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RESUMEN

Introduccidn: las infecciones de la piel y partes
blandas son frecuentes en los nifios, con un
amplio espectro de gravedad. Objetivo:
describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con
infecciones de partes blandas superficiales
hospitalizados en el servicio de clinicas
pediatricas del Hospital Pedidtrico
Docente“Hermanos Cordové”. Método: se
realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el servicio de clinicas pediatricas
del Hospital Pediatrico Docente “Hermanos
Cordové”, de Manzanillo durante el 2018. Se
estudiaron todos los pacientes egresados
(n=298) con el diagndstico confirmado de este

tipo de infecciones. Se tomaron en cuenta las
siguientes variables: localizacion anatdmica,
clasificacion del tipo de infeccién de piel y
tejidos blandos, terapéutica utilizada y estadia
hospitalaria. Resultados: predomind el sexo
masculino (57,7 %) y el grupo de edad de 10-14
afios (34,9 %). Las infecciones en las
extremidades estuvieron presentes en 113
pacientes (37,9 %). El impétigo fue la entidad
clinica mas frecuente (42,3 %), la cefazolina fue
el antibiotico mas utilizado (77,2 %). Se observé
que la mayoria de los pacientes (293) solo
permanecidé hasta 7 dias ingresados, con una
evolucidn satisfactoria. Conclusiones: en el
servicio de clinicas pediatricas del Hospital
Pediatrico Docente “Hermanos Cordové”, los
pacientes con IPTB se caracterizan por ser sobre
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todo varones, mas cominmente con edad entre
10 y 14 afios, las lesiones predominaron en las
extremidades y la mas comun fue el impétigo. La
cefazolina resulté eficaz para el tratamiento
estas infecciones, lo que hizo posible que la
estadia hospitalaria generalmente no excediera
de siete dias.

Palabra claves: infeccidon de piel; enfermedades
infecciosas; enfermedad de declaracién
obligatoria

ABSTRACT

Introduction: infections in the skin and soft
tissues are common health concerns in children,
with a wide range of severity from patient to
patient. Objective: to describe the clinical-
epidemiological characteristics of the patients
with soft tissue infections hospitalized in the
Pediatric  Teaching  Hospital “Hermanos
Cordové”. Method: an observational,
descriptive, cross-sectional study was carried
out in the services of pediatric clinic in the
Pediatric  Teaching  Hospital “Hermanos
Cordové”, in Manzanillo, Cuba, during the year
2018. All discharged patients who had a
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confirmed diagnosis of this type of infection
were studied (n=298). The following variables
were taken into account: anatomical location,
classifications of the different types of skin and
soft tissue infections, treatment used and
hospitalization. Results: male gender prevailed
in the patients (57.7 %), and also the ages
ranging between 10 to 14 years old (34.9 %).
Infections located on the limbs were described
in 113 patients (37.9 %). Impetigo was the most
common diagnosis (42.3 %), and the most
frequently used antibiotic was cefazolin (77.2
%). Most of the patients were hospitalized up to
7 days (293), with a satisfactory evolution of the
disease. Conclusions: patients with soft tissue
infections in the services of pediatric clinic in the
Pediatric  Teaching  Hospital “Hermanos
Cordové” are mainly characterized for being
male, especially from ages raging between 10 to
14 years old, with impetigo being the most
common infection, mostly located on the limbs.
Cefalozin resulted very effective for the
treatment of these infections, making possible
the hospitalization time to be lesser than a
week.

Keywords: skin infection; infectious diseases;
notifiable disease
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas constituyen un grave problema de salud en el mundo. Se asocian a elevada
morbimortalidad en todos los dmbitos de la asistencia sanitaria, incluidos los servicios de urgencias
hospitalarios.t#? La piel es la primera barrera del organismo frente a los agentes externos y las
infecciones cutaneas, el motivo mas frecuente de Consulta en Dermatologia Pediatrica. Los principales
factores de riesgo son el deterioro de la integridad de la piel, la falta de higiene, el hacinamiento, la
humedad y las inmunodeficiencias. 34
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La piel constituye el 16 % del peso del cuerpo. Por su caracter de cobertura/envoltura externa corporal
esta especialmente expuesta a traumatismos (caidas, heridas, toxicos) y a diversas infecciones las cuales
en su gran mayoria, son de leve a moderada intensidad.(®

