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Resumen

Las enterobacterias son un grupo heterogéneo y extenso de bacilos Gram
negativos que pueden causar lesiones de heridas tejidos blandos, los agentes
etioldégicos mas habituales son: Escherichia, Klebsiella, Proteus y Enterobacter.
El presente trabajo se ejecutd con el objetivo de analizar la presencia de
enterobacterias en secreciones de heridas y tejidos blandos en pacientes
recluidos en el IAHULA desde enero 2021 a abril del 2022. La investigacion fue
de tipo trasversal descriptiva, con un disefo retrospectivo, la poblacién estuvo
representada por 78 pacientes. Los datos fueron analizados a través de un
disefio estadistico, Se observdé que las muestras mas frecuentes fueron
secrecion de heridas quirdrgicas representadas con un 37,3 %, y secrecion de
pie con 18,7 %. Por otro lado, se aisl6 E.coli en un 44,7%, Proteus
vulgaris 12,8%, Klebsiella pneumoniae 8,5%, Enterobacter sp, Proteus sp , y
Enterobacter cloacae con un 6,4%, Klebsiella sp 4,3%  Klebsiella
aerogenes, Enterobacter agglomerans y Citrobacter freundii 2,1%
respectivamente. Asi mismo, se aislaron cocos Gram positivos, de los cuales el
77,3% eran de Staphylococcus aureus. Entre los aislados se encontraron
bacilos gram negativos fermentadores de la glucosa como: Pseudomonas
aeruginosa en un 11,5% de los casos.

Palabras claves: Enterobacterias, Secreciones de Heridas y Tejidos Blandos,
Pacientes hospitalario.
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INTRODUCCION

Los miembros de la familia Enterobacteriaceae son bacilos
gramnegativos de tamafio intermedio. Pueden ser inmdviles o moviles y
se pueden desarrollar en medios de cultivo basicos, enriquecidos y
selectivos diferenciales. Entre otras caracteristicas se describen como:
fermentadores de la glucosa y otros carbohidratos ademas de ser
oxidasa-negativos (Koneman, 2008).

La piel posee una gruesa capa coOrnea de células muertas que
protege al organismo de la infeccion. Sin embargo, los cortes en la piel,
producidos de forma accidental o quirdrgica o por introduccion de
catéteres u otros dispositivos quirdrgicos, crean una via de entrada al
tejido subyacente susceptible para las bacterias, por ejemplo, para las
enterobacterias que pueden ser capaces de colonizar el cuerpo humano
en localizaciones normalmente estériles y causar enfermedades como
septicemia (infeccion de la sangre) (Murray, Rosenthal y Pfaller 2014).

Los pacientes hospitalizados, al ser colonizados por dichas bacterias
pueden presentar infeccion en secreciones de heridas y tejidos blandos.
Estas infecciones se caracterizan por la presencia de edema, eritema,
dolor y acumulacion de material purulento, muchas veces se pueden
controlar facilmente mediante el drenaje del material purulento (Murray,
Rosenthal y Pfaller 2014).

Es importante destacar, que las infecciones de piel y tejidos blandos,
se definen como una invasion de la epidermis, dermis y tejido celular
subcutaneo. Estas enfermedades han sido reportadas como una

amenaza creciente para la poblacion que envejece y como una causa



frecuente de hospitalizacion (Castrillon, Ocampo, Rivera, Londofio,
Martinez y Machado 2018).

Lo antes descrito nos destaca la importancia de conocer cual es
la enterobacteria mas comun en las muestras de heridas y tejidos
blandos en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de los Andes,
para lograr asi que el personal de salud de dicha institucién logre aplicar
un tratamiento efectivo y oportuno.

De tal manera, metodolégicamente fue necesario sistematizar
esta investigacion segun las Normas APA de la siguiente manera: El
Capitulo I: ElI Problema, formado por los siguientes subtitulos:
Planteamiento del Problema, Justificacibn e Importancia de la
Investigacion, Objetivos de la Investigacion, Alcances y Limitaciones de
la Investigacion.

El Capitulo Il: Marco Tedrico, en este se enmarcan los Trabajos Previos,

Antecedentes Historicos o Epistemoldgicos, Bases Teodricas, Definicidon
Operacional de Términos, Operacionalizacion de las Variables e
Hipotesis. El Capitulo 1ll: Marco Metodolégico, describe el Tipo de
Investigacion, Disefio de la Investigacion, Unidad de Investigacion,
Poblacion y Muestra, Sistema de Variables, Procedimientos o
Metodologia de la Investigacion y Disefio de Andlisis. El capitulo IV esta
titulado como Resultados y Discusiones, y el capitulo V esta titulado y
compuesto por, Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, el objetivo de esta investigacion fue: Analizar la presencia
de enterobacterias en secreciones de heridas y tejidos blandos en
pacientes recluidos en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de los
Andes desde enero 2021 a abril 2021.



CAPITULO |

El Problema

Planteamiento del Problema

Las Enterobacterias son bacterias Gram negativas del orden
Enterobacterales que contienen mas de 40 géneros y mas de 100
especies que pueden tener morfologia de bacilos. Los miembros de este
grupo forman parte de la microbiota del intestino (llamados coliformes) y
de otros oOrganos del ser humano y de otras especies animales.
(Koneman, 2008).

La presencia de Enterobacterias dentro del organismo es normal,
pero puede determinar la aparicion de infecciones, cuya gravedad
depende principalmente de la capacidad patoldgica o de la virulencia de
la especie en cuestion y de las caracteristicas del hospedador.
Introducidas accidentalmente por contaminacion alimentaria, pueden
provocar problemas intestinales al adherirse y atravesar la barrera de la
mucosa gastrointestinal, produciendo manifestaciones como diarreas y
deshidratacion (Bush, 2020).

Actualmente las infecciones de heridas y tejidos blandos,
representan un problema de salud comun, por lo cual equivalen a un alto
porcentaje de las consultas médicas. Son infecciones que pueden ir de
leve donde solo se realiza tratamiento topico, hasta aquellas que
necesitan una terapia con antibidticos, en general es un desequilibrio del

mecanismo de defensa de la piel aunado a los factores de virulencia y



patogenicidad de los microorganismos (Flores, Villarroel y Valenzuela
2021).

Las infecciones de piel y tejidos blandos se pueden clasificar
segun distintos criterios: profundidad, gravedad, microorganismos
involucrados y si estas son purulentas o no, en especial, este ultimo
criterio ayuda a determinar el enfoque terapéutico inicial para enfrentar
dichas patologias, en este sentido las clasificaciones de las heridas son:
no purulentas: impétigo, ectima, celulitis, erisipela; purulentas: foliculitis,
forinculo y absceso. Los bacilos Gram negativos producen infecciones
cutdneas en su mayoria de tipo hospitalario, principalmente en cuadros
de infecciones asociadas al sitio quirdrgico y en gran proporcion en los
pies diabéticos, los agentes que mas comunmente han sido aislados son
Escherichia coli, Proteus spp y Klebsiella pneumoniae (Flores, Villarroel
y Valenzuela 2021).

La presencia de estos microorganismos favorece la persistencia
de la fase inflamatoria de la herida e impide la fase proliferativa que
conlleva a la cicatrizacion de la misma. Aunque es conocido que no toda
presencia de microorganismos en una herida, puede generar una
infeccion de la misma (Bowler, Duerden, Armstrong, 2021; Burillo,
Moreno, Salas, 2006).

Por lo cual es importante destacar, que las infecciones de piel y
tejidos blandos, se definen como una invasién de la epidermis, dermis y
tejido celular subcutaneo. Estas enfermedades han sido reportadas como
una amenaza creciente para la poblacion que envejece y como una
causa frecuente de hospitalizacion. Ademas, son responsables de 4 a
11 % de los episodios sépticos entre los pacientes hospitalizados
(Castrillon, Ocampo, Rivera, Londofio, Martinez y Machado 2018).

