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ABSTRACT

RESUMEN

El objetivo fundamental de esta investigacion fue demostrar el espectro
antimicrobiano de la Nitrofurazona, contra bacterias cultivadas procedentes del
Centro de Atencion al Paciente Quemado, CAINPAQ, del Hospital Coromoto. La
investigacion fue de tipo aplicada y descriptiva, siendo un proyecto factible, con un
disefo experimental de laboratorio y transversal. Los datos fueron recolectados por
el investigador a través de la observacion directa en las instalaciones del CAINPAQ,
asi como en el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Coromoto en la ciudad de
Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela. La informacion se procesé estadisticamente y
se organiz6 en cuadros, tablas y/o graficos, a través de la estadistica descriptiva para
el analisis de los resultados de la investigacion. Se concluy6 que la Nitrofurazona,
no cuenta con propiedades antimicrobianas, ni con efectos antibacterianos
inhibiendo el crecimiento de las cepas sometidas al estudio, no genero inhibicion en
los halos de crecimiento como tampoco generd cambios oxidativos en su estructura
y tampoco produjo efectos de tincion para diferenciar a las cepas Gram positivas o
Gram negativas.

Palabras clave: Espectro antimicrobiano, Nitrofurazona, cepas cultivadas

The fundamental objective of this research was to demonstrate the antimicrobial spectrum of Nitrofurazone, against cultured
bacteria from the Burn Patient Care Center, CAINPAQ, of the Coromoto Hospital. The research was applied and descriptive,
being a feasible project, with a laboratory and transversal experimental design. The data were collected by the researcher
through direct observation at the CAINPAQ facilities, as well as in the Bacteriology Laboratory of the Coromoto Hospital in
the city of Maracaibo, Zulia State, Venezuela. The information was processed statistically and organized in tables, tables
and/or graphs, through descriptive statistics for the analysis of the research results. It was concluded that Nitrofurazone does
not have antimicrobial properties, nor antibacterial effects inhibiting the growth of the strains subjected to the study, it did not
generate inhibition in the growth halos nor did it generate oxidative changes in its structure and it did not produce staining
effects to differentiate to Gram positive or Gram negative strains.

Keywords: Antimicrobial spectrum, Nitrofurazone, cultured strains
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INTRODUCCION

La quemadura es la consecuencia de un
traumatismo que afectan a los tejidos producto del
contacto con un agente fisico y/o quimico o de tipo
biologico. Estas lesiones térmicas pueden ser
problemas médicos menores o constituir
emergencias potencialmente fatales.

Segiun la OMS!, las quemaduras constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial y
provocan alrededor de 180.000 muertes al afio, de
las cuales la mayoria se produce en los paises de
bajos ingresos, en comparacion a paises que tienen
un PIB anual mayor. En el afio 2000, los costos
directos de la atencion de los nifios con
quemaduras en los Estados Unidos de América
superaron los US$ 211 millones. En Noruega, los
costos de la gestion hospitalaria de las quemaduras
superaron en 2007 los 10,5 millones de Euros. A
esto se debe sumar los costos indirectos, como la
pérdida de salarios, la atencion prolongada de
deformidades y traumas emocionales, asi como el
uso de los recursos familiares y rehabilitacion
posterior los cuales son factores que contribuyen
al impacto socioecondmico.

La prevalencia e incidencia exacta en Venezuela
no es precisa; sin embargo, por ser un pais
petrolero y minero, es de alto riesgo para la
prevalencia de accidentes e incidentes por
quemaduras. Se estima que anualmente entre 800
a 1000 personas sufren lesiones por agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos.

