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CAPITULO I 

 

 

RESUMEN 

 

 

Antecedentes: Existen múltiples antisépticos para el manejo de las 
quemaduras, sin embargo la mejor estrategia para tratar las heridas, con un 
cierto método, solución y frecuencia de las curaciones es aún indeterminado. 
Uno de los principales factores de morbi-mortalidad en centros de atención a 
quemaduras sigue siendo la infección y sepsis. Los autores evalúan el efecto 
en la cuenta bacteriana con el uso clorhexidina vs solución superoxida en 
quemaduras profundas. 
 
Métodos: Pacientes con diagnóstico de quemadura de cualquier causa, de 
segundo y tercer grado, con extensión mayor al 10% de superficie corporal 
total. A las 48 horas de evolución, se realizó curación de la quemadura con 
clorhexidina y solución superoxida, con toma de biopsia para determinar el 
efecto en la proliferacion bacteriana. 
 
Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, el 60% con diagnóstico de 
quemadura por fuego directo, en el 70% de los pacientes se observó por lo 
menos un cultivo positivo a las 48 horas. De estos pacientes el 42.8% presento 
proliferación bacteriana contable en UFC/gr.  
 
Conclusión: Clorhexidina y solución superoxida disminuyen en más del 99% 
la proliferación bacteriana en pacientes con quemaduras a < 101. Las bacterias 
más comúnes fueron Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeuruginosa. 
 
 
Palabras claves 
Quemadura; cuenta bacteriana; clorhexidina; superoxida 
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CAPITULO II 

 

 

 

INTRODUCCION 

 

 

La curación de heridas es un paso integral en el protocolo de manejo de 

heridas agudas o crónicas. A pesar de importantes avances en el tratamiento, 

las infecciones siguen siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en 

heridas por quemaduras extensas.  Las infecciones causan un 50% a 60% de 

las muertes en pacientes quemados a pesar de terapia intensiva con 

antibióticos tópicos e intravenosos.  Las bacterias de la flora residente son 

resistentes a la lesión por calor  aproximadamente en la misma proporción que 

las células de la piel. 1 

 

El desarrollo de antimicrobianos tópicos ha disminuido 

significativamente la tasa de infecciones en heridas en los últimos 50 años. Sin 

embargo, la mejor estrategia para tratar las heridas, con un cierto método, 

solución y frecuencia de las curaciones es aún indeterminado. 7 

 

En todo centro de atención a quemaduras el principal problema de 

morbi-mortalidad es infección y sepsis. Ha sido demostrado por Pruitt y Currari 

que los organismos responsables de sepsis son aquellos que se encuentran 
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en tejido subescara. Debido al estado inmunocomprometido del paciente 

quemado estos organismos se multiplican y cuando alcanzan niveles críticos 

de 105 por gramo de tejido estos pasan a vasos sanguíneos, causando 

septicemia. Por lo tanto el principal objetivo es mantener un conteo bacteriano 

por debajo del nivel crítico de 105 por gramo de tejido. 1 

 

Clorhexidina es una bisbiguanida catiónica desarrollada en Inglaterra 

en 1954. La actividad antimicrobiana es atribuida a su unión y disrupción de la 

membrana citoplasmica, que alteran el equilibrio osmótico y causan 

precipitación de los contenidos celulares. Es ampliamente activa contra 

bacterianas Gram positivas, Gram negativas, anaerobias facultativas y 

aerobias, y, en menor medida, contra hongos y levaduras.13 

 

Solución superoxida es una solución de super-oxidación de PH neutro, no 

tóxica. Durante el proceso de electrolisis, las moléculas de agua son 

separadas, formando especies reactivas de cloro y oxígeno. Su actividad 

desestabiliza la pared celular como consecuencia de la acción de los radicales 

libres y iones, la naturaleza hipotónica de la solución provoca un choque 

osmótico en la célula hasta que esta estalla. Presenta actividad microbicida 

contra Gram positivos, Gram negativas y distintas cepas de Escherichia coli, 

Salmonella typhi, S. enteritiditis, Lysteria monocytogenes, Mycobacterium 

avium intracellulare, M. tuberculosis y Candida albicans. 5,10,11 
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Actualmente en nuestro hospital se realiza de forma habitual la curación 

de los pacientes con quemaduras con clorhexidina  y/o solución superoxida 

sin embargo desconocemos si alguno de los 2 antisépticos presente un mejor 

efecto en la disminución de la cuenta bacteriana. 

