
 
 
 
 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 
 
 

Colegio de Posgrados 
 
 
 
 
 
 

Bacteriología y Antibiograma de las Quemaduras en la Unidad de 
Quemados del Hospital Carlos Andrade Marín de Enero 2012 a 

Junio 2012 
 

 
 
 
 
 
 

Santiago Javier Vega Ramírez   
 

 
 
 
 
 

Tesis de grado presentada como requisito  
para la obtención del título de Especialista en Cirugía Plástica Estética y 

Reconstructiva 

 

Quito D. M., agosto de 2015 
 
 
 



2 
 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

Colegio de Postgrados 

 

 

HOJA DE APROBACIÓN DE TRABAJO DE TITULACION 

 

Santiago Javier Vega Ramírez 

 

 

                                                                                  

Juan Francisco Fierro Renoy, M.D.                       --------------------------------------------
Director del Programa de Postgrados en 
Especialidades Médicas USFQ 

                                                                               
Juan Fernando Rengel Maldonado, M.D.              -------------------------------------------- 
Director del Postgrado de Cirugía Plástica  
y Reconstructiva  USFQ 
 
Gonzalo Mantilla Cabeza de Vaca, M.D.                ------------------------------------------- 
Decano del Colegio de Ciencias de la Salud 
USFQ 
 
Víctor Viteri Breedy, Ph.D.,                                      ------------------------------------------ 
Decano del Colegio de Postgrados 
 
 
 

Quito D. M., agosto del 2015 
  



3 
 

© DERECHOS DE AUTOR 
 
 

Por medio del presente documento certifico que he leído la Política de 

Propiedad Intelectual de la Universidad San Francisco de Quito y estoy de 

acuerdo con su contenido, por lo que los derechos de propiedad intelectual  del 

presente trabajo de investigación quedan sujetos a lo dispuesto en la Política. 

  

Asimismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalización y 

publicación de este trabajo de investigación en el repositorio virtual, de 

conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior. 

 

 

 

 

Firma:         ________________________________ 

 

Nombre: Santiago Javier Vega Ramírez 

 

C. I.:  1707275598 

 

 

Quito D.M., agosto del 2015 

 

 



4 
 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

Colegio de Postgrados 

DESCRIPCIÓN  

 

PUBLICACIONES 

 

a. Romero T, Vega S, Sierra D. Bacteriología y Antibiograma de las 

Quemaduras en la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade 

Marín de Enero 2012 a Junio 2012,  Revista Cirugía Plástica, Sociedad 

Ecuatoriana de Cirugía Plástica Reconstructiva y Estética,  2012, 3: 44-48. 

 

b. Romero T, Vega S, Samaniego J. Hematoma de Recto Abdominal 

Espontáneo. Manejo por el Servicio de Cirugía Plástica. Reporte de un 

caso.  Revista Cirugía Plástica, Sociedad Ecuatoriana de Cirugía Plástica 

Reconstructiva y Estética,  2012, 3: 49-52 

 

 

CONFERENCIAS EN CONGRESOS 

 

a. Avances Tecnológicos en Implante de Mama. Primer Congreso 

Nacional de Intervención del Equipo de Salud en el Avance de Nuevas 

Tecnologías clínicas y quirúrgicas y Primer taller de Bioseguridad. 

Quito, Junio 4-9 del 2012 

 



5 
 

b. Septum Rinoplastia. II Jornadas Nacionales de Especialidades 

Quirúrgicas 2012.  Quito, Mayo 16-20 

 

POSTER EN CONGRESOS INTERNACIONALES 

 

a. Espiradenoma Ecrino Múltiple. Reunión Anual de Dermatólogos 

Latinoamericanos.  Santiago de Chile, Mayo 2-5 del 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

TABLA DE CONTENIDOS  

 