Segun Trilla en el 2018 las infecciones complicadas pueden

deberse a un solo microorganismo 0 mixta con mas de dos



microorganismos, y pueden presentarse con un sindrome de sepsis 0
incluso con una bacteriemia potencialmente mortal. El diagndstico se
basa en la evaluacion clinica y se requieren pruebas de laboratorio en
algunos casos. La eleccion antimicrobiana inicial es comunmente
empirica, pero los pacientes con infecciones complicadas, como fascitis
necrosante y gangrena, requieren una cobertura de antibidticos de
amplio espectro y, a menudo, desbridamiento quirargico.

Las infecciones intrahospitalarias representan un serio problema
de salud a nivel mundial por la pérdida de vidas humanas y el impacto
econdmico, tanto para las familias, como para el sistema hospitalario, las
tasas de infecciones intrahospitalarias varian, siendo mas comunes en
las unidades de cuidados intensivos. Cabe resaltar que el personal de
salud es potencial transmisor de agentes patdgenos a través de las
manos contaminadas, anillos, instrumentos meédicos y actualmente el uso
indiscriminado de celulares (Llanos, 2016).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2003), la
maxima prevalencia de estas infecciones ocurre en pabellones
quirdrgicos, por ser pacientes con caracteristicas particulares como la
presencia de una herida quirtrgica, uso de drenajes y sondas, intubacion
endotraqueal y diferentes tipos de catéteres que constituyen fuentes
potenciales de infeccion.

Los cultivos microbiolégicos, por si solos y sin contexto clinico ni
calidad de la muestra obtenida, pueden dar lugar a falsas
interpretaciones e inducir a tratamientos innecesarios. Por ello, el
diagndstico microbiolégico se reserva para los casos que sean de
particular gravedad, donde exista una sospecha de infeccion
fundamentada en la mala respuesta al tratamiento, manejo inadecuado
de la herida y para aquellos en los que se retrase la normal cicatrizacion

de la misma o se detecte una alteracion en el estado general del paciente



(anciano, diabético, inmunodeprimido) (Bowler, Duerden, Armstrong,
2021; Burillo, Moreno, Salas, 2006).
Después de lo anteriormente expuesto, las autoras plantean el

siguiente enunciado holopraxico:

e (;Cudles son las enterobacterias que se aislan con mayor
frecuencia en secreciones de herida y tejidos blandos, en
pacientes recluidos en el Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA)?



Justificacién de la Investigacion

Los por qué de una investigacion estan relacionados con las razones
consideradas por las autoras para realizar las fases operativas de un
proceso indagatorio. En el mundo empirico se muestra la realidad del
evento de estudio en funcidon de varias caracteristicas, necesidades,
inquietudes, potencialidades, oportunidades, amenazas (Hurtado, 2010).

En este sentido las autoras de esta investigacion consideraron varias
razones para realizarla. En primer lugar, el propésito de este trabajo fue
analizar la presencia de enterobacterias en secreciones de heridas y
tejidos blandos en pacientes recluidos en el Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes desde enero 2021 a abril 2022. De modo que
se detectaron razones de necesidad, debido a que en Venezuela las
infecciones de piel y tejidos blandos representan un problema de salud
publica relevante, aunado a esto la alta frecuencia de automedicacion en
la poblacion y el insuficiente acceso a los servicios de salud (Lépez y
Lizardo, 2013).

En segundo lugar, la poca informacion divulgada sobre el tema de la
presente investigacion fue una razon de interés para las autoras. Asi
como, identificar el tipo de enterobacteria mas comun en muestras de
heridas y tejidos blandos en pacientes recluidos en el IAHULA. Y
finalmente, nacieron razones de potencialidad en aportar informacion
para proximas investigaciones sobre dicho tema y otorgar datos
actualizados al personal de salud sobre la frecuencia de enterobacterias
en dicha institucion y asi aplicar tratamientos mas efectivos. Ademas, la
presente investigacion puede generar un aporte en el control y vigilancia

de las infecciones de piel y tejidos blandos.



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar la presencia de enterobacterias en secreciones de heridas y
tejidos blandos en pacientes recluidos en el Instituto Autbnomo Hospital

Universitario de los Andes desde enero 2021 a abril 2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de muestra de herida y tejidos blandos mas
comun en los pacientes recluidos en el Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de los Andes desde enero 2021 a abril
2022.

2. ldentificar el tipo de enterobacteria mas comun en muestras
de heridas y tejidos blandos en pacientes recluidos en el
Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los Andes desde
enero 2021 a abril 2022.

3. Establecer la relacion entre el tipo de secrecion de herida y
tejido blando y la edad en pacientes recluidos en el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes desde enero
2021 a abril 2022.

4. Establecer la relacién entre el tipo de secrecion de herida,
tejido blando y sexo de los pacientes recluidos en el instituto
autébnomo hospital universitario de los Andes desde enero
2021 a abril 2022.



5. Determinar el area clinica de mayor frecuencia de secreciones
de heridas y tejidos blandos en pacientes recluidos en el
Instituto Autébnomo Hospital Universitario de los Andes desde
enero 2021 a abril 2022.



Alcances de la Investigacion

El alcance de una investigacion se relaciona con la profundidad
del conocimiento sobre el fendmeno de estudio. Establece la vision que
posee el investigador para lograr los objetivos. Del alcance depende la
estrategia de investigacion, asi, el disefio, los procedimientos y otros
componentes del proceso seran distintos en estudios con alcances
exploratorio, descriptivo, correlacionar, o explicativo (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2010).

El presente estudio se realiz6 especificamente en el IAHULA, para
el periodo enero 2021 a abril 2022, donde se determiné la presencia de
enterobacterias en secreciones de heridas y tejidos blandos en pacientes
recluidos en dicho hospital. El alcance de esta investigacion esta dirigido
al personal de salud en general, con el fin de aportar conocimientos y
actualizar los datos existentes sobre la presencia de enterobacterias en
secreciones de heridas y tejidos blandos. Por otro lado, los resultados de
esta investigacion pueden ser utilizados para establecer protocolos de
acciéon que permitan evitar las complicaciones de infecciones en heridas

y tejidos blandos.

Limitaciones de la Investigacion

Las principales limitaciones para llevar a cabo esta investigacion
estuvieron representadas por los cortes de energia eléctrica que han
afectado a la ciudad, ademas, destaca la limitacion de tipo teorica debido
a que son pocos los estudios publicados actualizados sobre las

enterobacterias en secreciones de heridas y tejidos blandos.
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CAPITULO Il

Marco Teodrico

Trabajos Previos

El marco tedrico o conceptual, segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), es una de las fases mas importantes de un trabajo de
investigacion, pues consiste en desarrollar la teoria que va a fundamentar
el estudio con base al planteamiento del problema que se ha realizado.
Una vez que se ha seleccionado el tema objeto de estudio y formulado
las preguntas que guien la investigacion, el siguiente paso consiste en
realizar una revision de la literatura sobre el tema. Esto consiste en
buscar las fuentes documentales que permitan detectar, extraer y
recopilar la informacién de interés para construir el marco teorico
pertinente al problema de investigacién planteado.

En ese sentido, el presente capitulo contiene un analisis detallado
de los antecedentes de la investigacion, asi como cada una de las teorias
en las cuales se sustentan las variables de estudio: Enterobacterias,
Secreciones de Heridas e Infecciones de Tejido o Partes Blandas.
Asimismo, se presenta la Operacionalizacion del Evento de Estudio.

De igual manera, se tiene el estudio de Silva y Hernandez 2019,
titulado “Estudio de Factores de Riesgo que influyen en la Infeccion
Nosocomial de Heridas Quirlrgicas en Pacientes atendidos en el Area

de Medicina Interna del Hospital General Puyo”, presentado ante la
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Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato — Ecuador. El
objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo que
influyen en la infeccion nosocomial de heridas quirdrgicas de los
pacientes atendidos en el Area de Medicina Interna del Hospital
Provincial Puyo, en el periodo marzo — agosto 2018.

La metodologia, utilizada fue descriptiva-analitica, cuali-
cuantitativa, la muestra estuvo conformada por 30 enfermeras del area
de medicina interna, a quien se aplicé un instrumento tipo encuesta,
ademas de la revision de historias clinicas de pacientes para tener una
guia del tiempo de desarrollo de las infecciones.

