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Resumen

Introduccion: las infecciones de piel y tejidos blandos representan la tercera causa de
consulta por enfermedad infecciosas a los servicios médicos, después de las infecciones
respiratorias y de vias urinarias. Suelen asociarse con fiebre alta, sepsis y choque séptico,
llegando a provocar morbilidad y mortalidad en casos severos.

Material y métodos: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, no experimental, de
corte transversal, realizado con el proposito de analizar la frecuencia de infecciones de piel
y tejidos blandos en la poblacion pediatrica del Hospital Materno Infantil San Lorenzo, de
Los Mina, durante el 2019.

Resultados: pacientes ingresados: 1639, de estos 3.78 % con infecciones piel. Edad predomi-
nante fue para los nifios de 1-4 afios, 45.16 %; del género masculino, 51.61 %. En relacion con
el lugar y tipo de lesion de infecciones de piel y tejidos blandos, se encontrd Absceso region
cervical 27.42 %,; celulitis peri orbitaria 12.90 %; absceso area de muslo 11.29 %; absceso region
axilar y absceso en region maxilar 8.06 %; absceso inguinal y absceso region supraesternal
6.45 %; absceso region glitea y absceso en pierna izquierda 4.84 %; absceso area de torax
y abscesos 3.23 %; absceso region mamaria y absceso mano izquierda un caso cada uno
para 1.61 %. Los criterios de ingreso fueron tomados en cuenta por tratamiento previo sin
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respuesta 16.13 %; lugar de la lesiéon y tamafo 41.94 %; edad que indica la vulnerabilidad del
paciente en ese aspecto 38.71 %; condicion general con malas condiciones generales 3.23 %.
El tiempo promedio de estada general fue de 6-8 dias 70.97 %, de 9-12 dias 17.74 %; de 3-5
dias, 11.29 %.

Conclusiones: las infecciones de piel y tejidos blandos pueden ser graves y potencialmente
mortales, de ahilaimperiosidad de ingresar en el servicio de infectologia, valorando siempre
las manifestaciones clinicas, evolucion y el manejo acorde a las guias de tratamiento.

Palabras clave: frecuencia; infecciones; piel; tejidos blandos; nifios.

Abstract

Introduction: Skin and soft tissue infections represent the third cause of consultation for
infectious diseases to medical services, after respiratory and urinary tract infections. They
are usually associated with high fever, sepsis and septic shock, leading to morbidity and
mortality in severe cases.

Material and methods: a descriptive, observational, retrospective, non-experimental,
cross-sectional study, carried out with the purpose of analyzing the frequency of skin and
soft tissue infections in the pediatric population of the San Lorenzo Maternal and Child
Hospital, in Los Mina, during the 2019.

Results: 1639 admitted patients, of these (3.78%) with skin infections. Predominant age was
for children aged 1-4 years (45.16%), of the male gender (51.61%). In relation to the place and
type of lesion of skin and soft tissue infections, it was found that Cervical region abscess
(27.42%); peri orbital cellulitis (12.90%); thigh area abscess (11.29%); abscess in the axillary
region and abscess in the maxillary region (8.06%); inguinal abscess and suprasternal region
abscess (6.45%); gluteal region abscess and left leg abscess (4.84%); chest area abscess and
abscesses (3.23%); breast region abscess and left hand abscess one case each for (1.61%). The
admission criteria were taken into account by previous treatment without response (16.13%);
lesion site and size (41.94%); age that indicates the vulnerability of the patient in this aspect
(38.71%); general condition with poor general conditions (3.23%). The average time of general
state was 6-8 days with him (70.97%), 9-12 days 11 (17.74%); from 3-5 days (11.29%).

Conclusions: Skin and soft tissue infections can be serious and potentially fatal, hence the
urgency of entering the Infectious Diseases service, always evaluating the clinical manifesta-
tions, evolution and management according to treatment guidelines.

