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Resumen 
El análisis hacu:rioldxico de 392 mue.Hras ele e.nulcu/os .1: 5 7 hiopsias. pro,·enie11tes de lesiones ele pacienJes quemados, e l'iclenció a Pseudomonas aeruginosa, como el 
111icroorgan is1110 111ás .fi·ecuentenu:nre aislado, con aparición a partir del tern'r día de la quen wdura. 

Las cepas se caracteri:::aron por su alta capacidad para in\'ü<hr tejidos a<fracen1es. as! con10 ¡1o r su capacidad para elahorar exuen:::imas <·on actil·idtl prott•o/iúca, siendo 
ade111ás 111u/tirresis1enre.,· a los a111 i111icrohianos p rohaclos, sa/\'o la m11ikucina. así como a iones de metal(•s /'e.me/o.\· d e plata. l ' ll 1unro que el J()Oílr de las cepasfúeron 
tu/eran tes al mercurio. Nota11do.\'l' aclemás un predominio del tipo /H'ocínil'o I y suh fipo X de GtJ\ 'aJI. 

Abstrae/ 
Bacrerioloxical ana(rsis t~f JCJ2 exwlme sa111p/es anti <?F 57 hiopsies 1ake11 .fi·om hurned parien tes re\'ealed Pseudomonas aeruginosa as 1he n1os1 .fi·equent(r presen f 
1nicroorx a11is111. appearinK 0 11 the Jrd day a.fier hur11i11x had ocurred. 
The strains 1t·ere characteri::.nl h_1· theil' high ca¡wcily 10 in\'ade ac(racent túsues mu/ hy their ahility to e//ahora1e e.roen::.ynu.'.\. 11"ith proll'o~rt i<· ac1h·i1y They 11·ere a/so 
mu/1iresis1a11110 the antimicrohian compou1ul\" tested. exn'plfor amikacin. as H'el/ as to sifrer ions when•as JOIJ<ii <?f'the strains H·ere 10 /era11110 n 1ercury. Pyodne f.ipe J mu/ 

suht_rpe X o( Gm•a11 predominated. 

Introducción 

Aun cuando la gran mayoría de las quemadursis son de 
poca extensión y no requieren hospita lización, aquellas 
que abarcan una amplia superficie corporal y profundi
dad son consideradas les iones catastróficas, debido a l 
daño físico , psíquico y económico que generan en el 
paciente y, de ma nera indirecta , a la familia del mismo. 
Las ca usas de este tipo de lesiones son múltiples, ha bién
dose descrito una frecuencia del 75% por accidentes 
domésticos y 25% de tipo industrial '. 

El pronóstico de un paciente quemado es difícil de 
determinar con cierto grado de seguridad, ya que el índice 
de mortalidad se eleva con la severidad de la quemadura, 
la edad del paciente y las complicaciones que se presen
ta n durante el curso del padecimiento en el 75% de los 
casos'. 

Generalmente, las quemaduras son estériles durante un 
tiempo rela tivamente corto. como ha sido descrito y se 
confirmó en el presente trabajo. S in embargo, con el paso 
del tiempo las lesiones son colonizadas ta nto por bacte
rias Gram negativas como positivas de orígen endógeno 
y/ o exógeno, las cuales más tarde invaden tejidos subya
centes ' 19 . La explicación a este fenómeno, que complica 
el pronóstico, se encuentra en el excelente medio de 
cultivo que la propia lesión co nstituye para las bacterias ' . 
Una evidencia de esto se obtiene a través de la recupera
ción del o de los microorganismos por medio del cultivo 
de exudado o biopsias de las lesiones, este último 
procedimiento como medio para el análisis cuantitativo 
de bacterias16• 

Entre los microorganismos frecuentemente involucra
dos en procesos infecciosos, en el paciente quemado, 
están las Pseudomunas aeruginosa, bacteria con una 
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amplia distribución en la naturaleza y de considerable 
importancia clínica2º. Este organismo oportunista no 
sólo se encuentra como colonizador de sus lesiones, sino 
que, además, funge como agente infeccioso e invasor, 
llega ndo a causar septicemia y muerte a través de una 
serie de mecanismos de patogenicidad9 18 19_ 

En el presente trabajo se estudiaron muestras clínicas 
(exudados y biopsias) de pacientes con quemaduras de 
distinto grado de profundidad a fin de caracterizar la 
flora bacteriana, con especial énfasis del microorganismo 
predominante. Los resultados señalan a P. aeruginosa 
como el organismo más frecuentemente aislado, con alta 
capacidad proteolítica y resistencia a agentes antimicro
bianos de uso común, pertenecientes al tipo piocínico 1, 
subtipo X , obteniéndose en pacientes de una institución 
de referencia para quemados en la Cd. de México. 

