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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcién de la situacion probleméatica

Las quemaduras son un tipo grave de trauma que requiere atencion en unidades
especializadas. Se estima que, en el 2003, aproximadamente 2.5 millones de
personas en Estados Unidos sufren quemaduras que requieren atencién médica.
A su vez mas de 100 000 de estos pacientes son hospitalizados y existen

alrededor de 12 000 muertes por afio debido a una lesién térmica (1).

A pesar de los grandes avances médicos en este campo la infeccién sigue siendo
aun la primera causa de muerte, en dichos pacientes. El tejido quemado tiene
condiciones propicias para la colonizacion bacteriana, debido a que ocasiona
que el tejido se vuelva no viable, ricos en proteinas coaguladas y trasudado de

sangre y liquido extracelular.

Son varios los factores que favorecen el desarrollo de infecciones en el paciente
con lesiones por quemadura. La lesion térmica destruye la barrera defensiva del
organismo, la piel y las mucosas, perdiéndose la proteccibn mecanica,
bioquimica e inmunolégica. Se ve afectada la flora normal de la piel y mucosas,
dando paso a la colonizacién por gérmenes del entorno, la lesion térmica
deprime la respuesta inmune sistémica, de acuerdo a la profundidad y extension

del compromiso traumético (2).

Segun un estudio en Colombia en el 2010, el 75% de las quemaduras se
presentan en el hogar, y el 60% a 80% de estos pacientes tienen edades entre
1y 5 afios. Méas de la mitad de dichos accidentes se presentan por contacto con
liquidos calientes siendo estos mas frecuentes en los extremos de la vida; en los

nifios ocurren mas frecuentemente en el hogar y en presencia de los adultos (3).

El uso del xenoinjerto de piel de cerdo en los pacientes con guemaduras de
segundo grado, fue una de las técnicas mas utilizadas a nivel mundial por su
efectividad en quemaduras de segundo grado superficial e intermedio y en el
tratamiento del dolor, sustituto funcional parcial de la piel lesionada, soporte en

la epitelizacién espontanea de la piel y prevencién de la infeccion como barrera



mecdanica, la cual reduce la estancia intrahospitalaria del paciente, este clasico
método aun es utilizado en nuestro pais debido a su gran costo-efectividad y a
gue aun falta implementar nuevos apositos que se utilizan actualmente en otro

paises por falta de presupuesto en el sector salud.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, contamos con un Banco de Tejidos,
los cuales nos proveen de Xenoinjerto de piel de cerdo en la presentacion fresca
o liofilizada, las cuales se colocan al paciente en sala de operaciones o en el

topico de curaciones del pabellén de quemados.

Sin embargo, la problematica se da ya que un porcentaje de estas lesiones en
las cuales se utilizd xenoinjerto tienden a infectarse, ya sea en su totalidad o de
forma parcial, lo que complica el tratamiento de las quemaduras, ampliando la
estancia hospitalaria y obliga al uso de antibiéticos de forma local o sistémica en
el paciente, asi como también, este cuadro, lleva al profesional médico a buscar
una alternativa terapéutica para esta complicacion, en algunas ocasiones sin

conseguir el resultado deseado que es reepitelizar el tejido dafiado.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo que predisponen a infeccién en lesiones por
guemadura de segundo grado tratados con xenoinjerto de piel de cerdo en
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y

Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019?

1.30bjetivos

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo que predisponen a infeccién en lesiones por
quemadura de segundo grado tratados con xenoinjerto de piel de cerdo en
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y

Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019.



Objetivos especificos

Establecer la incidencia de pacientes con quemaduras de segundo grado en
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y

Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019.

Establecer la incidencia de infeccion en las lesiones por quemaduras de segundo
grado cubiertas con xenoinjerto de piel de cerdo en pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el 2019.

Identificar la extension de la quemadura de segundo grado que mas se asocian
con infeccién, en las cuales se colocé xenoinjerto de piel de cerdo como
tratamiento en pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica,

Reconstructiva y Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019.

Identificar la edad que mas se asocian con infeccion en las lesiones por
guemadura de segundo grado, en las cuales se colocd xenoinjerto de piel de
cerdo como tratamiento en pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia
Plastica, Reconstructiva y Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el 2019.

Identificar los antecedentes patol6gicos que mas se asocian con infeccion en las
lesiones por quemadura de segundo grado, en las cuales se coloc6 xenoinjerto
de piel de cerdo como tratamiento en pacientes hospitalizados en el servicio de
Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el 2019.