La piel y sus anejos constituyen la primera barrera de defensa del organismo a los agentes externos. Su
integridad y proteccién determina el mantenimiento de la importante funcién y la interaccion con el
medio. Las bacterias son los principales microorganismos que la colonizan e invaden la piel, sus anejos
ademas al sistema osteomioarticular (SOMA). Ello depende de elementos como propiedades patogenas
de los gérmenes, integridad de la piel-mucosas y capacidad de defensa del huésped ante la agresién.(7:82)

A pesar de existir importantes avances en el control y terapéutica de las infecciones bacterianas, la
frecuencia en la piel, tejidos blandos y SOMA es alta, sobre todo en paises subdesarrollados, donde las
condiciones sociales e higiénicas sanitarias imposibilitan los cuidados ideales de la piel y el tratamiento
precoz de las mismas.(1%

Se calcula que de 16 a 34,1 % de los pacientes con infeccidn de piel y tejidos blandos (IPTB) reciben un
tratamiento inicial inapropiado, definido como un espectro antimicrobiano inadecuado, o una duracién
inadecuada del tratamiento, lo que se relaciona con un incremento en la estancia hospitalaria, aumento
de los costos e incluso mayor riesgo de mortalidad.?)

Las infecciones cutdneas bacterianas constituyen un amplio grupo de cuadros clinicos de diversa
etiologia, patogenia y prondstico, localizados en la epidermis, dermis, tejido celular subcutaneo,
incluyendo entre ellas a los que afectan los distintos anexos cutaneos.? Son afecciones relativamente
frecuentes en la practica clinica, representan el 17 % de todas las consultas pediatricas, afectando a
personas de todas las edades, en especial nifios y pacientes con factores de riesgo asociados. La
severidad del cuadro varia ampliamente desde una simple erupcién cutanea superficial como el
impétigo, hasta infecciones profundas y necrotizantes que demandan tratamiento quirdrgico. (3

Las IPTB incluyen, desde formas clinicas leves (piodermitis), hasta otras que incluso pueden poner en
riesgo la vida del paciente (fascitis necrotizante). Se clasifican segun la estructura de la piel en que se
localizan, incluyendo los anejos cutaneos y la profundidad de la afectacion, desde la epidermis hasta el
musculo. El diagnostico se establece sobre todo por la clinica. Las pruebas complementarias solo
ayudaran a conocer el microorganismo causante, excepto en las formas profundas (celulitis y fascitis), en
las cuales pueden favorecer un tratamiento precoz.(141)

En Cuba son muy frecuentes, y constituyen un importante problema de salud, hasta el momento no
prevenible con vacunas. La elevada incidencia de las IPTB a nivel nacional, el riesgo de bacteriemia, hace
importante conocer sus caracteristicas clinicas, lo cual permitira al profesional de todas las especialidades
realizar un diagndstico temprano y un manejo adecuado de ellas en la poblacién entre cero y 14 afios de
edad.

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes con infecciones de partes blandas superficiales hospitalizados en el servicio de clinicas
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pediatricas del Hospital Pediatrico Docente “Hermanos Cordové”, de Manzanillo, durante el periodo de
enero a diciembre de 2018.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal. El universo se constituyo por todos los
pacientes que egresaron del servicio de clinicas pediatricas con el diagndstico de IPTB (N=298). Se
estudiaron las siguientes variables: localizacién anatémica, clasificacion del tipo de IPTB, terapéutica
utilizada y estadia hospitalaria.

Todos los datos se registraron manualmente para posteriormente ser digitalizados en una base de datos
empleando el paquete estadistico SPSS v25,0. En el andlisis de los datos se utilizaron las medidas
estadisticas descriptivas, los resultados obtenidos se expresaron como frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion y el Consejo Cientifico del hospital. Los
datos obtenidos a partir de las fuentes fueron tratados de acuerdo con las normas éticas establecidas en
la Declaracién de Helsinki, garantizando el anonimato y la confidencialidad en todos los casos.