El manejo de pacientes con quemaduras, requiere
de un equipo interdisciplinario, conformado por
especialistas en el area de cirugia reconstructiva,
intensivistas, traumatologia, imagenes,
nutricionistas, personal de enfermeria en el area
intensiva 'y quirtrgica e incluso soporte
psicologico. Esto hace del paciente quemado todo
un proceso complejo e interconectado con el fin de
preservar su vida, sobre todo si las lesiones son
extensas y profundas.
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Harma?, en la investigacion sobre la eficacia de
cinco apositos diferentes para heridas en algunos
parametros histologicos en niflos con quemaduras
de espesor parcial, identificaron que los apositos
que incluian plata, calcio o zinc mostraron efectos
utiles y similares en las heridas por quemaduras no
infectadas en comparacion con los apositos que
solo contenian Nitrofurazona. Por lo tanto,
concluyeron que los apositos para heridas que
contienen plata no deben considerarse el estandar
de oro en las heridas por quemaduras de espesor
parcial no infectadas en los nifios. Se incluyeron en
este estudio nifios de 0 a 18 afios con quemaduras
de espesor parcial pequefias o medianas que
afectaban a menos del 30% de la superficie
corporal total.

Caliskan®, en su revision de 36 casos con gangrena
de fournier entre los afios 2008 y 2018 la media de
duracion hospitalaria fue de 19 + 10,44 dias.
Después del desbridamiento quirrgico urgente, se
coloc6 un apoésito diario con nitrofurazona
(Furacin). La conclusion es que la gangrena de
fournier es una  emergencia  uroldgica
potencialmente mortal con una alta tasa de
mortalidad y que el tratamiento con antibidticos de
amplio espectro y cirugia urgente es fundamental
para la prevencion de la mortalidad.

Altoe*, presentaron los resultados sobre su
investigacion si (El uso de antibioticos acelera o
retrasa la reparacion cutdnea? Una revision
sistematica en modelos animales. La conclusion
arrojo que, un gran porcentaje de los tratamientos
con antibioticos mostraron que fueron efectivos
para acelerar el proceso de cicatrizacion de las
heridas, dado que se redujo la infiltracion de
células inflamatorias, asi como se incremento el
numero de fibroblastos y matriz extracelular y, en
consecuencia, se observo un cierre mas rapido y
eficaz de las heridas cutaneas.

Menezes®, concluyeron en su ensayo clinico
aleatorizado que compara catéteres urinarios
recubiertos de Nitrofurazona y no recubiertos en
receptores de trasplante de rifién entre marzo de
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2013 y diciembre de 2014, que no hay ningln
efecto beneficioso en el empleo de un catéter
urinario recubierto de Nitrofurazona.

Bilgili®, en su investigacién sobre Reacciones
cutaneas causadas por la Nitrofurazona describen
que puede haber una dermatitis alérgica de
contacto generalizada y grave debido al uso de
Nitrofurazona. La Nitrofurazona tépica no debe
aplicarse sobre la piel dafada, ya que puede
desarrollarse sensibilizacion.

Salehi’ al comparar el efecto del apdsito Colactive
mas ag versus el aposito de gasa de nitrofurazona
y vaselina en el tratamiento de las quemaduras de
segundo grado, encontraron que teniendo en
cuenta los hallazgos de este estudio, asi como los
buenos resultados en varios informes de casos
anteriores, ColActive puede ser mas eficaz que el
vendaje tradicional.

Segun Kart®, encontraron que los 89 aislamientos
de E. faecalis eran biofilm positivos. Los catéteres
impregnados con  nitrofurazona  redujeron
significativamente el recuento de células de los
aislados de E. faecalis e inhibieron por completo
la formacion de biopeliculas de P. aeruginosa y S.
epidermidis en comparacion con los demas. Con
respecto a la reduccion del recuento de células de
la biopelicula, un catéter con recubrimiento
hidrofilo fue mas efectivo contra P. aeruginosa,
mientras que se encontro que un catéter recubierto
de plata era mas efectivo contra S. epidermidis. El
catéter impregnado de nitrofurazona tuvo la mejor
durabilidad antimicrobiana.