Identificar el tiempo transcurrido entre la colocacion xenoinjerto de piel de cerdo

como tratamiento y el momento de la quemadura de segundo grado como factor



de riesgo de infeccidn, en pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia
Plastica, Reconstructiva y Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el 2019.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

El tratamiento con Xenoinjerto de piel de cerdo es un tratamiento eficaz y
continuamente utilizado en nuestro medio en las quemaduras de segundo grado,
ya que reduce el dolor, permite mantener la hidratacién adecuada de la lesion,
actia como barrera mecénica y favorece la reepitelizacion del tejido, sin embargo
existe un porcentaje latente de infecciones en las zonas cubiertas con dicho
injerto, que conlleva una complicacion en el tratamiento, la cual obliga el uso de
antibioticos de forma local o sistémica, prolonga la estancia hospitalaria y nos

induce a buscar alternativas quirargicas mas agresivas para dicha infeccion.

Por ello es de suma relevancia identificar los factores de riesgo mas frecuentes
que se asocian a la infeccion en las quemaduras cubiertas con xenoinjerto de
piel de cerdo para intervenir en aquellos que son modificables, evitando que se
produzcan, ademas de tomar medidas de vigilancia y control en aquellos que no,
para asi reducir la incidencia de infecciones y fracaso de este tipo de injertos en

las lesiones ya mencionadas.

Asimismo, este trabajo servirA como precedente para la elaboracién de
investigaciones posteriores, en poblaciones similares en otros contextos, ya que
en nuestro pais no existen muchas investigaciones sobre las infecciones de
guemaduras de segundo grado en las cuales se utilizO como tratamiento el
xenoinjerto de piel de cerdo, ademas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
no se ha realizado ningan trabajo previo, por lo cual servira de base para la
implementacion de medidas preventivas que reduzcan la infeccibn en las
guemaduras de segundo grado en las que se utilice el tratamiento ya

mencionado.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El trabajo es viable porque la informacion y datos necesarios se encuentran en
las historias clinicas archivadas en el departamento de estadistica del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

El estudio cuenta con el permiso de la institucion de donde se tomaran los datos

necesarios para la realizacion del mismo.

El presente estudio es factible porque se dispone del recurso humano necesario,
el aporte del Xenoinjerto de piel de cerdo de parte del Banco de Tejidos del

Hospital Loayza.
1.5 Limitaciones

La limitacion mas comun llegaria a ser la falta de descripcion de las lesiones de
los pacientes en las historias clinicas, por lo cual se usaran los pacientes con

datos completos.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Burkey B et al., en el 2016, publicaron un articulo donde describen su experiencia
de tres afos con el uso de Xenoinjerto de cerdo en quemaduras pediatricas, los
cuales usaron una revision retrospectiva de los registros médicos de pacientes
con quemaduras de espesor parcial tratados con Xenoinjerto Porcino en un

centro de quemados entre febrero de 2009 y noviembre del 2012. Resultando de



un total de 164 pacientes, solo cuatro de ellos (2.4%) desarrollaron infecciones,
y solo uno de esos cuatro, desarrollaron una infeccion en el sitio del Xenoinjerto,
concluyendo que este tratamiento es efectivo y seguro para el tratamiento de

guemaduras de espesor parcial en nifios (4).

Elmasry M. et al., en el 2016, publicaron un estudio donde el objetivo era describir
el tratamiento de escaldaduras, que es la causa mas comun de quemaduras en
nifios, con el uso de xenoinjerto porcino sin tratamiento antibiético local en los
nifios admitidos en un centro nacional de quemaduras de Suecia entre los afios
2010-2012, para lo cual contaban con los registros médicos de todos los
ingresos.

En los Resultados encontraron que, de 67 nifios, con una mediana de edad de
un afo, 18% desarrollaron infeccion de la lesion, 43% desarrollaron algan otro

tipo de infeccion y 39% no desarrollaron infeccién (5).

