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INTRODUCCION

; Las quemaduras continian siendo un problema de Salud Publica en el mundo,
resultan éstas dolorosas, incapacitantes y en otros casos deformantes, afectando en la

mayoria de los casos a nifios aunque también a la poblacion adulta.

El cierre de la lesion por quemaduras, s una meta importante en el manejo de
¢éstas. Recordemos que la piel es la primer barrera de defensa del ser humano, ademas de
que contribuye a mantener un equilibrio con el medio ambiente defendiéndolo e
integrandolo con el mismo. Por tanto, ante esta lesion habra que buscar un sustituto
temporal, durable, de facil adhesion, facil almacenaje, barato, no alergénico y que cumpla

con algunas de las funciones de la piel.

Estos sustitutos pueden ser biologicos, sintéticos o semisintéticos.

En nuestro medio, un pais en vias de desarrollo un aposito bioloégico que se ha

utilizado son las membranas amnioOticas cuyos resultados en la practica han sido

satisfactorios.



En pacientes quemados la lucha se plantea pues primariamente es salvar la vida de
éstos y ademas disminuir el dolor que las quemaduras provocan, prevenir los trastornos
electroliticos y metabolicos, contrarrestar o detener la infeccion y ayudar a restaurar la

funcion, en donde el manejo local del area quemada juega un papel importantisimo.



ANTECEDENTES

La técnica de aplicacion de membranas amnioticas en quemaduras en el Hospital
Escuela de Leon, data desde 1989 y se han obtenido excelentes resultados en la practica
clinica diaria, donde se ha observado disminucion de la perdida de liquidos y electrolitos,

bajos costos, facil aplicacion y reduccion del dolor (1).

Los procedimientos de lavado de las membranas amnidticas con lodo € Hipoclorito
de Sodio para usarse en pacientes quemados pueden ser considerados adecuados para la

preparacion de las mismas (2).

Un estudio en el HEODRA, de nifios que sufrieron quemaduras y que se les aplico
membranas amnioticas mostré un alto porcentaje del grupo pre-escolar y escolar, y un
mayor porcentaje en el sexo masculino con un 63.4% y un mayor uso de las membranas
en quemaduras de II grado (95.8%). Ademas refiere una significativa reduccion de los

dias de estancia hospitalaria (3).




JUSTIFICACION

Es bien documentado el beneficio de las membranas amnidticas como
recubrimiento en las quemaduras, este estudio tratard de identificar la poblacion
bacteriana en membranas amnioticas previo a su aplicacion y los gérmenes que se
encuentren en casos de infeccion. Asi como las posibles relaciones entre las caracteristicas

clinicas de las quemaduras y las infecciones del area cubierta con membranas amnioticas.

Ademas se espera identificar los gérmenes bacterianos en caso de infeccion local en

el area donde se aplicO membranas amnioéticas.



OBJETIVOS

Objetivo General
Conocer el comportamiento microbiologico de las membranas amniéticas usadas

en pacientes quemados.

Objetivos Especificos
1. Conocer grupo etareo y sexo de los pacientes en que se use membranas amnioticas

para recubrir quemaduras.

2. Conocer la extension y el grado de profundidad de la quemadura en que se utiliza

membranas amnioticas.

3. Identificar gérmenes bacterianos en las membranas amnifticas previo a su
colocacion.
4. Identificar porcentaje de infeccion local y gérmenes bacterianos encontrados en los

pacientes quemados en los que se aplic6 membranas amnioticas.




MARCO TEORICO

En 1,910 Nicholas Sabella y John Starge Davis, empezaron a utilizar membranas

amniodticas como aposito biolégico temporal (4).

Estudios experimentales por Quinby y Cols. sugieren que células de la membrana
amniotica se empapan por debajo de la piel y pueden permanecer viables, no han sido
descritos fenomenos de rechazo. Estas membranas en la superficie de la herida, producen
una disminuci6n de la inflamacion y posiblemente esté relacionado con la hidratacion de
la misma. El abundante suplemento y relativo bajo costo de la preparacion de las
membranas amnidticas las hace utiles en el cuidado de las heridas por quemaduras.
Cuando hay un manejo apropiado de las membranas el rango de curacion es excelente y el

dolor manifestado por el paciente parece reducirse gradualmente (5).

Robson Krizek y cols. realizaron un estudio en Unidades de nifios quemados,
comparando la efectividad de las membranas amnidticas con aloinjerto y otras cubiertas.
Los ensayos se llevaron a cabo en areas lesionadas de determinado tamaifio en orden de

evitar el riesgo de infecciones por el cierre total de grandes areas lesionadas. En este

estudio los componentes amni6ticos y coreal no fueron separados y toda la membrana fue




aplicada con el lado coreal hacia la superficie lesionada, cubriendo todas las
irregularidades, iniciandose asi la adherencia, evitandose el desplazamiento y la formacion
de hematomas bajo éstas. Se utilizO para la limpieza solucidon salina para evitar el
rompimiento de la membrana producido por el nitrato de plata al 0.5% el cual solamente

se utiliz6 en areas contiguas a la lesion que fueron insuficientemente desbridadas.

En 40 areas de donacion el requerimiento de cubierta de la herida constante de
membrana amnidtica resulté en una epitelizacion completa en un promedio de 9.5 dias. 11
pacientes con quemaduras con escaldaduras en un promedio de 36% de la superficie
corporal, fueron tratados con una sola aplicacion de amnios. De estos, en 6 pacientes las
quemaduras fueron curadas en un promedio de 12 dias, el dolor de areas quemadas muy
sensitivas fue marcadamente reducido en comparacion con las otras técnicas de cubiertas.
El ensayo fue abandonado en 4 casos a causa de fiebre y rash cuténeo atribuible al

ungiiento Silvadene y en uno ocurri6 desplazamiento de la membrana.