Donde se obtuvo como resultados: 53% de los encuestados
desconocen los factores de riesgo, 22% sefialan los tipos de factores
endoégenos y exogenos, 25% de los encuestados manifiestan usar
medidas de prevencion. Concluy6: los resultados de esta investigacion
demuestran que el personal desconoce varios factores de riesgo y sus
consecuencias, entre ellas que el paciente adquiera una infeccion
intrahospitalaria, el personal recibe informacion incompleta sobre los
cuidados que debe tener durante su estancia hospitalaria. Como
resultado de estas infecciones, ocurre la amplitud de la estancia del
paciente en promedio de 7-8 dias produciendo gastos adicionales al
centro hospitalario.

Asi mismo, se tiene el estudio de Burbano y Gonzalez 2018, titulado
“‘Microorganismos mas frecuentes en Infecciones Cutaneas, su
Sensibilidad y Resistencia. Hospital Provincial General Ambato. Mayo
2017 - junio 2018”", presentado ante la Universidad Nacional de
Chimborazo — Riobamba — Ecuador. El objetivo de este estudio fue
identificar los microorganismos mas frecuentes en infecciones cutaneas,
su sensibilidad y resistencia a los antibiéticos en los pacientes que

acudieron al Hospital Provincial General Ambato, la metodologia
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empleada en esta investigacion se basa en un estudio descriptivo, de
corte transversal y enfoque cuali-cuantitativo, empleando la técnica
documental y el reporte de resultados como instrumento. La informacién
se tabulé y analizé, encontrandose que en el (29%) de las muestras
procesadas se aislé Staphylococcus aureus como el mas frecuente en
este tipo de infecciones, por otro lado, hallaron K. pneumoniae (21%), E.
coli (18%) y Proteus vulgaris (13%).

Por otro lado, Nuiez 2021, en su estudio titulado “Trabajo
académico realizado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen- ESSALUD-Lima, servicio de microbiologia sector secreciones
de heridas vy tejidos, sobre aislamiento de microorganismos patégenos
en las muestras de piel y tejidos blandos en el 2018”, tuvo como objetivo
conocer los microorganismos patdégenos predominantes aislados en el
Servicio de Microbiologia, el procedimiento empleado fue la
cuantificacion de gérmenes en la poblacion estudiada tomando como
referencia el libro de registro de muestras. Se obtuvo como resultado que
E. coli estuvo presente en el 22,65 % de las muestras estudiadas, K.
pneumoniae en 11,56%, por otro lado, Staphylococcus aureus se hall6
en 4,69% de las muestras estudiadas y como bacilo gram negativo no
fermentador P. aeruginosa en 14,21%. Ademas, se observo también que
la mayor cantidad de muestras positivas procedian de pacientes
hospitalizados en un 72%, seguidas por las muestras provenientes del
servicio de emergencias en un 25%.

Con respecto a los antecedentes a nivel nacional se tiene el de
Lugo, Al Housen Nasr y Zerpa 2020, titulado “Infecciones de Piel y Partes
Blandas en Pacientes en un Servicio de Traumatologia”, presentado en
la Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad”. El estudio tuvo como
objetivo determinar el perfil clinico, microbiologico y epidemiolégico de

los pacientes asistidos en el servicio de Cirugia Ortopédica y
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Traumatoldgica, Hospital “Dr. Rafael Calles Sierra” del IVSS, Punto Fijo
- Venezuela, durante el enero - agosto 2017. Fundamentado en una
investigacion descriptiva, epidemiolégica de corte transversal, incluyd un
total de 35 pacientes. Se obtuvo como resultado que el sexo
predominante fue el masculino; ademas, en cuanto a la edad se hallé que
el mayor porcentaje fueron pacientes menores de 20 afios con 40%,
seguidos de 40-59 afios con 22.9%, permitiendo obtener un promedio de
edad de 36.40 afos. La incidencia de los microorganismos identificados
en los cultivos realizados a estos pacientes con este tipo de infecciones,
en orden de frecuencia fueron: Staphylococcus aureus, en 15 pacientes
(42,9%); Streptococcus beta hemolitico, en 3 de los pacientes (8,6%);
Streptococcus pyogenes Grupo A en dos casos (5,7%), Klebsiella
pneumonieae, Streptococcus grupo viridans, y Citrobacter sp, presentes
en un 2,9% en cada caso. Los autores concluyeron que las infecciones
de piel y partes blandas fue mas frecuente en hombres de 36 afios, la
mayoria tratados quirdrgicamente, pocos presentaron complicaciones y
mostraron una mejoria clinica al tratamiento médico-quirdrgico aplicado.

Arguello en el 2021, realiza una investigacion titulada “Prevalencia de
infecciones postquirtrgicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil,
septiembre 2020 - agosto 2021”7, presentado ante la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil. Guayaquil — Ecuador. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de infecciones de heridas
postquirdrgicas en pacientes del area de traumatologia en un hospital de
especialidad de la ciudad de Guayaquil, septiembre 2020 - agosto 2021.
La metodologia empleada en esta investigacion se basa en un estudio
descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
representada por 150 pacientes, se hizo una recoleccion de datos
mediante historias clinicas. Respecto a los resultados se encontré que el

80% de los pacientes que presentan mayores infecciones de heridas
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quirdrgicas tienen un rango de edad de 52 afios 0 mas, también se
identifico el predominio de infecciones en el sexo masculino en un 78%.
El microorganismo mas frecuente fue el Staphylococcus aureus con un
28%, mientras que el 16% se manifiesta por infecciones por
Enterococcus y Enterobacter, ocasionando complicaciones como el
aumento de estancia hospitalaria, gérmenes multirresistentes,
progresion a sepsis. En conclusion, se determiné que las infecciones en
las heridas quirargicas presentan un problema de salud grave dificil de
prevenir demostrandose en la alta incidencia de casos que hay en los

centros de salud y hospitales.

Antecedentes Historicos

En las primeras décadas del siglo XVII se iniciaron experiencias
con lentes a fin de lograr un mayor aumento posible. Para ello se basaron
en un instrumento con lentes que obtuvo gran éxito (el telescopio), usado
por primera vez con fines astronomicos por Galileo, en 1609. Antes de
esta fecha, los seres vivientes mas pequefios conocidos eran insectos
diminutos, naturalmente, se daba por sentado que no existia organismo
alguno mas pequefio (Lafranconi, 2020).

Anton Van Leeuwenhoek, inventd el microscopio con la finalidad
de observar seres invisibles a simple vista, fabric6 550 microscopios
durante su vida, ademas logré6 obtener hasta 300 aumentos, en sus
experimentos estudio: bacterias, mohos, capilares, glébulos rojos,
espermatozoides, cristales de sales, fiboras musculares, pieles, pelos de
hombre y de varios animales, insectos como: pulgas, piojos, mosquitos,
entre otros, por lo cual abrié para la ciencia una puerta hacia el mundo

microscoépico (Restrepo, 2014).
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Luego de esto por primera vez la biologia se ampliaba y extendia
gracias a un mecanismo que llevaba el sentido de la vista humana mas
alla de sus limites naturales, existian dos tipos de microscopios: el
sencillo y el compuesto: el sencillo no era mas que una lente montada y
el compuesto estaba formado por una combinacion de lentes, y fue
inventado por Zacharias Jansen en Holanda. El primer avance técnico
del microscopio luego de Jansen fue el paso de un sistema de 2 lentes a
uno de 3, este sistema es la configuracion estandar que se mantiene en
los microscopios de hoy (Lafranconi, 2020).

Por otro lado, la microbiologia, como ciencia bioldgica, tiene una
dimension incalculable, en cuanto trata del estudio de los
microorganismos y seres microscopicos que ocupan todos los espacios
disponibles en nimero infinito, a los microorganismos se les atribuye el
origen de la vida sobre la tierra y el mantenimiento del equilibrio en la
biosfera, pero se debe resaltar que los microorganismos también tienen
acciones negativas, como producir enfermedades a animales, plantas y
hombres (Villazon, 2022).

