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Resumen

Objetivos: A pesar de aumentar y protocolizar medidas preventivas, la presencia de ulceras por
presion en los pacientes de la unidad de larga estancia es un hecho. Factores como el encamamiento
prolongado y la inmovilidad dentro de un ingreso programado son constantes en ellos, y facilitan su
aparicion. La sobreinfeccion de las mismas empeora su prondstico. Parece claro iniciar tratamiento
en aquellos pacientes que manifiestan cuadros febriles o empeoramiento clinico significativo. Sin
embargo desconocemos los patégenos que cohabitan con aquellos pacientes cuyas ulceras, aunque
presentes, no son sintomaticas. Los estudios indican que estas tlceras siempre estaran
contaminadas y colonizadas. ¢Es correcto?

Métodos: Frotis de ulceras por presion en pacientes que no estaban recibiendo tratamiento
antibiotico activo o en los tres dias previos a la muestra, por el motivo que fuera. Estudio descriptivo
y analisis descriptivo con software de analisis estadistico R. Suite ofimatica libre para su exposicion.

Resultados: De un total de 168 frotis cutaneos solicitados durante el afio 2013 que cumplieron los
requisitos previos, se obtuvieron los siguientes aislamientos: Staphilococcus aureus 21,4%, de los
cuales el 75% fueron resistentes a meticilina; Escherichia coli 19,6%, Proteus 16.1%, Acinetobacter
10,7%, Pseudomonas aeruginosa 8,9%, Klebsiella, Morganella y Enterococcus 3,6%,
Corinebacterium y Streptococcus 1,8%. Media de aislamientos por frotis: 2,24.

Discusion: Era esperable la intensa flora polimicrobiana identificada en cada uno de los frotis, siendo
escasos aquellos en los que el aislamiento es solitario, confirmando, en cierta medida, la indicacién
clasica de poco acertado el frotis como método de diagnostico. Si observamos nuestras cifras con
cuidado, la presencia de Staphylococcus aureus es la de mayor impacto en nuestros pacientes, asi
como Proteus y E. coli, aunque su conjunto no desbanca a aureus de su puesto predominante.
Ademas, la presencia de unas elevadas tasas de resistencia a meticilina hace que sea el patdgeno a
batir en este tipo de tratamientos. Destacar, asi mismo, que Acinetobacter esta presente y parece
venir a quedarse, siendo su presencia escasa pero constante en nuestros pacientes, cada vez mas
provenientes de areas de tradicional presencia de este patdogeno, tipo unidades de intensivos y areas
quirdrgicas.

Conclusiones: La presencia de flora polimicrobiana en los frotis estd en consonancia con lo esperado
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de este tipo de estudio. Incidir en este aspecto y estandarizar medidas diagnosticas alternativas
parece un paso logico. Staphylococcus aureus es el patégeno méas prevalente en este tipo de
lesiones. Ademas, su alta tasa de resistencia a meticilina hace adn si cabe mas preciso su
caracterizacion. Proteus y Escherichia coli son los siguientes patdgenos a tener en cuenta. La
presencia de Acinetobacter en nuestro medio hace preciso tener un alto nivel de alerta en paciente
cuyas caracteristicas clinicas y/o centro de origen sean propicios a su aparicion y colonizacién.
Mantener niveles adecuados de alerta y medidas de aislamiento en estos pacientes parece
aconsejable.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