Material y métodos 

Material biológico 

Se estudiaron 392 muestras de exudado y 57 biopsias 
obtenidas de 135 pacientes con quemaduras de segundo y 
tercer grado, del Hospital Dr. Rubén Leñero de los Servi
cios Médicos del Departamento del Distrito Federal, 
México. 

Cepas de referencia 

Pseudo monas aeruginosa A TCC 27853; Staphy lo
coccus aureus A TCC 25923; ocho cepas indicadoras tipo 
y cinco subtipos piocínicos de P. aeruginosa de J .R.W. 
Gova n, proporcionado por Y.R. Dowel!, Jr. 

Medios 

Aislamiento; Agar Chapman de Merck; ¡,lgar Mac Con
key de Merck y agar base de sangre del Difco, comple
mentada con el 5% de sangre desfibrinacla de carnero4. 

Identificación bioquímica: Base descarboxilasa de 
Moeller de BBL; base rojo de fena l de Merck; medio 
basal O F de BBL; caldo infusión cerebro-corazón de 
Bioxón; gelatina nutritiva de Merck; agar Kligler de 
Merck; medio de SIM de Merck; medio de Simmons
agar citrato de Merck. Agar nitratos de Difco 13 . 

Identificación de otras actividades hidrolíticas: O-Nasa 
agar de BBL, agar soya tripticaseina de Bioxón comple
mentado con T ween 80 al 1.0%, agarbase sangre de Difco 
adicionada con yema de huevo solución isotónica, infu
sión cerebro corazón dializado-agar a l 3% -leche descre
mada al 5% (DBHI-SMA)4 10. 
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Producción de pigmento y fluorescencia: DBHI-SMA, 
Infusión cerebro-corazón-agar-leche descremada y agar 
Pseudomonas de Difco'º· 
Otros medios: Medio para conservación de cepas, 

Caldo M ueller Hin ton de Merck, agar M ueller H inton de 
Merck, caldo soya tripticasa de Merck, caldo Luria5. 

Adiciones 
a) Carbohidratos: O-glucosa, O-maltosa y D-xilosa de 

Merck a una concentración del 10% para el medio basal 
OF; d-trealosa y manito! de Merck a una concentración 
de 0.5% para la base rojo de fenoJ14. 

b) L-aminoácidos de Sigma; L-Iisina clorhidrato, L
a rginina clorhidrato y L-ornitina clohidrato para la base 
descarboxilasa de Moeller'4. 

c) Bases; timina de Merck para el medio Luria a una 
concentración final de 20 ug/ mJS. 

d) Tween 80 al 1.0% para determinar Ja presencia de 
lipasa; leche descremada al 5% para determinar Ja activi
dad hidrolítica sobre caseina1º. 
e) Antimicrobianos: Ampicilina de Wyeth Vales, sulfato 

de amikacina de Bristol, cefalotina de E. Lilly, carbenici
lina de Pfizer, sulfato de estreptomicina de Lakaside, 
sulfto de tobramicina de E. Lilly, polimixina de Zapata y 
Tetraciclina de C. Erba. 

Soluciones 
Azul de toluidina de Aldrich Chemical Co. al 0.01 %, 

solución acuosa a l 0.2% de rojo neutro de BBL para 
determinar actividad de Ji pasa, solución salina isotónica
yema de huevo para determinar actividad sobre Jecitina4. 
Solución salina isotónica para realizar diluciones. 

Amortiguadores 

Solución amortiguadora de fosfato M / 15 a pH. 7.0, 
empleado para la determinació n de lipasa4. 

Reactivos especiales 
Cloruro de calcio a l 0.25% para determinar fibrinoli

sina, cloroformo de J.T. Ba ker, empleada en la determi
nación de pa trones piocínicos .. Mac Farlan de 0.5%. 

Otros 

Plasma humano4, reactivos para tinció n de Gram y 
tinción de flagelosl.1. 