RESULTADOS

Predomind el sexo masculino con 172 pacientes (57,7 %) y el grupo de edad mas afectado fue el de 10-
14 afios para un 34,9 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupos de - Sexo - Total
edad (afios) Masculino Femenino

No. % No. % No. %
<1 10 3,35 13 4,3 23 7,7
1-4 38 12,7 55 18,4 93 31,2
5-9 45 15,1 33 11,0 78 26,2
10-14 79 26,5 25 8,3 104 34,9
Total 172 57,7 126 42,2 298 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 2, predominaron las infecciones en las extremidades, localizaciéon que estuvo presente en
113 pacientes (37,9 %).
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Tabla 2. Pacientes segun grupo de edades y localizacién anatdmica

Grupos de edad (aiios)

Localizacién anatémica <1 1-4 5-9 10-14 fotal
No. % No. % No. % No. % No. %

Extremidades 23 7,71 57 19,12 21 7,04 12 4,02 113 37,91
Localizacién multiple 21 7,04 33 11,07 17 5,70 11 5,36 87 29,19
Cabeza 17 5,70 9 3,02 5 1,67 3 1,00 34 11,40
Cuello 2 0,67 5 1,67 9 3,02 7 2,34 23 7,71
Region toracica 4 1,34 7 2,34 5 1,67 4 0,67 18 6,04
Region abdominal 4 1,34 4 1,34 2 0,67 5 1,00 13 4,36
Region perianal y glutea 3 1,00 4 1,34 2 0,67 2 0,33 10 3,35
Total 74 24,83 119 39,93 61 20,46 44 14,76 298 100,0

El impétigo fue la entidad clinica mas frecuente en esta poblacion, (Tabla 3), proceso que se presenté en
126 pacientes (42,3 %). Por su parte, la linfangitis fue la infeccién menos frecuente y afectd tan sélo a 8

pacientes (2,7 %).

Tabla 3. Pacientes segun clasificacidon de las

infecciones
Tipo de infeccién No. %
Impétigo 126 42,3
Celulitis 93 31,2
Abscesos 35 11,7
Forunculo 26 8,7
Hidradenitis 10 3,4
Linfangitis 8 2,7
Total 298 100,0

El antibidtico de mayor utilizacion fue la cefazolina para en total de 230 pacientes (77,2%). (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun terapéutica empleada

.. . Pacientes
Terapéutica utilizada No. %
Cefazolina 230 77,2
Fosfocina 42 14,1
Trifamox 22 7,4
Terapia combinada 3 1,0
Amikacina 1 0,3
Total 298 100,0

Se puede observar en la tabla 5 que la mayoria de los pacientes (293) sélo permanecieron hasta 7 dias
ingresados, evolucionando favorablemente.
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Tabla 5. Pacientes segun estadia hospitalaria

g Pacientes
Estadia (dias) No. %
Hasta siete 293 98,3
Mas de siete 5 1,7
Total 298 100,0

DISCUSION

La piel es el 6rgano de relacién con el mundo exterior, esta continuamente en contacto con gérmenes
diversos y puede ser agredida por numerosos agentes del medio externo e interno, entre ellas las
bacterias, sin embargo, la piel normal intacta de las personas sanas es muy resistente a la invasion y sélo
se infecta bajo determinadas condiciones.®* Para que exista infeccidn es esencial que se presente
situaciones que alteren la barrera cutanea y la flora normal de la piel, los cuales promueven la
colonizacion y la infeccion de la piel con bacterias patdgenas.

En el estudio realizado por Cubero et al® en el Departamento de Neonatologia del Hospital Pediatrico
Universitario “William Soler”, obtuvieron que el sexo predominante fue el femenino con un total de 151
féminas para un 59,0 %, y la edad de los pacientes oscilé entre 3 y 28 dias, con una mediana de edad de
13 dias. Estos resultados no coinciden con este estudio donde predomind el sexo masculino y el grupo
de edad mas frecuente fue comprendido entre 10-14 afios para un 34,9 %. Sin embargo, el estudio
realizado por Prego et al®® con los pacientes que acudieron a la consulta en el Departamento de
Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario “Pereira Rossell”, la totalidad de la muestra correspondian
al sexo masculino con un total de 252 pacientes, coincidiendo con nuestra investigacion.