La aplicacion de nitrato de plata al 0.5% en cubiertas hiimedas result6 en curacién

promedio de 15.2 dias. El aloinjerto fue altamente exitoso en 90 a 95% con cierre total de

las lesiones en un promedio de 17 dias (6).




Civi Y, Aytemez y Uzel S. compararon las membranas amnioticas y las gasas
impregnadas con furacina para cubrir quemaduras y tlceras cronicas. 25 Pacientes fueron
tratados con aplicacion de membrana amnioticas y 32 pacientes con revestimiento de gasa
furacinada. Se observd que el resultado obtenido con los dos tratamientos fue
completamente diferente. La cubierta de lesiones con membranas amniéticas frescas,
resultd en curacion rapida debido posiblemente a los efectos biologicos y fisiologicos de
éstas. Se previno la pérdida de liquidos y disminuyo la flora bacteriana. Como resultado el
paciente tenia menos dolor y el régimen de cuidados fue mas facil, el tiempo de

hospitalizacion fue minimo.

José Maya realiz6 un estudio de 40 pacientes, con quemaduras de segundo grado,
que fueron tratados con membranas amniéticas y Rifampicina asignando al azar a dos
grupos de tratamiento. El grupo 1 fue tratado con membrana amniética solamente y el
grupo 2 recibi6 ademas rifampicina topica. Observo que el tiempo de hospitalizacion fue
mas corto con un control mas efectivo de la colonizacion bacteriana al utilizar membranas
amnioticas mas rifampicina topica. El control del dolor logr6 minimizar las repercusiones

emocionales (7).



Mc. Kinney y cols. en pacientes pediatricos que acudieron con quemaduras de
segundo grado fueron cubiertos con amnios como apdsito bioldgico, el rango de edad fue
de 2 meses a 16 afios con promedio de 6.2 afios. El porcentaje de la quemadura era entre
el 1 y 81% del area de superficie corporal con un promedio de 39%. La membrana
amnidtica tuvo ventajas en no requerir multiples cambios de cubierta, reduccion del dolor,
apresurar la reepitelizacion y acortar el tiempo de curacion. Para quemaduras de II grado
menores el autor recomendoé la aplicacion de membranas amnidticas una sola vez sin

adiccion de cubierta nuevamente.

Segin Ramakishnan KM, la incidencia de quemaduras ha aumentado en las
ultimas dos décadas, llegando a ser la incertidumbre por la limitacion del presupuesto
anuario para el cuidado de quemaduras, por lo que han utilizado membranas amnidticas
humanas procurando obtener las de madres con partos por cesarea, con HbSAg(-), HIV
seronegativos, como cubiertas biologicas temporales en el manejo de quemaduras de
espesor parcial superficial y profundo. Se uso este tipo de manejo de las quemaduras en
350 casos y las ventajas fueron disminucion del dolor, rapido secado de la herida y
epitelizacion y reduccion en los dias de hospitalizacion que con el uso de medicamentos
convencionales. Considerando la aceptabilidad del paciente, menor estancia hospitalaria y
reduccion del costo, encuentran el uso de membranas amnidticas en quemaduras de

espesor parcial superficial y profundo ideal en paises subdesarrollados.



Diez nifios de 7 meses a 11 afios de edad con quemaduras superficiales que cubrian
el 24% del area de superficie corporal total fueron tratados con membranas amnidticas en
una guarderia general. El resultado obtenido se compar6 con otro tratamiento realizado 12
meses atrds en el que no usaron membranas amnidticas en la misma guarderia, un
paciente tratado con amnios desarrolld infeccion de la herida por pseudomona y otro
requirié injerto de piel. Estos nifios tuvieron un promedio de 31 dias de hospitalizacion en
comparacion con 56 dias del grupo control que no us6 membranas. Se concluyo que las
membranas amnioticas deben ser preferidas en el manejo clinico de quemaduras en paises

subdesarrollados (8).

Haberal, menciona que la membrana amniética humana es una de las mas efectivas
cubiertas biologica usadas en el manejo de las quemaduras. Durante 1978 utilizaron
membranas amniotica incorporando nitrato de plata al 0.5% en 96 pacientes, se demostro
que dicha combinacion brinda mejor efecto terapéutico lo que ha incrementado su uso.
Proporciona una facil aplicacion en el 4area quemada y crea un efecto bactericida,
reduciendo el riesgo de contaminacion e infeccion. Una de las ventajas es que favorece la
reepitelizacion, reduce la pérdida de liquidos, proteinas, calor y energia, disminuye la
morbilidad y lo méas importante es que puede ser lo més similar a la propia piel del
paciente. Por consiguiente recomienda altamente su uso por su facil preparacion, su costo
es ideal para usar como cubierta especialmente en paises con dificultades econémicas (9).

10



Por otro lado, Hopper y Cols. valoran el uso de sustitutos temporales de la piel en
pacientes quemados en donde se comparan 17 centros para atencion de quemados en
Canada y otros 17 en Estados Unidos. En ninguna de ellos se utiliz6 amnios. Por el
contrario se utilizaron piel de cadaver humano, piel de cerdo, Biobrane, Opsite, Duoderm

y Tegaderm (10).