Veraei’, en su investigacion sobre el efecto del gel
de aloe vera y la nitrofurazona para curar el dolor
relacionado con las quemaduras superficiales
demostraron que la intensidad del dolor del apdsito
disminuy6 significativamente durante un periodo
de 72 horas en ambas areas (p = 0,001), pero el gel
de aloe vera podria reducir el dolor mas y mas
rapido que la nitrofurazona. Quizaés, la razon puede
ser la presencia de carboxipétidasa en el aloe vera,
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que inactiva la bradicinina, que es el poderoso
factor del dolor inflamatorio agudo.

Nunes!?, en un analisis comparativo de los efectos
de Copaifera multijuga aceite-resina y
nitrofurazona en el proceso de cicatrizacion de
heridas cutdneas cuyo objetivo fue evaluar
histolégica y macroscopicamente la influencia del
aceite-resina de Copaifera multijuga (Copaiba) en
el proceso de cicatrizacion de heridas cutaneas,
comparandolo con nitrofurazona. Lograron
concluir que en ratas Wistar macho, Copaifera
multijuga aceite-resina influye positivamente en el
proceso de curacion, pero es menos eficaz que la
nitrofurazona en la curaciébn por segunda
intencion.

En nuestro pais, especificamente en la ciudad de
Maracaibo, Estado Zulia, se encuentra el Centro de
Atencion  Integral al Paciente Quemado
(CAINPAQ), el cual funciona en el Hospital
Coromoto, siendo considerado un centro de
referencia especializado a nivel nacional e incluso
internacional para la atencion de este tipo de
patologia.

Segun el departamento de Registros Médicos del
Hospital Coromoto de Maracaibo'!, se atendieron
desde el afio 2014 hasta el 2020, por tomar este
periodo, un total de 1251 pacientes los cuales
fueron atendidos en el area critica, asi como un
total de 4865 pacientes que requirieron manejo
ambulatorio. En ese mismo periodo 7506
procedimientos quirurgicos variados fueron
realizados, desde limpiezas quirdrgicas, pasando
por escisiones tangenciales, hasta injertos dermo-

epidérmicos autdlogos de espesor parcial,
incluyendo trasplante alogénico de células
estromales  mesenquimales, entre  otros

dependiendo del tipo de quemadura, agente causal,
espesor y extension.

De tal manera se persigue con esta investigacion,
evaluar el efecto antimicrobiano de la
Nitrofurazona contra bacterias cultivadas en el
Hospital Coromoto de Maracaibo.
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METODOLOGIA

Esta investigacion se ubicé en la linea de las
Ciencias de la Salud, especificamente en el area
del conocimiento de la Caumatologia o Medicina
del Quemado, teniendo un enfoque epistemologico
racionalista-deductivo, asi como positivista. En
funcion de los objetivos del presente estudio y de
acuerdo al método de la investigacion, la misma es
de tipo aplicada y explicativo. El disefio de la
investigacion fue de tipo observacional,
experimental de laboratorio, pre-experimental con
una sola medicion; al respecto se refiere a realizar
una accién y después observar las consecuencias
por lo cual solo de describi6 el fendémeno dentro de
una poblacion de estudio. En este estudio, no
existi® ninguna intervencion por parte del
investigador, el cual se limit6é a medir el fendémeno
y describirlo tal y como se encuentra presente en
la poblacion de estudio.

Segtn su evolucion tuvo un enfoque transversal,
debido a que los datos fueron recolectados en un
solo momento; en un tiempo unico, sin evaluar la
evolucion de las variables en el tiempo. La
seleccion de la muestra se realizé por un muestreo
no probabilistico intencional.

Poblacion y Muestra del Estudio
Criterios de inclusion
Bacterias cultivadas en el laboratorio del
Hospital Coromoto de Maracaibo.
Muestras tomadas del Centro de Atencion
Integral al Paciente Quemado
(CAINPAQ).
Criterios de Exclusion
e Bacterias que no hayan sido cultivadas en
el laboratorio del Hospital Coromoto de
Maracaibo.

