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La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano, pero este no es estéril. En nuestro organismo,
el nimero de células humanas es 10 veces menor a la cantidad de células microbianas y en
condiciones normales, el huésped y los microorganismos mantienen por lo general una relacion
compensada. (1,2)

Cuando se origina una herida, se rompe la barrera de proteccion de la piel produciéndose una
pérdida de la integridad cutanea y la consiguiente entrada de microorganismos en el interior de
nuestro organismo. (2)

El continuun de la infeccidon

De la contaminacion a la infeccion
Incremento de la virulencia y/o de la carga microbiana

< Vigiancia requerida > < intervencén requerida >

Antimocrobiano tépico

Los antimicrobianos no estan indicados

< >
I

Antimicrobianos sistémicos y tépicos

Todas las heridas Las especies microbianas Signos de infeccién local #Signos de infeccién *Extension de la =Sepsis grave
pueden adquirir crecen y se dividen con ocultos (sutiles) local evidentes duracién +/- mas =Shock séptico
microorganismos. éxito, pero no causan « Hipergranulacién (clasicos) eritema «Fallo organico

Si no se dispone de las dafios al huésped ni (tejido “vascular” *Eritema * Linfangitis « Muerte
condiciones nutritivas y inician la infeccion de la excesivo) «Calor local « Crepitacién
fisicas adecuadas para herida. * Sangrado, granulacién *Hinchazén +Apertura o dehiscencia
ca‘da especie de _ friable » Exudado purulento de los bordes de la
microorganismo, o si * Creacién de puentes herida, sin lesiones
no son capaces de o V Ch il

evadir con éxito las
defensas del huésped,
no se multiplicaran ni
persistirdn; por lo tanto
su presencia es solo
transitoria y la
cicatrizacién de las
heridas no se retrasa

bolsas epiteliales en el
tejido de granulacién

* Apertura de los bordes
de la herida y aumento
de tamafio de la misma

*Retraso en la
cicatrizacién de la
herida més alld de lo
esperado

= Aparicién o incremento

del dolor

* incremento del mal

olor

cicatrizacion de la
herida mas alld de lo
esperado

Aparicién o incremento
del dolor

* Incremento del mal
olor

satélites

* Malestar /letargo o
deterioro general no
especifico

sPerdida de apetito

* Inflamacién, hinchazén
de los global de los
ganglios linfaticos

Signos y sintomas relacionados con el continuo de la infeccién

International Wound Infection Institute (IW11) Wound infection in clinical practice. Wounds International 2022

No se debe sustituir de forma sistematica el juicio clinico de infeccion por el cultivo de la herida. Se
recomienda obtener la muestra antes de iniciar un tratamiento antibiético empirico y Unicamente en
aquellas lesiones que presenten signos clinicos de infeccion, que se estén deteriorando o que no
cicatricen después de un cierto periodo de tiempo presentando un enlentecimiento en la cicatrizacion.

(1)
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1- Es preferible que se realice la toma de la muestra sin antibiotico (sistémico o tépico) al menos

una semana antes de la toma vy si la situacion clinica de la herida y el paciente lo permite.

2- Ante la presencia de mas de una lesidn se tomara una sola muestra por cada una de las

ulceras y se especificara la localizacion de cada una de las tomas.

3- Sies posible en la peticidn de la muestra se recogeran los siguientes datos clinicos:

a. Localizacion de la lesidn.

b. Procedencia (domicilio, ingreso hospitalario o centro socio-sanitario), presencia de

incontinencia urinaria o fecal si la hubiere y afecte a la lesidn, etiologia de la herida,

inmunosupresion en su caso, tratamiento ATB previo (dosis, duracion), otras

patologias de base.

Biopsia percutanea

El material para recogida de muestras es: (1,2)

Puncién-aspiracion

Recogida con hisopo

Recogida por
desbridamiento de
tejido (Biofilm)

Clorhexidina 2% o

povidona yodada al 10%.

Alcohol etilico o

isopropilico 70%.

Clorhexidina 2% o
povidona yodada al 10%,

Suero fisiolégico.