El Amnios:
El amnios humano se desarrolla por desdoblamiento del citotrofoblasto alrededor
del dia séptimo a octavo del desarrollo del huevo normal, o bien lo hace como extension

del ectodermo fetal (11).

Constituido inicialmente como una diminuta vesicula, el amnios se desarrolla en un

pequeifio saco que cubre la superficie dorsal del embrion (12).

Al agrandarse el amnios, gradualmente engloba al embrion en su cavidad. La
distension del saco amniotico le pone eventualmente en contacto con el interior del
corion; la aposicion de los mesoblastos del corion y el amnios alrededor del final del
primer trimestre determina la obliteracion de celoma extraembrionario. Aun cuando se
adhieren ligeramente, el amnios y el corion nunca se conectan de forma intima y pueden

separarse con facilidad incluso a término.



El amnios normal tiene un espesor de 0.02 a 0.5 mm. EI epitelio se compone

normalmente de una sola capa de células cuboidales no ciliadas. Segin Bourne (1962)
existen 5 capas que desde dentro hacia fuera son el epitelio, membrana plasmética basal,

la capa compacta, la fibroblastica y la capa esponjosa (13).

Los estudios de microscopia electronica del amnios efectuados por Wynn y French
(1968) y Hoyes (1968) no han revelado, sin embargo, capas que sean tan netamente

definidas.

Bourne no pudo encontrar vasos sanguineos o nervios en el amnios en ninguna fase
de desarrollo y, a pesar de la aparicion de espacios sugestivos en la capa fibroblastica y

esponjosa, no pudo identificar vias linfaticas definidas.

A término se encuentran a menudo pequeiias placas redondeadas en el amnios,
particularmente cerca de la fijacion del cordon umbilical. Estas carinculas amnidticas se

componen de epitelio escamoso estratificado que recuerdan histolégicamente la piel.

Las membranas fetales son ricas en fosfolipidos que contienen acido araquidonico,
el precursor obligado de las prostaglandinas, E2 y F2. También tienen fosfolipasa A2,

enzima lisosdmica que cataliza la hidrolisis de fosfolipidos para producir acidos grasos
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libres paso esencial para la provision del precursor de las prostaglandinas y probablemente

limitante reguladora de la biosintesis de prostaglandinas.

Tanto el amnios como el corion, poseen amplias capacidades enzimaticas para el

metabolismo de hormonas esteroideas y de otras actividades enzimaticas.

Algunas enfermedades del amnios y que hay que reconocer son:
a.-  Tincion por meconio.

b.-  Amnionitis.

c.-  Quistes del amnios.
d.- Amnios nudoso o metaplasia escamosa del amnios.
e.- Bandas amniéticas.

La Piel:

La piel humana esta compuesta por la epidermis y la dermis. La primera es epitelio
especializado, derivado del ectodermo y la segunda de tejido conectivo denso, derivado

del mesodermo



La epidermis se compone de los siguientes estratos:
a.- Germinativo o basal.
b.- Espinoso (capa de Malphigue).
¢.- Granuloso
d.- Lucido

e.- Corneo.

La dermis est4 integrada por tejido conectivo denso y se subdivide en capa papilar

y reticular.

Las funciones de la epidermis son la queratinizacion, mitosis de la capa basal para

regeneracion celular, produccion de melanina.

Sustitutos de Piel en Quemaduras.

El sustituto ideal para la piel en casos de quemaduras debe ser durable, facil de
almacenar, barato y no alergénico, y debe adherirse rapidamente a la herida simulando las
funciones de la piel que reemplaza. Ninguno de los sustitutos de piel, sean estos
biologicos o sintéticos poseen todas estas propiedades; sin embargo, cada uno de ellos
tiene una particular resistencia y debilidad que convienen para diferentes roles en el

cuidado de las quemaduras.




Estos sustitutos sirven ya sea para cubrir pequefias o grandes lesiones por
quemaduras hasta que estas cicatricen, o también como un apdsito temporal hasta cuando

se vaya a aplicar el injerto de piel.

Estos sustitutos de la piel podemos clasificarlos de manera general en biologicos y

sintéticos, encontrando un grupo que se consideran semisintéticos (14).

Dentro de los sustitutos sintéticos tenemos el Opsite, Duoderm, Tegaderm. El
duoderm es un apoésito hidrocoloidal, el Opsite y el Tegaderm son una lamina de

poliuretano. Son temporales y tienen que estarse cambiando regularmente.

Dentro de los sustitutos biolégicos nosotros podemos encontrar:

a.-  Piel de caddver humano: Algunos consideran, el aloinjerto de piel de cadaver
humano fresco como la “Estandar de Oro” para el cierre temporal de heridas por
quemaduras, tienen buena adherencia y facilita la movilizacion del paciente, reduce

la contaminacion y la pérdida de proteinas, calor y agua.

b.-  Piel de cerdo: Es una alternativa como apdsito temporal en quemaduras. Puede ser
refrigerado a una temperatura OLIC, durante 6 a 18 meses desde la fecha en que se
manufactura. Debe ser adherido a una superficie muy limpia. También disminuye
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C.-

e.'

el dolor y las pérdidas de calor, agua y proteinas. Es alergénico y puede ser

degradado por la colagena del huésped.

Células humanas epidérmicas cultivadas (CEA): Usadas por O’Connor y col.
en 1981. Es muy caro, dificil de almacenar. Su principal funcion es promover la

regeneracion tisular.

Injertos alodérmicos: También son caros y difiiciles de almacenar. Es

basicamente un protector de la piel y da soporte funcional de ésta.

