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RESUMEN

Las infecciones de piel y tejido celular subcutaneo (IPSC) son entidades observadas frecuentemente en los servicios de aten-
cién médica, cuyo diagndstico y tratamiento se basa en las caracteristicas de las lesiones y el grado de compromiso de los tejidos. Estas
infecciones incluyen unaamplia variedad de presentaciones clinicas importantes de reconocer para su adecuado manejo. OBJETIVOS:
Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las IPSC en un grupo de pacientes en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH) entre 1994y 1999. PACIENTES Y METODOS: Se condujo un estudio descriptivo de tipo transversal y retrospectivo por revision de los
registros de 82 pacientes adultos con IPSC reclutados en cuatro ensayos clinicasen el HNCHentre 1994y 1999. RESULTADOS: Se incluyeron 82
pacientes evaluados por IPSC. Laedad y el tiempo de enfermedad promedios fueron treintay siete afios y cuatro dias respectivamente. 43,9%
refirid un antecedente contributorio, especificamente un traumatismo en 41,6% de ellos. El 100% de los pacientes presento dolor a lapalpacion
yeritema. El diagnastico de celulitis fue el més frecuente (63%), localizandose mayormente en miembraosinferiores (p<0,01), el tiempo de enfer-
medad més corto correspondio aerisipela (p=0,03). La piodermitis se presentd més frecuentemente envarones (p=0,01). CONCLUSIONES: En
menos del 50% de pacientes con IPSC se asociaron antecedentes contributorios, en todos se evidencid dolor y eritema. La celulitis fue laIPSC,
encontradacon mayor frecuencia.
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ABSTRACT

Skin and soft tissue infections (SSTI) are conditions frequently seen in health care centers. The diagnoses and treatment of SSTI
are based on lesion characteristics an degree of tissue involvement. These infections include awide variety of clinical presentations that
are important to recognize for an adequate managment. OBJETIVES: To describe clinical and epidemiological features of SSTlinagroup of
patients at Nacional Cayetano Heredia Hospital (HNCH) between 1994 y 1999. PATIENTS AND METHODS: We conducted a descriptive
cross- sectional retrospective study, records of 82 patientswith SSTIwhowere enrolled infour clinical trialsin HNCH between 1994 and 1999,
were reviewed. RESULTS: We included 82 patients with SSTI. Mean age and mean duration of symptoms was thirty seven yearsand four days
respectively. 43,9% referred significant past history, traumawas reported in 41,6% of them. Erythemaand tenderness were identified inall
patients. Cellulitis was the most common SST1 (63%), more frequently located in lower extremities (p<0,01), erysipela had the shortest mean
duration of symptoms (p=0,03) and pyodermitis was present more frequently in males (p=0,01). CONCLUSIONS: Cellulitis of lower extremities
was the mostcommon SSTiidentified, less than 50% of patients with SSTI reported a significant pat history erythema and tendernesswas
observed in all patients.
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INTRODUCCION

Las infecciones de piel y tejido celular subcutaneo
(IPSC) comprometen el estrato comeo, epidermis, dermis
y tejido celular subyacente®?; usualmente siguen dis-
rupciones de piel (por traumatismos menores o proce-
dimientos quirargicos)®?; y menos frecuentemente se
producen por diseminacion hematdgena o linfatica
desde otro foco infeccioso distante @-. Las definicio-
nes de cada una de estas infecciones varian segun el
sitio anatémico comprometido, la profundidad, la for-
ma de diseminacion y caracteristicas de la enferme-
dad @, siendo el cuadro clinico mas dependiente del
patron de respuesta inflamatoria y del sitio anatomico
comprometido, que del germen implicado®.

El espectro de estas infecciones es amplio, in-
cluyendo desde infecciones superficiales (erisipelas,
celulitis superficiales, impétigos y foranculos), que son
las més frecuentes y de manejo estrictamente médico;
hasta infecciones profundas y necrotizantes, que afec-
tan la viabilidad de la zona comprometida, pudiendo
cursar con complicaciones sistémicas y requiriendo
manejo quirargico®. El diagnoéstico de estas infec-
ciones se basa en la presentacion clinica. Los clasicos
hallazgos de eritema, dolor y calor a la palpacion, aso-
ciados frecuentemente a sintomas sistémicos, son cla-
ves en el diagndstico clinico®29, siendo dificil esta-
blecer el diagnéstico etiolégico 9.

