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Resumen

Introducción:  Las  ulceras  por  presión  (UPP)  son  una  condición  frecuente  en  los  pacientes  con
movilidad  restringida,  su  sobreinfección  implica  un  esfuerzo  adicional  en  el  tratamiento,  ya
que se  asocia  a  complicaciones  como  osteomielitis  crónica  y  sepsis.  El objetivo  del  estudio  es
describir las  características  clínicas  y  sociodemográficas  de los  pacientes  con  UPP  enfatizando
en el perfil  microbiológico  de aquellos  con  sobreinfección.
Materiales  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  descriptivo  retrospectivo  que  incluyó  a  76  pacien-
tes adultos  con  diagnóstico  de  UPP  sobreinfectadas  sometidos  a  cirugía  entre  2013  y  2015.  Se
obtuvo información  demográfica,  clínica  y  microbiológica.  Se  describieron  los resultados  según
la naturaleza  de  la  variable.
Resultados:  De  los 76  pacientes,  56  (73.7%)  fueron  hombres.  La  mediana  de  edad  fue  de 45
años. La  mediana  de  hospitalización  fue  de 22.5  días,  el  principal  motivo  de inmovilidad  fue
la lesión  medular  (69,7%).  Los  patógenos  más  comunes  fueron  Enterococcus  faecalis  (46%),
Escherichia  coli  (43.4%),  Streptococcus  spp (35.5%)  y  Proteus  spp  (30.2%).  En  el  77,6%  de  los
pacientes  se  aislaron  dos  o más  microorganismos  en  los  cultivos.
Discusión:  La  lesión  medular  en  la  condición  más  asociada  a  ulceras  por  presión  en
nuestro  medio,  principalmente  en  hombres  jóvenes.  La  sobreinfección  generalmente  es
polimicrobiana, lo  que  nos  muestra  la  gran  importancia  de  los  cultivos  para  poder
realizar un  tratamiento  específico  y  efectivo.  Al  conocer  las características  clínicas
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y  demográficas  se  pueden  direccionar  estrategias  de  prevención  y  rehabilitación  que  impacten
de manera  positiva  en  la  calidad  de vida  de  los  pacientes  y  la  sostenibilidad  del  sistema  de
salud.
Nivel de evidencia: IV
© 2020  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,
S.L.U. Todos  los derechos  reservados.
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Sociodemographic  characteristics  of  patients  with  pressure  ulcers  and  their

microbiological  profile.  A  case series

Abstract

Background:  Pressure  ulcers  (PU)  are  a  frequent  condition  in  patients  with  restricted  mobi-
lity. Their  infection  requires  an additional  effort  in  the  treatment,  since  it  is  associated  with
complications,  such  as  chronic  osteomyelitis  and sepsis.  The  aim  of  this study  is to  describe  the
clinical and  sociodemographic  characteristics  of  patients  with  PU,  emphasising  the  microbiolo-
gical profile  of  those  with  infection.
Materials  and  methods:  A  retrospective  descriptive  study  was  carried  out  on 76  adult  patients
diagnosed  with  infected  PU  who  underwent  surgery  between  2013  and  2015.  Demographic,
clinical,  and  microbiological  information  was  obtained.  The  results  were  described  according
to the  nature  of  the variable.
Results:  Of  the  76  patients,  56  (73.7%)  were  men.  The  median  age was  45  years.  The  median
number of  days  hospitalised  was  22.5  days,  and  the main  cause  of  immobility  was  spinal  cord
injury (69.7%).  The  most common  pathogens  were  Enterococcus  faecalis  (46%),  Escherichia  coli
(43.4%), Streptococcus  spp  (35.5%),  and  Proteus  spp  (30.2%).  Two  or  more  microorganisms  were
isolated in the  cultures  in 77.6%  of  the  patients,
Discussion:  Spinal  cord  injury  is the condition  most  associated  with  pressure  ulcers  in this  study,
mainly in young  men.  Infection  is  usually  polymicrobial,  which  shows  the  great  importance  of
the cultures,  in order  to  be able  to  carry  out  a  specific  and effective  treatment.  By  knowing
the clinical  and  demographic  characteristics,  prevention  and  rehabilitation  strategies  can  be
directed at  having  a  positive  impact  on the  quality  of  life of  PU patients,  and  the sustainability
of the  health  care  system.
Evidence  Level: IV
©  2020  Sociedad  Colombiana  de  Ortopedia  y  Traumatoloǵıa. Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.
All rights  reserved.