I. PORTADA  …………………………………………………………………. 1 

II. HOJA DE APROBACION DE TRABAJOS DE TITULACION ……….  2 

III. DERECHOS DE AUTOR …………………………………………………. 3 

IV. DESCRIPCION DE PUBLICACIONES …………………………………. 4 

V. DESCRIPCION DE CONFERENCIA…………………………………….. 5 

VI. TABLA DE CONTENIDOS ……………………………………………….  6 

VII. JUSTIFICACION .................................................................................. 7 

VIII. RESUMENES DE PUBLICACIONES.................................................... 9 

IX. RESUMEN DE CONFERENCIA ...........................................................12 

X. RESUMEN PORSTERS INTERNACIONALES.....................................17 

XI. ANEXOS ...............................................................................................18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

La Universidad San Francisco de Quito, a través del Programa de Postgrados en 

Especialidades Médicas, fomenta la formación académica de nosotros los 

médicos con el propósito de proveer al país de profesionales capacitados para 

desenvolverse eficientemente en las diferentes áreas de la medicina, de esta 

forma promueve la buena práctica médica, convirtiendo al Médico Especialista en 

un profesional sólido y confiable. 

La presente recopilación de publicaciones escritas y orales fue motivada por el 

plan de estudios del Programa de Postgrados de la Universidad San Francisco de 

Quito como una muestra de lo que hemos aprendido en la práctica médica. 

Siendo un requisito el desarrollo de trabajos de investigación, que posteriormente 

facilitarán la aplicación de los mismos en el desempeño profesional y personal 

dentro del ámbito médico. 

El Postgrado de Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva se encarga del manejo 

integral del paciente en su ámbito clínico y quirúrgico, de pacientes adultos y 

pediátricos con determinadas patologías, dentro del campo reconstructivo como 

en quemados, deformidades congénitas o adquiridas y trauma, además 

respetando la parte funcional y estética para poder devolver su funcionalidad 

morfo-fisiológica de cada uno de sus pacientes. Haciendo valorar al médico 

especialista la importancia de continuar por sí mismo un proceso de educación 

permanente para su actualización y mejora continua que asegure la calidad de su 
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desempeño siendo capaz de compartir sus conocimientos y experiencias, es así 

que se plantean los siguientes artículos fruto de los conocimientos adquiridos 

enriquecidos con la práctica asistencial en el Servicio de Cirugía Plástica Estética 

y Reconstructiva del Hospital Carlos Andrade Marín.  

Entender y conocer la situación actual de Ecuador  frente al tema de la cirugía 

plástica estética y reconstructiva , que ha tenido su mayor auge en los últimos 

años, tomando como referencia los antecedentes históricos, económicos, socio-

culturales y tecnológicos de esta práctica, llegando al cómo y al porque ha sido 

tan importante en nuestro país, por medio de una investigación, centrándonos en 

dos indicadores imperantes: satisfacción y calidad, que para nuestro criterio son 

fundamentales en el desarrollo de intervenciones quirúrgicas o tratamientos 

estéticos. 
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RESUMEN 

 

A. PUBLICACIONES 

  

Romero T, Vega S, Sierra D. Bacteriología y Antibiograma de las 
Quemaduras en la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marín 
de Enero 2012 a Junio 2012,  Revista Cirugía Plástica, Sociedad Ecuatoriana 
de Cirugía Plástica Reconstructiva y Estética,  2012, 3: 44-48. 
 