M étodo 

Análisis bacteriológico 

Se estudiaron 392 muestras de exudados, las cua les se 
o btuvieron con el empleo de hisopos esté riles, transpor-
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tados al laboratorio en tubos de ensaye, que conte
nían 1.0 mi de solución salina isotónica. Las muestras 
fueron sembradas en agar Mac Conckey, agar Chapman y 
agar sangre, incubadas a 35º e durante 18-24 horas y, con 
base en sus características coloniales y tintoriales, se 
procedió a la identificación bioquímica, tomando como 
parámetros el criterio sugerido por la American Society 
for M icrobiologyu. Paralelamente se realizaron 57 biop
sias en el quirófano de la Institución hospitalaria, 
durante la debridación de las quemaduras. La zona a 
muestrear se lavó previamente con solución salina isotó
nica estéril y la toma se realizó bajo anestesia local. 
Posteriormente, las muestras fueron colocadas en condi
ciones asépticas, durante un período no mayor de una 
hora, hasta su procesamiento. El peso fluctuó entre 23 y 
126 mg. 
En el laboratorio, el procesamiento se realizó con un 

tratamiento inicial con etanol al 70% y sometiendo la 
muestra a la flama, posteriormente se colocaron en 0.2 mi 
de solución salina isotónica por cada 1 O mg de peso de 
tejido obtenido, con el fin de realizar la homogenización 
del mismo y efectuar diluciones dobles seriadas, de las 
que se tomó un inóculo de 0 .03 mi, que se sembró en agar 
sangre y se incubó a 35ºC durante 24-48 horaslt>. 
Con base en la fórmula de Loebl y colaboradores, se 

determinó el número de microorganismos por gramo de 
tejido (unidades formadoras de colonias / gramo)16. 

La identificación bioquímica se efectuó de la misma 
manera, como se mencionó con anterioridad 13. 

Estandarízación del inóculo 
Con el objeto de trabajar con colonias perfectamente 

aisladas, se partió de un cultivo de 5 mi de caldo infusión 
cerebro corazón con la cepa a estudiar, incubándose toda 
la noche a 35º C. Posteriormente, se efectuaron dilucio
nes seriadas usando solución salina isotónica, con el fin 
de lograr de 35 a 70 colonias en medio de infusión cerebro 
corazón dializado-agar al 3%-leche descremada al 5% 
(DBHI-SMA) , con una incubación de 35º C durante 18 
horas 10. 

Actividad hidrolítica 
A partir de colonias aisladas, por el procedimiento ante

rior, se determinaron en 80 cepas, elegidas al azar, las 
siguientes características: 

a) Capacidad para degradar ácido desoxiribonucleico, 
empleando D-Nase agar y como indicador, azul de tolui
dina4. 

b) Coagulación del plasma4. 
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c) Capacidad para degradar el colágeno modificado, 
empleando gelatina nutritiva4 1:1 14. 

d) Capacidad para lisar eritrocitos de carnero4. 
e) Determinación de lipasa. Empleando solución amor

tiguadora de fosfato M/ 15 a pH 7.0, Tween 80 y rojo 
neutro4. De manera paralela se efectuó la prueba en agar 
soya tripticasa, adicionando Tween al 1.0% 
f) Producción de lecitinasa. Para esta determinación se 

usó yema de huevo y solución salina isotónica a partes 
iguales, complementada con agar sangre4 ;· la incubación 
se efectuó a 22º c durante 72 horas para la gelatina y el 
resto a 35ºC, durante 18-24 horas. 

Determinación de sensibilidad a antimicrobianos 
Esta se realizó con el total de cepas aisladas por el 

método de doble dilución seriada en placa de la siguiente 
manera: Las cepas a estudiar se cultivaron en 5 mi de 
caldo Mueller Hinton, incubándose durante toda la 
noche a 35º C. A partir de éste, y ajustándose con un Mac 
Farland de 0 .5% se logró un inóculo de 104 unidades 
formadoras de colonias por mi (UFC/ mi), el cual fue 
sembrado con el empleo del replicador de Steers en pla
cas de petri, que contenían agar M ueller Hin ton con cada 
una de las diluciones dobles seriadas de los distintos 
agentes antimicrobianos, los que fueron preparados el 
día del estudio21. 

La concentración míriirria inhibitoria (CWI) fue deter
minada, después de 18 horas de incubación a 35º C, en las 
placas sembradas y fue definida como la concentración 
más pequeña de antimicrobianos que no presenta des
arrollo o solamente 4 colonias en el sitio de inoculación21. 

