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RESUMEN

La piel es la primera barrera defensiva del organismo, pero esta funcién se pierde en el
paciente con quemaduras graves, cuya principal causa de muerte son las infecciones
debido a la presencia de condiciones favorables para la colonizacién por microorganismos
patdgenos. Este importante problema de salud motivé a comunicar brevemente acerca
de la resistencia a la terapéutica antimicrobiana en pacientes asistidos en el Servicio de
Caumatologia de Santiago de Cuba, durante el primer semestre del 2012.
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ABSTRACT

Skin is the first defensive barrier of the organism, but this function gets lost in the
patient with serious burns, whose main cause of death are the infections due to the
presence of favorable conditions for the colonization of pathogens. This important health
problem motivated to communicate briefly about the resistance to the antimicrobial
therapeutics in patients assisted in the Caumatology Service from Santiago de Cuba,
during the first semester of 2012.
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INTRODUCCION

En lucha por la supervivencia del paciente con quemaduras graves generalizadas, en la
fase aguda, se enfrenta un importante problema de salud: la morbilidad y mortalidad
tardia por complicaciones infecciosas.*?

De hecho, algunos autores® sefialan que la infeccién influye en 75 % de las muertes por
estas lesiones, mientras otros* plantean que es la causante de 60 a 80 % de los
fallecimientos en afectados por guemaduras extensas.

Tomando en consideracion la importancia de tan amplio y complejo tema, se decidio
revisar y exponer brevemente algunos aspectos relacionados con la resistencia a la
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terapéutica antimicrobiana en los pacientes del Servicio de Caumatologia de Santiago de
Cuba, asi como los microorganismos mayormente aislados en esta unidad.

DESARROLLO
Colonizacién microbiana

La piel posee una serie de elementos en su estructura, que la convierten en la primera
barrera defensiva del organismo; entre ellos se encuentra la microbiota comensal, que
coloniza la piel del ser humano desde su nacimiento, lo cual es muy importante pues
impide, a través del mecanismo de interferencia bacteriana, el asentamiento cutaneo de
otras especies de bacterias y microorganismos oportunistas o patégenos (o ambos).®

En condiciones fisiolégicas existe un equilibrio entre la integridad de la piel del hospedero
y la microbiota normal del cuerpo humano, que impide el desarrollo de infecciones.®

Cuando se produce una quemadura este equilibrio se rompe, pues el tejido quemado
posee todas las condiciones favorables para la colonizacidn bacteriana: presencia de
necrosis, con abundantes proteinas coaguladas y trasudado de suero y sangre, y
existencia de trombosis de vasos, que impiden la difusién de antimicrobianos sistémicos
que contrarresten la infeccion.®

De hecho, el tejido lesionado no es estéril, de manera que la poblacion microbiana se
esparce y la mayoria sobrevive al trauma. Después del dafo tisular los microbios
predominantes son grampositivos y, por lo general, son eliminados con la terapia. En los
dias siguientes los microorganismos oportunistas gramnegativos colonizan la escara vy,
luego de la primera semana, preponderan; entre ellos se pueden citar: Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp y Serratia spp, los cuales junto a otros
microorganismos grampositivos, hongos y virus, constituyen el “ecocauma” de las
unidades de caumatologia.’

Esta colonizacién bacteriana suele preceder a la invasion en los tejidos adyacentes a las
quemaduras y, en algunos casos, el torrente sanguineo; consecuentemente se desarrolla
una infeccién local o sistémica, o ambas.®?

Determinados autores®® plantean que aun contando con los mejores recursos médicos,
siempre ocurre la colonizacién de las quemaduras. La flora del paciente puede cambiar
al trasladarlo de una institucién a otra y con el transcurso del tiempo, debido a la
diferencia en la terapéutica usada y a las presiones evolutivas relacionadas con la
antibioticoterapia.