Introducción

Las  úlceras  por presión  (UPP),  también  conocidas  como  úlce-
ras  de  decúbito,  corresponden  a  una  ruptura  de  la piel,
generalmente  sobre  superficies  óseas,  debido  a  un flujo
sanguíneo  comprometido  causado  por la  presión1. Son una
condición  clínica  frecuente,  se presenta  desde  3.5% hasta
29%  dependiendo  de  la  población  en  estudio2.  El trauma
raquimedular  y los  ancianos  con múltiples  comorbilidades
cardiovasculares  y  neurológicas,  aportan  la  mayor  propor-
ción  de  pacientes  con  esta  complicación  del  cuidado  de su
salud,  los pacientes  mayores  de  70  años  representan  hasta
2/3  de  los  pacientes  debido  a  la  gran dependencia  física e
inmovilidad  asociada  a  estas  condiciones.

Idealmente,  las  UPP  no  se deben  tratar  sino  prevenir,  sin
embargo,  una  vez  se presentan,  las  intervenciones  enfoca-
das  a  un  tratamiento  efectivo  de  los pacientes  afectados  por
esta  condición  deben  ser una prioridad  en  cada  institución
de  salud,  con  el  objetivo  de  disminuir  las  complicacio-
nes  asociadas  y  por  consiguiente  la  necesidad  de  múltiples

tratamientos  antibióticos  de alto costo, procedimientos  qui-
rúrgicos,  el  número  de  reingresos  a la  institución,  entre
otras.  Todas  las  intervenciones  realizadas  están  enfocadas
a  disminuir  el  tiempo,  frecuencia  y  complejidad  del trata-
miento,  trayendo  consigo  beneficios  para  las  instituciones
en  el  aprovechamiento  de  recursos  y para  el  paciente  y  sus
familiares,  mejorando  la  calidad  en  la  atención  y por ende
su calidad  de vida.

La  sobreinfección  es  una  de  las  complicaciones  más
comunes  y su tratamiento  constituye  un  verdadero  reto  para
el  médico  tratante,  ya  que  esta disminuye  el  potencial  de
curación,  aumenta  el  defecto  de cobertura,  el  riesgo  de  sep-
sis  asociada  y  de  osteomielitis  crónica  (OMC),  que  sumado  a
la  elección  inadecuada  de un tratamiento  antibiótico  empí-
rico  conlleva  a un  aumento  del  riesgo  de resistencia,  del
tiempo  de hospitalización  e incremento  de los costos.  Aná-
lisis  económicos  que  evalúan  el  impacto  de la prevención  de
las  UPP,  reportan  una  reducción  en los costos  entre  US$2700
y  US$40.000  por  cada  paciente  hospitalizado  en quien  se
previno  una  UPP3.
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La  literatura  en  Colombia  es escasa,  los  estudios  existen-
tes  indican  una  prevalencia  en  pacientes  hospitalizados  del
5.27%4 y  una  incidencia  de  aparición  de  26.7%  en  una  UCI
de  Medellín5, no  existen  datos  con respecto  a  los  pacien-
tes  con  UPP sobreinfectadas  ni  las  características  clínicas  o
sociodemográficas  de  esta población.

La  falta  de  datos  locales  dificulta  la  implementación  de
protocolos  de  manejo  temprano  y de  estrategias  de  preven-
ción.  El  primer  paso  para  trazar  estrategias  enfocadas  al
tratamiento  efectivo  y  seguro  de  esta  condición  es  cono-
cer  las  características  clínicas  y  sociodemográficas  de  estos
pacientes,  dentro  de  las  cuales,  la identificación  de los
microoganismos  presentes  en  esta  enfermedad  juega  un
papel  fundamental  en  la adecuada  escogencia  de  un  tra-
tamiento  antibiótico  efectivo  y seguro  por  lo cual  es el
principal  objetivo  de  este  estudio.  Una  vez  identificadas
estas  características,  podrán  tomarse  a  futuro  decisiones
informadas  respecto  al manejo  de  las  UPP  sobreinfectadas
y  al  uso  racional  de  los antibióticos.