Técnicas, Herramientas y Procedimientos para
la recoleccion de informacion

En funcion de los objetivos definidos, los datos
seran recolectados por el investigador a través de
la observacion directa en las instalaciones del
Centro de Atencion Integral al Paciente Quemado
(CAINPAQ), asi como en el Laboratorio de
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Bacteriologia del Hospital Coromoto en la ciudad
de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela,
registrando los datos en una hoja de recoleccion de
datos disenada para tal fin.

Procedimiento y métodos

Recoleccion de muestra

Las muestras bacterianas fueron obtenidas por
cultivos realizados a pacientes ingresados en el
area critica y sometidos a Limpieza Quirargica en
el Centro de Atencion Integral al Paciente

Quemado (CAINPAQ) del Hospital Coromoto,
para luego ser llevadas al laboratorio de
bacteriologia ~de  este  mismo  centro;

posteriormente fueron diluidas en soluciéon de
cloruro de sodio al 0,9%, hasta obtener una
concentracion del 0,5%, segun estandar de
Mcfarland, para ser sembradas y cultivadas en
medio de Agar Miiller-Hinton.

Técnica de Analisis Estadistico

Los datos se procesaron estadisticamente y se
organizaron en cuadros, tablas y/o graficos donde
se visualizan las variables, a través de la estadistica
descriptiva para el andlisis de los resultados de la
investigacion. Se utilizoé el programa estadistico
SPSS version 21.

RESULTADOS

La siguiente investigacion nos arrojo una serie de
resultados que contrastan con lo que la literatura
internacional nos aporta en sus investigaciones;
veamos entonces los datos obtenidos.

Es menester recordar que sometimos a un grupo de
cepas bacterianas cultivadas en el laboratorio de
Bacteriologia del Hospital Coromoto de
Maracaibo a un apoésito especial utilizado
ampliamente en el tratamiento de pacientes con
quemaduras, principalmente de tipo ABA y ABB;
es decir, lesiones térmicas de segundo grado
superficial y profunda, las cuales pueden
evolucionar a una epitelizacion efectiva si son
atendidas de manera oportuna.
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El grupo de cepas en cuestion expuestas a la
Nitrofurazona, fueron: Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA), Staphylococcus
aureus sensible a la meticilina (MSSA),
Staphylococcus coagulasa negativo metisilino
resistente  (MR), Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella ssp, Proteus mirabilis,
Burkholderia cepacia y Acinetobacter baumannii.
Vale mencionar que estas cepas fueron obtenidas
de cultivos previos de pacientes ingresados en el
Centro de Atencion Integral al Paciente Quemado
(CAINPAQ).

Descubrir si hay tincion bacteriana, distinguir si se
produce inactivacion en dichas cepas, mostrar la
potencia del producto, identificar el efecto
bactericida y comparar el efecto antimicrobiano en
las diferentes cepas cultivadas, son los resultados
que presentaremos a continuacion.

En el aparte de si la Nitrofurazona produce tincién
bacteriana en las cepas evaluadas, tanto para
identificar las bacterias gram positivas de color
violeta como las gram negativas de color rojo,
como era de esperar este producto no tiene ningiin
efecto de tincion para identificar los Gram
positivos o Gram negativos. De tal forma, el
aposito no tiene propiedades de tincion.

Tabla 1. Descubrir si hay tincion bacteriana
Sin
tincion

Con

Cepas bacterianas s oo
tincion

Staphylococcus aureus MR
Staphylococcus aureus MS

Staphylococcus coagulasa
negativo MR

Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa
Echerichia coli

Proteus mirabilis
Burkholderia cepacia

T R i

Acinetobacter baumannii

Con respecto al efecto de inhibicion que
potencialmente pudiera producir sobre las cepas
cultivadas Gram positivas y Gram negativas la
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Nitrofurazona, produciendo un efecto oxidativo o
no en las mismas, el resultado fue el siguiente.

En ninguna de las cepas cultivadas tanto Gram
positivas como Gram negativas la Nitrofurazona
en estudio generd efectos oxidativos. De tal forma
que no hubo cambios en la coloracion original de
las bacterias estudiadas, por lo que el efecto es
oxidasa negativa.