Duteille F et al., en el 2011, publicaron un estudio prospectivo en donde se
realizaron seguimientos a las 2 semanas y 3, 6 y 12 meses. Los pacientes
incluidos presentaban quemaduras de segundo grado intermedio en al menos
un 15% del rostro. El porcentaje medio de la quemadura facial fue de 60,75%.
La escision temprana se de manera tangencial con hidrobisturi. El xenoinjerto
porcino se aplicé inmediatamente después. Entre los resultados se encontrd que
la escision se realizé a una media de 7,6 dias y el tiempo de curacién inicial
promedio fue de 13,4 dias. Se determind que el uso de un xenoinjerto puede
aumentar la curaciéon facial al tiempo que reduce el numero de vendajes y

disminuye el riesgo de infeccion y la incomodidad del paciente (6).

Hosseini S N et al., en el 2007, publicaron un estudio de muestreo descriptivo
orientado a objetivos que se realizé en 97 sujetos que sufrian quemaduras de
espesor parcial profundo. Adicionalmente, algunos de ellos tuvieron quemaduras
superficiales y de tercer grado. Los pacientes se sometieron a cirugia y apositos
de xenodermo. El resultado de la aplicacién de xenodermo se consideré como la

frecuencia de los apdésitos, la estancia hospitalaria, la duracion del uso de



analgesia, la infeccién de la herida y la formacién de granulacion y cicatrices en
el lugar de las quemaduras

El 27,1% de los pacientes tenia infeccion superficial en el lugar de las
guemaduras. El hallazgo del presente estudio sugiere que el uso de xenoderm
reduce la frecuencia de cambio de los apdsitos, la frecuencia de infeccion, la
estancia hospitalaria, el dolor y el uso de analgésicos (7).

Hosseini S N et al., en el 2009, realizaron un estudio con el propdsito de este
evaluar la efectividad del uso de piel porcina liofilizada (Xenoderm) en
comparaciéon con el 1% de sulfadiazina de plata (SSD) en quemaduras de
espesor parcial con respecto a la infeccion de la herida, la duracion de la estancia
hospitalaria, el nimero de recambio de apdésitos y las dosis de analgésicos
utilizados. Un total de 78 pacientes con quemaduras se incluyeron en este
estudio aleatorizado; sus quemaduras fueron causadas por escaldaduras o
fuego directo. Tenian quemaduras de segundo grado y tenian un area de
guemaduras de 10 a 60% de la superficie corporal total (TBSA). Treinta y siete
pacientes fueron tratados con lavado diario, seguido por la aplicacion tépica de
un aposito SSD (el grupo SSD) y 39 con un aposito biolégico, es decir, Xenoderm
(el grupo Xenoderm). No hubo diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto a la edad, el sexo, la TBSA, la causa de la quemadura y el grosor de la
gquemadura. Pero hubo diferencias significativas con respecto al grado de
infeccion de la herida, la duracién de la estancia hospitalaria, el nUmero de
apositos usados y las dosis administradas de analgésicos. Los autores
concluyeron que Xenoderm parece ser mas efectivo que el apésito SSD en
términos de control del dolor, grado de infeccion de la herida, apésitos usados y

duracioén de la estancia hospitalaria para quemaduras de espesor parcial (8).



2.2 Bases tedricas

Los apositos bioldgicos

Se han convertido en parte integral del cuidado moderno de las quemaduras.
Aunque el aloinjerto viable a menudo se considera el estandar de oro en la
cobertura cutanea temporal porque posee muchas de las cualidades del apdsito
ideal para quemaduras el suministro de este puede considerarse como limitado
(14), Los factores locales pueden reducir el nimero de donantes dispuestos,
particularmente en ciertas regiones del mundo, donde una combinacion de
cultura, tradicién y religion significa que solamente un pequefio nimero dona sus
organos. Entre los que estdn de acuerdo, algunos seran excluidos debido a
neoplasias o infecciones intercurrentes; Hay preocupaciones particulares sobre

la transmision viral a través de aloinjertos 19,

Historia de los xenoinjertos

Zoografting fue el término usado para describir los primeros intentos de transferir
la piel de los animales a las heridas en seres humanos. Los primeros ejemplos
de esta practica cominmente citados en la literatura son Canaday 9y Lee (17:18),
quienes usaron piel de lagarto y piel de oveja, respectivamente. Resulté obvio
gue estos y otros intentos de proporcionar una cobertura permanente con la piel
del animal fracasarian en ultima instancia cuando se diera cuenta de que el
rechazo inmunoldgico podria prevenir el trasplante 19, A pesar de esto, los
efectos beneficiosos en la curacion de heridas fueron observados por
investigadores como Davies 17 y Silvetti 16) fueron uno de los primeros en utilizar
xenoinjertos (piel de embriones bovinos) especificamente como un aposito