Keywords: frequency; infections; skin; soft tissue; children.
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Introduccion

Las infecciones de piel y partes blandas constituyen una de las causas mas
frecuentes de consulta pediatrica, de lo cual no esta exento el recién nacido
que, por sus peculiaridades anatomicas, fisioldgicas e inmunolégicas, pueden
convertirse estas en afecciones letales’. En la practica clinica las infecciones
de piel y tejidos blandos son frecuentes y pueden ser responsables de sepsis
y complicaciones graves. La piel es la principal barrera estructural del orga-
nismo, y todo proceso que produzca una alteraciéon en la misma favorece el
desarrollo de infeccion’.

Las infecciones de piel y tejidos blandos van desde el impétigo no complicado
hastala fascitis necrotizante potencialmente letal. Estas infecciones, en funciéon
de su etiologia, responden a causas bacterianas, fingicas y virales, y pueden
ser: impétigo, impétigo ampolloso, erisipela, celulitis, celulitis periorbitaria,
celulitis orbitaria, foliculitis, furtnculos, carbuncos, absceso, fascitis necroti-
zante, esporotricosis, tifia del cuerpo, tifia del pie, tifia capitis, virus del herpes
simple, zoster, molusco contagioso y verrugas*®. De todas estas, el impétigo,
la celulitis y el absceso comprenden la mayoria de las infecciones bacterianas
cutaneas infantiles y se tratan con antibioticos topicos o sistémicos que cubren
el estreptococo del grupo Ay el Staphylococcus aureus. Las infecciones derma-
tologicas flngicas comunes en nifios son candidiasis oral y genital, tifia de la
cabeza y tifia del cuerpo. La sarna o escabiosis es la infeccion parasitaria de la
piel mas comtn entre los nifios y se trata con permetrina topica.

Los gérmenes mas frecuentemente implicados en las infecciones de la piel son
Estreptococos pyogenes y Staphylococcus aureus, y hacia ellos debe dirigirse
la antibioterapia. La enfermedad grave por infecciones de piel y tejido blando
puede presentarse de no tratarse oportunamente, requiriendo una evalua-
cion exhaustiva* ®. Esto ha motivado asi la realizacion de esta investigacion,
dado que hasta el momento no se ha establecido un parametro sobre este
tipo de afectacion en nuestra poblacion pediatrica. Ruiz de la Cuesta et al., en
Espafia (2019), estudiaron casos de abscesos del espacio profundo del cuello en
nifos, donde se diagnosticaron 72 casos, cuyas localizaciones mas frecuentes
fueron la periamigdalina 30,6 %, inflamacion de los ganglios linfaticos 18,1 %,
parafaringea 16,7 % y retrofaringea 16,7 %. Los menos frecuentes fueron los
abscesos submandibulares 12,5 % y los abscesos parotideos 5,6 %. La distribu-
cion fue diferente segtn la edad (p <0,001).*
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Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, no experi-
mental, de corte transversal, con el propoésito de analizar la frecuencia de infec-
ciones de piel y tejidos blandos, en la poblacion pediatrica Hospital Materno
Infantil San Lorenzo, de Los Mina, enero/diciembre 2019. Universo compuesto
por los 1639 niflos ingresados en sala clinica del departamento de Pediatria,
la muestra estuvo constituida por 62 nifos (3.78 %) con infecciones de piel y
tejidos blandos. Criterios de inclusion nifios de 1-14 afios, de ambos sexos. Para
larecoleccién de datos se elabor6 un instrumento con preguntas cerradas, que
recogieron datos sociodemograficos como edad y sexo, y datos en relacion.
Ejecutado de acuerdo con las normas éticas internacionales, con los aspectos
relevantes de la Declaracion de Helsinki®y pautas del Consejo de Organiza-
ciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

Resultados

Tabla 1. Frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos en la poblacién pedia-
trica Hospital Materno Infantil San Lorenzo, de Los Mina, enero/diciembre 2019

Distribucion Frecuencia Porcentaje
Infecciones de tejido blando y piel 62 3.78%
Otras patologias 1577 96.22%
Total 1639 100.00%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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FRECUENCIA
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Figura 1. Grafico frecuencia infecciones de piel y tejidos blandos

Fuente: Tabla 1.