 

Así mismo se desea intentar resolver el gran problema de infecciones 

en lesiones por quemaduras de los pacientes que manejamos en la Unidad de 

Quemados del Hospital Universitario de Nuevo León, “Jose Eleuterio 

Gonzalez” 
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CAPITULO III 

 

 

HIPOTESIS 

 

 

Si existe diferencia en el efecto en cuenta bacteriana con el uso de clorhexidina 

vs solución superoxida en pacientes con quemaduras profundas  

 

Hipótesis nula  

No hay diferencia en el efecto en cuenta bacteriana con el uso de 

clorhexidina vs solución superóxida en pacientes con quemaduras profundas 
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CAPITULO IV 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

Objetivo General  

Determinar el efecto en la cuenta bacteriana con el uso de clorhexidina 

vs solución superoxida en quemaduras profundas en la unidad de quemados 

del hospital universitario de Nuevo León, Dr. José Eleuterio González. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar la bacteria más común y con mayor proliferación en los 

pacientes con quemaduras profundas  

• Analizar cual antiséptico es más efectivo para disminuir la proliferación 

bacteriana en los pacientes con quemaduras profundas 
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CAPITULO V 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

Hemos llevado a cabo un estudio prospectivo, observacional, 

comparativo que evalúa la efectividad del uso de dos antisépticos locales. El 

protocolo fue aprobado por el comité de ética de nuestra institución y todos los 

pacientes firmaron un consentimiento informado. Los criterios de inclusión 

comprendieron pacientes mayores de 18 años de edad, con diagnóstico de 

quemadura por cualquier causa (escaldadura, fuego, química, eléctrica), de 

2do y 3er grado, con extensión mayor al 10% SCT. Los criterios de exclusión 

aplicaron en caso de embarazo, sujetos ya tratados en otro hospital y/o alergia 

a cualquiera de los componentes del tratamiento. El tamaño de la muestra fue 

de 10 pacientes, con un muestreo no probabilístico por conveniencia. El 

procesamiento de las muestras se realizó por el departamento de bacteriología 

de nuestro hospital para la cuantificación de la proliferación bacteriana. Todos 

los pacientes fueron reclutados en las diferentes áreas del servicio de cirugía 

plástica, pudiendo ser estas, la consulta externa, urgencias adultos y del área 

de internamiento. Se describe género, edad, causa de la quemadura, 

extensión, profundidad, tiempo en urgencias, resultado de cultivos, 

antibióticos, sensibilidad y resistencia. Se vaciaron los datos en el programa 
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Excel y se ordenó la información para crear rangos, medias, promedios y 

frecuencias.  

 

Todos los pacientes incluidos en el estudio, fueron tratados de acuerdo 

a las características de la severidad de la quemadura. Se realizo lavado y 

desbridación de las quemaduras, cubriéndolas con gasas furacinadas. 

 

A las 48 horas de evolución se tomaron 4 biopsias de la quemadura con 

instrumento en sacabocado (Punch No. 4). Una biopsia de la zona pre-

curación con clorhexidina (0.05%) y otra biopsia de la zona pre-curación con 

solución superoxida. Posteriormente se realizó la curación del 50% de la 

quemadura con clorhexidina y el otro 50% de la quemadura con solución 

superoxida, el tiempo de la curación fue entre 30 y 60 segundos, a 

continuación se tomó una biopsia post-curación (zona clorhexidina) y una 

biopsia post-curación (zona solución superoxida). Las muestras de tejido se 

colocaron en una gasa húmeda con agua estéril dentro de un contenedor y 

enviadas al servicio de bacteriología para conteo bacteriano y cultivo.  
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CAPITULO VI 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Se incluyeron 10 pacientes en el estudio, del género masculino, la edad 

media fue de 36.5 años (rango 22 a 57 años). 6 pacientes (60%) con 

diagnóstico de quemadura por fuego directo, 2 pacientes (20%) con 

diagnóstico de quemadura eléctrica, 1 paciente (10%) con diagnóstico de 

quemadura por escaldadura, 1 paciente (10%) con diagnóstico de quemadura 

química. 2 pacientes (20%) con diagnóstico de lesión por inhalación. El 

promedio de extensión de quemadura fue de un 36.8% (rango de 10 a 75%). 

El 50% de los pacientes presentaron quemadura de 2do y 3er grado. El 

promedio de tiempo en el servicio de urgencias fue de 8.4 horas. El 30% de 

los pacientes fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos.  