temporal para heridas.
Especies utilizadas para xenoinjertos

La piel de una amplia variedad de especies se ha utilizado como apositos
bioldgicos tanto en el pasado como en el presente. Algunos son de interés
histérico solamente, como el uso de piel de pollo, rata, paloma, gato o perro 9,

mientras que un pequefio nimero permanece en uso comun. La piel de rana,



descrita por primera vez en el siglo XVI, todavia es comun en Vietnam y Brasil
(2), Un producto comercial llamado Ranafilm (Rander Agroindustria, Brasilia,
Brasil) hecha de rana toro, Rana catesbeiana, esta disponible en América del
Sur.

La piel porcina se hizo popular en la década de 1960 y actualmente es el
xenoinjerto mas utilizado y, en consecuencia, tiene la mayor parte de la literatura
dedicada a ella. Las principales ventajas son que es barato con una fuente
facilmente disponible (los cerdos tienen camadas grandes y se maduran
rapidamente) y su estructura histologica esta supuestamente cerca de la piel
humana, @) aunque no esta claro qué tan importante es este punto. Sin
embargo, existen preocupaciones sobre el riesgo tedrico de las zoonosis, en

particular de los retrovirus endégenos porcinos 2.

La piel de oveja y la piel de bovino ?3 pueden ofrecerse como alternativas a la

piel porcina en ciertos grupos étnicos o religiosos.
Nomenclatura

En este punto, debe quedar claro que describir este material derivado de pieles
de animales como “xenoinjertos” es realmente incorrecto y, por lo tanto, se ha
dejado entre comillas de forma deliberada. Aunque la piel del animal puede llegar
a ser extremadamente adherente y, de hecho, en ocasiones se “incorpora” a la

herida curada ?4, no son verdaderos injertos o trasplantes.

Injertar: implantar una porcion de tejido vivo a fin de formar una unién orgéanica.
El injerto no se vasculariza, 172327 no hay crecimiento interno capilar, ?® y no
se hacen conexiones de vaso a vaso ?°), aunque se produce una granulacion del
tejido hacia el interior A la capa dérmica se puede observar histolégicamente. La
nutricion “plasmatica” pasiva mantiene la hidratacion del material biolégico y de
las células viables durante un breve periodo de tiempo, pero con el tiempo se
produce la desecacion y la necrosis avascular. Aunque hay una leve infiltracion
celular en la interfaz injerto-herida, 428 no hay respuesta inmunolégica " y no
se han detectado anticuerpos antidonor de titulo significativo 6 2339 No se ha
demostrado ninglin fendmeno de rechazo del segundo conjunto10, 13. La piel

se "rechaza" en lugar de rechazarse por el crecimiento de un epitelio completo



debajo de ella. Por lo tanto, la piel porcina puede describirse mas

apropiadamente como "prétesis de colageno” G2 en lugar de "xenoinjerto”.

Métodos de preparacion o conservacion

Hay una variedad de métodos de preparacion que difieren principalmente en la
forma en que abordan el compromiso necesario entre la efectividad de la piel

fresca y la conveniencia de la piel preservada.

La piel porcina se puede usar "fresca y potencialmente viable (refrigerada hasta
3 semanas ®® o 30 dias, 9 o crioconservada) o conservada, pero se hace
inviable por diversos medios, como liofilizacion o deshidratacion quimica con
glicerol. La esterilizacion se puede lograr con radiacion gamma, 6xido de etileno
o plasma de peréxido de hidrégeno. La preservacion del glicerol disminuye la
antigenicidad y también tiene propiedades antivirales y antibacterianas. Permite
gue la piel porcina se almacene en un refrigerador a 48 ° C, lo que la hace mas
rentable que la crioconservacion. (3% Estos métodos de preservacion prolongan
la vida util, pero pueden reducir su efectividad, particularmente en términos de
adherencia. Sin embargo, es importante destacar que muchos (439 han
encontrado poca o ninguna diferencia en su eficacia clinica. Hay varios productos
comerciales de piel porcina disponibles. Mediskin es piel porcina congelada,
mientras que EZ- Derm se deriva de la dermis porcina. El coladgeno en este Ultimo
estd quimicamente reticulado con un grupo aldehido, con el objetivo de hacerlo
mas resistente a la degradacion bacteriana y reducir la antigenicidad (una
preocupacion inicial sobre los xenoinjertos), pero se reduce la adherencia al
lecho de la herida. EZ- Derm esta disponible sin aplicar o premezclado