Los resultados de este estudio sobre frecuencia de infecciones de piel y tejidos
blandos en la poblacién pediatrica Hospital Materno Infantil San Lorenzo, de
Los Mina, arroja que durante el periodo de estudio enero-diciembre 2019, se
produjo un 3.78 % de ingresos.

Tabla 2. Frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos por edad

Edad Casos Porcentaje
Menor de 1 afio 24 38.71%
1-4 afios 28 45.16%
5-9 afios 8 12.90%
10-14 afios 2 3.23%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Figura 2. Grafico de frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos por edad
Fuente: Tabla 2.

En la distribucién de casos para edad de los nifios afectados por lesiones infec-
ciosas de la piel, se obtuvo que el total de casos predominante fue para los nifios
de 1-4 afios 28 casos para (45.16 %), seguido por los nifios lactantes menores; el
trabajo expresa que a menor edad mas riesgo de padecer infeccion de piel.

Tabla 3. Frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos por género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 32 51.61%
Femenina 30 48.39%

Total 62 100.00%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Figura 3. Grafico de frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos por género

Fuente: Tabla 3.

El mayor nimero de casos se correspondi6 con el género masculino con (51.61 %).

Tabla 4. Frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos:

Localizacién y tipo de lesién Casos Porcentaje
Absceso region cervical 17 27.42%
Celulitis peri orbitaria 8 12.90%
Absceso area de muslo 7 11.29%
Absceso region axilar 5 8.06%
Absceso maxilar 5 8.06%
Absceso inguinal 4 6.45%
Absceso regién supraesternal 4 6.45%
Absceso region glutea 3 4.84%
Absceso en pierna izquierda 3 4.84%
Absceso area de térax 2 3.23%
Abscesos multiples 2 3.23%
Absceso region mamaria 1 1.61%
Absceso mano izquierda 1 1.61%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Lugar y tipo de lesién
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Figura 4. Grafico de frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos: lugar
y tipo de lesion

Fuente: Tabla 4.

En relacion con el lugar anatémico y tipo de lesion de infecciones de piel y
tejidos blandos, se encontré que absceso regiéon cervical se presentd 27.42 %;
celulitis periorbitaria, 12.90 %; absceso area de muslo, 11.29 %; absceso region
axilar y absceso en regién maxilar, 8.06 %; absceso inguinal y absceso region
supraesternal, 6.45 %; absceso region glitea y absceso en pierna izquierda
4.84 %; absceso area de térax y abscesos miultiples (3.23 %; absceso region
mamaria y absceso mano izquierda cada uno para 1.61 %.
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Tabla 5. Frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos: criterios de ingreso

Criterios de ingreso Frecuencia Porcentaje
Tratamiento previo sin respuesta 10 16.13%
Lugar 26 41.94%
Edad 24 38.71%
Condicién general 2 3.23%
Total 62 100.00%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Figura 5. Grafico de frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos: criterios
de ingreso

Fuente: Tabla 5.
Los criterios de ingreso fueron tomados en cuenta por tratamiento previo sin
respuesta (16.13 %); lugar de la lesion y tamafo (41.94 %); edad que indica la

vulnerabilidad del paciente (38.71 %); pacientes en malas condiciones generales
(3.23 %).
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Tabla 6. Frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos: tiempo promedio

de estada
Tiempo promedio de estada Frecuencia Porcentaje
3-5dias 12 7 11.29%
6-8 dias 37 44 70.97%
9-12 dias 5 1 17.74%
Total 62 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Figura 6. Grafico de frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos: tiempo
promedio de estada

Fuente: Tabla 6.