Suero fisiologico.

Gasas y guantes estériles.

Gasas y guantes estéeriles.

Gasas y guantes estériles.

Gasas y guantes estériles.

Pinza de diseccion sin

dientes

leringa y aguja estériles
IM (0,8 x 0,4)

Jeringa estéril 20em3 y

aguja estéril 0,9 x 25 mm

Pinza de diseccion sin

dientes.

Bisturi n218.

Punchde 3 a5 mm.

Solucion salina estéril al
0.9%.

Torundas de alginato
flocadas (no usar
torundas de algodan ni
hisopos secos) con madio
de transporte tipo
Stuart/Amies.

Cureta.

Frasco estéril con tapon

de rosca.

Vial de transporte tipo
frascos PortagermTM
para bacterias aerohias y

anaerobias.

Frasco estéril con tapon

de rosca.

Suero fisiologico.

Obturador/tapén para

jeringa.
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Los métodos de toma de muestras que encontramos son: Biopsia percutanea de tejido, puncién-
aspiracion percutanea de exudado, recogida de la muestra mediante hisopo o torunda, recogida por
desbridamiento de tejido.(1,2)

Gold-estéandar para la toma de muestras. Esta técnica se mantiene como de eleccidon para
estudios comparativos de otras técnicas diagnosticas, ensayos clinicos y estudios de
investigacion de distintas terapias. Aunque es muy elevada su precision para determinar la
infeccion, esta técnica no se realiza de forma comun al ser un procedimiento invasivo y que
requiere un conjunto de habilidades especificas. Es dolorosc y cruento, puede provocar
sangrado y su coste economico es elevado.

Se recomienda obtener suficiente muestra, evitando las zonas necréticas. Y recoger mas de una
muestra, al menos dos de diferentes zonas de la herida. Las biopsias se deben fraccionar en dos
mitades, una se enviara para estudios microbioldgicos y la otra para estudio histoldgico.

Procedimiento:
Informaremeos al paciente de |la técnica a realizar.

Retirada de apdsitos.
Limpieza de la herida con solucion salina CLNA 0,9%.
Realizar antisepsia (Clorhexidina al 2%, povidona yodada al 10%).

En el caso de presencia de tejido necrético y esfacelos, se procederd a su
desbridamiento cortante si se precisa. (En ese caso se volvera a limpiar con SF y se
realizard secado con gasa estéril)

Se tomaran dos muestras en diferente localizacién de la herida.

Introduciremos las muestras en un contenedor estéril y afiadiremos unas gotas de SF
para prevenir la desecacion.
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Muy recomendable por su relativa sencillez, valores cuantitativos y evita contaminaciones.

Procedimiento
e Informaremos al paciente de la técnica a realizar.

e Realizaremos la puncion a través de la piel perilesional, seleccionando el lado de la lesion
con mayor presencia de tejido de granulacion o ausencia de esfacelos y necrosis

e Retiraremos €l aposito y limpiaremos de forma cuidadosa Ia lesion con solucion salina al
0,9%.

e Limpieza de forma concéntrica la piel perilesional y la zona de Ia puncién con alcohol
etilico o isopropilico al 70 % y después aplicar el antiséptico, clorhexidina o povidona.
Dejar secar 30 segundos (si se utiliza povidona yodada el tiempo de espera sera de 1-2
minutos)

e Previo a la aspiracion valorar |a posibilidad de anestésico topico tipo lidocaina segun grado
de dolor.

® Realizaremos una puncidn-aspiracion con la jeringa y aguja, sobre piel integra
manteniendo una inclinacidn aproximada de 452, aproximéndose a |a pared de Iz lesion.
El volumen 6ptimo es de 1 a 5 ml de aspirado.

e En procesos no supurados o sin exudado, prepararemos la jeringa con 0,5-1 ml de suero
fisiologico estéril, inyectandolo y aspirando nuevamente con la jeringa. Anotaremos la
cantidad de liquido afiadido para realizar el recuento posterior a la hora del cultivo.

e Si se dispone de medio de transporte semisdlido (tipo PortagermTM) para anaerobios,
inoculamos el liquido aspirado, tras sacar €l aire de la jeringa
y finalizando con aspiracion inversa para evitar que entre aire de la jeringa al vial.