Materiales  y métodos

Se realizó  un  estudio  descriptivo  retrospectivo.  La población
estudio  fue  una serie  consecutiva  de  pacientes  que  requirie-
ron  cirugía  por  ulcera  por  presión  entre  octubre  1  de  2013
a  octubre  31  de  2015  en el  Hospital  San  Vicente  Fundación
Medellín;  esta  muestra  se tomó  basándose  en  los registros  de
procedimientos  quirúrgicos  de  los  quirófanos  de  nuestro  hos-
pital  local  con el  fin  de  conocer  las  características  clínicas  y
sociodemográficas  de  los  pacientes  con UPP  sobreinfectadas
incluyendo  su perfil  microbiológico.

El  trabajo  fue  evaluado  y aprobado  por  el  Comité  de ética
del  Hospital  San  Vicente  Fundación  Medellín.

Sujetos

Se incluyeron  pacientes  mayores  de  18  años  a quienes  se  les
realizó  tratamiento  quirúrgico  por  úlceras  por presión  grado
III  y IV  según la clasificación  de  la National  Pressure  Ulcer

Advisory  Panel  (NPUAP)1, en  quienes  se  identificó  por lo
menos  un  microorganismo  en un  cultivo  tomado  en  cirugía.
Se  excluyeron  los  pacientes  con cultivos  no  definitivos  para
un  microorganismo  específico,  pacientes  sin  evaluación  por
infectología  y  en  quienes  no se logró  obtener  información
de  la  historia  clínica  electrónica.

Diagnóstico

El  diagnóstico  fue  realizado  por  el  ortopedista  en  su  valo-
ración  inicial  al ingreso  a la  institución  y la clasificación
fue  realizada  a criterio  del ortopedista  quien  realizo  la
intervención  quirúrgica  y  extraída  de  los  registros  opera-
torios  de  los  pacientes  sometidos  a  lavado,  desbridamiento
y  secuestrectomía  durante  su  última  hospitalización.  Para
determinar  la sobreinfección,  se consideró  el  primer  cultivo
tomado  durante  la hospitalización  basándose  en  los reportes
de  laboratorio,  contando  siempre  con  el  criterio  de  infecto-
logía  para  determinar  los  patrones  de  resistencia.  Se  realizo
únicamente  cultivo  aerobio  luego  de  realizar  un lavado  y
desbridamiento  exhaustivo  durante  el  procedimiento.

Características  clínicas  y sociodemográficas

Las  características  clínicas  y sociodemográficas  fueron
extraídas  del registro  de los  procedimientos  quirúrgicos  y
la  historia  clínica  electrónica  del  Hospital,  registrando  las
variables  en un  formulario  diseñado en Excel® por  2 eva-
luadores.  Un  tercer  evaluador  revisó  historias  al azar  para
asegurar  la  calidad  de los  datos.

Plan  de análisis

Se  utilizó  el  software  estadístico  SPSS  22®. Se  verificó
la  distribución  de las  variables  a  través  de la  prueba  de
Kolmogorov-Smirnoff.  Las  variables  cuantitativas  se descri-
bieron  a través  de medias  y desviaciones  estándar  en  caso
de tener  una  distribución  normal,  aquellas  con otro  tipo  de
distribución  fueron  descritas  a través  de medianas  y rango
intercuartílico  (RIQ).  Las  variables  cualitativas  fueron  des-
critas  en  números  absolutos  y proporciones.