Los apositos biolégicos derivados de la piel porcina se pueden usar en el

tratamiento de una variedad de heridas.
Uso de la piel de porcina:

e Cobertura temporal a la espera de curacién espontanea

e Quemaduras de espesor



e Afecciones exfoliativas como el sindrome de Stevens-Johnson y la

necrolisis epidérmica toxica

La piel porcina es el apdsito estandar para las quemaduras agudas de espesor
parcial; Esto forma la mayor parte de nuestro uso de la piel porcina. Segun
nuestros protocolos, generalmente esperamos aproximadamente 48 horas
después de la quemadura cuando la exudacion ha disminuido, lo que permite

una mejor adherencia.

En una herida sucia, el apésito debe cambiarse regularmente, preferiblemente
diariamente en las etapas iniciales. La piel de porcino que no esta adherida y se
deja durante un periodo prolongado es probable que se infecte y cause que la
herida se deteriore aln mas. Aunque la piel porcina no se adhiere a un lecho
infectado cuando se aplica a heridas infectadas / muy colonizadas y se cambia
regularmente, la poblacion bacteriana se reducira gradualmente. La piel porcina
puede se utiliza para promover la separacion de las quemaduras y las Ulceras y
se puede usar como una alternativa al desbridamiento quirdrgico o al
desbridamiento quimico con agentes como el Iruxol, que ofrece un medio de
desbridamiento biologico. Superposicidon de injerto xenoinjertos también se
pueden utilizar en la técnica de sandwich donde xenoinjerto se coloca sobre un
autoinjerto ampliamente mallada. El objetivo de esta técnica es reducir la
desecacion de los intersticios de la herida que, de lo contrario, retrasarian la
reepitelizacion y aumentarian las cicatrices. En nuestra unidad, el aloinjerto es la
primera opcién para los injertos en sandwich, pero en ocasiones hemos utilizado
piel porcina. Se debe tener especial cuidado en inspeccionar la piel porcina
regularmente. Mecanismo de accidn Existe una gran cantidad de literatura que
demuestra el beneficio de usar la piel porcina. La piel porcina acelera la
recuperacion de las heridas producidas experimentalmente de 14 a 8 dias @Yy
acorta el tiempo de cicatrizacion de las quemaduras de espesor parcial en
pacientes. Se ha informado una mejora en la calidad de la herida curada. La piel
porcina presenta las siguientes caracteristicas Propiedades: se adhieren
fuertemente a las heridas limpias sin la necesidad de grapas o suturas. La
adherencia no depende de la viabilidad del injerto. La reduccion del dolor es
documented.1 bien, (4712.13.1517) Eacilita la movilizacién del paciente o de la parte

guemada. Estas 2 primeras propiedades lo hacen particularmente util en el



tratamiento de quemaduras menores en nifios Se reduce la pérdida de calor,
liquidos, 4 proteinas y electrolitos. Burleson y Eisema encontraron un ligero
aumento en la temperatura de la herida (de 2.18 ° C) en comparacién con los
controles expuestos, y que el fluido de la herida debajo de la piel porcina es
ligeramente mas acido pero la tension del oxigeno no se modifica. La piel
porcina proporciona proteccion fisica a la herida reepitelizante y también
disminuye la desecacion de la herida. La capacidad para disminuir el sobre

crecimiento bacteriano ha sido ampliamente demostrada.
Mecanismo de accion antibacteriana

La piel porcina es eficaz para suprimir la proliferacién bacteriana y reducir la
densidad bacteriana, aunque el mecanismo exacto no esta claro. Esta claro que
no hay factores antimicrobianos intrinsecos que los investigadores anteriores
insinuaron. La accién antibacteriana parece depender principalmente de su
adherencia estrecha a la herida. Existe una union quimica directa entre la fibrina
y el colageno en la piel porcina. Varios factores pueden estar involucrados y

contribuir a la acciéon antibacteriana:

La formacién de hematomas y seromas se reduce por el coldgeno en la dermis
de la piel porcina que promueve la hemostasia y por la eliminacion del espacio
muerto a través de una adherencia estrecha. Estas colecciones podrian

infectarse.