Si no se dispone de medio semisolido, lo mejor es quitar la aguja y tapar jeringa con el
obturador

e Etiquetar el vial o la jeringa (nunca con aguja) y enviar al laboratorio. Mantener a
temperatura ambiente y preservar los viales de la luz con papel de plata para evitar la
degradacion del medio.
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Cuando no sea posible Ia recogida de muestra por otro método.

Las muestras asi recogidas en general son de escasa rentzbilidad por tener escaso contenido vy
deficiente recuperacion de microorganismos anaerobios ademas de porque sin una adecuada tecnica
se detectaban solo bacterias colonizadoras de la superficie, teniendo un dudoso valor diagnoastico. En
las Gitimas dos décadas, han surgido varios trabajos comparativos ponienda en valor los resultados de
los cultivos de muestras de hisopo respecto a la biopsia o €l aspirado, resaltando la mejor correlacion
de la técnica de Levine. Se describe a continuacion |a técnica de Levine.

Descripcidn de |a técnica:

» |nformaremos al paciente de |a téonica a realizar.

& Retiraremaos el apdsito que recubre la lesian.

o 5i fuera preciso, se procedera a realizar desbridamiento cortante de la lesion. S
sospechasemos de biofilm el resultado podria ser negativo, |a mejor opcion es retirarlo con
una cureta y proceder después a la toma de muestra.

# Limpiaremas de forma meticulosa |a herida con suero fisioldgico estéril antes de proceder a la
toma de la muestra utilizando jeringa y aguja (hacer presion suficiente en la irrigacian. Las
presiones efectivas oscilan entre 1y 4 kg/cm2 v se pueden conseguir con una jeringa de 20 mi
Y Con una aguja de 0.9 = 25 mm, lo cual proporciona la fuerza suficiente para eliminar tejido
desvitalizado, bacterias y otros restos sin dafiar los tejidos).

* Al limpiar Ia lesign, no frotaremas la lesion con fuerza.

® Rechazar el pus, material necrotico o tejido desvitalizado.

Técnica de Levine
» Aplicaremos girando el hisopo una presion suficiente sobre un area de 1 cm?® de la region de

la herida con signos de infeccidn (s deben de excluir los bordes o |a piel perilesional), para
que se produzca un flujo de liquido o exudado desde el interior de la herida.

En todas las técnicas podemaos humedecer previamente el hisopo con agua estéril o solucion salina al
0,9% v se recomienda utilizar dos hisopos, uno para realizar la tincion de Gram (medio Stuart/Amies)
y otro para cultiva (medio Stuart/&mies o PortagermTM).

Todas las imagenes son de elaboracion propia. Obtenidas en el Centro de Salud de Arnedo (La Rioja)
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Las muestras recogidas para estudios microbiol6gicos deben enviarse lo mas rapido posible al
laboratorio de Microbiologia, preferiblemente en las dos horas posteriores a la toma. Las muestras se
podran transportar a temperatura ambiente y en caso de no poder ser procesadas inmediatamente
(méximo dos horas) se pueden mantener refrigeradas (2-8°C) un méaximo de 24h hasta su
procesamiento, aunque ello suponga perder viabilidad de los microorganismos anaerobios. (1,2)

g. Toma de muestras por biopsia (ya descrito).

b. Toma de muestra por desbridamiento de tejidos.
1. Informaremos al paciente de la técnica a realizar.
Retirada de apdsitos.
Limpieza de |z herida con solucion salina CLNA 0,9%.
Realizar antisepsia (Clorhexidina al 2%, povidona yodada al 10%.
Deshridamiento cortante de la zona con sospecha de biofilm.
se limpiara de nuevo la zona con 5F.

e U U

Introduciremaos las muestras en un contenedaor estéril y
afiadiremaos unas gotas de 5F para prevenir la desecacion.
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