Biobrane: Realmente es semisintético, es un sustituto bilaminar de silicone unido
a una malla de Nylon. Su adherencia se facilita por los péptidos de colagena unidos
a la malla de nylon, tiene la misma utilidad que los ya mencionadas y su costo

también es alto.

Membranas amniéticas: Las membranas amnidticas como alternativa en el
tratamiento de quemaduras como un apoésito bioldgico tiene su uso en los
beneficios que brinda como sustituto de la piel. Tienen una cierta similitud

estructural con esta altima.
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De tal manera las membranas amniéticas al ser una prolongacion del ectodermo
tiene su similitud con piel y puede simular funciones similares a esta, a la vez que se

reporta falta de antigenicidad por ausencia de HLA en las células del amnios.

Indicaciones:
Las membranas fetales se utilizan en:

a.-  Quemaduras II grado (superficial y profunda).

b.-  Preparacion para el injerto con el lecho cruento como consecuencia de una
quemadura de III grado.

c.-  Lechos cruentos.

d.- Rozaduras severas del parial.

e.-  Dermoabraciones.

f-  Zonas donadoras de injerto.

g-  Ulceras varicosas.

Las membranas amnidticas se obtienen de placentas frescas junto con sus
membranas de cesareas y/o partos eutocicos siempre y cuando esté ausente la
corioamnionitis, ruptura prematura de membrana, placenta previa, parto prematuro,

hepatitis, sifilis o cualquier antecedente de enfermedad infecciosa.




El transporte de las placentas debe realizarse en el menor tiempo posible, colocando
las placentas completas o las membranas en bolsas de pléstico y a 4 grados centigrados

desde la Sala de Parto a el quir6fano donde se van a preparar.

Los materiales para su recoleccion consisten en un recipiente de metal estéril, gasas

estériles, tijeras, guantes, pinza de diseccion, ropa estéril, jeringas.

La placenta se lava con asepsia y antisepsia (de preferencia en Sala de Operaciones
con cualquiera de las soluciones siguientes:
.- Hipoclorito de Sodio al 0.25%, (una cucharada de cloro de uso doméstico en un

galon de agua estéril).

2.-  Betadine mas solucion salina (dilucion de 3 de solucion salina mas 1 de Betadine).
3.-  Peroxido de Hidrogeno (dilucion de 1 en 1 de agua oxigenada y suero salino
fisiologico).

Se separa el amnios y el corion de la placenta, el resto decidual se desecha. Se lavan
por separado, se limpian de sangre y moco por un periodo de 3 minutos. Luego se lava

con suero fisiolégico para remover el hipoclorito o Betadine, este procedimiento se repite
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3 veces (hasta obtener una membrana translicida y limpia). Posteriormente se coloca en
un frasco de 250 cc. de solucion salina (0.9%) mas un gramo de neomicina, u 80 mg. de

gentamicina, penicilina cristalina 1 millon Ul o Kanamicina 1 gramo.

El recipiente es debidamente rotulado con la fecha de preparacion y es almacenado
a 4 grados centigrados. Deberan ser almacenados por lo menos 24 horas antes, de ser
utilizadas y pueden guardarse hasta por 42 dias, se realizan cultivos para hongos y

bacterias cada 5 dias.

Si no se cuentan con los medios de refrigeracion adecuada, pueden ser utilizados
inmediatamente y en nuestro medio es preferible almacenarlas solamente por 4 dias como

maximo.

Una vez iniciada la reposicion de liquidos y electrolitos y logrados la estabilizacion
hemodinamica en el paciente, se realiza el lavado mecéanico con solucion salina mas
Betadine y desbridamiento del tejido necrotico incluyendo las flictenas. Inmediatamente
después se rocia con Rifampicina o Betadine a través de un atomizador en area afectada,
colocando posteriormente las membranas extendiéndoles sobre la lesion o el sitio donador
del injerto, se rocia nuevamente con Rifocin o Betadine, evitando asi la colonizacion

bacteriana y proporcionando un area seca.




Posteriormente se secan con un secador de pelo. Las membranas se mantienen
secas aplicando calor local por medio de una lampara con un foco de 50wts. por 15
minutos, dos veces al dia. La reepitelizacion por debajo de las membrana debe esperar
entre 7 y 21 dias sin requerir curacion o baflo alguno, solamente debe rociarse el area
cubierta de membranas con Rifocin o Betadine 3 veces al dia. Las areas de

desprendimiento espontaneo puede ir siendo recortadas.

Después del 5to. dia de aplicacion el desprendimiento se puede facilitar con la
hidroterapia 3 veces al dia. Las membranas se retiran para aplicar los injertos, cuando
fueron aplicadas en 4reas cruentas que no iban a reepitelizar (€j. quemadura III grado) o

en caso de deslizamiento o infeccion de las membranas.

Beneficios de las membranas:
1.-Metabélicos:  Disminuyen la pérdida de agua y calor, asi como pérdida de proteinas

y electrolitos.
2.-Bacterianas:  Disminuyen las cuentas bacterianas y las lesiones tienen menos de
10° bacterias por gramo de tejido y reducen la posibilidad de

infeccion.
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3.-Terapéuticas: Reducen la inflamacion y la contractura de las heridas asi como las

cicatrices.

4.-Clinicos: Reducen el dolor, disminuyen el tiempo de preparacion para colocar

el tejido final y reduce las posibilidades de su pérdida.

5.- Otros: Disminucion del costo y tiempo de hospitalizacion, son facilmente

disponibles y su costo de aplicacion y almacenamiento son minimos.

