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Infeccion por Pseudomona aeruginosa en un paciente quemado

Pseudomonas aeruginosa infection in a burnt patient
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RESUMEN

Fundamento: las quemaduras constituyen un trauma prevenible, que compromete piel y te-
jidos subyacentes, influenciadas por factores epidemioldgicos, culturales, socioecondmicos y ambien-
tales. La infeccidon por Pseudomona aeruginosa es una de las causas principales de morbilidad y mor-
talidad entre los pacientes hospitalizados por quemaduras en el mundo.

Objetivo: relatar las principales caracteristicas clinicas de la infeccion por Pseudomona ae-
ruginosa en un paciente quemado.

Caso clinico: paciente de 55 afios de edad, con antecedentes de enfermedad mental no pre-
cisada, que sufri6 quemaduras autoinflingidas con alcohol. Al quinto dia posquemadura presenté sig-
nos clinicos de infeccién local con desprendimiento prematuro de la escara y lesiones ha carcomido de
ratén.

Conclusiones: la Pseudomona aeruginosa constituye un problema de salud. Es fundamental
para el profesional de la salud dominar las principales caracteristicas clinicas de las infecciones por di-

cho patdgeno para establecer el tratamiento antimicrobiano empirico mas especifico.

DeCS: INFECCIONES POR PSEUDOMONAS/ terapia; QUEMADURAS/ complicaciones;
ANTIINFECCIOSOS/uso terapéutico, QUEMADURAS/mortalidad; QUEMADURAS/terapia.

http://www.revprogaleno.sld.cu/ 66



mailto:rosamaria8895@gmail.com

ABSTRACT

Background: burns constitute a preventable trauma that compromises skin and underlying
tissues, influenced by epidemiological, cultural, socioeconomic and environmental factors. Pseudomo-
nas aeruginosa infection is one of the main causes of morbidity and mortality among patients hospi-
talized due to burns in the world.

Objective: to report the main clinical characteristics of Pseudomonas aeruginosa infection
in a burned patient.

Case presentation: 55-year-old patient, with a history of mental illness not specified, who suffered
self-inflicted burns with alcohol. On the fifth day post-burn, he presented clinical signs of local infec-
tion with premature shedding and lesions to mouse worm.

Conclusions: Pseudomonas aeruginosa constitutes a health problem. It is fundamental for

the health professional to master the main clinical characteristics of infections by the above-

mentioned pathogen in order to establish the most specific empirical antimicrobial treatment.

DeCS: PSEUDOMONAS INFECTIONS/therapy;

BURNS/complications; ANTI-INFECTIVE

AGENTS/therapeutic use; BURNS/mortality; BURNS/therapy.

INTRODUCCION

Las quemaduras se definen como un trauma
prevenible, que compromete piel, mucosas y
tejidos subyacentes, producidas por la accion
de diversos agentes que, en dependencia de la
cantidad de energia involucrada, el tiempo de
accion y las caracteristicas de la zona afectada,
determinan el tipo de lesion y sus repercusio-
nes locales o sistémica. ! Las situaciones y
actividades de riesgo en las cuales ocurren las
guemaduras, estan influenciadas por diferentes
factores o aspectos tanto a nivel epidemioldgi-
co, cultural, socioecondmico y ambiental. 2

La infeccién local es la complicaciéon mas fre-
cuente en los pacientes quemados; aunque es-
tas pueden prevenirse con aislamiento y medi-
das terapéuticas, resultan un complejo desafio
debido a las caracteristicas del trauma, que
facilita la infeccién. Las quemaduras de gran
extensién aumentan el riesgo de infeccion, asi

como de mortalidad. La infeccion retrasa la ci
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catrizacién, obstaculiza la fisioterapia y la reha-
bilitacion y aumenta las secuelas estéticas, el
impacto econédmico familiar, la estadia hospita-
laria y el gasto social. 3

La Pseudomona aeruginosa, también conocida
como bacilo piocidanico es un patégeno bacte-
riano gramnegativo, oportunista que causa una
variedad de infecciones tales como endocardi-
tis, neumonia, infeccién del tracto urinario,
sepsis grave, e infecciones de la piel, ojos y
oidos. *