Por lo cual, hace 135 afios fue inventado un método fundamental
de la microbiologia para el diagndstico actual, la famosa técnica que ide6
el cientifico bacteriélogo danés Hans Christian Joachim Gram en 1884,
gue tiene como objeto distinguir o clasificar al microscopio dos clases de
bacterias para hacerlas mas visibles. Observé que algunas bacterias se
tefilan de morado, y las denominé bacterias Gram positivas y bacterias
Gram negativas a las que no se tefiian de este color en la tincion. Este
descubrimiento tiene una relevante importancia, ya que permite
diferenciar las bacterias en dos bloques: Bacterias Gram positivas y

Gram negativas (Granados y Villaverde, 2003).
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Bases Teodricas

Aproximacion tedrica sobre las Enterobacterias

Las Enterobacterias son un grupo heterogéneo y extenso de
bacilos gram negativos cuyo habitat natural es el intestino del ser humano
y de los animales. La familia comprende mas de 40 géneros y cientos de
especies y subespecies. Entre los géneros mas comunes se citan:
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Providencia, Citrobacter,
entre otros (Brooks, 2014). Es una de las familias de mayor importancia
médica dentro de los bacilos Gram negativos no exigentes. Comparten
algunas caracteristicas tales como una membrana externa con
lipopolisacéaridos y porinas (canales para la penetracién de antibioticos y
nutrientes), una membrana interna (citoplasmatica) y una cubierta de

peptidoglicano que la rodea (Figura 1) (Baggini, 2007).

Fagelos (antigena H)
_—— Cdpsula (antigano K o Vi)

— Uipopoisacéndo (LPS)
© endataxing

.- Anigeno comun

Membrana axtemna
~ Espacso pedipidsmica
Lipoproteina
Peplidogiucano
BBE — Membeana interne
Bk Citoplasma

- P

- Poksacéando O
g — Nuicleo de polisacarndo (anigeno comun)
00 Lipkdo A (endoioxing)

Figura 3. Estructura antigénica de las Enterobacterias

Tomado y modificado de Brooks 2014.
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Se han asociado a cepas de enterobacterias la etiologia de ciertas
entidades clinicas como neumonias, meningitis, septicemia, infecciones
de heridas, abscesos, infecciones urinarias e intestinales. Son el
componente mayor de la microbiota normal intestinal, pero son
relativamente poco frecuentes en otros sitios del organismo (Baggini,
2007). Ademas, ocupan un rol importante en la génesis de infecciones
cutdneas, que en su mayoria se hacen presentes en el ambiente
hospitalario, principalmente en cuadros de infecciones asociadas al sitio
quirdrgico y en gran proporcion en los pies diabéticos (Flores, Villarroel y
Valenzuela, 2021).

Aproximacién tedrica sobre las Secreciones en Heridas

La herida es una lesion del cuerpo que puede o no producir
pérdida de la continuidad de la piel 0 mucosa. Cuando la piel se rompe,
incluso durante una cirugia, los microrganismos pueden ingresar y
causar infeccion, ocurren a menudo en casos de accidentes o lesiones
por cortaduras. Las infecciones producidas ocasionan secreciones
(Bermejo y cols, 2009).

Una secrecion de herida es la presencia de sustancias purulentas,
de diverso color, con olor caracteristico. El tejido subcutdneo expuesto
es un excelente medio de cultivo para la colonizacién y proliferacion de
los diferentes tipos de microorganismos, estos dependen de las
caracteristicas de la lesion (tipo de herida, profundidad, localizacion,
grado de perfusiébn sanguinea, inmunidad y otros factores como la
presencia de material extrafio o tejido necrotico), y de factores
propiamente microbianos, como la carga bacteriana y los factores de

virulencia de los microorganismos (Bermejo y cols, 2009)
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Existen varios tipos de secrecion de heridas (Figura 2) entre las

siguientes:

Secrecion serosa: tiene aspecto de suero, es claro, fino y acuoso.
Es comun durante la fase inflamatoria y se considera normal en
pequefias cantidades. Sin embargo, en cantidad moderada o
abundante, puede indicar presencia de microorganismos.
Secrecién sanguinolenta: es sangrado fresco. Es considerado
normal durante la fase inflamatoria de la cicatrizacién, también
puede indicar un traumatismo.

Secrecién sero-sanguinolento: es una combinacién de los dos
anteriores. Su consistencia es fina, acuosa y de color rojizo debido
a que se mezclan pequefas células de sangre con el drenaje
seroso. Puede indicar dafio en los capilares.

Secrecion purulenta: este es denso y opaco. Puede ser marron,
amarillo o verde, y tener un olor fétido o desagradable. Si se
presenta en el lecho de la herida, significa que se encuentra

infectada (Fornes, Palomar, Diez, Mufioz y Fernandez, 2008).

Figura 4. Tipos de secreciones de herida

Tomado y modificado de Fornes y cols, 2008.
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Aproximacion teorica sobre los Tejidos blandos

La piel es la principal barrera estructural del organismo, todo
proceso que produzca una alteracion en la misma favorece el desarrollo
de infeccion. Esta infeccion puede permanecer localizada o diseminarse
por via sanguinea (bacteremia) o vasos linfaticos (linfangitis). Existe un
constante equilibrio entre microorganismo y huésped, de manera que la
eliminaciébn de ese balance puede favorecer el desarrollo de una
infeccion (Raya, Ferullo, Arrizabalaga, Nadal, Diaz, Garau y Payeras
2014).

Conde y Patifio en el 2016, plantean que las infecciones de piel y
partes blandas, constituyen un conjunto de cuadros clinicos de distinta
expresividad y gravedad que afectan la piel, el tejido celular subcutaneo
y el masculo. Son una de las infecciones mas prevalentes tanto en el
ambito hospitalario como en la comunidad. Los agentes etioldgicos mas

frecuentes son bacterias gram positivas.

Aproximacion tedrica sobre pacientes hospitalizados

A nivel mundial, las enterobacterias son la familia de bacterias mas
frecuentemente asociadas a infecciones intrahospitalarias, algunos de
los factores de riesgo descritos en la literatura son la edad, estancia
hospitalaria prolongada, estancia en la unidad de cuidados intensivos,
uso previo de antibioticos y colonizacion por gérmenes (Falconi y cols,
2018).

Asimismo, los autores anteriormente citados, han reportado como
factor de riesgo importante el uso de catéteres, especialmente catéter

venoso central, frecuencia de manipulacion y severidad de la enfermedad
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previa. Klebsiella spp es una de las principales causantes de creciente
mortalidad, afectando sobre todo a adultos mayores, malnutridos, con
estancia prolongada (mayor a 30 dias).

Incluso con los avances tecnoldgicos en los centros quirdrgicos y
con un conocimiento mas amplio acerca de los factores de riesgo de
infeccion hospitalaria, esta sigue en aumento; la infeccién de herida
operatoria suele aparecer alrededor del 5to dia después de la cirugia, en
principio un signo y sintoma es la fiebre persistente a pesar del
tratamiento antimicrobiano. También es comdn la aparicion de eritema,
endurecimiento y secrecion de la cicatriz quirdrgica (Aguiar da Cruz y
cols, 2013).

Se sabe que cuanto mayor sea la duraciéon en tiempo de una
cirugia, mayor es la exposicion de las estructuras internas al medio
externo y, en consecuencia, mayor es el riesgo de infeccioén en la herida

operatoria y estructuras subyacentes (Aguiar da Cruz y cols, 2013).

Aproximacion tedrica sobre el diagnostico de laboratorio de

infecciones de secrecion de heridas y tejidos blandos

Las infecciones de piel y tejidos blandos, como su nombre lo indica,
son infecciones que afectan cualquier capa de la piel, fascia o musculo.
El diagnostico de estas suele ser un diagndstico mas clinico que
microbiolégico, el segundo se reserva para los casos en los que se
precisa conocer la etiologia de la infeccién, bien porque sean de
particularidad gravedad o se sospeche de microorganismos menos

frecuentes (Burillo, Moreno y Salas, 2006).
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La muestra debe tomarse de una zona representativa de la infeccion

en cantidad adecuada evitando, en lo posible, la contaminacién con la

microbiota habitual y se recomienda obtenerla antes de iniciar un

tratamiento antibiotico empirico. La valoracion microbioldgica inicia con

la coloracion de Gram y tras la incubacion, se procede a la valoracion de

los aislamientos en los medios de cultivo (Valderrama y Cols, 2009).