Varios autores concluyeron que las infecciones eran mas frecuentes en los varones que en las hembras,
sugirieron que los genes que determinan las cantidades de IgM se sitian en el cromosoma X, lo cual
justifica que la presencia de un solo cromosoma X en el sexo masculino, permita que éste sea mas
susceptible a las infecciones.>67:8)

Los autores consideran que este resultado puede estar relacionado con que los nifios a esta edad reciben
con mayor frecuencia traumas y heridas, se corresponde ademas con que el masculino tiene mas
libertad, practica juegos riesgosos como futbol, el montar bicicleta, que posteriormente dan lugar a lo
antes mencionado y conducen a celulitis o abscesos y otras infecciones.

Al referir la region anatdmica afectada segun los grupos de edades predomind el grupo de 1-4 aiios con
119 pacientes (39,9 %), y fundamentalmente en las extremidades, siendo el mas frecuente en 113
pacientes (37,9 %).

Iguales resultados se han obtenido con lo reportado por muchas de las bibliografias consultadas.®7)
Otros autores también plantean resultados similares senalando que cualquier area del cuerpo puede ser
infectada, pero la ingle, gluteos y extremidades son los sitios mas comunes de infeccion.213) Los autores
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consideran que esta problematica pudiera estar en relacion con los sitios de mayor exposicion a traumas,
roces y heridas que posteriormente se infectan y evolucionan a diferentes lesiones.

Cubero et al®) en su estudio encontraron que de la muestra estudiada 192 pacientes presentaron
mastitis, no coincidiendo con nuestro estudio donde la infeccién que predominé fue el impétigo para un
42,3 %. Por otra parte Mas et al'¥ en su investigacion, arrojaron que 181 pacientes presentaron impétigo
para un 93 %, Prego et al'3), también obtuvieron resultados similares donde encontré que de 252
pacientes, 122 presentaron impétigo. Ambos estudios coincidieron con nuestra investigacion.

En el estudio llevado a cabo por Mas et al V), obtuvo que la cefradina fue le antibidtico oral que se usé
en el 73 % de los pacientes, no coincidiendo con nuestro estudio donde la cefazolina se utilizé en 230
pacientes para un 77,2 %.

El impétigo (buloso y no buloso) puede ser tratado con antibidtico tépico u oral, sin embargo, la terapia
oral estd recomendada para pacientes con multiples lesiones (mds de 5), o en brotes epidémicos de
glomerulonefrits (GMN) post-estreptocdcica para disminuir la transmision de la enfermedad. El
tratamiento tépico de impétigo no buloso o buloso debe ser con mupirocina, acido fusidico,
retapamulina 2 veces al dia por 5 dias.®®)

La mayoria de los trabajos realizados por varios autores coincide con el empleo de los viejos antibioticos,
salvo pocos casos en los que se podra emplear las nuevas quinolonas o glicopéptidos. El tratamiento de
las infecciones superficiales varia entre 7 y 14 dias.(1>1%)

El promedio de estadia hospitalaria de esta poblacion es de 6,34 y la desviacién estandar de 0,93 dias,
coincidiendo con lo reportado por varios autores*®) quienes plantean que el tratamiento de las
infecciones superficiales varia entre 7 y 14 dias. Otros autores(!'2 recomiendan mantener el
tratamiento hasta que se compruebe mejoria de los sintomas, un minimo de 7 dias, completandose por
via oral, en algunos casos hasta 3 semanas.

Es importante realizar una historia clinica adecuada para determinar los posibles riesgos de progresion
de la infeccion vy la susceptibilidad del paciente, evitando complicaciones y un manejo oportuno de la
infeccion.

CONCLUSIONES

En el servicio de clinicas pediatricas del Hospital Pediatrico Docente “Hermanos Cordové”, los pacientes
con IPTB se caracterizaron por ser sobre todo varones, mas cominmente con edad entre 10 y 14 afos,
las lesiones predominaron en las extremidades y la mas comun fue el impétigo. La cefazolina resulto
eficaz para el tratamiento estas infecciones, lo que hizo posible que la estadia hospitalaria generalmente
no excediera de siete dias.
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