Resultados

Se  obtuvieron  un  total  de 98  pacientes,  22 pacientes  fue-
ron  excluidos;  dos  por  ausencia  de  microorganismos  en  el
aislamiento,  14  por  no tener  concepto  de infectología,  un
paciente  duplicado,  un menor  de  edad,  dos  por  diagnostico
diferente  a UPP  y  dos  porque  los  registros  médicos  no  fueron
recuperables.  De  los  76  pacientes  que  finalmente  se  inclu-
yeron  en  el  estudio,  73.7%  fueron  hombres.  La  mediana  de
edad  fue  de 45  años  (RIQ:  35  -  59), las  demás  característi-
cas  de la  población  están  descritas  en  la  tablas  1  y 2.  La
mediana  de los  días  de hospitalización  fue  de 22.5  (RIQ:
16  -  35). Los  pacientes  participantes  en  este  estudio  tuvie-
ron  como  motivo  principal  de su restricción  de movilidad  la
lesión  medular  en  69.7%.  La  comorbilidad  más  frecuente  fue
la  hipertensión  arterial  en  un 23.7%,  seguido  de diabetes  en
un  10.5%.  Las  úlceras  grado  IV  correspondieron  a  un 72.4%;
es  de aclarar  que  un  mismo paciente  podía presentar  UPP
en  varias  localizaciones,  entre  las  cuales  la más  frecuente
fue  el  sacro  en  el  63.2%.

De los  54  pacientes  con  lesión  medular,  4  no tienen
registro  del método  de manejo  de su  vejiga  neurogénica,
14  pacientes  no  usan  ningún  tipo de  cateterismo  y  de  los
restantes,  21  se realizaban  cateterismo  intermitente  y  15
permanente.

Los  cultivos  se tomaron  sólo  de tejido  en 24  pacientes,
en  hueso  en  27  pacientes,  de los  cuales  en  el  100%  de los
pacientes  se  obtuvo  algún  aislamiento.  En  cambio,  de  los  25
pacientes  a quienes  se  les tomo  cultivo  de hueso  y  tejido,  en
1  paciente  no  se logró  aislar  microorganismo  de la muestra
de  tejido.

Los  aislamientos  más  frecuentes  fueron  de cocos gram
positivos,  con  un  total  de 93  aislamientos  en  el  total  de
pacientes,  seguido  de bacilos  gram  negativos  con  86  aisla-
mientos.  La  frecuencia  de aislamientos  de cada  uno  de los
géneros  de  bacterias  según  el  número  de pacientes  se  pre-
senta  en la  tabla  3. El principal  microorganismo  aislado  fue
Enterococcus  faecalis  en  un  46%  de  los  pacientes,  seguido  de
Escherichia  coli  en 43.4%,  Streptococcus  spp en 35.5%,  Pro-

teus  spp  en 30.2%  y  Staphylococcus  aureus  25%.  En  un  22.4%,
35.5%,  28.9%,  7.9%  y  5.3%  se  realizó  el  aislamiento  desde  1
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Tabla  1  Características  socio-demográficas

Variable  Número  (%)

Sexo  n  (%) Masculino  56  (73.7)
Edad mediana  (RIQ)  45  (35  - 59)
Nivel  educativo  n
(%)

Analfabeta  6  (17.1)
Primaria  16  (45.7)
Secundaria  9  (25.7)
Universitaria  y/o  técnico  4  (11.5)

Estado laboral  n
(%)

Desempleado  60  (82.2)
Empleado  8  (11.0)
Pensionado 5  (6.8)

Residencia n  (%) Rural 4  (5.3)
Urbano 72  (94.7)

Régimen de
seguridad  social  n
(%)

Subsidiado  57  (75)
Contributivo  18  (23.7)
Especial  (maestros  y  fuerzas  militares)  1  (1.3)

Tabaquismo n  (%) Activo  13  (32.5)
Exfumador  12  (30)
Ninguno 15  (37.5)

Consumo de
psicoactivos  n  (%)

Marihuana  8  (25.8)
Pasta básica  de cocaína  2  (6.5)
Ninguno 21  (67.7)

Albergue al  alta  n
(%)

No  64  (86.5)
Si 48  (69.6)

a  5  microorganismos  diferentes  en  un mismo paciente  res-
pectivamente.