La CMI requerida para inhibir el 50% y 90% de las 
muestras (CMl50 y CMl90) determinó el porciento de 
inhibición acumulativa a varias concentraciones de cada 
uno de los agentes antimicrobianos probados. El valor de 
corte en microorganismos por milímetro (ug/ mi), para 
considerar a una cepa sensible o resistente, se estableció 
con base en los niveles promedios que alcanza el antimi
crobiano en suero11 17. 

Determinación de patrones piocínicos 
Estos fueron determinados únicamente en 67 de las 80 

cepas de P. aeruginosa, que se sometieron a determina
ción de producción de exoenzimas en cultivos recientes 
de cada una de las cepas de P. aeruginosa, para lo cual se 
inocularon en 7 mi de caldo de soya tripticasa y se incuba
ron durante 14 horas a 32° C. Al cabo de este tiempo, el 

cultivo fue vertido en cajas de petri estériles y expuestos a 
luz ultravioleta (lámpara Mineraligth modelo R-51) 
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durante 55 segundos y vuelto a reincubat por 24 horas a 
la misma temperatura; pasado este tiempo, se adicionó 
O .3 mi de cloroformo. El contenido se sometió a agitación 
durante 1 O segundos, seguido de centrifugación a 1,500 
rpm durante 15 minutos. Finalmente, se eliminó el cloro
formo y el sobrenadante se recolectó para su uso inme
diato. Las cepas indicadoras se cultivaron en 3 mi de 
caldo Luria y se incubaron a 32º C durante 3 horas. La 
inoculación de los extractos piocínicos se rea lizó en agar 
nutritivo, empleando el replicador de Steers y dejando 
secar a temperatura ambiente. 

Más tarde, las cepas indicadoras se sembraron por estría 
cerrada y se incubaron durante 15 horas a 32º C. Los 
resultados se interpretaron de acuerdo con Govan y col.6 . 

Determinación de tolerancia a iones de metales pesados 

La tolerancia a iones de metales pesados, mercurio y 
plata, se determinó en todas las cepas aisladas por el 
método de doble dilución seriada en agar Mueller Hin
ton, usando el inóculo de 104 U FC y el replicador de 
Steers, como se mencionó con anteriori<lad2 t . 

Resultados 

Análisis bacteriológico, Caracterización bacteriológica 
de muestras de exudados 
En las 392 muest ras estudiadas se identificaron bacte

rias pertenecientes a tres familias, Micrococaceae, Pseu
domonadaceae y Enterobactereaceae. 

Los géneros que predominaron fueron en orden 
decreciente Staphylococcus y Pseudomonas. La 
identificación bioqímica permitió determinar a P. 
aeruginosa como la especie más frecuentemente aislada 
(29%), en segundo lugar a S aureus y S. epidermidis (22% 
cada una) y con frecuencia menor al 7% para los distintos 
miembros de la familia enterobactereacea. 

Caracterización bacteriológica de biopsias 

De las 57 biopsias (peso promed io de 50 mg), 32 de ellas, 
que representaron el 56% fueron positivas y 25 (43%) 
resultaron negativas al estudio bacteriológico. Tomando 
como base los resultados descritos por Martínez y cola
boradores1<>, consideramos a más de 104 UFC/ g de tejido 
estudiado como muestra significativa de la presencia de 
bacterias con capacidad invasora, siendo P. aeruginosa el 

microorganismo más frecuentemente identificado 
(53.5%) y en segundo lugar S. aureus (21.5%). 
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Secuencia de colonización de quemaduras de segundo . 
y tercer grado 
El análisis de los resultados anteriores nos permitió 

determinar la presencia de bacterias a partir del segundo 
día posquemadura (Staphylococcus) y es a partir del 
tercer día en que se nota la aparición de entero bacterias y 
Pseudomonas. 
Caracterización de Pseudomonas aeruginosa. El 100% 

de las cepas de P. aeruginosa fueron productoras de 
pigmento y fluorescencia . Sus colonias mostraron tres 
tipos morfológicos: lisas, semirrugosas y rugosas. De un 
total de 165 cepas aisladas, se eligieron al azar 80 de ellas, 
las cuales fueron sometidas a distintos sustratos para 
poder visualizar actividad hidrolitica, los resultados. 
obtenidos pusieron de manifiesto que el 95% presentaba 
actividad proteolí ti ca sobre caseína, el 69 .2% sobre 
fibrina y el 65% sobre colágeno. El 81.3% presentó activi
dad hemolítica, en tanto que la acción sobre lecitina 
alcanzó el 51 .3% y fueron menores al 50% en actividad; 
lipasa y coagulasa (cuadro 1). 

