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 La sepsis y la falla multiorgánica son las 

principales causas de muerte en los 
pacientes quemados 
 

 Los criterios clásicos para diagnosticar 

infección y sepsis no son aplicables en 
pacientes quemados debido a la respuesta 

inflamatoria que presentan 
 

 Retrasos en el tratamiento de las 
infecciones se asocian con peor pronóstico 
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CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE 
INFECCIÓN 

Al menos 3 

Al menos 1 
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INFECCIONES DE LA HERIDA 
 COLONIZACIÓN 

  Baja concentración de bacterias en la herida (<105 bact/gr de tejido) 

 INFECCIÓN 
 Alta concentración de bacterias en la herida (>105 bact/gr de tejido) 

 Sin signos de infección sistémica 

 INFECCIÓN INVASIVA 
 Alta concentración de bacterias en la herida (>105 bact/gr de tejido) 

 Signos de infección sistémica 

 CELULITIS 
 Bacterias presentes en la herida 

 Eritema, induración y edema del tejido circundante 

 FASCITIS NECROTIZANTE 
 Infección invasiva con necrosis tisular 
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INFECCIONES NO RELACIONADAS A LA 
HERIDA 

 NEUMONÍA  
 Diagnóstico clínico (2 criterios o más) 

 Rx tórax que muestra un infiltrado nuevo y persistente, consolidaqción o cavitación. 

 Sepsis 

 Un cambio reciente en el esputo o esputo purulento 
 

 Microbiología positiva 
 Aspirado traqueal: >105 organismos 

 BAL: > 104 organismos  

 Cepillado bronquial: > 103 organismos  
 

 Clasificación 
 CONFIRMADA: clínica + patógeno asilado 

 PROBABLE: clínica sin confirmación microbiológica 

 POSIBLE: anormalidades radiológicas con moderada a baja sospecha clínica, pero con 
rescate de gérmen 
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 INFECCIÓN ASOCIADA A CATETER 
 

 BACTERIEMIA 
 

 UROSEPSIS 
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 No existen recomendaciones específicas 

acerca de la toma de muestras para 
hemocultivos en este tipo de pacientes. 
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La profilaxis con antibióticos 
NO está recomendada 
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TRATAMIENTO 

 Agentes tópicos 
 

 Escisión del tejido 
 

 Antiobioticoterapia sistémica 
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CONSIDERACIONES ESPECIALES 

 Los parámetros farmacocinéticos se ven 

alaterados en el paciente quemado, con 

grandes variaciones intra e interindividuales. 
 1er fase (1ras 48): disminuye la eliminación renal de drogas 

 2da fase (>48 hs): se altera la unión a proteinas, la distribución 
de drogas y el clearence, resultando en menores 
concentraciones plasmáticas, pudiendo ser necesario dosis 

mayores o intervalos de administración mas frecuentes. 
 

 Se recomienda dosaje del fármacos en plasma 
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MARCADORES DE SEPSIS EN 
QUEMADOS 
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PROCALCITONINA 

 Es un péptido precursor de la hormona 

calcitonina 

 

 Aumenta ante estímulos proinflamatorios, 
sobre todo de origen bacteriano. 
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 Aumento significativo de la procalcitonina 

en pacientes sépticos con respecto a 
niveles presépticos 
 

 Antibioticoterapia efectiva disminuye 

rapidamente los valores de procalcitonina 
 

 La superioridad de la PCT sobre la PCR 

se ve en las infecciones localizadas 
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Pro BNP y SRVI 
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2 
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PRESEPSINA 

 La presepsina es una proteína que es un 
fragmento terminal de los CD14 
 

 Se origina durante el proceso de fagocitosis, 
cuando se cliva la membrana de los CD14 

(estudios in vitro) 
 

 Sería útil para diagnóstico y monitorización 

de la respuesta al tratamiento en pacientes 
sépticos quemados. 
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 Los niveles de PTC y PCR aumentan en 
relación a eventos inflamatorios 

 

 Se usan como marcadores de sepsis en 
quemados, pero no son específicos. 
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 Dado a la complejidad de la respuesta 
inflamatoria frente a la sepsis, es 

improbable que un solo biomarcador sea 

suficiente para guiar la práctica clínica. 
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