 

En el 70% de los pacientes se observó por lo menos un cultivo positivo 

a las 48 horas. De estos pacientes el 42.8% presento proliferación bacteriana 

contable en UFC/gr de tejido. En cuanto el efecto pre y post-curación en cuenta 

bacteriana por tipo de bacteria y por tipo de antiséptico (Clorhexidina vs 

solución superoxida), Acinetobacter baumanni se encontró con > 100,000 

UFC/gr en la región pre-curacion con clorhexidina y con solución superoxida 

posterior a la curación disminuyo en más del 99% con ambos antisépticos 



 13 

(Grafico 1). Pseudomonas aeruginosa se observó con > 100,000 UFC/gr en la 

región pre-curacion con clorhexidina y solución superoxida disminuyo en más 

del 99% con ambos antisépticos (Grafico 2). Streptococcus spp. se presentó 

con 50,000 UFC/gr en la región pre-curación con clorhexidina y 600 UFC/gr en 

la zona precuración con solución superoxida, posterior a la curación 

desapareció completamente (Grafico 3). Enterococcus faecalis prolifero con 

20,000 UFC/gr en la región pre-curación con clorhexidina y 12,000 UFC/gr en 

la zona pre-curación con solución superoxida desapareció por completo 

(Grafico 4). Klebsiella penumoniae se presentó con 1,162 UFC/gr en la región 

con clorhexidina y cultivo positivo en la zona pre-curación con solución 

superoxida, posterior a la curación se observó un cultivo positivo sin 

proliferación bacteriana (Grafico 5).  

 

Grafico 1. Efecto en cuenta bacteriana con clorhexidina vs solución 
superoxida 
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Grafico 2. Efecto en cuenta bacteriana con clorhexidina vs solución 
superoxida 

 

 

Grafico 3. Efecto en cuenta bacteriana con clorhexidina vs solución 
superoxida 
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Grafico 4. Efecto en cuenta bacteriana con clorhexidina vs solución 
superoxida 

 

 

Grafico 5. Efecto en cuenta bacteriana con clorhexidina vs solución 
superoxida 
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En cuanto el efecto en cuenta bacteriana postcuracion con clorhexidina 

vs solución superoxida se presentó una disminución en proliferacion 

bacteriana mayor al 99% en todos los casos (Grafico 6). 

 

 

Grafico 6. Porcentaje de disminución en la cuenta bacteriana post-
curación con clorhexidina vs solución superoxida. 

 
 
 

Se tomaron 40 biopsias de las quemaduras para evaluación de cuenta 

bacteriana y cultivo, de las cuales el 35% (14 biopsias) fueron cultivos positivos 

a las 48 horas. La bacteria más común aislada fue Acinetobacter baumannii y 

Pseudomonas aeruginosa en 6 ocasiones, siguiendole Klebsiella pneumoniae 

y Staphylococcos coagulasa negativo en 4 ocasiones (Grafico 7).  
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Grafico 7. Bacterias aisladas en cultivos 
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En cuanto a la sensibilidad y resistencia a los antibióticos probados 

Acinetobacter baumanni y Klebsiella pneumoniae mostraron ser 

multirresistentes, siendo Acinetobacter b. solo sensible a colistina (Tabla 1) 

 

 

Bacterias Aisladas Resistencia Sensibilidad 

Acinetobacter baumannii 

 

Tigecyline, Cefepime 
Ciprofloxacino, Fosfomicina 
Doxiciclina, Ceftazidima 
Ampicilina-sulbactam 
Meropenem, Fosfomicina 
 

Colistina 

Pseudomonas 

aeruginosa 

 

A ninguno de los antibioticos 
probados 
 

Ciprofloxacino, Ceftazidime, 
Amikacina, Imipenem, 
Piperacilina/Tazobactam, 
Gentamicina, Cefepime  
 

Staphylococcus 
Coagulasa negativo 
 

TMP-SMX 

 

Levofloxacino, Doxiciclina, 
Clindamicina, Eritromicina 
 

Streptococcus mitis Gentamicina 

 

Ampicilina, Penicilina 

 

Klebsiella pneumoniae 

 

Levofloxacino, Ceftazidime, 
Amoxicilina/Clavulanato, 
TMP-SMX, Amikacina, 
Cefuroxima, Cefotaxima, 
Ampicilina, Gentamicina, 
Imipenem, Ciprofloxacino 
 

A ninguno de los antibióticos 
probados  
 

Morganella morganii 
 

Gentamicina, Ampicilina 

 

Levofloxacino, Amikacina, 
Amoxicilina/Clavulanato, 
Cefotaxima, Ciprofloxacino, 
TMP-SMX, Cefuroxime, 
Ceftazidime 
 

Tabla 1. Bacterias aisladas, sensibilidad y resistencia a los antibióticos  
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CAPITULO VII 

 

 

DISCUSION 

 
 

 
El desarrollo de antimicrobianos tópicos ha disminuido 

significativamente la tasa de infecciones en heridas en los últimos 50 años. 