Cuadro 1 

Pseudomonas aeruginosa, producción de exoenzimas extracelulares 

Exoenzimas Productoras.' total Porciento 

Proteasa* 76/ 80 (95.0) 

Hemolisina 65/ 80 (813) 

ADNasa 53/ 80 (66 3) 

Colagcnasa 52/ 80 (65.0) 

Lccitinasa 41 / 80 (513) 

Lipasa 38 / 80 (47.5) 

Coagulasa 4/ 80 ( 5 0) 

Fibrinolisina 27 / 39 (69.2) 

* Caseina 

Sensibilidad a agentes antimicrobianos 
El total de P. aeruginosa aislados fue sometido a sensibi

lidad a antimicrobianos. 
El porcentaje acumulativo de la concentración mínima 

inhibitoria, como se observa en el Cuadro 11 , muestra 
para polimixina CMI5c¡, 1.0 ug/ ml; CM 175, 2 .0 ug/ mi y 

CM191i. 8.0 ug/ mi. Para el sulfato de amikacina: CMI50, 

2.0 ug/ ml; CMl75 menor a 8 ug/ mi y CMl90, 16 ug/ mi. 
Para sulfato de tobramicina; CMI50, 8.0 ug/ mi; CMI75, 

menor de 32 ug/ mi y CMl90 menor de 64 ug/ mi. Para 
tetracíclína se encontró un CMl50 menor de 32 ug/ mi y 
CMI90 igual a 64 ug/ mi. Para sulfato de gentamicina, el 



CMI50 se logró con 32 ug/ ml y el CMl90 con 128 ug/ ml. 
En el caso de cefalotina, CMl50 se obtuvo con 64 ug/ ml y 
CMI90 con menor de 256 ug/ ml. Para carbenicilian dis
ódica, el CMl50 fue menor de 128 ug/ ml, en tanto que el 
CMI90 para cloranfenicol fue de 256 ug/ mi y el CMl50 

para ampicilina fue de 256 ug/ mi (cuadro 11). 

Cuadro 11 
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de 94.25 ug/ mi; para el mercurio , fue de 0 .90 a 500 ug/ mi, 
la CMI 50 fue de 125 ug/ ml y CMl90 de 275 ug/ ml. 

Patrones piocínicos 
El 91 % de las cepas de P. aeruginosa son productoras de 

piocinas, con 17 patrones diferentes de los l 05 tipos 

Actividad de agentes antimicrobianos sobre cepas de Pseudomonas aeruginorn aisladas de pacientes quemados 

Porcentaje acumulatirn de concentración mínima inhibitoria (ug.'ml). 

Polimixina 

Sulfato de amikici11a 

Sulfato de tohramicina 

Tet racicli na 

Sulfato de gcnta.micina 

Ccfalotina 
Carhcnicilina disódic1 

Cloranfcnicol 

Sulfato de estreptomicina 

Ampicilina 

Total de cepas estudiadas 165. 

0.125 

2 

15 

0.25 

21 

12 

2X 

•) 

0.5 1.0 2.0 

29 57 75 

16 50 

34 44 
llJ 1-1 

13 18 

16 1 X 

3 

Con base en los valores de corte, se determinó que el 
92% de las cepas fueron sensibles a amikacina, 63% a 
carbenicilina, 45% a totramicina, 30% a gentamicina, 
27% a cefalotina, 22% a estreptomicina, 19% a tetraci
clina, 1 % a ampicilina; todas las cepas fueron resistentes 
al cloranfenicol (cuadro 11). 

Marcadores de resistencia 
En el cuadro 111 se pueden observar los patrones de 

resistencia constituidos con mayor frecuencia, habién-
dose formado 8 grupos más frecuentes, con 9 a 2 marca
dores de resistencia. De éstos el más frecuente fue el 

grupo III, con 7 marcadores, del cual 10 cepas presenta
ron el patrón Ap Ce Cm Gm Sm Te To. En segundo 
lugar, el grupo VII con 3 marcadores, de los cuales el más 

frecuentemente identificado fue Ap Cm Te (siete cepas) y 
en tercer Jugar, el grupo 11 con doce cepas y 8 marcadores 
de resistencia, Ap Ca Ce Cm Gm S91 Te To. El resto de 
las cepas presentó patrones de resistencia con menos 
frecuencia y variables. 

