

Los pacientes sobrevivientes (44%) , 
(Tabla 6), presentaron una alta incidencia 
de negatividad de las biopsias (46 .6%) y 
la distribución de los gérmenes fue semejan-
te a la del grupo de mortalidad encontrán-
dose un promedio de permanencia hospita-
lario de 44.8 días, lo cual se correlacionó 
con la intensidad del estado infeccioso. 

DISCUSION 

Se ha establecido que la principal cau-
sa de muerte en el paciente quemado es la 
infección (2), debido a que la lesión cons-
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tituye un medio de cultivo adecuado para 
la proliferación bacteriana, la cual es activa 
hasta completar el proceso de desprendi-
miento de la escara, a pesar del empleo de 
diversos agentes antibacterianos tópicos y 
sistémicos (3). Con el objeto de evaluar la 
intensidad de la colonización bacteriana se 
han desarrollado diferentes técnicas bacte-
riológicas tales como frotis de la superficie, 
placas de contacto y técnicas de gasa capi-
lar; las cuales no suministran una adecuada 
información sobre la evolución del estado 
infeccioso, debido a la pobre correlación 
entre la flora de la superficie y la coloniza-
ción del tejido subyacente (4, 5). 

La poca utilidad de los métodos ante-
riormente mencionados llevó a la necesidad 

de establecer una técnica más representati-
va de la intensidad del estado infeccioso, la 
cual fue desarrollada por Teplitz y col. (6) 
y ha sido evaluada en varios estudios 
(1, 5, 7, 8). Consiste en el estudio cuantita-
tivo de biopsias del espesor total de la que-
madura, el cual aporta datos útiles respecto 
al grado de invasión de microorganismos por 
debajo de la superficie quemada. 

Los investigadores anteriormente men-
cionados han establecido el concepto de 
"Sepsis de la Quemadura", determinando 
que recuentos bacterianos mayores de 105 
microorganismos por grado de tejido, se aso-
cian a un proceso infeccioso invasivo, el cual 
no necesariamente va a evolucionar hacia una 
bacteremia debido a las trombosis múltiples 
que alteran la circulación en el tejido que-
mado. Por lo tanto la utilidad de los hemo-
cultivos es limitada, pues se observa una ba-
ja frecuencia de bacteremia, aún en casos 
de colonización masiva de las heridas (9). 
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En el presente estudio hemos hallado 
un predominio de gérmenes gram negativos 
con baja incidencia de gram positivos, lo 
cual es explicable por el manejo inicial de 
nuestros pacientes con penicilinas. En cuan-
to al tipo de gérmenes gram negativos en-
contramos que el más frecuentemente aisla-
do es la Pseudomonas aeruginosa ( 4 5 % ) 
hecho bien conocido en la gran mayoría de 
los servicios de quemados (6, 10, 11). Llama 
la atención la frecuencia elevada de Klebsie-
lla - Aerobacter ( 3 8 % ) con relación a la 
encontrada en otros centros ( 1 , 1 1 - 1 3 ) . 

Los pacientes fallecidos tuvieron con-
centraciones mayores de 2 x 105 microor-
ganismos por Gr. de tejido (Tabla 5), hecho 
que confirma las observaciones sobre el pro-
nóstico de este grado de invasión bacteria-
na (1). El porcentaje de mortalidad fue del 
56% encontrándose un promedio de sobre-
vida de 13.47 días (Tabla 6), lo cual está 
dentro de los límites de tiempo observado 
para la aparición y désarrollo de la sepsis. 

La alta mortalidad de este grupo pue-
de estar relacionada con la incidencia de 
Klebsiella - Aerobacter, que se encontró en 
un 63% de los casos (Tabla 5). 

El empleo profiláctico de penicilina y 
sus análogos es efectivo para el control de 
la infección por gérmenes gram positivos 
como se demostró en el presente estudio; 
no se puede establecer el empleo sistemáti-
co de agentes antimicrobianos de amplio es-
pectro o activos contra gram negativos por 
:el riesgo de seleccionar cepas resistentes que, 
como en el caso de la Klebsiella y la Pseu-
domonas, son capaces de transferir esta re-
sistencia a otros gérmenes ocasionando epi-
demias de microorganismos resistentes (14). 

SUMMARY 

A prospective study of 34 patients ad-
mitted to the Burn Unit of the University 
Hospital San Juan de Dios has been done 
between September, 1974 and February, 
1976. The body surface involved was more 

than 25% and the burns were of 2nd. and 
3rd. degree. 

Bacteriological studies of samples ta-
ken from the burn wound surface and biop-
sy of all patients were done observing a 
prevalence of gram negative organisms with 
a high rate of Pseudomonas Aeruginosa, 
Klebsiella Aerobacter and Proteus Sp. 

Significant differences were found bet-
ween the biopsy and surface germs. Death 
rate in the group was 56% in which con-
centration of microorganisms per gm. of 
tissue was superior to 2 x 105. 
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