Discusión

Nuestro  estudio  incluyó  pacientes  adultos  atendidos  en
un  hospital  de  alta  complejidad  con  ulceras  de  decúbito,
en  el cual,  se observó  predominio  del  sexo  masculino.
Estudios  enfocados  en poblaciones  similares  arrojaron  resul-
tados  congruentes;  el  estudio  realizado  por Buck  y cols.  en
2012,  reportó  una  proporción  de  82%  de  pacientes  del  sexo
masculino6, estudios  posteriores  reportaron  una  frecuencia
de  presentación  similar7,8.  La mediana  de  edad  reportada
por  nosotros  fue  de  45  años,  semejante  a lo encontrado  con
el  estudio  de  Buck mencionado  previamente  donde  la  media
de  edad  fue de  41  años, sin  embargo,  difiere  ampliamente  de
estudios  posteriores,  donde  la edad  reportada  estuvo  entre
61  y  82,5  años9.  Pensamos  que  la  edad  promedio  encon-
trada  en  nuestro  estudio  puede  ser porque  la principal  causa
asociada  es  la  lesión  medular,  la cual  es más  prevalente  en
pacientes  jóvenes,  secundaria  a trauma.

La  mediana  hospitalización  de  nuestros  pacientes  fue  de
22.5  días,  la  literatura  encontrada  muestra  resultados  muy
variables;  en 2011,  Cataldo  y  cols,  reportaron  estancias  en
hogares  de cuidado  desde  cuatro  días  hasta  14  meses,  poste-
riormente,  Braga  reportó  un promedio  de  estancia  de 79.8
días  en  2013  seguido  por Sardo,  quien  publicó  un estudio
con  una  mediana  de  estancia  de  6  días, no  obstante,  el
mayor  tiempo  fue  de  134  días10. El  estudio  más  reciente  fue
publicado  nuevamente  por  Braga,  quien  reportó  promedio
de  estancia  de  103 días. La  mediana  de  hospitalización  sig-
nificativamente  menor  en  nuestro  estudio  se  explica  porque

la  mayoría  de  los pacientes  solo se dejan  hospitalizados  para
el  manejo  inicial  de la infección,  el  cual  puede  ser  terminado
de forma  ambulatoria  con  la  administración  de  medicamen-
tos domiciliarios,  sin tener  en  cuenta  una  rehabilitación  y
proceso  reconstructivo  que  implicaría  la  necesidad  de un
mayor  tiempo  de hospitalización.

Los  pacientes  participantes  en  este estudio  tuvieron
como  motivo  de  su restricción  de movilidad  la  lesión  medu-
lar  en  69.7%.  Algunos  estudios  encontrados  respaldan  la
alta  frecuencia  de presentación  de  ulceras  de decúbito  en
pacientes  con lesión medular  con  prestaciones  de  89%.  En
2016,  Montgomerie,  citando  a  Richardson  y Meyer,  infor-
maron  una  presentación  que variaba  desde 13%  hasta  69%
dependiendo  del nivel de la  lesión  medular11.  Esta  alta
frecuencia  de  UPP  sobreinfectadas  encontrada  en  este
grupo  de pacientes  puede  ser un  reflejo  de  la  falta  de
acompañamiento,  soporte  social  y  programas  adecuados  de
rehabilitación  que  permitan  una  disminución  de la inciden-
cia  de  ulceras  por presión.

En  los  pacientes  con diagnóstico  de lesión  medular  aso-
ciada,  se  encontró  que  solamente  el  42%  de los pacientes
durante  su hospitalización  usaban  el  cateterismo  intermi-
tente  para  el  manejo  de  su vejiga  neurogénica,  teniendo
en  cuenta  que  es  el  método  más  adecuado  y seguro  en
términos  de complicaciones  urológicas12.  En  la  literatura
se  reportan  tasas  variables  del  uso  de cateterismo  inter-
mitente  en  este  grupo  de pacientes  con  lesión  medular,
sin  tener  en  cuenta  su  asociación  con ulceras  por  presión.
Afsar  y  cols,  en  un total  de  164 pacientes  con lesión  medu-
lar  reportan  un  63.4%  de uso de este  método  al  alta  luego
de  la  hospitalización  en  un centro  de rehabilitación,  pero
durante  el  seguimiento  una  disminución  de  su uso  hasta
el  37.5%13.  Dahlberg  y cols  reportaron  un  36%  de  uso  de
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Tabla  2  Características  clínicas