 
Como parte de las infecciones nosocomiales en una Unidad de Quemados, las 
infecciones en las quemaduras son un factor importante para el aumento de la 
morbimortalidad. A esto se añade el aumento de la resistencia antibiótica en 
contra de los patógenos más comunes como la Pseudomona Aeruginosa, 
Acinetobactes spp, Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter spp., y S. Aureus. Por lo 
tanto es importante conocer las bacterias que se aíslen en las quemaduras de los 
paceintes de nuestro Hospital. 
Se diseño un estudio descriptivo con pacientes que fuereon ingresados a la 
Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marín (HCAM) de Enero del 
2012 a Junio del 2012. Se estudió las variables de edad, sexo, tipo de 
quemadura, grado de quemadura, porcentaje de quemadura y días de 
hospitalización. Igualmente se analizo los cultivos y sus respectivos antibiogramas 
para conocer el perfil bacteriológico y el porcentaje de resistencia a los 
antibióticos. 
Se estudio 65 pacientes, 14 fueron mujeres y 51 hombres. La edad promedio de 
los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados es de 24 años. 22 individuos 
presentaron quemadura eléctrica y 43 individuos con quemadura térmica. Un 
69.23% de los pacientes tuvieron lesiones de menos del 30% de la SCQ y el 
56.92% quemaduras de 2do grado (superficial y/o profundo). La bacteria más 
común aislada en los 29 cultivos analizados fue la pseudomona aeruginosa 
(37.93%), seguida por el Acinotobacter baumannii (20.69%) y la E. Coli BLEE 
(10.34%). Esta última bacteria tiene 100% de resistencia a las cefalosporinas de 
tercera y cuarta generación. El Acinetobacter baumanni tiene resistencia a la 
amikacina y al imipenem en un 100% la gentamicina, la ceftazidima, el 
meropenem y el PIP/TAZ en un 83%. La pseudomona Aeruginosa es resistente a 
la gentamicina en un 81%, a la ciprofloxacina en 64% y al cefepime en un 36%. 
 
 
Romero T, Vega S, Samaniego J., Hematoma de Recto Abdominal 
Espontaneo. Manejo por el Servicio de Cirugía Plástica. Reporte de un caso.,  
Revista Cirugía Plástica, Sociedad Ecuatoriana de Cirugía Plástica 
Reconstructiva y Estética,  2012, 3: 49-52 
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El hematoma espontaneo de pared abdominal es una patología infrecuente y que 
debe ser considerado dentro del diagnostico diferencial del abdomen agudo. Su 
manejo depende de la presentación clínica y evolución de esta patología, por lo 
que la decisión de realizar un tratamiento quirúrgico debe ser certera. 
Reportamos el caso de una paciente de 69 años de edad que es evaluada en 
emergencia presentando dolor abdominal agudo acompañado por una masa 
localizada en hemiabdomen superior. Las imagenes de gabinete iniciales 
reportaban una posible masa tumoral en pared abdominal por lo que se pidio una 
biopsia al servicio de Cirugía Plástica.  Posteriormente las características clínicas 
y la TAC confirman que se trata de un hematoma de pared abdominal espontaneo 
causado por esfuerzo físico de la tos. Se decide no realizar una intervención 
quirúrgica. 
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B. CONFERENCIAS EN CONGRESOS 

 

  