Las IPSC son muy frecuentes en la practica clinica.
En Estados Unidos de Norteamérica, las infecciones de
piel representan aproximadamente el 17% de las aten-
ciones ambulatorias®, siendo celulitis la més frecuente
de las IPSC en adultos®. En nuestro medio, el diagndsti-
co de infeccion de piel correspondio al 36% de las aten-
ciones ambulatorias, en un periodo de ocho meses, en
1996, en una Division de las Fuerzas Armadas en Lima ©,
y el diagnéstico de celulitis represent6 hasta 8,5% de los
pacientes hospitalizados por procesos infecciosos, enun
periodo de diez afios, en un hospital de tercer nivel en
Lima ©; sin embargo, no hay reportes de las caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con estas in-
fecciones.

En este articulo se describen los antecedentes con-
tributorios y el patrdn clinico asociado a IPSC en 82 pa-
cientes adultos incluidos desde 1994 a 1999, en ensa-
yos clinicos de investigacion del Instituto de Medicina
Tropical (IMT) y del Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Dermatolégicas del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH).

METODOS

DISENO Y POBLACION

Se condujo un estudio descriptivo de tipo trans-
versal retrospectivo, por revision de los registros de
82 pacientes adultos reclutados voluntariamente en
cuatro ensayos clinicos para infecciones de piel com-
plicaday no complicadas, que fueron atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en los Servicios
de Emergenciay Consultorio Externo de Medicinay
del Instituto de Enfermedades Infecciosas y Medicina
Tropical «Alexander Von Humboldt», entre noviembre
de 1994 a enero de 1999. Dos de los ensayos clinicos
incluyeron cuarenta y un pacientes con infecciones
complicadas de piel y tejido celular subcutaneo, defi-
nidas como infecciones de piel que requieren hospita-
lizacion y potencialmente drenaje quirudrgico (absce-
sos mayores, Ulceras infectadas, quemaduras, celulitis
profundas o extensas), excluyendo a pacientes con cua-
dros necrotizantes. Los otros dos ensayos clinicos, eva-
luaron pacientes con infecciones no complicadas de
piel como forunculosis, impétigo y celulitis superficial.

Los datos clinicos y de laboratorio (hemograma),
que se han consignado para el presente estudio, provie-
nen de datos obtenidos el dia de inclusién de cada pa-
ciente, a cada uno de los ensayos clinicos a los cuales
pertenecian. Los resultados de hemograma provenian del
mismo laboratorio. Estos datos estan archivados en re-
gistros que son de propiedad del grupo de investigacion
del Instituto de Enfermedades Infecciosas y Medicina Tro-
pical «Alexander Von Humboldt».

Se separd a los pacientes en cuatro diagnosti-
cos principales: celulitis, piodermitis (abscesos cuta-
neos, impétigos y forunculosis), erisipelas y otros diag-
nésticos (infecciones de herida operatoria, mordedura
de arafia, arafiazo) para expresar los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables discretas fueron comparadas con
la prueba de Chi cuadrado paratablasde2x2y2xn
con correccion de Yates, o con la prueba exacta de Fisher.
Las variables continuas fueron contrastadas por el test
de tstudent o Mann Withney Wilcoxon. La comparacion
de més de dos grupos se realizé mediante el analisis de
varianza a una via. Se considero que existia signifi-
cancia estadistica si p< 0,05.
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RESULTADOS

Fueron estudiados 82 pacientes con diagndstico
de infeccién de piel y/o tejido celular subcutaneo, los cua-
les habian sido previamente incluidos en cuatro ensayos
clinicos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Laedad
promedio de los pacientes fue 37,06 afios. El 51,2% (42)
de pacientes eran de sexo masculino y 48,8 % (40) de
sexo femenino. 95,1% (78) de pacientes eran de raza
mestiza, 2,5% (2) de raza asiatica, 1,2% (1) de raza blan-
cay 1,2% (1) de raza negra.

El 56,1% de pacientes (46) no refirieron antece-
dentes contributorios. Entre los antecedentes patolégi-
cos referidos, el més frecuente, fue traumatismo previo
en lazonade la lesion actual (41,6% de pacientes), se-
guido por presencia de episodios previos de celulitis en
19%, y enfermedad crénica en 13,8% (diabetes mellitus,
alcoholismo, insuficiencia venosa e infeccion por VIH).
En 50% de los pacientes se evidencié disrupcion de piel
por traumatismo abierto, picadura de insecto o lesion por
arafiazo. Los antecedentes menos frecuentemente repor-
tados fueron episodio de forunculosis previa en tres (8,3%)
y micosis previaen uno (2,37%). 46,3% (37) de pacientes
refirié haber recibido algiin antibiético en los siete dias
previos a la inclusion en su respectivo ensayo clinico. Am-
picilina fue el antibidtico recibido en 21,6% de los pa-
cientes seguido por dicloxacilinay penicilina, am-
bos en 18,6% de pacientes.