Procedimientos para la Toma de Muestras

Para la toma de muestra se describe el siguiente procedimiento (Amy
L, 2016):

1.

Se realiza una asepsia de la zona con alcohol y yodo para limpiarla
y desinfectarla, de adentro hacia afuera.

Se toma la muestra de una zona representativa de la infeccion,
en cantidad adecuada, evitando, en lo posible, la contaminacion
con la microbiota normal.

En el caso de que sea una herida superficial cerrada se debe
realizar puncién y aspiracién con una jeringa estéril.

Si se trata de una herida superficial abierta se debe realizar un
hisopado con un movimiento rotativo de 5 veces, el hisopo debe
ser colocado en un medio de transporte como el Stuart.

Los aspirados de tejidos deben enviarse al laboratorio dentro de
30 minutos, de no ser procesada inmediatamente la muestra debe

dejarse a temperatura ambiente.
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[ Tipo de Muestras ]

+ No se debe refrigerar
la muestra
* No se aceptan
muestras en formol

[ Heridas Y Tejidos Blandos ]

pueden ser

Herida quirurgica, mordedura,

Cortadas, impétigo, : o
foliculitis, celulitis, heridas traumaticas
quemaduras, (cuchilladas, quemadura de

‘ : abscesos 3er grado , bala) 5%
para tomar la ;

clasificadas

Superficiales

en muestra
Abiertas Cerradas . -
Eliminar el material
limpiar con SSE realizar necrotico son SSE

Tomar la muestra
realizando
hisopado,

rotandolo 5 veces

Limpieza con gasa
y SSE de adentro
hacia afuera

Obtener la muestra
por raspado o
biopsia oeo

Colocar el hisopo Tomar la muestra Enviar al
en medio de por punciony laboratorio en
transporte Stuart aspiracion medio Stuart

Esquema 1: Procedimiento para la toma de muestras de heridas y
tejidos blandos Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022).

Diagnéstico y cultivo bacteriano

Para el diagnéstico y cultivo bacteriano se describe el siguiente
procedimiento (Burillo, Moreno, Salas 2006).:

1. El examen directo se realiza con la coloracion de Gram.
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2. Posteriormente se procede a realizar la siembra bacteriana en
el agar sangre y agar Mac conkey.

3. Sellevan aincubar, el agar sangre se incuba en microaerofilia,
y el agar Mac Conkey en aerobiosis a 37 °C por 24 horas.

4. Al cabo de las 24 horas, se observa el crecimiento de la cepa
y se procede a realizar la purificacion de la misma en medio
BHI, para posteriormente incubar por 24 horas.

5. Transcurrida las 24 horas, se realiza el gram de la colonia y la
prueba clave (oxidasa).

6. Finalmente, segun el resultado de la prueba de oxidasa, se
procede a elegir la bateria de identificacion (bateria para
enterobacterias).

Medios de Cultivo

El medio de cultivo seleccionado fue: Agar sangre (marca Hi media)
y Agar Mac Conkey (marca Hi media). Utilizando el método cualitativo
(observando crecimiento: escaso, moderado o abundante de las

enterobacterias).

Se utilizaron como sistema de identificacidon, pruebas bioquimicas
como KLIGER, LIA, MIO, CITRATO, UREA. La lectura de la bateria se

realizo por el libro Diagnostico microbiolégico (Koneman y cols, 2008).
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Diagnostico
microbioldgico para piel
y tejidos blandos

[ Muestra ]

realizar sembrar en
. Medios de
Examen directo cultivos primarios

Agar Mac Agar manitol
Agar sangre Conkey salado
incubar en @
= —

Microaerofilia por Aerobiosisa 37°C
24 horas por 24 horas

luego de 24 horas

Coloracion de
Gram

Purificar la colonia de interés en medio BHI
por 24 horas

realizar la

Prueba clave

(oxidasa)
Enterobacterias elegirdt;ateria Bacilos Gram negativos
_— ., no fermentadores
identificacion
Kliger,LIA,MIO,Citrato, Urea Kliger,O/F , Citrato, Caldo BHI
37°Cy 42°C

Esquema 1. Procedimiento para realizar un cultivo microbioldgico

Fuente: Burillo, Moreno, Salas 2006; Alviarez, Cottone y Hernandez
2022.
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Definicion Operacional de Términos

Abscesos

Los abscesos se caracterizan por colecciones de pus entre la
dermis y los tejidos profundos. Se manifiesta con nddulos eritematosos
fluctuantes, dolorosos y se acompafa de enrojecimiento, edema e
induracion. Entre los patdogenos bacterianos comunes que lo causan se
encuentran Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus y como
menos comunes se incluyen bacterias Gram negativas (Martinez, 2020).

Celulitis

Se manifiesta como una lesion extensa eritematosa y dolorosa con
aspecto edematoso y de bordes mal definidos, suele acompafarse de
fiebre y malestar general. Puede propagarse a los sistemas sanguineo y

linfatico, causando una situacioén potencialmente mortal (Martinez, 2020).

Erisipela

La erisipela afecta la dermis superior, los vasos linfaticos
superficiales y no es purulenta, los sintomas de compromiso sistémico
aparecen de forma aguda, en minutos u horas (Flores, Villarroel y
Valenzuela 2021).

Ectima

Se trata de un impétigo no tratado que se extiende en profundidad
a través de la epidermis y la dermis, dando lugar a Ulceras cubiertas por
una costra amarilla y rodeada por margenes violaceos elevados que

curan dejando cicatriz residual (Murray, Rosenthal y Pfaller, 2014).
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Foliculitis

La foliculitis es una infeccion pidgena de los foliculos pilosos, la
base del foliculo estd elevada y enrojecida, y hay una pequefa
acumulacion de pus bajo la superficie de la epidermis. La foliculitis no
infecciosa puede ocurrir como consecuencia de un traumatismo folicular

u oclusion del foliculo (Murray, Rosenthal y Pfaller 2014).

Furdnculos

El furdnculo corresponde a un nédulo inflamatorio, supurativo,
doloroso, un furdnculo puede aparecer en cualquier zona pilosa del
cuerpo, en especial, en zonas donde se produce friccion y maceracion
como en cara, cuello, axilas, ingle, muslos y glateos. Estas lesiones se
extienden hasta la dermis y tejido subcutaneo, permitiendo la aparicién

de celulitis y abscesos (Flores, Villarroel y Valenzuela 2021).

Impétigo

El impétigo es una infeccidon cutanea localizada que se caracteriza
por la presencia de vesiculas rellenas de pus sobre una base
eritematosa, afecta sobre todo a nifios pequefios, se produce
fundamentalmente en la cara y las extremidades (Murray, Rosenthal y
Pfaller, 2014).

27



Operacionalizacion del Evento de Estudio

Tabla 1. Operacionalizacion del evento de estudio: Enterobacterias

., Definicién . )
Evento de Definicion © C.O Dimension .
. operacion Indicador
estudio conceptual al es
Las
Enterobacter )
. Infecciones
ias son un
grupo
heterogéneo Técni culti
y extenso de ecdnlcas . uttl)vols .
. e . microbiol6gi
Enterobacter bacilos O Heridas g
. Gram diagnadstico cos
ias robiold
negativos T %
cuyo habitat ICO
natural es el )
intestino del Tejidos
ser humano Blandos
y de los
animales
(Brooks,
2014).

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez (2022).
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Tabla 2. Operacionalizaciéon del evento de estudio: Secreciones de
tejidos blandos

Evento de | Definicion | Definicion : . .
: ) Dimensiones Indicador
estudio conceptual | operacional
constituyen | El cultivo es
un conjunto | un andlisis .
: Coloracion de
de cuadros | que permite
clinicos de detectar Infecciones Gram
. distinta gérmenes,
Secre(?_lones expresividad como _
de tejidos y gravedad | bacterias u Presencia d_e
blandos que afectan | hongos, en | enteroba(_:tenas
la piel, el una herida Heridas &n cultivos
tejido celular | abierta o microbiologicos
subcutaneo | cerrada. Las
y el caidas, _
masculo. | mordeduras Tejidos Ausencia de
Son una. de 0 o R YA enterobagterlas
las quemaduras en cultivos
infecciones pueden microbiologicos
mas dejar
prevalentes heridas
tanto en el | abiertas, en Pruebas
ambito las cuales la bioquimicas
hospitalario | piel se ha para
como en la cortado. identificacion
comunidad | Otro tipo de
(Conde y herida
Patifio abierta es la
2016). incision de
una cirugia.