Finalmente no se han reportado, hasta el momento, ninguna clase de reaccion
adversa provocado directamente por las membranas, asi como no hay datos de transmision
del VIH por este medio, aunque al igual que los aloinjertos cutaneos conlleva el mismo
riesgo de transmision de enfermedades virales como el virus de la hepatitis y el VIH, es

decir, una disponibilidad incierta (15).

21



MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio es descriptivo de casos. Se realizo en el Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales, de Ledn en los Departamentos de Cirugia Pediatrica y Cirugia General.

El universo de estudio lo constituyeron los pacientes quemados nifios y adultos a
quienes se les aplicO membranas amnidticas en la herida en el periodo comprendido entre
Noviembre 1999 a Diciembre del 2,000. Estos pacientes ingresaron ya sea al Servicio de
Cirugia Pediatrica o Cirugia General. El nimero de casos fueron los pacientes quemados a

quienes se les colocO membranas amnidticas.

La fuente de informacion es primaria mediante muestras de membranas previa a su
colocacion y que fueron preparadas mediante lavado con Betadine y/o Hipoclorito de
Sodio seguin normas ya establecidas y luego colocadas en solucion salina normal mas
Penicilina Cristalina (1 millon UI). Una vez hecho esto se colocé muestra a lo inmediato
en tioglicolato y solucion salina normal para luego ser colocado en incubadora a 33-35°C
y luego llevados al Departamento de Microbiologia de la UNAN-Le6n o al del HEODRA.
Si al paciente al que se le coloco membrana amnidtica presenta en esta zona exudado,

acumulacion oscura debajo de las membranas o eritemas alrededor de las heridas se

22




consideré como infeccion local y se tom6 muestras de tejido de membrana y se coloco en
un frasco de solucion salina y tioglicolato ademas de un frotis en una lamina portaobjeto
para ser llevada a Microbiologia. Cada tubo y lamina fue rotulado coincidiendo con el

numero de ficha.

En el Laboratorio de Microbiologia las muestras en Caldo de Tioglicolato (5 ml) y
solucion salina (2 ml) se incubaron a 37°C por aproximadamente 4 horas, observando
presencia o ausencia de turbidez (caracteristica de crecimiento bacteriano). Luego se
cultivaron en medios de cultivo de Agar Sangre y Mc Conkey en ambiente de aerobiosis
aproximadamente 24 a 48 horas a 37°C de incubacion. Si el cultivo es positivo se procede
a conocer la morfologia, con tincion de Gram y pruebas confirmatorias. Si el cultivo es

negativo, se reportan no hay crecimiento bacteriano en 24 y 48 horas de incubacion.

El método de recoleccion se realizé a través de ficha de recoleccion de datos
(anexos). Las muestras fueron levantadas por residentes de cirugia durante los turnos

médicos.

La informacion se proceso por medio electronico computarizado utilizando
programas Epi-Info, version 6, los cuadros fueron creados en Word. El andlisis estadistico

se realizo por medidas de frecuencia en porcentajes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Grupo etdreo.

* Recién nacido: Menor de 27 dias.

* Lactantes: Menor de 6 meses.
* Infante: 6 meses a 1 aflo.

* Niflo: 1 all afios.

* Adulto: 12 6 mas afios
Sexo.

Caracteristica fenotipica que diferencia al hombre de la mujer.
Femenino

Masculino.

Procedencia. Se identifica si el paciente es del area urbana o rural.

Extension de la quemadura expresada en porcentaje de superficie
quemada.

a.-  Menos del 10%.

b.-  10-20%.

c.-  Mas del 20%
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Grado de quemadura:

Profundidad de la quemadura en los tejidos.

Grado 1. Datio epidermis.
Grado II. Superficial involucra la dermis papilar.
Grado 111 Profundo.

Localizacion de la quemadura.

Area del cuerpo en donde se localiza la quemadura.

Tiempo transcurrido entre la quemadura y aplicacion de membrana.
a.-  Menos de 12 horas.
b.-  12-24 horas.

c.-  Mas de 24 horas.

Cultivo de membranas amniéticas previo a su colocacion.
a.-  Hubo crecimiento.

b.-  No hubo crecimiento.

Gérmenes encontrados en las membranas amni6ticas previo a su

colocacion. "WTosN

-, WU, 9
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10. Se consideré infeccion local si en el sitio de colocacién de membrana hay

exudado o acumulacion de material oscuro debajo de las membranas o
eritema alrededor de la herida.

Si No

11. Gérmenes encontrados en las membranas amniéticas si hubo infeccion

local.
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RESULTADOS

Durante el tiempo que durd el estudio, se les aplicO membranas a 37 pacientes que
sufrieron quemaduras de diferentes grados, diferentes localizaciones y diferentes

porcentajes de superficie corporal quemada.

La distribucion encontrada por grupo etareo fue de 54.1% en nifios de 1-11 afios.
43.2% en pacientes mayores de 11 afios y de un 2.7% en infantes (cuadro 1). De acuerdo
al sexo el 40.5% eran femeninos y el 59.5% masculinos (cuadro 2). El 45.9% provenian

del area rural y el 54.1% del area urbana (cuadro 3).