Tabla 2. Distinguir si se produce inactivacion
bacteriana

Oxidasa
positivo

Oxidasa

Cepas bacterianas .
negativo

Staphylococcus aureus MR
Staphylococcus aureus MS
Staphylococcus coagulasa
negativo MR

Klebsiella pneumoniae

Pseudomona aeruginosa
Echerichia coli

Proteus mirabilis
Burkholderia cepacia
Acinetobacter baumannii

Mo X X K ) XXX

Con respecto a la precencia de halos de inhibicion
por parte de la Nitrofurazona, sobre las cepas
cultivadas Gram positivas y negativas en el
Laboratorio de Bacteriologia del Hospital
Coromoto de Maracaibo, identificando para tal fin
los halos de inhibicion, los resultados fueron los
siguientes.

En ninguna de las cepas cultivadas ni Gram
positivas ni Gram negativas se observaron halos de
inhibicion que impidieran el crecimiento de dichas
cepas ante la exposicion con la Nitrofurazona. Por
tal motivo se concluye que no hubo presencia de
halos de inhibicion en ninguna de las cepas
cultivadas expuestas al producto evaluado.
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Tabla 3. Halos de inhibicién

Sin
presencia
de halo

Presencia

Cepas bacterianas de halo

Staphylococcus aureus MR
Staphylococcus aureus MS
Staphylococcus coagulasa
negativo MR

Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa
Echerichia coli

Proteus mirabilis

Burkholderia cepacia
Acinetobacter baumannii

el o T B e e

Finalmente, se evalud el efecto antimicrobiano de
la Nitrofurazona, evidenciandose que no tuvo
ningun efecto antimicrobiano sobre ninguna de las
cepas Gram positivas o negativas estudiadas.

Tabla 5. Efecto antimicrobiano

Con respecto a la identificacion del efecto
bactericida de la Nitrofurazona observando la
presencia o no de crecimiento bacteriano en los
medios de cultivo utilizados, pudimos concluir lo
siguiente.

En ninguna de las placas de crecimiento donde se
encontraban las distintas cepas estudiadas se
produjo inhibicion en su crecimiento al estar
expuestas a la Nitrofurazona. Por lo tanto, el
producto investigado no produjo ningun tipo de
inhibicion en el crecimiento de las cepas
bacterianas tanto Gram positivas o negativas. Las
mismas se desarrollaron sin contratiempos en sus
placas de crecimiento, por lo que el
Tribtomofenato de bismuto al 3% en una mezcla
especial de petrolato sobre gasa de malla fina, no
tiene efecto antibacterian

Tabla 4. Crecimiento bacteriano

Sin
crecimiento

Cepas bacterianas .Cofl
crecimiento

Staphylococcus aureus MR

Staphylococcus aureus MS

Staphylococcus coagulasa

negativo MR

Klebsiella pneumoniae

Pseudomona aeruginosa

Echerichia coli

Proteus mirabilis

Burkholderia cepacia

Acinetobacter baumannii

KKK R X XX

Cepas bacterianas Con efecto Sin efecto

Staphylococcus aureus MR
Staphylococcus aureus MS
Staphylococcus coagulasa
negativo MR

Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa
Echerichia coli

Proteus mirabilis
Burkholderia cepacia
Acinetobacter baumannii

KR K XK R KX

827

CONCLUSION

Con estos resultados podemos concluir que la
Nitrofurazona, no cuenta con propiedades
antimicrobianas, ni con efectos antibacterianos
inhibiendo el crecimiento de las cepas sometidas
al estudio, no generd inhibicién en los halos de
crecimiento como tampoco generd cambios
oxidativos en su estructura y mucho menos
produjo efectos de tincion para diferenciar a las
cepas gram positivas o gram negativas.

De tal forma, en nuestra investigacion la
Nitrofurazona, contrasta con lo que reporta la
literatura internacional con respecto a sus efectos
bactericidas.

Conflicto de intereses
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