El tiempo de enfermedad promedio fue 4,21
dias variando de uno hasta quince dias. Los sinto-
mas mas frecuentes fueron dolor en el sitio de la

varones (p =0,01); el tiempo de enfermedad promedio
en erisipela (2,1 dias) fue significativamente mas corto
gue en los otros diagndsticos (p=0,03) y celulitis se loca-
lizaba mas frecuentemente en miembros inferiores
(p<0,01), no encontrandose diferencias en la edad, anti-
bioticoterapia previa, ni presencia de fiebre (TABLAII).

TABLA |
FRECUENCIA DE SIGNOS EN PACIENTES

CON INFECCIONES DE PIEL
Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

= Dolor a la palpacion 82 100
* Eritema local 82 100
* Edema local 74 90,2
 Induracion 64 78,2
« Aumento de temperatura local 52 63,4
* Fiebre 29 35,3
« Linfoadenomegalia regional 21 25,6
« Drenaje purulento 13 15,9
« Micosis 8 9,7
« Descamacion local 7 8,5
« Pustulas 6 7,3
* Bulas 4 4,9

TABLA I
CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON INFECCIONES DE PIEL

Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AGRUPADOS
SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO

lesion (95,1%) y escalofrios (50%). En cuanto a los
signos, dolor a la palpaciony eritema, fueron en-
contrados en 82 pacientes (100%), seguidos por Sexo
egema en 74 (90%), e induracion en 64 (?8_,2%). Femenino 28 538 2 143 7 10| 3 50
Solo en veintinueve pacientes se evidencio fiebre Masculino 24 46,2 12 85,7 330 3 50 {0,029
(35,3%). Exceptuando las lesiones en piel y tejido | gdad (aros) 38,06 15,04 | 34+11,99 [39,03+14,94 [31,83£7,3
celular subcutaneo, se encontraronotros hallaz- | gigq04 ge 4374318 | 5574293 | 2,10£0,88 |3.17+1,72 | 0,030
gos en el examen fisico en veintitrés pacientes enfermedad (dfas)
(28%), siendo el hallazgo r_nés frecuente la presen- T ——"
cia de linfoadenomegalia en veintiuno (26%), y Cara y cuello 5 96 6 42,9 2 2 0 0
micosis, en ocho (9,7%) (TABLAI). Tronco 0 0 3 214 0 0 0 0
i 4 PR Miembros superiores 4 7,7 3 214 0 0 3 50
. Loc_:allzacmnes manre?uentes fueronmiem Miembros inferiores 43 82,7 2 142 8 80 3 50 |<0,01
bros inferiores (68,3%), seguidos por caray cuello o _
(15,9%), miembros superiores (13,4%) y tronco | Antibioticoterapia
3,7%). Celulitis fue el diagnéstico mas frecuent feve
(3,7%). Celulitis fue el diagnostico mas frecuente, Si % 50 8§ 571 3 30 1167
estando presente en 63,4% de pacientes, seguido por No 2% 50 6 42,9 770 5 83,3 | 0,24
piodermitis (foranculo, absceso, impétigo) en 17%, e TS G 6E
erisipelaen 12,1%, y otros diagndsticos (incision qui- Si 19 36,5 8 531 3 30 6 100
rirgicainfectada, aranazo infectado) en 7,3%. Al agru- No 33 63,46 6 428 rn 0 004838
par a los pacientes seguin su diagndstico clinicoy com- Fiebre
pararlos, se encontré que el diagnostico de Si 17 32,6 > 37 4 40 | 3 %0
. D . No 35 67,3 9 643 6 60 3 50 {0,969
piodermitis se presenté mas frecuentemente en
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El hemograma promedio fue 10,260 leucocitos/
mma3, encontrandose leucocitosis (leucocitos > 10*/mm?3)
en46,3%(38), y leucopenia (leucocitos < 5 x 103/mm®)
en 3,6% (3).

DISCUSION

Las infecciones de piel y tejido celular subcutaneo
suponen un significativo grupo de las atenciones médi-
cas 9. Para que ocurra una infeccién en piel o en tejidos
subyacentes deben alterarse la defensas mecéanicas que
ofrece la piel intacta, es decir debe existir una puertade
entrada de gérmenes ®-27; sin embargo, esto puede no
ser evidente en un porcentaje de pacientes. Se hades-
crito factores de riesgo, asociados a los de infecciones de
piel y tejido celular subcutaneo, mencionandose a trau-
ma previo como el mas frecuente; ademas, se mencio-
nan episodios de celulitis previa, presencia de diabe-
tes mellitus, linfedema, presencia de insuficiencia
venosa, alcoholismo, presencia de micosis o dishidro-
sis 4719 Estos factores son identificados en aproxima-
damente 49% de pacientes en la literatura ", cifra si-
milar a la encontrada en este estudio.
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