El tiempo promedio de estada general fue de 6-8 dias (70.97 %), de 9-12 dias (17.74
%); de 3-5 dias (11.29 %). No hubo casos de defuncion y todos cursaron con mani-
festaciones clinicas a los criterios del médico romano Cornelius Celsus.
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Discusion

Las infecciones de la piel representan un subconjunto significativo de afec-
ciones dermatologicas de la infancia. La celulitis orbitaria y la formacién de
abscesos en pacientes pediatricos puede surgir como una complicaciéon de la
sinusitis aguda, de traumas o lesiones que impliquen puertas de entrada, con
consecuencias de pérdida visual o complicaciones intracraneales con mala
evolucion. La celulitis orbitaria en nifios es una afeccion poco comun, pero puede
llegar a agravarse. Las infecciones de la piel y los tejidos blandos representan
el 0,5 % de las visitas ambulatorias a la atencion primaria, segtin Ibrahim F.
et al., 2015°, y generalmente se pueden tratar de forma ambulatoria. Mas este
estudio obtuvo una frecuencia mayor y precisamente en niflos que tuvieron
criterios de ingreso intrahospitalario.

Los abscesos del espacio profundo del cuello en la infancia son entidades clinicas
de gran importancia por su gravedad y posibles complicaciones. Los abscesos
pilonidales, gliteos y perianales son motivos frecuentes de consulta quirargica
en el servicio de urgencias pediatricas. Los esfuerzos recientes para combatir las
infecciones se han centrado en las intervenciones farmacéuticas. Sin embargo,
la propagacion mundial de la resistencia a los antimicrobianos requiere una
reevaluacion de la higiene personal e institucional y reglas de comportamiento
y procedimiento que pueden ayudar a prevenir la transmision bacteriana.

Toda estrategia de prevencion y control debe sustentarse en cambios de actitud,
adoptados por todos los miembros del circulo familiar, orientado por el personal
de salud. Los componentes principales de la prevencion y el control incluyen la
higiene de manos y ambiental, como parte de las precauciones estandar. Los
resultados de este estudio sobre frecuencia de infecciones de piel y tejidos
blandos en la poblacién pediatrica Hospital Materno Infantil San Lorenzo de
Los Mina arroja que, durante el periodo de estudio, enero-diciembre 2019, se
produjeron un (3.78 %) ingresos.

En la distribucién de casos para edad de los nifios afectados por lesiones infec-
ciosas de la piel, se obtuvo que: nifios menores de 1 afio, 24 casos (38.71 %); 1-4
afos, 28 casos (45.16 %); 5-9 afios, 8 casos (12.90 %); 10-14 afios, 2 casos (3.23 %).
El total de caso predominante fue para los nifios de 1-4 afios, 28 casos (45.16 %),
seguido por los nifios lactantes menores, el trabajo expresa que a menor edad mas
riesgo de padecer infeccion de piel. El mayor nimero de casos se correspondio
con el género masculino con 51.61 %. En relacion con el lugar anatémico y tipo
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de lesion de infecciones de piel y tejidos blandos, se encontré que absceso
region cervical 17 casos (27.42 %); celulitis periorbitaria 8 casos (12.90 %);
absceso area de muslo, 7 casos (11.29 %); absceso region axilar y absceso en
region maxilar, 5 casos (8.06 %); absceso inguinal y absceso regiéon supraes-
ternal, 4 casos (6.45 %); absceso region glatea y absceso en pierna izquierda,
3 casos (4.84 %); absceso area de torax y abscesos multiples, 2 casos (3.23 %);
absceso region mamaria y absceso mano izquierda, un caso cada uno (1.61 %).
Los resultados indican que son multiples las presentaciones de las infecciones
de tejido blando y piel y que en especial los abscesos, sobre todo en region
glitea y cervical.