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez (2022).
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Tabla 3. Operacionalizaciéon del evento de estudio: Secreciones de

herida
Evento | Definicién | Definicion . .
. Dimensione ,
de conceptua | operaciona S Indicador
estudio I I
La herida | El cultivo de
es una las
lesion del | secreciones
cuerpo que | de heridas | Infecciones | Coloracion de
puede 0 no es un Gram
producir | analisis que
Secreci¢ | pérdida de permite
n de la detectar . Presencia de
herida | continuidad | gérmenes, Heridas enterobacteria
de la piel o como s en cultivos
mucosa, bacterias u microbioldgico
durante hongos, en s
una una herida Tejidos
cirugia, los | abierta o Blandos
microbios cerrada. Ausencia de
pueden | Las caidas, enterobacteria
ingresar y | mordeduras s en cultivos
causar 0 microbiolégico
infeccion, | quemadura S
las S pueden
infecciones dejar
producidas heridas Pruebas
ocasionan | abiertas, en bioquimicas
secrecione | las cuales para
s (Bermejo | la piel se ha identificacion
y cols, cortado.
2009). Otro tipo de
herida
abierta es
la incision
de una
cirugia.

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez (2022).
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CAPITULO III

Marco Metodoldégico

En este capitulo se presenta de forma detallada cada uno de los
aspectos relacionados con la metodologia que se seleccioné para llevar
a cabo la investigacion. Al respecto Arias, 2006 afirma que: “La
metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las
técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la
indagacién”; “es el como se realizo el estudio para responder al problema
planteado”.

En la investigacion Analizar la presencia de Enterobacterias en
Secreciones de Heridas y Tejidos Blandos en Pacientes Recluidos en el

IAHULA desde enero 2021- abril 2022.

Tipo de Investigacion

La investigacion que se desarrollo fue de tipo transversal
descriptiva, donde un estudio transversal puede ser completamente
descriptivo y sirve para evaluar la frecuencia y la distribucién de un tema
de estudio en un determinado grupo demogréfico, (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010) en este caso la Presencia de
Enterobacterias en Secreciones de Heridas y Tejidos Blandos en
Pacientes Recluidos en el IAHULA desde enero 2021- abril 2022.

Este estudio transversal se utilizd para investigar la asociacion
entre dos parametros relacionados o no relacionados como las
Enterobacterias en Secreciones de Heridas y Tejidos Blandos en

Pacientes en un periodo determinado.
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Disefo de la investigacion

La investigacion tuvo un disefio retrospectivo, que es aquel que
tiene como objetivo averiguar qué factores de riesgo potencial u otras
asociaciones y relaciones tiene un grupo en comun en el contexto de
Analizar la presencia de Enterobacterias en Secreciones de Heridas y
Tejidos Blandos en Pacientes Recluidos en el IAHULA desde enero
2021- abril 2022. Al realizar un estudio retrospectivo, un investigador
suele utilizar bases de datos administrativas, historias clinicas, encuestas
0 entrevistas con pacientes que ya se sabe que padecen una enfermedad

o afeccién (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Poblacién y Muestra

La poblacion se refiere al conjunto total de las unidades
involucradas en la investigacion, en el que seran validos los resultados
gue se obtengan durante el desarrollo de la misma (Arias, 2006). Por otro
lado, la muestra es una proporcion representativa de la poblacién a
estudiar.

En este caso, la poblacion estuvo representada por 78 Pacientes
Recluidos en el IAHULA desde enero 2021- abril 2022, registrados en el
reporte de cultivos microbiol6gicos de secreciones de heridas vy tejidos
blandos, del laboratorio de bacteriologia “Dr. Roberto Gabaldén Parra”
del Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de

Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de los Andes.
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Seleccion del tamafio de la muestra

La muestra estuvo representada por 78 reportes de cultivos
microbioldgicos de secreciones de heridas y tejidos blandos en Pacientes
Recluidos en el IAHULA desde enero 2021- abril 2022.

Unidad de investigacion

Se incluyeron en el estudio 78 muestras de Secreciones de
Heridas y Tejidos Blandos provenientes de pacientes recluidos en el
IAHULA desde enero 2021- abril 2022 que cumplieron con los criterios

de seleccién establecidos para la investigacion.

Sistema de variables

Tabla 4. Clasificacion de las variables

Tipo segun su

Tipo de variable Escala de medicion

naturaleza
Enterobacterias en
Secreciones de Cualitativa )
. . O Nominal
Heridas y Tejidos policotomica

Blandos

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez (2022).

Clasificacion de las variables: Esta variable no fue sistematizada en
dependiente e independiente, ya que esta investigaciéon es de tipo

transversal descriptiva.
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Instrumento de recoleccion de datos

Como fuentes de datos se utilizaron los registros internos del
examen bacterioldgico (Figura 3). Debido a que los datos se recogen
retrospectivamente en un entorno no controlado, no es posible hacer
afirmaciones sobre la causalidad. Para el andlisis de las muestras se
utilizara una hoja de registro en la cual se recopilaran los datos del

paciente y el resultado del andlisis microbiolégico.

UNIVERSIDAD

DE LOS ANDES Registro interno del examen bacteriologico

.Numero de Paciente: .Fecha:

.Nombre:

.Edad: .Sexo:

.Muestra:

.Examen Microscépico:

GRAM:

.Cultivo:

Figura 3. Registro interno del examen bacterioldgico.

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022).
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Disefio de Analisis

Entre los disefios de investigacion también se encuentra el
enfoque mixto, el cual mezcla los principios y metodologia de los
enfoques cuantitativo y cualitativo. Dicho esto, el enfoque mixto es un
proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos
en una misma investigacion o una serie de investigaciones para
responder a un planteamiento. Analizar la presencia de enterobacterias
en secreciones de heridas y tejidos blandos en pacientes recluidos en el
IAHULA desde enero 2021 a abril 2022.

En este caso, ambos métodos (cuantitativo y cualitativo) se
entremezclan en la mayoria de sus etapas y la informaciéon recabada se
triangula. Esto permite identificar alternativas, asi como obtener una
comprension e interpretacion, 1o mas amplia posible, del fenomeno de
estudio. Segun Sanchez Valtierra, 2013 los métodos mixtos de
investigacion ofrecen una gran promesa para la practica de la
investigacion. Asimismo, sefiala que su caracteristica principal es el
pluralismo metodolégico que, segun su opinién, resulta en una
investigacion superior. Pues, utiliza las fortalezas de la investigacion
cuantitativa y las de la investigacién cualitativa, combinandolas y

minimizando sus debilidades.

Procedimientos metodolégicos

El procedimiento de recoleccién de datos se realizé en la fase
interactiva del proceso de investigacion, los cuales fueron analizados a

travées de un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo, al expresar
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numeéricamente los resultados y describir los mismos. Se utilizaron

meétodos estadisticos para representarlos.
Etapa uno: Recoleccién de informacion:

1. Se realizdé la revision de la base de datos del laboratorio de
bacteriologia “Dr. Roberto Gabaldon Parra” del Departamento de
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de
la Universidad de los Andes desde el periodo enero 2021 abril 2022, se
selecciond ese periodo ya que al ser esta una investigacién de tipo
retrospectiva, estos son los dos afios mas proximos al momento de la

obtencion de los datos.

2. Se registraron los datos de interés en una ficha de recoleccion
disefiada mediante el programa Word 2016 (Microsoft Corporation,
Redmond, US). (Registro interno del examen bacteriologico) (Ver figura
3).

Etapa dos: Analisis estadistico.