Avances tecnológicos en Implante de Mama “Primer Congreso Nacional de 
Intervención del Equipo de Salud en el Avance de Nuevas Tecnologías 
Clínicas y Quirúrgicas y Primer taller de Bioseguridad”, Quito, Junio 4-9 del 
2012 
Actualmente en Ecuador se puede encontrar muchas marcas de implantes 
mamarios. Es de suma importancia el análisis lo que cada marca ofrece en cuanto 
a calidad, características, seguridad garantías y certificaciones 
A lo largo de la historia, el realce de los senos para cumplir con los ideales 
artísticos y de la moda ha variado entre lo científico y lo ridículo, desde cinturones 
a sostenes, se fabricaban con materiales que variaban entre la paja y el hierro y 
todos estos engendros compartían una característica: la incomodidad.  
Las invenciones e innovaciones para el aumento mamario estaban diseñadas 
para su colocación fuera del cuerpo hasta la última década del siglo XIX, cuando 
los avances de la medicina hallaron la forma de realzar el tamaño y la forma de 
los senos por dentro. Se realizaron experimentos con inyecciones de parafina en 
el tejido mamario, pero luego de unos años se abandonó este método debido a 
las graves complicaciones que provocaba, desde entonces se han ido mejorando 
tanto la calidad como la forma de las prótesis mamarias hasta su sitio de 
ubicación para dar un realce mas natural de las mismas.  
Los implantes se forman por la molécula de silicona llamado PDMS 
 (polidimetilsiloxano),  que contiene átomos de oxígeno, carbono, hidrógeno 
y silicio. 
En los implantes más actuales hay una cierta cohesión, es decir, son menos 
líquidos  y mas  gelatinosa debido al número de interconexiones y la longitud del 
polímero, así como existen varios modelos de implantes de mama y los 
implantes en comparación con hace una década atrás hubo un gran avance en 
términos de seguridad y los resultados a largo plazo. En este sentido, el desarrollo 
de nuevas superficies  de revestimiento  de estos implantes, el 
mayor avance fue respecto a la durabilidad y la resistencia de estos nuevos 
materiales.  
Han existido varias generaciones de prótesis desde las que estaban hechas         
de  silicona líquida y el material  sintético  que formaba  la  cápsula exterior 
 (Dacron). Con una única conformación todos los implantes tenían una forma 
redonda,  hasta las de la quinta generación a partir de 2003 hasta el 2006. Se 
introdujeron importantes cambios en el sobre  (la capa externa de la prótesis)  
asociado con el desarrollo de una silicona  cohesiva más suave, más natural, 
pero  todavía con  cohesividad.   
Entre las dos  marcas más importantes están McGhan (Allergan), quien desarrolló 
la llamada capa de Biocell, y la Mentor (Ethicon), quien desarrolló la capa 
llamada Siltex. 
Probablemente en los próximos años los nuevos desarrollos buscaran reducir la 
posibilidad de ruptura y contractura capsular. En la sexta generación de implantes 
que vendrán, el uso de la nanotecnología en la fabricación de nuevos acabados y 
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texturas le ayudará en la mejor calidad de los implantes con resultados a largo 
plazo, ya que algunos estudios experimentales han demostrado una influencia 
positiva en el comportamiento de los fibroblastos y en la producción de la fibrosis, 
siendo estas características de la contracción capsular.  
 
Septum Rinoplastia, “II Jornadas Nacionales de Especialidades Quirúrgicas 
2012”, Quito, Mayo 16-20 
 
La Septum Rinoplastia es una de las cirugías más frecuentes que se realiza 
cuando existe una  laterorrinia, desviación septal  o estética. Esta desviación es 
generalmente la manifestación externa de las estructuras nasales internas 
desviadas qué producen una insuficiencia ventilatoria nasal.  
Es por ello que el cirujano plástico estético este muy familiarizado con las 
características anatómicas de la nariz. 
Para la evaluación de la simetría nasal se divide la cara en 4 cuadrantes con un 
eje vertical en la línea media y un eje horizontal a nivel de los cantos mediales 
 
Se traza 4 líneas horizontales principales a nivel de la línea de implantación 
pilosa,  reborde supraorbitario,  base de la nariz y mentón. 
En la cara armoniosa los 3/3 deben ser de igual altura, la base de la nariz debe 
estar a 1 o 2 mm por dentro de las líneas verticales trazado desde los cantos 
mediales. A través de la hendidura labial se traza una línea para dividir el 1/3 
inferior de la cara. 
El plano horizontal de Frankfort se traza desde el centro del conducto auditivo 
externo (CAE)  hasta el reborde orbitario inferior.  Una línea perpendicular a la de 
Frankfort se dibuja por delante de los labios permite la evaluación de la  
convexidad facial.  El ángulo naso-labial debe ser entre 90 y 105 grados  
 
El puente de la nariz debe dibujar 2 líneas paralelas ligeramente cóncavas que se 
extienden desde cejas hasta punta nasal. En la punta se observa 3 puntos 
luminosos, la base de la nariz debe formar un triangulo equilátero,  2/3 mayores 
son de la columnela y eje mayor de los orificios nasales, 1/3 superior 
correspondiente al lóbulo de la punta.  El nasion es el punto deprimido del ángulo 
frontonasal, se traza  un línea entre el borde del tarso y el borde de parpado  
 