Tolerancia a iones de metales pesados 
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: pára la 

plata, el margen fue de 7 .81 a 125 ug/ ml, con una CMl90 

4.0 

79 

52 

45 

19 

30 

19 

8.0 16 32 64 128 256 256 

97 98 llMl 

82 92 96 1011 

53 66 X2 97 9X 11111 

36 40 66 89 97 IOIJ 

33 37 52 81 89 96 100 

27 32 43 55 76 98 100 

19 25 41 63 99 100 

6 28 93 1011 

111 22 311 56 J()() 

511 100 

Cuadro 111 

Pseudomonas aeruginosa. -Patrones de resistencia a 

agentes antimicrobianos, más frecuentemente identificados 

Grupo 

1 

11 

111 

IV 

V 

"I 

VII 

VIII 

Marcadores Patrón de resistencia 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

2 

Ap Amik Ca Ce Cm Sm Te To 

Ap Ca Ce Cm Gm Sm Te To 

Ap Ce Cm Gm Sm Te To 

Ap Ca Cm Gm Sm Te To 

Ap Amik Ce Cm Gm Sm Te 

Ap CiTI Gm Sm Te To 
Ap Ce Cm Gm Sm Te 

Ap Ca Cm G.m Sm To 

Ap Cm Gm Sm Te 
ApCmGmTc 

Ap Cm Gm Te 

Ap Cm Te 

Ap Cm Sm 

Ap Ge Cm 

Ap Ce Cm 

Ap Cm 

Número de 

Cepas 

12 

JO 

8 

2 

4 

7 
2 

7 

6 

3 

2 

2 

Ap: Ampicilina. Amik: amikaCina. Ca: Carhcncilina. Ce: Cefalotina. Cm: cloran

fenicol. Gm: gcntamicina ~ Sm: estreptomicina. Te: tctraciclina. To: tobramicina . 

Total de cepas estudiadas: 165 . 
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descritos por Gova n y coi.'' U nicamente 6 cepas no pudie
ron tipificarse con el empleo de la metodología usada . 
Los tres tipos más frecuente son el 1 (42%), el 10 (9%) y el 
6 (6%) (cuadro IV). Se logró, además, ídentificar JO 
subtipos , de éstos el más frecuente es el X (40%), le sigue 
el F (9%) y H (9%), en tercer lugar el K (6%); el 19% de las 
cepas no pudieron clasificarse por esta metodología(cua
dro V). 

Cuadro IV 

Tipos de piocinas producidas por Pseudomonas aeruginosa 

Tipos de piocina 

10 

6 

4 

40 

105 

2 

58 

13 
18 

37 

41 

44 

53 

59 

63 

Cepas no tipificablcs 

Tota de l cepas est udiadas 

Núm. 

28 

6 

4 

3 

3 
2 
2 
2 

1 

6 

67 () 

Cuadro V 

% 

42 
'I 

6 

4 

4 

4 

3 

J 

3 

2 

2 

2 

2 
2 

2 

2 

2 

9 

Subtipos de piocinas producidas por cepas Pseudomonas aeruginosa 

Subtipos de piocinas Núm. % 

X 25 40 

F 6 9 

H 6 9 

K 4 6 

e 2 3 

D 2 3 

2 
V 2 3 
R 2 

z 2 
c~pa:-. no lipificahlcs 12 19 

Total de cepas estudiad as 63 . 
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Discusión 

Es indudable que la integridad de la piel constituye una 
barrera en contra de la penetración de organismos poten
cialmente patógenos, protección que desaparece en el 
paciente quemado. En éste. no sólo se presenta una alte
ración de gran impacto visual, sino que, además, se gene
ran cambios fisiológicos , locales y generales, de 
importancia para el manejo y sobrevivencia del que
mado1. 

Independientemente de la naturaleza de la quemadura , 
estas lesiones son invariablemente contaminadas 1, hecho 
que fue puesto de manifiesto en el presente trabajo; desde 
el segundo día , el paciente fue colonizado por miembros 
del género Staphylococcus, y, a partir del tercer día , se 
encuentran bacilos Gram negativos; Pseudomonas y 
entero bacterias . 