Las caracteristicas de permeabilidad al agua se asemejan a la piel nativa vy,
supuestamente, proporcionan el contenido 6ptimo de agua en la herida, evitando
los extremos de la acumulacién de liquido o la desecacién que de otro modo
podrian ocurrir con los apésitos oclusivos y la exposicion a la herida,
respectivamente. La desecacion causaria la muerte de células potencialmente

viables y del tejido necrético.

Las bacterias que ingresan al material del xenoinjerto se eliminaran con los
cambios de aposito. La formacion de una red de fibrina puede ayudar a atrapar
bacterias y proporcionar un marco para el movimiento de fagocitos. El
enfriamiento por evaporacién puede reducir la eficacia de los fagocitos en las

bacterias.



La impregnacién de plata se habia usado en el pasado para mejorar la accion
antibacteriana, pero estudios posteriores no confirmaron la promesa temprana.
Cualitativamente, los xenoinjertos tienen las mismas propiedades que los
aloinjertos, pero cuantitativamente no son tan efectivos, especialmente en

términos de adherencia y su capacidad para eliminar bacterias

Sin embargo, aun son efectivos en el contexto clinico al mantener suficientes
propiedades ventajosas de aloinjerto Aunque la adherencia puede estar
apretado, no impide la reepitelizacion; Las células son capaces de migrar y

proliferar bajo el vendaje.
2.3 Definicién de términos basicos

Injerto: Un injerto es un procedimiento quirdrgico para trasladar tejido de una
parte del cuerpo a otra, o de una persona a otra, sin llevar su propio riego
sanguineo con él. En lugar de eso, crece una nueva irrigacion sanguinea en la
zona donde se coloca. La técnica similar donde el tejido es transferido con la

irrigacion sanguinea intacta se denomina colgajo (31).

Xenoinjerto: Trasplante de un 6rgano, un tejido o células a un individuo a otro

de otra especie. (32)

Quemadura: Una guemadura es una lesion a la piel u otro tejido organico
causada principalmente por el calor o la radiacién, la radioactividad, la

electricidad, la friccion o el contacto con productos quimicos.

Las lesiones térmicas (provocadas por el calor) se producen cuando algunas o

todas las células de la piel u otros tejidos son destruidas por:

e Liquidos calientes (escaldaduras);
e Objetos sdlidos calientes (quemaduras por contacto);

e Llamas (quemaduras por fuego directo) (33).

Infeccion de gquemaduras: Invasion de un anfitribn por un microorganismo
patdgeno, su multiplicacién en los tejidos quemados y la reaccién del anfitrion a
sSu presencia y a la de sus posibles toxinas. Las infecciones pueden deberse a

bacterias, hongos, virus, protozoos o priones (34).



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general

Se van a determinar si las condiciones sociodemograficas, econémicas y
antecedentes patologicos especificos se relacionan con la infeccion de las zonas
de quemaduras de segundo grado tratadas con xenoinjerto porcino en el servicio
de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el 2019.
Hipotesis especificas

Las infecciones de las quemaduras de segundo grado en las cuales se usé
xenoinjerto porcino se relaciona con el tiempo de colocacion luego del trauma

térmico.

Las infecciones de las quemaduras de segundo grado en las cuales se usé
xenoinjerto porcino se relaciona directamente con la mayor extension de

superficie corporal quemada.

Las infecciones de las quemaduras de segundo grado en las cuales se usé

xenoinjerto porcino se relaciona con las comorbilidades del paciente.

Las infecciones de las quemaduras de segundo grado en las cuales se usé

xenoinjerto porcino se relaciona directamente con la edad del paciente.



3.2 Variables y su operacionalizacién

xenoinjerto de
piel de cerdo.

Variable Definicion | Tipo por Indicador Escala de| Categorias 'y Medio de
su medicion | sus valores verificacion
naturaleza

Variable

dependiente

Infeccion en Invasion y Cualitativa Eritema, Si

lesiones multiplicacion edema,
de agentes exudado, No Historia
patégenos en signos de clinica
el sito de la flogosis, mal Nominal
lesion. olor.

Variable

independiente

(Factores de

Riesgo)

Extension de la | Superficie Cualitativa Tamafio de la Pequefia:<10% Historia

guemadura corporal que lesion en clinica
ocupa la porcentaje Mediana: 10-30%
lesion.