Las infecciones asociadas a la atencién en sa-
lud se adquieren en instituciones tanto hospita-
larias como ambulatorias, son el evento adver-
so mas frecuente, representan altos costos pa-
ra las entidades de salud e impactan en las
condiciones de vida individual y familiar. ®> En la
actualidad la Pseudomona aeruginosa es uno
de los microorganismos de mayor impacto en-

las infecciones hospitalarias. Su frecuencia os-
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cila segun los paises, Espafia (10 %) y EE. UU
(25 %). Estas variaciones estan asociadas al
tipo de hospital, drea geografica, tipo de servi-
cio, tipo de pacientes y patréon de uso de anti-
bidticos. Asimismo, su mortalidad oscila entre
35 %-70 %, segun la localizacion de las infec-
ciones, pronostico de la enfermedad de base,
gravedad clinica inicial y el tratamiento antibié-
tico empirico o dirigido no adecuado. °® Es por
ello que el tratamiento de estas infecciones son
una de las principales preocupaciones de las
unidades de quemados, esto producido por la
multiresistencia simultdnea de cepas, a dife-
rentes clases de los antibidticos. ’

La resistencia mediante la produccion de beta-
lactamasa de espectro extendido (BLEE) es la
resistencia microbiana mas comudn y de impor-
tancia en salud publica. Los microorganismos
productores de BLEE mas frecuentes son los
bacilos gramnegativos. La mayoria pertenecen
a la familia de Enterobacteriae, tales como:
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli; sin
embargo, se asocian también bacterias como
Proteus, Serratia, y Pseudomona aeruginosa. 8
Con el objetivo de relatar las principales carac-
teristicas clinicas de la infeccion por Pseudo-
mona aeruginosa a propoésito de un caso, es
que se realiza la actual presentacion del mis-
mo. Esto debido a que en la actualidad el aisla-
miento cada vez mas creciente de dicho ger-
men en los hospitales y el desarrollo de resis-
tencia a varias familias de antibidticos repre-

sentan un problema de salud a nivel mundial.

CASO CLINICO
Paciente femenina, 55 afios de edad, blanca,
con antecedentes de enfermedad mental no

precisada, que sufri6 quemaduras autoinflingi-

http://www.revprogaleno.sld.cu/

das con alcohol. Segun refiere el familiar se
produjo antorchamiento y se apagd con agua,
es recibida en el cuerpo de guardia del servicio
de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech con
cuatro horas de evolucion, trasladada por el
Servicio Integrado de Urgencias Médicas
(SIUM) y con hidratacién por via venosa perifé-
rica. La paciente no refiere dolor. Por la grave-
dad de las lesiones se decide su ingreso.

Al examen fisico se constatan lesiones en piel
que interesan tronco anterior, miembros supe-
riores y muslos de 42, 75 % de superficie cor-
poral quemada (% scq), de ellas 22, 75 % scq
con flictenas y 20 % scq con escara. En el
muslo derecho se observa escara blanca-
dorada con trombosis de redes vasculares y
zonas de necrosis grasa subescara. A la palpa-
cion existe acartonamiento de dicha escara
(figura 1).

Basado en lo anterior al ingreso se establece
un diagndstico nosoldgico de quemaduras der-
mohipodérmicas. Se realiza evaluacién prima-
ria, se canaliza via venosa profunda para flui-
doterapia por formula de Parkland, se coloca
oxigeno por catéter nasal y sonda vesical para
monitorizacion de diuresis. Se inicia tratamien-
to local con lavado por arrastre, empleandose
una solucién jabonosa de cetavion al 1 %
(cetrimide) y una solucién de enjuague (agua
destilada) para eliminar los esfacelos presentes
en la herida por quemadura. Se inicia una cura
oclusiva seca se le aplico sulfadiazina de plata
al 1 %, como primera linea antimicrobiana en
la prevencion de la infeccién de la herida. Se
reevalla la lesion cada 48 horas.

Al quinto dia posquemadura se observan sig-
nos clinicos de infeccion local con desprendi-

miento prematuro de la escara por sobrecreci-
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miento bacteriano, lesiones a carcomido de
ratén y parcheado pardo oscuro (figura 2).

Se inicia tratamiento con antimicrobianos em-
piricos acorde a politica antibidtica del servicio
con amikacina y ceftazidima por via endoveno-
sa, se realiza cura oclusiva seca con mafenida.
Se toma cultivo de lesién cualitativo por frota-

miento que informa Pseudomona aeruginosa.

Al séptimo dia posquemadura se constata evo-
lucién clinica positiva de las lesiones, no obs-
tante, se decide necrectomia para retirar tejido
no viable, y completar terapéutica antimicro-
biana empirica por 14 dias.

Es dada de alta a los 30 dias con seguimiento
ambulatorio por consulta externa de quemados

y fisioterapia y rehabilitacion.