En relacion a las caracteristicas clinicas de las quemaduras se encontrd que el 67.6%
tenian menos del 10% de superficie corporal quemada, el 24.3% tenian del 10 al 20% y el
8.1% mas del 20% (cuadro 4). Atendiendo el grado de profundidad un 89.2% eran del II
grado y un 10.8% de III grado (cuadro 5). Las localizaciones mas frecuentes de las
quemaduras fueron las extremidades inferiores (muslo y pierna) con un 18.9%, torax y

abdomen con un 16.2%, cuello y cara con un 13.5% y los pies con un 13.5% (6).
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El tiempo transcurrido desde que ocurri6 la quemadura hasta la aplicacion de las

membranas se distribuy6 de la siguiente manera:

Menor de 12 horas 62.2%.
Entre 12 y 24 horas 18.9%
Mas de 24 horas 18.9% (cuadro 7).

En los cultivos de membranas amni6ticas que se realizaron previo a su colocacion en
el area quemada, hubo crecimiento en un 24.3% de las muestras (cuadro 8). Los gérmenes
que crecieron en estos 9 cultivos fueron Klebsiella SP en 5 muestras, Pseudomonas
Aureginosa en 3 muestras y Candida Albicans en una de ellas (cuadro 9). Klebsiella SP
resulté ser sensible a Ceftriazona, Amikacina, Gentamicina, Trimetoprim Sulfa,
Cloranfenicol y resistente a la ampicilina en las 5 muestras. Pseudomona Aureginosa fue
sensible a Norfloxacico, Amikacina, Ceftriazona y Trimetoprim Sulfa, fue resistente a la
ampicilina, Cloranfenicol, Gentamicina, Cefoxitina y Cefazolina. Cabe mencionar que

estos son los antibidticos de mayor uso en muestro medio.

En el area donde se colocaron las membranas amni6ticas hubo 9 casos (24.3%) de
infeccion local (cuadro 10). De estos 9 casos se tomé muestra para cultivo a 5 de ellos,
resultando crecimiento bacteriano en 4 y no hubo crecimiento en uno de ellos (cuadro 1 1);

los gérmenes encontrados en estos cultivos fueron E.Coli, Pseudomona Aureginosa,
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Stafilococo Aureus y Bacilos Gram Negativos (cuadro 12). La sensibilidad para
Pseudomonas fue para los antibioticos Ampicilina, Norfloxacina y Ceftriazona y la
resistencia fue para el Cloranfenicol, Gentamicina y Cefotaxime. E.Coli fue sensible a
Norfloxacina, Amikacina y Trimetoprim Sulfa y resistente al Cloranfenicol, Cefazolina,
Ampicilina y Cefoxitina. Stafilococo Aureus fue resistente a la Vancomicina, Oxacilina,

Penicilina, Eritromicina y Ceftriazona resultando ser sensible a la Dicloxacilina.

En los pacientes del grupo etareo de los infantes no se presento6 infeccion, el grupo
de 1-11 afios presenté un 25% de infeccion y el grupo mayor de 11 afios un 25%. Chi
cuadrado 0.33 y valor de P: No significativo (cuadro 13). El grupo del sexo masculino
present6 un 31.8% de infeccion contra un 13.3% del sexo femenino. Chi cuadrado 1.66 y
el valor de P: No significativo 0.19 (cuadro 14). Los pacientes del grupo cuyo lugar de
procedencia era rural presenté infeccion en un 23.5% y el del area urbana un 25%. Valor

de P: No significativo 0.91 (cuadro 15).

En relacion al 4rea de superficie quemada el grupo de menos del 10% present6
infeccion del area local en un 28% y el grupo del 10 al 20% en un 22.2%. No hubo casos
de infeccion en el de mayor de 20%. Chi cuadrado 1.17 y valor de P: No significativo

0.55 (cuadro 16).
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El grupo de pacientes con quemaduras de II grado present6 infeccion local en 24.2%

y el grupo de I1I grado un 25%. Valor de P: No significativo 0.97 (cuadro 17).

En cuanto a la localizacion los pacientes con quemaduras en los pies presentd
infeccion local en un 80%, los que presentaron quemadura en torax y abdomen en un

33.3%. Valor de P: Menor de 0.05 que es significativo (cuadro 18).

El grupo de pacientes cuyo tiempo transcurrido desde las quemaduras hasta la
colocacion de membrana que fue de menos de 12 horas present6 infeccion local en un
26.1% el que fue 12-24 horas present6 infeccion local en un 18.9% y el de mas de 24

horas fue de 28.6%. Chi cuadrado 0.49 y valor de P: No significativo 0.78 (cuadro 19).

El grupo de pacientes en que hubo crecimiento en el cultivo de membranas previo a
su colocacion present6 infeccion en un 11.1% y en el grupo que no hubo crecimiento en

un 28.6%. Chi cuadrado 1.13 y valor de P: No significativo 0.28 (cuadro 20).
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DISCUSION.

La razon por la que se colocO membranas amni6ticas con mayor porcentaje a nifios,
es porque éste es el grupo etareo en donde mas se presentaron pacientes quemados. No

hubo mayor diferencia en relacion al sexo y a la procedencia.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas de las quemaduras se cubrieron diferentes
porcentajes del area de superficie corporal quemada también se utilizaron en quemaduras
de Il y I grado, y en diferentes zonas quemadas. Podriamos inferir que es un problema
con el que los pacientes acuden rapidamente a solicitar servicios médicos pues en la
mayor parte de los casos el tiempo transcurrido entre la hora de la quemadura y el

procedimiento quirirgico fue menor de 12 horas.