1. Los datos fueron procesados mediante una hoja Excel 2016 (Microsoft
Corporation, Redmond, US).

2. Se aplico un analisis estadistico descriptivo para obtener porcentajes
de las distintas categorias de las muestras objeto de estudio en este caso
provenientes de 78 pacientes recluidos en el IAHULA desde enero 2021
abril 2022.

3. Se determinaron asociaciones estadisticamente significativas de las
variables e indicadores del objeto de estudio consideradas en los dos

periodos de recoleccion.

4. Los resultados se presentan mediante graficos estadisticos.
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CAPITULO IV

Analisis de los Resultados

En la figura 4, se muestran los diferentes microorganismos que
estuvieron presentes en las diferentes lesiones de los pacientes en la

muestra de estudio.

Figura 4. Distribucion de microorganismos aislados en muestras de

heridas y tejidos blandos.

M Cocos Gram positivos
BGNNF

M Enterobacterias

60,3%

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022)

De los Microorganismos aislados se observaron que un 60,3% se
identifican las Enterobacterias, mientras que un 28,2% estuvieron
presentes en los Cocos Gram Positivos y BGNNF (Bacilos Gram
Negativo No Fermentadores de la glucosa) en un 11,5%

respectivamente.
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En la figura 5, se presenta la distribucién de los diferentes tipos de
Cocos Gram Positivos observados en las muestras de heridas y tejidos

blandos de los pacientes.

Figura 5. Distribucion de Cocos Gram positivos.

M Staphylococcus aureus
9,1%

M Staphylococcus sp

m Streptococcus sp

M Streptococcus beta
hemolitico

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022)

Los Cocos Gram Positivos se observaron un 77,3% correspondian a
Staphylococcus aureus, mientras que los valores de Staphylococcus sp
fueron de 9,1%, Streptococcus sp con 9.1% respectivamente y con un
4,5% de Streptococcus beta hemolitico. Para los BGNNF se encontr6 un
solo tipo que fue Pseudomona aeruginosa presente en el 11,5% de los

pacientes.
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En la figura 6, se identifican los diferentes tipos de muestras de
heridas y tejidos blandos mas comunes en el total de pacientes de las

muestras estudiadas.

Figura 6. Identificacion de lesiones mas frecuentes

Tipo de secrecion (Heridas y Tejidos Blandos)

Secrecion de herida | 37.3%
Secrecion pie | 118,7%
Secrecion ulcera varicosa | 8.0%
Secrecion herida pierna |
Secrecion herida quirurgica | 4,0%

Secrecion pie Diabetico
Secrecion del oidoexterno
Secrecion pierna J_| 2,7%
Secrecion herida cesarea |
Herida umbilical |7 2,7%
Secrecion oral |19 1.3%

Secrecion del oido J"
Secrecion de escara J"
Secrecion de axila J"
Secrecion de abseso L'
Absceso testicular J"

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022)

Del tipo de secrecién (heridas y tejidos blandos), se observaron que
las lesiones mas frecuentes fueron: secrecion de heridas representada
con un 37,3%, esta categoria abarca las heridas por arma blanca, heridas
de bala, traumatismo mecanico, entre otras; seguida de la secrecién de
pie con 18,7%, la secrecion de ulcera varicosa con un 8,0% la secrecion
de herida quirargica del 4,0% y el pie diabético con un 4,0%,
observandose en las otras secreciones porcentajes menores al 2,7%

respectivamente.
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En la figura 7, se observan las enterobacterias presentes en el total de

pacientes de la muestra en estudio.

Figura 7. Distribucién de Enterobacterias

Escherichia coli 44 7%

Proteus vulgaris 112,8%

Klebsiella pneumoniae

11

Enterobacter sp 8,5%
Proteus sp
Enterobacter cloacae 6,4%
Kiebsiella sp 4,3%

Klebsiella aerogenes

Enterobacter agglomerans |59 2,1%

Citrobacter freundii

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022)

En la figura 7, se observaron la frecuencias de Escherichia coli con
44,7%, mientras que Proteus vulgaris obtuvo un 12,8% Klebsiella
pneumoniae un 8,5%, asi como Enterobacter sp y Proteus sp ,
Enterobacter cloacae con un 6,4% mientras que Klebsiella sp esta
presente con un 4,3% ,Klebsiella aerogenes, Enterobacter agglomerans

y Citrobacter freundii con un 2,1% respectivamente.
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En la figura 8 se observa la distribucion de edades en un rango de 10

afos en pacientes femeninos en las muestras de objeto de estudio

Figura 8. Distribucion de edad en pacientes femeninos

Edad - Pacientes Femeninos

34,2%

13,2%
10,5%

7,9% 7,9%

2,6% 2,6%

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-85 NSC
Rango de Edad (afios)

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022)

En la figura 8 referida a la edad de los pacientes femeninos en los
rangos de edad la mayor prevalencia fue de los pacientes NSC (no se
conoce la edad) con un 34,2%, siendo los pacientes que presentaron
mayor prevalencia de enterobacterias, mientras que los pacientes de
edades entre 61 a 70 afos obtuvieron un 13,2%, seguida de los pacientes
de 71 a 80 afios con un 10,5% asi como los pacientes de 31 a 40 afios
10,5%, siendo los otros rangos menores de 8% respectivamente.
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En la figura 9 se observa la distribucion de edades en un rango de 10

afos en pacientes masculinos en la muestra objeto de estudio.

Figura 9. Distribucion de edad en pacientes masculinos

Edad - Pacientes Masculinos
47 5%

15,0%

4]
100% g,

5,0%

5,0% 5,0%

25% 2,5%

i 4, I i,
0-10 11-20 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-85 NSC
Rango de Edad (afios)

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022)

En la figura 9, se observaron las prevalencias de edades en pacientes
masculinos, donde la prevalencia fue de NSC (no se conoce la edad) con
un 47,5%. Mientras que los pacientes de 61 a 70 afios estan en un 15,0%,
asi como los pacientes de 31 a 40 afios con un 10,0% Yy los pacientes de
51 a 60, 71 a 80 y 81 a 85 afios con un 5,0% respectivamente, mientras

los otros rangos de edad se mantienen en 2,5%.
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En la figura 10, se observa la distribucion de heridas y tejidos blandos

en pacientes femeninos en la muestra de objeto de estudio.

Figura 10. Distribucion de heridas y tejidos blandos en pacientes

femeninos

Lesiones en Heridas y Tejidos Blandos en
Pacientes Femeninos

47,4%

52,6%

mHerida mTejido Blando

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022).

En la figura 10, se observaron las distribuciones de heridas y tejidos
blandos en pacientes Femeninos donde se observé la prevalencia de
heridas con un 52,6% mientras que los tejidos blandos representan un

47,4% respectivamente.
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En la figura 11, se observa la distribucion de heridas y tejidos blandos

en pacientes masculinos en la muestra objeto de estudio

Figura 11. Distribucion de heridas y tejidos blandos en pacientes

masculinos.

Lesiones en Heridas y Tejidos Blandos en
Pacientes Masculinos

42,5%

57,5%

Herida wmTejido Blando

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022).

En la figura 11, se observo la distribucion de heridas y tejidos blandos
en pacientes masculinos donde se observé que la prevalencia de las
heridas fue un 57,5% mientras que los tejidos blandos representaron un

42 ,5% respectivamente.
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En la figura 12, se observa la distribucion de heridas y tejidos blandos

en el total de pacientes.
Figura 12. Distribucién de heridas y tejidos blandos en el total de

pacientes.

Lesiones en Heridas y Tejidos Blandos en
Total Pacientes

44,9%

95,1%

dHerida wTejido Blando

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022).

En la figura 12 se observaron las distribuciones de heridas y tejidos
blandos en el total de pacientes femeninos y masculinos donde se
observo la prevalencia de heridas con un 55,1% mientras que los tejidos

blandos representaron un 44,9% respectivamente.
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Enlafigura 13, se observa la procedencia de los microorganismos

en el total de pacientes de las muestras de estudio

Figura 13. Area de procedencia de los microorganismos.