Ordinal Grande: >30%

Edad Tiempo de Cualitativa Afos Ordinal Joven: 18 a< 30 Historia
vida desde su Adulto:30a<65 | clinica
nacimiento

Adulto mayor: 65 o
mas

Antecedentes | Enfermedades| Cualitativa - Diabetes Nominal Si Historia

patoldégicos o} Mellitus clinica
comorbilidades - Anemia
previas que - Desnutricion
tiene el No
paciente
antes de
producirse la
lesion

Tiempo Tiempo desde | Cualitativa - Ordinal Horas, dias Historia

transcurrido que ocurre la <24h clinica

antes del quemadura

tratamiento hasta que se 24-72h
coloca el >72h




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico
Estudio tipo cuantitativo, observacional analitico, retrospectivo y transversal.

Segun la intervencidén del investigador: Observacional, ya que el investigador

no modificara las variables.
Segun su alcance: Es analitico.

Segun el numero de mediciones: Es transversal debido a que se realizara una

sola medicidén, es decir se recolectara los datos en un momento determinado.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Es retrospectivo porgue son
hechos que ocurrieron antes del estudio y se obtendran de las historias clinicas

de los pacientes.

Disefio: Estudio caso y control.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Esta conformada por los pacientes hospitalizados con lesiones por quemadura
de segundo grado en las cuales se coloc6 xenoinjerto de piel de cerdo como
tratamiento en el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019.



Poblacion de estudio

Para el siguiente estudio se usaron a los pacientes con infeccion en quemadura
de segundo grado en los cuales se colocé xenoinjerto de piel de cerdo como
tratamiento en el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Grupo: casos

Historias Clinicas de pacientes hospitalizados con lesiones por quemadura de
segundo grado en las cuales se colocé xenoinjerto de piel de cerdo como
tratamiento que se infectaron en el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y

Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019.
Grupo: control

Pacientes hospitalizados con lesiones por quemadura de segundo grado en las
cuales se coloc6 xenoinjerto de piel de cerdo como tratamiento que no se
infectaron en el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019.

Criterios de exclusién

Historias clinicas de pacientes con lesiones de segundo grado que no

especifiquen el curso infeccioso.

Pacientes que no continuaron el control.

Historias clinicas con datos incompletos.



Tamafo de la muestra

Esta conformada por todos los casos de pacientes con quemaduras de segundo
grado en las cuales se colocé xenoinjerto de piel de cerdo como tratamiento en
el servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Por la revisidon de la casuistica, se reciben en promedio 300 casos de los cuales
se infectan aproximadamente el 20% de ellos, por lo que se tomaron 60

pacientes como muestra y 120 pacientes como grupo control.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la revision de historias clinicas y la recoleccién de los
datos seré a través de una ficha de datos elaborada por el investigador. Donde
se buscaran los factores de riesgo de los pacientes que se infectaron y los que

no se infectaron, luego se realizara una comparacion estadistica.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron llevados a un listado de datos en Microsoft Excel
0 de SPSS v25.

Para el analisis descriptivo las variables cualitativas se calcularan las frecuencias
absolutas (n) y las frecuencias relativas (%) con intervalos de confianza del 95%
Las variables cuantitativas se calcularan las medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersién (desviacion estandar, minimo, maximo).

En el andlisis inferencial, las diferencias fueron evaluadas con la prueba T de
Student, para la comparacion de medias (V. cuantitativas), y el test de la Chi
cuadrado (x2) de Pearson para comparar variables cualitativas con un valor

significativo para una p < 0,05.



Las variables estadisticamente significativas, por ejemplo, en el andlisis
bivariado, se realiz6 un andlisis de regresion logistica multiple. Se considero p<

0.05 significativo.
4.5 Aspectos éticos

Para garantizar los aspectos éticos en el presente estudio se realizaran los

siguientes procedimientos:

El protocolo del estudio sera enviado para aprobacion al Comité de Etica de la

Universidad San Martin de Porres.

Se coordinara con el Servicio de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados

para dar a conocer los objetivos del estudio y asi obtener el permiso institucional.

Se respetaran los requerimientos éticos durante toda la investigacion incluyendo

las etapas previas al inicio del estudio.

Todos los datos seran usados exclusivamente para la investigacion y se cuidara
la confidencialidad de estos, lo cual no implica ningun riesgo de la privacidad de

los pacientes que participaran en la presente investigacion.



CRONOGRAMA

Fases

2019

Feb
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redacciéon
final

del proyecto
de

investigacion

Aprobacion del

proyecto de

investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento

y analisis de
datos

Elaboracion del
informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicaciéon del
articulo
cientifico




PRESUPUESTO

Recurso Humanos Cantidad Costo Unitario Total

(s/.) (s/.)