En los cultivos de membranas amniéticas previo a su colocacion no hubo
crecimiento de gérmenes propios del aparato genital femenino, posiblemente los gérmenes
que crecieron son propios del medio ambiente intrahospitalario y es esa la probable fuente
de contaminacion. Con esto podemos inferir que se esta realizando un buen lavado de

membranas amnidticas previo a su colocacion.
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El beneficio obtenido por las membranas en la mayoria de los pacientes quemados
son de mayor importancia que el porcentaje en los que se present6 infeccion local de la

herida, que representé el 24.3%.

Se encontré una estrecha relacion entre infeccion local con la localizacion de la
quemadura en los pies, esto debido a que estas lesiones se producen con basura y ceniza

caliente, no se encontrd relacion con otras areas quemadas.

El tiempo transcurrido entre la hora de la lesion y la colocacion de membrana y su
relacion con la infeccion local no tuvo mayor diferencia entre los tres grupos, la que nos
hace pensar que un buen lavado quirrgico y una buena preparacion de membrana son

mas importante.
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CONCLUSIONES

En el estudio se concluye que en el grupo etareo de 1-11 afios se presentd un mayor
porcentaje de casos de quemaduras (54.1%) y por tanto, es a ellos a quienes més se les
colocan membranas amnidéticas, no se encontré predominancia en cuanto al sexo y al
lugar de procedencia, y en la mayoria de los pacientes el tiempo transcurrido desde la

quemaduras hasta su procedimiento quirtrgico fue menor de 12 horas.

En relacion a las caracteristicas clinicas de la quemadura, la mayor parte de los
pacientes en que se les coloc6 membrana eran menores del 10% de II grado, y la

localizacion mas frecuentes fueron las extremidades inferiores, torax, abdomen y cuello.

En los cultivos de membranas amnidticas previo a la colocacion en el area quemada
hubo crecimiento en un 24.3% de los casos, todos ellos de posible origen nosocomial, no
se encontr0 crecimiento de gérmenes del aparato genital femenino. De estos casos
solamente, un paciente presentd posteriormente infeccion local del area cubierta por

membranas.
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De manera global se encontré infeccion en el rea donde se coloco membrana en un

24.3%. Los gérmenes que crecieron fueron Pseudomonas, E.Coli, Stafilococos Aureus y

Bacilos Gram ().

Solamente se encontré relacion importante entre infeccion y la localizacion de la

quemadura en los pies.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la practica diaria que se utiliza para el lavado de membranas
amnioticas para su uso en quemaduras, asi como también la seleccion cuidadosa de

la paciente donadora de membrana.

Lavado quirdrgico en el area quemada, el cual debe ser enérgico, previo a la

colocacion de membrana.

Recurrir a lo inmediato al lavado quirtrgico al menor signo de infeccion local del

area en que se coloca membrana, se deben cultivar siempre éstas zonas.

Promover el uso de membrana amniética en pacientes quemados haciendo énfasis

en su beneficio.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio microbiolégico de las membranas amnidticas usadas en pacientes con

quemaduras. HEODRA. LEON. Noviembre 1999-Febrero 2000

Ficha No. Hora:
Datos generales:
Nombre:
# exp.: Sexo:
Edad: Procedencia: Urbana Rural

Datos clinicos:

Fecha y hora de la quemadura:

Area de Superficie quemada (Porcentaje)

Grado (Profundidad)

Localizacion:

Fecha y hora de aplicacion de membrana:

Tiempo transcurrido desde la quemadura hasta la aplicacion de membrana:

Cultivo de membranas amnidticas previo a la colocacion.

a.- Hubo crecimiento b.- No hubo crecimiento




Diagndstico microbiolbgico:
Germen (es) encontrado (s) en membranas amnioticas.

Previo a la colocacion:

Infeccion local: Si No

Germen (es) encontrado (s) en membranas amniéticas.

En caso de infeccion local:




Grupo etdreo

Recién nacido 0
Lactantes 0
Infante 1
1-11 afios 20
Adulto 16
Total 2 7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cuadro 1. Estudio Microbiolégico de las membranas amnidticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Le6n.

Grupo etireo en pacientes quemados en que se utiliz6 membranas amnidticas.

Porcentaje

0.0

0.0

2.7

54.1

43.2

100.0




Cuadro 2.  Estudio Microbiologico de las membranas amniéticas usadas como
apositos biologicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Le6n.

Sexo de pacientes quemados en que se utiliz6 membranas amniéticas.

Porcentaje
Femenino 15 40.5
Masculino 22 59.5
Total 37 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 3. Estudio Microbiologico de las membranas amni6ticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leo6n.

Procedencia de pacientes quemados en que se les

aplic6 membranas amnidticas.

Procedencia No. Porcentaje
Rural 17 45.9
Urbano 20 54.1
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 4. Estudio Microbiologico de las membranas amnidticas usadas como

apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leoén.

Extension de la quemadura expresada en porcentaje de superficie corporal

quemada de los pacientes a los que se les aplic6 membranas amnidticas.

Extension No. Porcentaje
Menos de 10% 25 67.6
10-20% 9 243
Mas del 20% 3 8.1
Total LY 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 5. Estudio Microbiologico de las membranas amni6ticas usadas como

apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Le6n

Profundidad de la quemadura expresada en grados de los pacientes a los que se

les aplicO membranas amnioticas.

Grado No. Porcentaje

I1 33 89.2
111 4 10.8
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 6. Estudio Microbiolégico de las membranas amnidticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Le6n.

Localizacion de las quemaduras en pacientes a los que

se les aplicO membranas amnidticas.