Figura 1. Escara blanca-dorada, acartonada

Figura 2. Signos clinicos de infeccion local
con lesiones a carcomido de ratén
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DISCUSION

Las fuentes de infeccién en el quemado son el
propio tejido quemado, los gérmenes del me-
dio ambiente, las bacterias saprofitas del pro-
pio paciente, la via intestinal, la via respirato-
ria, los sitios de introduccién de sondas: caté-
teres, canulas y venoclisis y la contaminacién
cruzada del personal tratante y sus visitas. °
Los signos locales de infeccion mas facilmente
identificables son las areas de decoloracién lo-
cal o de color café oscuro, el desprendimiento
prematuro de la escara, la evolucion torpida de
la herida, la decoloracion purpurea, la presen-
cia de estigma gangrenoso, la apariencia pio-
cianica del tejido por debajo de la escara y la
formacién de abscesos. °

Las lesiones cutdneas asociadas con la infec-
cion por Pseudomonas incluyen ectima gangre-
nosa (21 % - 64 %), nédulos subcutaneos, ce-
lulitis gangrenosa, vesiculas hemorragicas, bu-
llas, papulas, maculas, petequias y purpura. El
ectima gangrenosa puede ser el primer signo

de infeccién por Pseudomonas o desarrollar en

el curso posterior. Suele aparecer antes de los
resultados del hemocultivo y ayudar a los mé-
dicos a elegir los antibidticos adecuados. *

Las quemaduras de tercer grado, que son la
forma mas grave de quemaduras, por lo gene-
ral requieren el uso de medicamentos apropia-
dos para prevenir infecciones nosocomiales.
Este tratamiento topico deberia reducir la proli-
feracion bacteriana, mas usual causada por
especies de Pseudomonas, y prevenir la sepsis
resistente. Varios grupos de medicamentos to-
picos y antibiéticos han sido utilizados en el
tratamiento de la infeccidn de la herida, como
son mafenida, sulfadiazina de plata, neomicina,

polimixina B, y otros. 12
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Los tipos y las cantidades totales de antibioti-
cos recetados en los departamentos de quema-
duras siempre permanecen en la parte superior
de la estadistica de los hospitales, ya que estas
sufren con mas frecuencia el problema de la
resistencia a los medicamentos. Bajo presion
selectiva, las bacterias obtienen resistencia a
los nuevos antibidticos que en un momento
anterior fueron usados. De modo que el mode-
lo de resistencia a las drogas, de la bacteria
identificada desde la sala de quemados, siem-
pre indica los patrones de resistencia a los me-
dicamentos en otros departamentos en un fu-
turo cercano. '3

Los antibidticos mas usados en la actualidad,
dependiendo de la multiresistencia de los gér-
menes detectados en cada hospital, son: peni-
cilina semisintéticas, tercera y cuarta genera-
cion de cefalosporinas, carbapenémicos, inhibi-
dores de la B-lactamasa, vancomicina, amino-
glucésidos, fluoroquinolonas y otros.
Pseudomona aeruginosa posee varios mecanis-
mos de resistencia, tanto intrinsecos como ad-
quiridos, que actuan de forma independiente o
en conjunto, en la expresion de resistencia
frente a varias familias de antibacterianos. En-
tre los mecanismos intrinsecos se encuentran
la reduccion de la permeabilidad que tiene la
membrana plasmatica a los antimicrobianos,
sumado a la accién de las bombas de expulsion
en especial la bomba que actia sobre una am-
plia gama de farmacos. '°La lectura de los an-
tibiogramas es compleja y se precisa de unifi-
cacion de criterios y de una directa correlacion
clinico-microbioldgica, ya que su correcta inter-
pretacion puede influir en el tratamiento y evo-
lucién hospitalaria de los pacientes. Aunque

existe controversia, algunos estudios encuen-
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tran que estas infecciones por cepas multirre-
sistentes se asocian estadisticamente a una

mayor mortalidad. ®

CONCLUSIONES

Pseudomona aeruginosa constituye un proble-
ma de salud para las instituciones hospitalarias
debido al predominio de infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria por este germen. Es
fundamental para el profesional de la salud do-
minar las principales caracteristicas clinicas de
las infecciones por dicho patdgeno para ser ca-
paces de diagnosticarlas de manera oportuna y
establecer el tratamiento antimicrobiano empi-
rico mas especifico, al contribuir asi a la dismi-
nucién del uso indiscriminado de estos y con
ello evitar el desarrollo de cepas resistentes de

estos microrganismos a dichos farmacos.
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