Asesor 1 5000 5000.00

Recursos Materiales

Fotocopias 200 0.10 20.00

Lapiceros 10 1.00 10.00

Borradores 3 1.50 4.50

Perforador 1 15.00 15.00

SD card 1 20.00 20.00

CDs 5 1.00 5.00

USB Drives 4 20.00 80.00

Félderes 10 0.50 5.00

Anillado 10 5.00 50.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Formulacién
del
problema

¢Cuales son los
factores de riesgo
méas frecuentes
que predisponen
a infeccion en
lesiones por
quemadura de
segundo grado en
las cuales se
coloco xenoinjerto
de piel de cerdo
como tratamiento
en pacientes
hospitalizados en
el servicio de
Cirugia Plastica,
Reconstructiva y
Quemados del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
en el afio 20197

OBJETIVOS

General
Identificar los
factores de
riesgo mas
frecuentes que
predisponen a
infeccion en
lesiones por
guemadura de
segundo grado
en las cuales
se coloco
xenoinjerto de
piel de cerdo
como
tratamiento en
pacientes
hospitalizados
en el servicio
de Cirugia
Plastica,
Reconstructiva
y Quemados
del Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza en el
afio 2019.

Especificos

Establecer la
incidencia de
pacientes con
guemaduras de
segundo grado.
Establecer la
incidencia  de
infeccion en las
lesiones por
guemaduras de
segundo grado
cubiertas con
xenoinjerto de
piel de cerdo.

HIPOTESIS

Se van a
determinar si las
condiciones

sociodemogréficas,

econdmicas y
antecedentes
patoldgicos
especificos se

relacionan con la
infeccion de las
zonas de
quemaduras de
segundo grado
tratadas con
xenoinjerto

porcino.

TIPOY
DISENO
DE
ESTUDIO
Estudio tipo

cuantitativo,
observacional
descriptivo,
retrospectivo
y transversal.

Poblacion
de estudio

Se usaron a los
pacientes con
infeccion en
quemadura  de
segundo grado en
los cuales se
coloco

xenoinjerto de piel
de cerdo como
tratamiento en el
servicio de
Cirugia Plastica,
Reconstructiva y
del

Hospital Nacional

Quemados

Arzobispo Loayza
en el 2019.

Procesamiento

de datos
Para el analisis
descriptivo las
variables

cualitativas se
calcularan las
frecuencias
absolutas (n) y las
frecuencias
relativas (%) con

intervalos de

Instrumento
de
recoleccion

Revisién de
historias clinicas
y la recoleccion
de los datos sera
a través de una
ficha de datos
elaborada por el
investigador.



Identificar la
extension de la
guemadura de
segundo grado
que mas se
asocian con
infeccion.
Identificar la
edad que mas
se asocian con
infeccién en las
lesiones por
guemadura de
segundo grado.
Identificar  los
antecedentes
patolégicos que
mas se asocian
con infeccion
en las lesiones
por guemadura
de segundo
grado.
Identificar el
tiempo
transcurrido
entre la
colocacion
xenoinjerto de
piel de cerdo
como
tratamiento y el
momento de la
guemadura de
segundo grado
como factor de
riesgo de
infeccién

confianza del
95% Las
variables

cuantitativas se
calcularan las
medidas de
tendencia central
(promedio) y de
dispersién

(desviacién

estandar, minimo,

maximo).

En el analisis
inferencial, las
diferencias fueron
evaluadas con la
prueba T de
Student, para la
comparacion de
medias (V.
cuantitativas), y el
test de la Chi
cuadrado (x2) de
Pearson para
comparar
variables
cualitativas  con
un valor
significativo para
una p < 0,05.

Las variables
estadisticamente
significativas, por
ejemplo, en el
analisis bivariado,
se realiz6 un
analisis de
regresion

logistica mudiltiple.
Se considerd p<
0.05 significativo.






2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente N° Fecha:
Infeccién de lesiones de la quemadura donde se coloco xenoinjerto
Eritema:

Edema:

Secrecion purulenta:

Mal olor:

Dolor local:

Extension en porcentaje de la quemadura
Edad

Antecedentes:

Diabetes

Anemia

Desnutricion

Tiempo transcurrido antes de la colocacion del tratamiento