La proyección de la punta se mide trazando una línea desde la unión ala-mejilla 
hasta la punta, cruzada por una línea vertical tangente al labio superior, cuando 
más del 60% de la punta esta por delante de la línea vertical se considera una 
proyección exagerada. 
El dorso debe tener unos 2mm por detrás de la línea que va desde el nasion a la 
punta, en el perfil los orificios nasales se ven como óvalos angostos, que son 
divididos en partes iguales por el eje mayor. Las alteraciones de esta regla 
corresponden a las alteraciones de la longitud alar o de la posición de la 
columnela. 
Anatomía quirúrgica 
Estructura esquelética: Huesos nasales, apófisis ascendentes de los maxilares, 
hueso frontal,  espina nasal. 
Estructura cartilaginosa: Cartílagos laterales extendiéndose por debajo de los 
huesos nasales, borde anterior del tabique y hueso vómer. Cartílagos alares: crus 
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interna, crus media, crus externa. Cartílagos sesamoideos: Ligamento intercrural, 
ligamento intercartilaginoso  
Tabique nasal: Huesos nasales, lámina perpendicular del etmoides, hueso vómer,  
hueso palatino, espina nasal,  cartílago del tabique, septum o tabique 
membranoso. 
Tejidos blandos: piel, TCS superficial, capa fibromuscular con fascia superficial y 
profunda,  TCS profundo, lámina fibrosa longitudinal que incluye el periostio, 
pericondrio y ligamentos nasales. 
Músculos de la nariz: Piramidal, elevador del labio superior y ala nasal, anómalo 
de la nariz músculo nasal, músculo nasal, depresor del tabique nasal, transverso 
de la nariz,  compresor menor del orificio nasal, dilatador anterior del orificio nasal. 
Arterias de la nariz: Facial, angular, labial inferior, rama alar inferior, rama alar 
superior, dorsal de la nariz, rama terminal de la art. etmoidal anterior. 
Nervios de la nariz: etmoidal anterior, ramos terminales del n. etmoidal anterior, 
infraorbitario, infratroclear. 
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C. POSTERS EN CONGRESOS INTERNACIONALES 
 

Espiradenoma Ecrino Múltiple “Reunión Anual de Dermatólogos 
Latinoamericanos”, Santiago de Chile, Mayo 2-5 del 2014 
 
El espiradenoma es una neoplasia benigna epitelial, de crecimiento lento, 
derivado de la glándula sudorípara ecrina, a partir de su porción secretante y 
ductal. Denominado también mioepitelioma, se observa con una frecuencia 
escasa. Usualmente es un nódulo solitario dérmico: profundo o subcutáneo, firme 
al tacto de color rojo-azulado, con dimensiones que varían entre 0.3 cm- 5 cm, 
dolorosos. La localización anatómica más frecuente es en el tronco y 
extremidades, ocasionalmente en cuero cabelludo. Se ha reportado casos 
congénitos, múltiples y familiares relacionados con herencia autosómica 
dominante.  
e presenta el caso de un paciente masculino de 65 años, sin antecedentes 
clínicos relevantes que acude por presentar dermatosis en cuero cabelludo de 4 
años de evolución, caracterizados por nódulos de 2cm, bordes regulares, 
superficie lisa, brillante, coloración eritemato-violacea, simétricos, dolorosos a la 
palpación, localizados en región parietal derecha y de crecimiento lento. En el 
estudio histopatológico  se encontró piel con múltiples nódulos localizados en la 
dermis constituidos por células pequeñas y uniformes, formando pequeñas luces 
que alternan con material eosinofilo PAS positivo. Las lesiones son uniformes y no 
se observa atipia. 
  



15 
 

 

 

 



16 
 



17 
 

 

 

 



18 
 



19 
 

 

 

 



20 
 

 

 

  



21 
 

 

 

 



22 
 



23 
 

 

  



24 
 

 

  



25 
 

 

  



26 
 

 

  



27 
 

 

  



28 
 

 

  



29 
 

 

  



30 
 

 

  



31 
 

 

  



32 
 

 

  



33 
 

 

  



34 
 

 

  



35 
 

 

  



36 
 

 

  



37 
 

 

  



38 
 

 

  



39 
 

 

  



40 
 

 

  



41 
 

 

  



42 
 

 

  



43 
 

 

  



44 
 

 

  



45 
 

 

  



46 
 

 

  



47 
 

 


