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Normas bésicas para la obtencién
de una muestra de exudado de una
tlcera por presién y otras heridas
crénicas

Basic rules for the obtention of an
exudate sample of a pressure ulcer
and other chronic wounds

INTRODUCCION. OBJETIVOS

El diagnéstico de la infeccién asociada a dlcera
por presién debe ser fundamentalmente clinico.

La mayor parte de las lesiones con signos de
infeccién local no complicada se resolverdn a tra-
vés de limpieza y desbridamiento de la herida,
no siendo necesario de forma sistemdrica el rea-
lizar cultivo de ese exudado. Si esta situacién
progresara en el tiempo, persistiendo los signos
bacteriolégicos con exudado purulento, ante el
riesgo o evidencia de celulitis, osteomielitis o
bacteriemia, serd preciso y urgente filiar el orga-
nismo responsable de este proceso infectivo, dis-
criminando otros presentes como colonizadores y
contaminantes.

Toda la informacién diagnéstica que el labo-
ratorio de microbiologfa puede proporcionar, de-
pende de la calidad de la muestra recibida.

El presente documento persigue realizar una
puesta al dfa sobre la recogida y transporte de
las muestras microbiolégicas obtenidas de una
tlcera de piel, resefiando el material necesario,
las técnicas de obtencién y el transporte de cada
una de ellas, segin las caracterfsticas especiales
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de aquellas o de los microorganismos a inves-
tigar.

Los Centros para la Prevencién y el Control
de la Enfermedad de Estados Unidos (CDC)
recomiendan aspiracién con aguja u obtener
fragmentos de tejido mediante biopsia de la ul-
cera.

1. ASPIRACION PERCUTANEA

Es ¢l mejor método por su sencillez y facili-
dad para obtener muestras de tlceras, abscesos y
heridas superficiales, especialmente de bacterias
anaerobias.

Material necesario

* Gasas estériles.

Povidona iodada al 10%.
Jeringa estéril.

Aguja IM (0,8 X 40).
Medio de transporte para bacterias-aerobias-
anaerobias.
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Descripcién de la técnica * En procesos no supurados, preparar la je-
ringa con medio ml de suero fisiolégico o
* Desinfectar la piel perilesional con povido- agua estéril y aspirar (Foto 4).

na iodada al 10% (Foro 1).

* Limpiar de forma concéntrica esa zona.

* Dejar secar al menos durante un minuto
permitiendo que la povidona ejerza su ac-
cién antiséptica.

Foto 4.

* Desinfectar la superficie de goma del medio
con povidona iodada al 10% dejando secar
Foto 1. al menos un minuto (Foto 5).

* La puncién se realiza a través de la piel {nte-
gra de la piel periulceral, seleccionando el lado
de la lesién con mayor presencia de tejido de
granulacién o ausencia de esfacelos (Foto 2).

Foto 5.

* Introducir el contenido en un medio para el
transporte de gérmenes aerobios y anaero-

bios (Foto 6).

Foto 2.

* Realizar una puncién-aspiracién con la je-
ringa y aguja manteniendo una inclinacién
aproximada de 45" y aproximdndose al nivel
de la pared de la lesién (Foto 3).

Foto 6.

2. FROTIS DE LA LESION MEDIANTE
HISOPO

Todas las tlceras por presién estin coloniza-
Foeo 3, das por bacterias.
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No deberdn usarse para cultivo, muestras de li-
quido obtenido mediante frotis de la herida por-
que pueden detectar sélo los contaminantes de
superficie y no reflejar el verdadero microorga-
nismo que provoca la infeccién tisular, teniendo
un dudoso valor diagnéstico.

Permiten recoger una escasa cantidad de mues-
tra que ficilmente se deseca por la deshidrara-
cién del medio.

Las muestras asi recogidas son de escasa ren-
tabilidad y deben obtenerse sélo cuando no se
pueda recoger la muestra mediante los otros mé-
todos expuestos.

No obstante, y, dado lo habitual de esta pric-
tica en los diferentes niveles asistenciales de nues-
tro entorno, recomendamos un escrupuloso res-
peto al procedimiento que se presenta, con el fin
de mirtigar al mdximo esas aludidas falsas res-
ponsabilidades infectivas.

Material necesario

* Suero fisiolégico.

* Jeringa y aguja estéril.

* Torundas con medio de transporte tipo
Stuart-Amies.

Descripcién de la técnica

* Retirar el apédsito que recubre la lesién, si
procede.

* Si fuera preciso, proceda a realizar desbri-
damiento quirdrgico de la lesién.

¢ Aclare de forma merticulosa la herida con
suero fisiolégico estéril antes de proceder a
la toma de la muestra (Foro 7).

Foto 7.
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* Rechace el pus para el cultivo (Foto 8).
* No frote la dlcera con fuerza.

Foto 8.

 Utilice un hisopo estéril. No urtilice torun-
das de algodén.

* Gire el hisopo sobre sus dedos realizando
movimientos rotatorios de izquierda a dere-
cha y de derecha a izquierda.

* Recorra con el hisopo los extremos de la he-
rida en sentido descendente (agujas del re-
loj), abarcando diez puntos distintos en los
bordes de la herida (Fotos 9, 10, 11 y 12).

Foto 9.

Foto 10.
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Foto 11.
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Foto 13.

Foro 12.

3.

» Coloque el hisopo dentro de un tubo con
medio de transporte (Foto 13).

 Existen en el mercado hisopos libres de oxi-
geno que facilitarfan la deteccién de bacte-
rias anaerobias.

BIOPSIA TISULAR

Es un procedimiento de eleccién y alta

efectividad diagndstica, pero generalmente

restringido su uso a la

atencién especiali-

zada.

Se tomarin muestras de tejidos por escisién

quirtrgica de zonas que manifiesten signos de in-
feccién. Las muestras liquidas se obtendrin por
aspiracién con jeringa y aguja.

Finalmente, algunas normas bésicas y comunes

para la recogida y transporte de las distintas
muestras bacteriolégicas:

» Cada muestra deberd ir acompanada de un
volante de peticién y estar perfectamente
identificada.

* Es conveniente la toma junto a la cama del
enfermo.

» Efectuar la toma en el sitio exacto de la le-
si6n con las mdximas condiciones de asep-
sia que eviten la contaminacién de micro-
bios exégenos.

» Todas las muestras deberdn de ser enviadas
lo mds ripidamente al laboratorio.
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