Procedencia de los microorganismos

2.6% 2,6%

3,8%

®Emerg adultos

14,1% MConsulta externa
uCirugia

41,0% m Medic interna
® Trauma shock
mEmerg obstetrica

0,
14.1% ®Emerg pediatrica

21,8%

pacientes.
Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022).

En la figura 13, 4rea de procedencia de los microorganismos se
observo que la mayor procedencia fue de emergencia de adultos con un
41,0% en esta area se atendieron pacientes a partir de los 12 afios de
edad, mientras que la consulta externa presenta un 21,8%, pacientes de
medicina interna representan el 14,1% igualmente los de cirugia con un
14,1%, mientras que los pacientes de trauma shock obtuvieron un 3,8%,
emergencia pediatrica 'y emergencia obstetricia un @ 2,6%

respectivamente.
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En la tabla 5 se resumen las abreviaciones de las diferentes

enterobacterias presentes en las lesiones de heridas y tejidos blandos.

Tabla 5. Abreviatura de las enterobacterias presentes en las lesiones

de los pacientes.

Enterobacterias

Abreviatura

Enterobacter sp
Citrobacter freundii
Enterobacter agglomerans
Enterobacter cloacae

Escherichia coli
Klebsiella sp
Proteus sp

Proteus vulgaris
Klebsiella aerogenes

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter sp
C. freundii
E. agglomerans
E. cloacae

E. coli
Klebsiella sp
Proteus sp

P. vulgaris
K. aerogenes

K. pneumoniae

Fuente: Alviarez, Cottone y Hernandez, (2022)
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Discusién de los resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre Enterobacterias
en secreciones de heridas y tejidos blandos en pacientes recluidos en el
IAHULA desde enero 2021 a abril 2022, muestran claramente que las
enterobacterias estan por encima de los cocos Gram positivos y BGNNF,
entre las enterobacterias aisladas hubo mayor prevalencia de
Escherichia coli con un 44,7%, seguido por Proteus vulgaris con 12,8%.
Estos resultados se asemejan a los encontrados por Nufiez (2021) quien
reporto a E. coli en 22,65 %, sin embargo, el segundo microorganismo
hallado en esta investigacion fue K. pneumoniae en 11,56 %, como
principales causantes de infecciones de piel y tejidos blandos. Por otro
lado, la autora reportd que la mayor cantidad de muestras positivas
procedian de pacientes hospitalizados en un 71% de los casos, este
resultado difiere con el nuestro ya que hallamos que la mayor cantidad
de muestras positivas provienen del servicio de emergencias de adulto
en un 41,0%.

Asi mismo, los cocos Gram positivos ocuparon el segundo lugar, con
mayor frecuencia S. aureus en un 77,3 %, seguido de Staphylococcus sp
y Streptococcus sp. con 9,1 % respectivamente, ademas se aislo
Streptococcus Beta hemolitico en 4,5 %. Lo cual concuerda con los
resultados hallados por Lugo, Al Housen Nasr y Zerpa (2020) quienes
reportaron a Staphylococcus Aureus en 42,9% y Streptococcus Beta
Hemolitico en 8,6%.

En cuanto a los datos epidemiol6gicos de los pacientes estudiados,
nuestra investigacion demostré que en la mayoria de los pacientes se
desconoce la edad, sin embargo, el segundo mayor porcentaje para el
sexo femenino fue de 13,2 % para edades entre 61 a 70 afios, y para

pacientes masculinos, el segundo mayor porcentaje fue de 15 % para
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edades entre 61 a 70 afios. Estos resultados se asemejan a los obtenidos
por Arguello (2021), quien encontré que el 80% de los pacientes que
presentan mayores infecciones de heridas quirdrgicas tienen un rango de
edad de 52 afios 0 mas, ya que este es el periodo de tercera edad, por
lo tanto, son personas propensas a infecciones si ya tienen una
enfermedad establecida. Ademas, identificd el predominio de infecciones
en el sexo masculino en un 78%.

Por otro lado, los diferentes tipos de muestras mas comunes en
nuestra investigacion fueron secrecion de herida (37,3%), secrecion de
pie (18,7%) y secrecion de ulcera varicosa y herida de pierna (8%), estos
resultados son similares a los obtenidos por Soria (2010), quien concluyé
gue la herida de pierna estuvo representada por el 31,2 % y la herida de
pie por el 16,7 %.

Los resultados obtenidos sobre la distribucion de heridas y tejidos
blandos en pacientes masculinos en la presente investigacion fueron de
57,5 % para heridas y 42,5 % para tejidos blandos respectivamente, lo
cual concuerda con Vera (2013), que obtuvo una distribucion por sexo
con predominio del sexo masculino en un 29,41% en infecciones de piel
y tejidos blandos. Este predominio en la frecuencia de infecciones en
hombres estéa relacionada con las actividades propias asociadas al sexo,
tales como trabajos en siembra y agricultura, sector automotriz y manejo
de maquinaria pesada, por otro lado, los hombres suelen ser el sexo
mayormente involucrado en accidentes de transito relacionados con el

consumo de bebidas alcohdlicas (Vivanco, 2018)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La investigacién permiti6 a través de su desarrollo y practica
analizar la presencia de enterobacterias en secreciones de heridas y
tejidos blandos en pacientes recluidos en el Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de los Andes desde enero 2021 a abril 2022. Esta
investigacion nos ha permitido desarrollar las siguientes conclusiones:

e Con el Andlisis de la presencia de enterobacterias en secreciones de
heridas y tejidos blandos en pacientes recluidos en el Instituto
Autonomo Hospital Universitario de los Andes desde enero 2021 a
abril 2022. Se obtuvo como resultado la distribucion de enterobacterias
en orden de frecuencia: E. coli 44,7 %, P. vulgaris 12,8%, K.
pneumoniae, Enterobacter sp y Proteus sp con 8,5%, E. cloacae 6,4,
Klebsiella sp 4,3 %, K. aerogenes, E. agglomerans y C. freundii 2,1%

e Por otro lado, se obtuvo un 28,2 % de cocos Gram positivos, siendo el
mas predominante S. aureus con un 77,3%, mientras para BGNNF se
obtuvo un 11,5 %, aislandose en el 100% P. aeruginosa.

e En este orden de ideas, se identificaron los diferentes tipos de
muestras de heridas y tejidos blandos, obteniendo como resultados
qgue la secrecion de heridas estuvo representada por el 37,3 %,
secrecion de pie 18,7 %, secrecion de ulcera varicosa y de pierna 8 %,
secrecion de herida quirtrgica 4 %, el resto de las heridas estuvieron

por debajo del 3%.

50



e Asi mismo los datos epidemioldgicos mas relevantes evidenciaron que
para el sexo femenino los pacientes con edad desconocida fueron
representados por el 34,2 % y para el sexo masculino es un 47,5%,
sin embargo, se obtuvo como segundo rango mas significativo el de
61 a 70 afios de edad con un 13,2 % para mujeres y 15 % para
hombres.

e En cuanto a las secreciones de heridas y tejidos blandos en ambos
sexos, predominaron las secreciones de heridas en pacientes
femeninos con un 52,6 % y en pacientes masculinos 57,5 %

e El area clinica con la mayor frecuencia de muestras fue la emergencia

de adulto con un 41 %.
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Recomendaciones

Es conveniente realizar mas estudios sobre la prevalencia de
enterobacterias en heridas y tejidos blandos en pacientes

hospitalizados.

Se recomienda realizar investigaciones sobre el género y especie de
las enterobacterias mas frecuentes en heridas y tejidos blandos en
pacientes hospitalizados, en otros centros de salud a nivel nacional,

gue nos permita comparar resultados.

Es importante aumentar la informacién aportada al personal de salud
hospitalaria sobre los factores de riesgo y el manejo adecuado de
heridas y lesiones de tejidos blandos puede ayudar a disminuir la

existencia de infecciones en centros hospitalarios.

Se sugiere al personal de salud del IAHULA realizar una correcta
recoleccion de los datos epidemiolégicos de los pacientes, ya que esto
permite obtener informacion mas detallada al momento de realizar

trabajos de investigacion.

La presente investigacion deja un precedente para realizar futuras
investigaciones sobre los perfiles de sensibilidad y resistencia de las
cepas encontradas en este trabajo.
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