Variable  Número  (%)

Días  de  hospitalización  mediana  (RIQ) 22.5  (16  -  35)
Factor  asociado  a
restricción
movilidad  n (%)

Lesión  medular  54  (69.7)
ECV  9  (11.7)
Demencia  7  (9.2)
Otros*  7  (9.2)
Mielopatía  2  (2.6)
Mielitis  transversa  1  (1.3)
Tumor  cerebral  1  (1.3)
Neuropatía  Periférica 1  (1.3)

Comorbilidad  n  (%) HTA 18  (23.7)
Diabetes  8  (10.5)
Falla  cardiaca  4  (5.3)
EPOC  4  (5.3)

Localización  de  la
UPP  n  (%)

Sacra  48  (63.2)
Isquiática  Bilateral  23  (30.2)
Otras  localizaciones  miembro  inferior  18  (23.7)
Trocantérica  Bilateral  16  (21)
Isquiática  unilateral  16  (21)
Trocantérica  unilateral  14  (18.4)
Miembro  superior  3  (3.9)

Numero de  UPP  n
(%)

Única  24  (31.6)
Múltiple  (2 o más)  52  (68.49

Colostomía n  (%)  Si  16  (25.4)
Cistostomía n  (%)  Si  9  (11.8)
Otros focos  de
infección  actual  n
(%)

Ninguno  62  (81.6)
Sistema  urinario  7  (9.2)
Bacteriemia  6  (7.9)
Otros osteomusculares  1  (1.3)

Clasificación  de  la  ulcera  n  (%)  IV  55  (72.4)
Colgajo por  plástica  n  (%) Si  15  (19.7)
Curaciones ambulatorias  n (%) Si  39  (51.3)

* Aflojamiento de prótesis de cadera, Carcinoma pulmón, amputado supracondíleo de fémur bilateral, esclerosis múltiple, fractura
bilateral de cadera, hemiparesia post TEC con osteosíntesis de cadera, ulcera en crónica en pierna.

cateterismo  intermitente  en  129  pacientes,  sin  embargo,
el  65%  de  estos  pacientes  usaban  otro método  para  vaciar
su  vejiga14. Yavuzer  y  cols,  reportaron  en 50  pacientes  un
74%  de  uso  de  cateterismo  intermitente  al  alta  de  hospita-
lización,  pero  durante  el  seguimiento  hubo  una  disminución
del  52%  de  su uso15. Aunque  datos  nuestros  son  similares
a  la literatura,  sigue  preocupando  que  un manejo  inade-
cuado  de  la  vejiga  lleve  al  deterioro  de  la  función  renal
y  al  aumento  de  las  tasas  de  infección  urinaria.  Es funda-
mental  que  en el  seguimiento  de  los  pacientes  se refuerce
la  importancia  del  cateterismo  vesical  intermitente  lim-
pio.

En  nuestro  estudio,  68.4%  de  los  pacientes  presentaron
ulceras  en  múltiples  sitios  anatómicos;  un  estudio  multi-
céntrico  realizado  en  Brasil,  publicado  en  2017,  reportó
frecuencias  de  tan solo  3%,  1.2%  y  0.9%  para  los  pacien-
tes  con  UPP  en  dos,  tres  y  cuatro  o  más  sitios  anatómicos
respectivamente16,  resultados  que  difieren  ampliamente  de
los  nuestros.  Debemos  reconocer  que  desconocemos  la cro-
nicidad  de  las  ulceras  y el  momento  de  la  presentación,  lo
cual  puede  hacer  que  los  resultados  no  sean  comparables
con  otros  estudios.