Ha sido referido en la lite ratura 1 que el predominio de P. 
aeruginosa, entre la s bacterias Gram negativas , ha ido 
declinando con el tiempo, sin embargo . en las 392 mues
tras procesadas. la más alta frecuencia correspondió a 
esta bacteria (29%), en tanto que para los miembros de la 
familia enterobactereaceae fue del 26%. Este ligero pre
dominio de P. aeruginosa sobre las demás bacterias 
Gram negativas no es f ignificativo , hablando de familias; 
sin embargo , en la bacteriología del paciente quemado, 
del Hospital Dr. Rubén Leñero, se observa un predomi
nio de P. aeruginosa sobre otros Gram negativos, especí
ficament e sobre cada una de las especies de 
enterobacterias identificadas. Este fenómeno se vuelve 
a poner de manifiesto, con mayor intensidad , al analizar 
Jos resultados de las biopsias, notando la capacidad inva
sora de P. aeruginosa, descrita por diferentes autores2 8, 
Ja cual se ve favorecida por la alteración inmunológica 
local y transitoria que se encuentra en el quemado! , 
además, por el excelente medio en que se constituye la 
lesión para el desarrollo del microorganismo! . 

Aunado a lo antes referido , es bien conocido el hecho de 
que la actividad proteolítica constituye uno de los meca
nismos de patogenicidad de P. aeruginosa, la cual se 
encuentra involucrado en Ja invasividad del tejido que

mado9 18• El análisis de las cepas provenientes de pacien
tes quemados, del Hospital Dr. Rubén Leñero, manifestó 
un a lto porcentaje de positividad para esta actividad 
(95% para caseinasa, 60% para fibrinolisina y 65% para 
colagenasa) . Por otro lado, el resto de las exoenzimas 
estudiadas y demostradas nos hablan del potencial enzi
mático referido por otros autoress i s 



P. aeruginosa, por lo anteriormente f xpuesto, se 
encuentra capacitada para generar daño en el paciente 
quemado, lo cual además se ve favorecido por las condi
ciones del paciente. Por otro lado, Ja permanencia de esta 
bacteria por largos períodos de tiempo, como se demos
tró en el presenta trabajo al realizar un seguimiento del 
paciente a través del muestreo bacteriológico, se encuen
tra favorecida por la aparición de variantes resistentes a 
distintos agentes antimicrobianos, encontrando cepas 
portadoras de más de 8 marcadores de resistencia a los 
antimicrobianos probados. Podemos asegurar, por los 
resultados obtenidos, que únicamente la Amikacina es el 
antibiótico de elección para el tratamiento de infecciones 
por P. aeruginosa; sin embargo (trabajo no publicado), el 
porcentaje de resistencia a este antimicrobiano se incre
menta con el tiempo. Lo cual pone de relieve la multirre
sistencia de P. aeruginosa, constantemente referida y, por 
otro lado, el cambio de marcadores de resistencia a anti
microbianos en cuanto a lugar y tiempo. Sin embargo, 
podemos decir que los marcadores de resistencia, encon-

R García G. 

trados durante nuestro estudio, caracterizan a P. aerugi
nosa, aisladas de pacientes quemados de este hospital , las 
que además, se caracterizan por ser 100% sensibles a la 
plata y tolerantes en la misma proporción al mercurio. 
Hecho que podría explicarse con base en la exposición o 
no de las cepas a los iones de los metales pesados estud ia
dos , que en el caso del mercurio permitió la selección de 
variantes tolerantes7 1s. Podemos concluir que las cepas 
de P. aeruginosa estudiadas fueron altamente producto
ras de proteasas, cuyo efecto se conocido por su repercu
sión en diferentes sistemas2 8 9 18 . Además, salvo por su 
sensibilidad a la amikacina, son resistentes al resto de los 
antimicrobianos probados, con diferentes patrones de 
resistencia , siendo esta propiedad y el marcador a la 
ampicilina el más constante, así como la tolerancia al 
mercurio. El tipo piocínico 1 y el subtipo X de Govan y 
col. fueron los más frecuentes, a semejanza con lo que 
ocurre en otros países6. Con base en estos resultados es 
difícil asegurar un origen único de todas las.cepas estu
diadas. 
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