Hoy en día es posible encontrar en la literatura sobre múltiples antimicrobianos 

tópicos todos ellos con ventajas y desventajas, sin embargo, la mejor 

estrategia para tratar las heridas, con un cierto método, solución y frecuencia 

de las curaciones es aún indeterminado. 7 

 

El gold estándar para identificar la presencia de infecciones en heridas 

por quemaduras continua siendo los cultivos cuantitativos o biopsias de tejido 

y confirmación histológica de invasión microbiana. La meta de la terapia con 

antimicrobianos tópicos es prevenir el desarrollo de colonización superficial así 

como infecciones subsecuentes.8 

 

V. Kapur et al evalúo el efecto de solución superoxida en comparación 

con  povidona iodada, reportando 105 cultivos positivos en 200 pacientes,  en 

donde encuentran que la solución superoxida es segura y efectiva en todos 

los tipos de heridas incluyendo quemaduras obteniendo mejor respuesta al 
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tratamiento, reduciendo la flora microbiana, y menor dolor durante la curación 

y procedimientos de desbridación . 2 

 

H. Nakae et al evalúo la efectividad de solución superoxida en 

quemaduras de 3er grado  infectadas con P. aeruginosa en ratas, encontrando 

niveles bajos de dicha bacteria y de su endotoxina serica con alta tasa de 

sobrevida, demostrando su efectividad bactericida .3 

 

Tanaka et al, evaluaron actividad antimicrobiana de solución superoxida 

in vitro contra Staphylococcus aureus meticilino sensible y meticilino 

resistente, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Serratia marcescens, 

Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, encontrando una reducción 

de la cuenta bacteriana por debajo del límite de detección dentro de 10 

segundos de contacto excepto con B. Cepacia.4 

 

E. Coetzee et al, evaluaron pacientes pediátricos con quemaduras 

infectadas con Pseudomonas aeruginosa, con un promedio de quemadura del 

27% SCT, encontrando 14.5% de colonización por p. Aeruginosa, inicialmente 

cubiertos con apósito de flamazina. Uso de Clorhexidina en caso de haber 

resistencia con flamazina, presentando un 100% de sensibilidad con el uso de 

clorhexidina. 6 

 

Para demostrar el efecto en cuenta bacteriana decidimos realizar la 

comparación de clorhexidina y solución superoxida en un mismo paciente con 
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quemaduras, esto nos permitió eliminar el sesgo de las condiciones 

fisiológicas del paciente quemado. La cual se realizó mediante la toma de 

biopsias de la quemadura, el cual es el gold estándar para identificar 

infecciones. Se tomaron las biopsias previas a la curación para tener un 

control, y posteriores a la curación para determinar el efecto de los antisépticos 

ya mencionados. Dichas muestras fueron evaluadas por el servicio de 

bacteriología donde se determinaba el conteo bacteriano en UFC/gr de tejido 

y cultivo. 

 

Se realizo la tomas de las biopsias para conteo bacteriano a las 48 

horas de evolución de la quemadura debido a los resultados de estudios 

previos encontrados en la literatura donde se demuestra que bacterias Gram 

positivas sobreviven a la quemadura, como estafilococos localizados 

profundamente en glándulas sudoríparas y folículos pilosos, los cuales 

colonizan la superficie de la herida dentro de las 1ras 48 horas. Eventualmente 

después de 5 a 7 días, estas heridas son colonizadas por otros microbios, 

incluyendo bacterias Gram positivas, bacterias Gram negativas, levaduras 

derivadas de la flora gastrointestinal y respiratoria del huésped, así como del 

ambiente hospitalario y transferidas por trabajadores de la salud.9  

 

El patógeno más común en los centros de quemados continua siendo 

Staphylococcus aureus. En algunos otros centros médicos, Pseudomonas 

aeruginosa de flora gastrointestinal endógena así como de otras fuentes 
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ambientales ha predominado. Bacterias anaerobias son encontradas 

principalmente en quemaduras eléctricas. 8 

 

Sin embargo en nuestro estudio los patógenos más comunes fueron 

Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa, y en menor medida 

estafilococo aureus a diferencia de lo reportado en otras investigaciones. 

 

Es importante recalcar que posterior a la curación con clorhexidina y/o 

solución superoxida encontramos una disminución mayor al 99% en la cuenta 

bacteriana. Sin embargo no hay estudios previos que reporten esta 

características para realizar una comparación.   
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CAPITULO VIII 

 

 

CONCLUSION 

 
 
 

Clorhexidina y solución superoxida disminuyen en más del 99% la 

proliferación bacteriana a < 101 en pacientes con quemaduras profundas. Sin 

embargo no es posible determinar una diferencia significativa en cuanto al 

efecto en cuenta bacteriana entre estos dos antisépticos. Se demuestra la 

alarmante presencia de Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa 

como las bacterias más comunes y con mayor proliferación (> 105) en 

pacientes con quemaduras profundas a las 48 horas de estancia en la Unidad 

de Quemados. Acinetobacter baumannii y Klebsiella pneumoniae mostraron 

ser multirresistentes a los antibióticos probados.  
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