Tan  solo  el  22,4%  de los pacientes  incluidos  en nuestro
estudio presento  un  solo  microorganismo,  y el  más  frecuente
fue  E.  faecalis  (46%),  estos  resultados  son concordantes  con
el  estudio  de Braga  de 2017,  donde  en la  mayoría  de  los
pacientes  fueron  aislados  múltiples  microorganismos  siendo
el  más  frecuente  E. faecalis con  una  frecuencia  de 49%.  En
2015,  fue  publicada  una  revisión  sistemática  que  incluyó  11
estudios  que  evaluaron  pacientes  con  UPP;  en  cuanto  a  la
presencia  polimicrobiana  en  los cultivos,  los  estudios  inclui-
dos  reportan  frecuencias  desde  25%  hasta  82%,  además  en
cuanto  el  microorganismo  más  frecuente  tres  estudios  repor-
taron  Proteus  mirabilis  y  8 S. aureus, tan  solo  un  estudio
reportó  E.  faecalis  (30%)17.  Los  hallazgos  de nuestro  estudio
muestran  que  la microbiología  de  las  UPP  es  diferente  a las
presentadas  en otros  estudios,  por lo que  es  fundamental
conocer  la  microbiología  local  para  lograr  un tratamiento
efectivo.

Nuestro estudio  tiene  las  limitaciones  propias  de los  estu-
dios  retrospectivos,  fue  difícil  asegurar  la  calidad  del  dato
al  momento  de la  realización  de la  historia  clínica  de  cada
paciente,  adicionalmente,  los  protocolos  de  aislamiento
institucional  no  consideran  el  cultivo  de microrganismos
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Tabla  3  Microorganismos  aislados

Microorganismos  Número  de  pacientes  con  el MO  (%)

COCOS  GRAM  POSITIVOS  (93)

Enterococcus  faecalis  35  (46.05)
Streptococcus  spp*  27  (35.52)
Staphylococcus  aureus  19  (25)

Meticilino  sensible  14  (18.42)
Meticilino  resistente  5  (6.57)

Enterococcus  avium  6  (7.89)
Staphylococcus  coagulasa  negativa** 4  (5.26)
Enterococcus  faecium 1  (1.31)
Kocuria kristinae 1  (1.31)

BACILOS GRAM  NEGATIVOS  (86)

Escherichia  coli  33  (43.42)
E. coli BLEE  -  24  (31.57)
E. coli BLEE  + 9  (11.84)

Proteus spp a 23  (30.26)
Klebsiella  pneumoniae  9  (11.84)

K. pneumoniae  BLEE-  4  (5.26)
K. pneumoniae  BLEE  + 5  (6.57)

Pseudomonas aeruginosa  9  (11.84)
Pseudomonas resistente  a  carbapenémicos  5  (6.57)
Pseudomonas sin  resistencia  4  (5.26)

Morganella morganii  7  (9.21)
Providencia  sp  2  (2.63)
Enterobacter  spp b 1  (1.31)
Serratia 1  (1.31)
Acinetobacter  sp  1  (1.31)

OTROS (2)

Candida  albicans  1  (1.31)
Corynebacterium  spp  1  (1.31)

* mitis, agalactiae, dysgalactiae, anginosus, porcinus, sanguinis
** epidermidis, haemolyticus, hominis
a vulgaris, mirabilis
b cloacae, aerogenes

BLEE: betalactamasa de espectro extendido

anaerobios,  lo  cual  limita  el  perfil  microbiológico  para  esta-
blecer  conductas  de  tratamiento  empírico.

La  lesión  medular en la  condición  más  asociada  a úlceras
por  presión  en  nuestro  medio,  principalmente  en hombres
jóvenes.  La  sobreinfección  generalmente  es  polimicrobiana,
lo  que  nos  muestra  la gran importancia  de  los  cultivos  para
poder  realizar  un tratamiento  específico  y  efectivo.  Al  cono-
cer  las  características  clínicas  y  demográficas  se pueden
direccionar  estrategias  de  prevención  y  rehabilitación  que
impacten  de  manera  positiva  en  la  calidad  de  vida  de los
pacientes  y la  sostenibilidad  del  sistema de  salud.
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Anexo. Material  adicional

Se puede  consultar  material  adicional  a este  artículo
en  su versión  electrónica  disponible  en  doi:10.1016/
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