Localizacion No. Porcentaje
Extremidades inferiores 7 18.9
Toérax y abdomen 6 16.2
Cuello y cara 5 13.5
Pies 3 135
Extremidades superiores 3 8.1
Glateos ‘ 5.4
Manos 2 54
Otros i 18.9
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 7. Estudio Microbiolégico de las membranas amniéticas usadas como

apoésitos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leén.

Tiempo transcurrido desde la quemadura hasta la

aplicacion de membranas amnidticas.

Tiempo transcurrido No. Porcentaje
Menos de 12 horas 23 62.2
12-24 horas 1 18.9
Mas de 24 horas 7 18.9
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 8. Estudio Microbiolégico de las membranas amnid6ticas usadas como

apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leon.

Cultivo de membranas amnidticas previo a su colocacion

en pacientes que sufrieron quemadura.

Cultivo No. Porcentaje
Hubo crecimiento 9 243
No hubo crecimiento 28 15.7
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 9. Estudio Microbiolégico de las membranas amniéticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. LeoOn.

Gérmenes que crecieron en los cultivos positivos de

membranas amniéticas previo a su colocacion.

Gérmenes No. Porcentaje
Klebsiella S.P. 5 55.6
Pseudomona Aureginosa 3 333
Candida Albicans 1 11.1
Total 9 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 10. Estudio Microbiol6gico de las membranas amniéticas usadas como
apositos biologicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leoén.

Casos con infeccion clinica del drea en que

se aplic6 membranas amnidticas.

Infeccion local No. Porcentaje
No 28 75.7
Si 9 243
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 11. Estudio Microbiol6gico de las membranas amnidticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Le6n.

Cultivo de membranas amnid6ticas en casos de infeccion clinica local.

Cultivo No. Porcentaje
Hubo crecimiento 4 445
No hubo crecimiento 1 11.0
No se tom6 muestra 4 44.5
Total 9 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 12. Estudio Microbiologico de las membranas amnidéticas usadas como
apoésitos biologicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leon.

Gérmenes que crecieron en los cultivos de

membranas amnioticas infectadas.

Gérmenes Porcentaje
E. Coli 1 25.0
Pseudomona Aureginosa 1 25.0
Stafilococo Aureus 1 25.0
Bacilo Gram Negativo 1 25.0
Total 4 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Cuadro 13.  Estudio Microbiolégico de las membranas amniéticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Ledn.

Grupo etareo e infecciéon de la zona quemada cubierta

con membranas amnidticas

INFECCION

Infante 0 0 1 100
1-11 afios 5 25 15 75
Mas de 11 afios 4 25 12 75
Total 9 28

Valor de P: No significativo.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




Cuadro 14.  Estudio Microbiolégico de las membranas amnidticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Le6n.

Sexo e infeccion de la zona quemada cubierta

con membranas amnidticas

INFECCION

Femenino 2 13.3 13 86.7
Masculino 7 31.8 15 68.2
Total 9 28

Valor de P: No significativo (0.19)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




Cuadro 15.  Estudio Microbiolégico de las membranas amniéticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leoén.

Procedencia e infeccion de la zona quemada cubierta

con membranas amni6ticas

INFECCION

Urbana 5 25.0 15 75.0
Rural 4 23.3 13 76.5
Total 9 28

Valor de P: No significativo (0.91)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




Cuadro 16. Estudio Microbiolégico de las membranas amnidticas usadas como
apoésitos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leo6n.

Area de superficie corporal quemada e infeccion de la zona

quemada cubierta con membranas amniéticas

INFECCION

Menos del 10% 7 28.0 18 95
10-20% 2 222 7 77.8
Mas del 20% 0 0.0 3 100
Total 9 28

Valor de P: No significativo (0.55)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




Cuadro 17.  Estudio Microbiologico de las membranas amnidticas usadas como
apoésitos biologicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leon.

Grado de profundidad de la quemadura e infeccion de la zona

quemada cubierta con membranas amnidticas

INFECCION

0.0 0 0.0
Il 8 242 25 75.8
111 1 25.0 3 75.0
Total 9 28

Valor de P: No significativo (0.97)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

§
i
f
i
g
i
i
i
|
:
i
I
i
i
i
i
f
i




Cuadro 18. Estudio Microbiologico de las membranas amnidticas usadas como
apoésitos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leo6n.

Localizacion de la quemadura e infeccion de la zona

quemada cubierta con membranas amnidticas

INFECCION

Caray cuello 1 20.0 4 80.0
Torax y abdomen 2 333 4 66.7
Extrem. superiores 2 28.6 5 71.4
Pies 4 80.0 1 20.0

Valor de P: Menor de 0.05 (Significativo)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




Cuadro 19. Estudio Microbiolégico de las membranas amniéticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Leoén.

Tiempo transcurrido desde la quemadura hasta la aplicacion de membranas

e infeccion de la zona quemada cubierta con membranas amnioticas

INFECCION

Menos de 12 horas 6 26.1 17 73.9
12-24 horas 1 18.9 6 85.7
Més de 24 horas 2 28.6 5 71.4
Total 9 28

Valor de P: No Significativo (0.78)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




Cuadro 20. Estudio Microbiolégico de las membranas amnidticas usadas como
apositos biolégicos en pacientes con quemaduras en el periodo de

Noviembre de 1999 a Diciembre del 2000. HEODRA. Le6n.

Cultivos previos a la colocacion de membranas e infeccion de

la zona quemada cubierta con membranas amnidticas

INFECCION

Hubo crecimiento 1 11.1 8 88.9
No hubo crecimiento 8 28.6 20 71.4
Total 9 28

Valor de P: No Significativo (0.28)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