Existen evidencias de que la alteracion de todos los factores de resistencia inmunoldgica
en pacientes gravemente quemados, contribuyen de forma importante, tanto a la
proliferaciéon de microbios en las lesiones, como a su invasion sistémica mas que a la
virulencia del agente patégeno.*°

Resistencia antimicrobiana en el Servicio de Caumatologia de Santiago de Cuba
En el Servicio de Caumatologia de la provincia de Santiago de Cuba, durante el primer

semestre del actual afio 2014, el estafilococo pidégeno fue el microorganismo
predominante, con 14 aislamientos, seguido de la Pseudomonas aeruginosa, el
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Acinetobacter y la Klebsiella, con 9 cada uno; a estos le continuaron la Eschericha coli,
con 7 cepas, el estafilococo coagulasa negativo, con 6 de ellos, el enterobacter, con 5, y
los bacilos no fermentadores, con 4. También fueron aislados una especie de
Vibrionaceae y un estreptococo beta-hemolitico.

No se aislé ningun tipo de hongo, a pesar de que algunos pacientes presentaban
quemaduras extensas y requirieron tratamiento prolongado, con antibiéticos de amplio
espectro.

Respecto a la resistencia de los microorganismos a la terapéutica antimicrobiana, el
estafilococo dorado mostré 71,4 % a la ceftriaxona, 64,2 % a la meticilina y 43,0 % al
cloranfenicol y la oxacilina; contrario a los aminoglucésidos y otras cefalosporinas, cuya
resistencia fue baja ante los mencionados antibiéticos, al igual que a la vancomicina, que
fue de 14,2 %.

El Acinetobacter aumenté su resistencia a la cefotaxima a 55,5 %, al igual que al
aztreonam, y present6 44,4 % al meropenem y 33,3 % a la ceftriaxona y la azlocilina;
sin embargo, la resistencia a los aminoglucésidos, el sulfaprin y la ciprofloxacina ain se
mantiene baja.

Por su parte, la Pseudomonas se manifest6 de manera diferente, con un aumento de la
resistencia a 55,5 % ante la amikacina, la ciprofloxacina, la cefotaxima y el meropenem,
y 99,9 % al azlocilina y aztreonam; mientras que la resistencia al sulfaprin, la
ceftriaxona, el cloranfenicol y la piperacilina, fue baja.

La Eschericha coli es un microorganismo que ha ido aumentando su aislamiento, su mas
alta resistencia fue a la cefotaxima, con 42,3 %, seguido del aztreonam, con 28,5 %; en
tanto, su refractariedad a los aminoglucésidos y al resto de las cefalosporinas fue baja
(14,2 %).

Asimismo, la resistencia del estafilococo coagulasa negativo fue de 50,0 % a la
amikacina, la ampicilina, la ciprofloxacina y el meticilina, pero resulté baja (17,0 %) ante
la kanamicina, la vancomicina, la ceftriaxona, el aztreonam y el oxacilina.

De igual manera, el Enterobacter tuvo una resistencia de 40 % a la kanamicina,
ceftriaxona, cefotaxima y piperacilina; de 60 % al Meronem® y de 20 % a la amikacina y
el cloranfenicol.

Los bacilos no fermentadores presentaron una resistencia alta ante los aminoglucésidos:
75 % con la kanamicina y 50 % con la amikacina; la méas baja fue de 25 % ante la
gentamicina. También 60 % se resisti6 a la cefotaxima, 50 % a la ciprofloxacina, 40 %
al meropenem y 25 % a la ceftriaxona, azlocilina y gentamicina.

El estreptococo beta-hemolitico resulté sensible al sulfaprin, a la ceftriaxona y la
cefotaxima; no se utilizaron otros discos para medir la resistencia a otros antibiéticos.

En cuanto al microorganismo de la familia Vibrionaceae, resulté sensible a la amikacina,
la gentamicina, el sulfaprin, la ceftriaxona, la cefotaxima y el meropenem; ademas
mostré 100 % de resistencia a la tetraciclina. Estos fueron los Unicos antibiéticos con los
que se midioé la resistencia del microorganismo.
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Por dltimo, cabe sefialar que el aumento de la resistencia de los microorganismos a la
terapéutica antimicrobiana es un fenémeno mundial, de modo que constituye un
verdadero problema de salud y una gran preocupacion para los profesionales médicos.
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