Los criterios de ingreso fueron tomados en cuenta por tratamiento previo sin
respuesta, 10 casos (16.13 %); lugar de la lesion y tamano, 26 casos (41.94 %);
edad que indica la vulnerabilidad del paciente en ese aspecto, 24 casos (38.71 %);
condicion general, 2 casos con malas condiciones generales (3.23 %). El tiempo
promedio de estada general fue de 6-8 dias con el (70.97 %), de 9-12 dias (17.74 %);
de 3-5 dias (11.29 %). No hubo casos de defuncion y todos cursaron con mani-
festaciones clinicas a los criterios del médico romano Cornelius Celsus. En el
estudio de Ruiz de la Cuesta“ fueron frecuentes los abscesos.

En el estudio de los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los recién nacidos
con infecciones de piel y partes blandas, Rego et al., 20194, establecieron que la
incidencia de las infecciones de piel y partes blandas fue de 16,1100 ingresos.
Lo reportado por Shaughnessy MP et al., Connecticut, 2019, fueron abscesos
pilonidales, glateos y perianales pediatricos. Al comparar los grupos por cultivo
o sin cultivo no se observaron diferencias. Al comparar los grupos por reci-
diva versus sin recidiva no hubo diferencias significativas entre el sexo. En el
estudio de Jain et al., India, 20187, el reporte estuvo encaminado a los abscesos
del espacio profundo del cuello en nifios menores de 5 afios y sus complica-
ciones. La edad media fue de 23,6 meses. El organismo mas comun aislado en el
pus fue Staphylococcus aureus 21 %. La incidencia de S. aureus resistente a
la meticilina (MRSA) fue del 9 %. Se informaron complicaciones en el 10 % de
los pacientes.

Los diagnosticos de absceso glateo y celulitis preseptal fueron lo frecuente en
el estudio de Martinez et al., Argentina, 2017°. Estos casos correspondieron a 2
nifias de 8 y 7 meses, y a un varon de 2 afios. Todos eran eutroficos, con buen
estado general al ingreso, uno de ellos seropositivo para virus de la inmuno-
deficiencia humana.
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Conclusiones

Los resultados sobre frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos en la
poblacion pediatrica Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina arrojan
que durante el periodo de estudio, enero-diciembre 2019, se produjeron un
3.78 % de casos que correspondieron a infecciones piel.

En la distribucion de casos, segtin los grupos de edad, los nifios mas afectados
por lesiones infecciosas de la piel fueron los menores de 1afio y los de 1-4 afios,
conformando la poblacion diana. El género mas afectado fue el masculino.

En relacion con el lugar y tipo de lesion de infecciones de piel y tejidos blandos,
se encontrd, segin orden de frecuencia: absceso region cervical, celulitis
periorbitaria, absceso area de muslo, absceso region axilar y absceso en region
maxilar, abscesoinguinal y absceso region supraesternal, absceso region gltea
y absceso en pierna izquierda, absceso area de térax y abscesos multiples,
absceso region mamaria y absceso mano izquierda. Los resultados indican que
son multiples las presentaciones de las infecciones de tejido blando y piel y que
en especial los abscesos, sobre todo en regio glitea y cervical, siendo en este
sentido los mas frecuentes.

Los criterios de ingreso que se tomaron en cuenta fueron tratamiento previo
sin respuesta, lugar de la lesién y tamafio con absceso de mayor de 5 centi-
metros, edad que indica la vulnerabilidad del paciente en ese aspecto, con mal
estado general.

El tiempo promedio de estada general fue de 6-8 dias, luego de 9-12 dias, y de
3-5dias 7 casos. No hubo casos de defuncién y todos cursaron con manifesta-
ciones clinicas a los criterios del médico romano Cornelius Celsus.

Recomendaciones

* Sedeben considerar en pacientes inmunodeprimidos o pacientes con datos
de respuesta inflamatoria sistémica.

* Examen de microbiologia regular.

* Lavado continuo de las manos.

* Higienizacion regular de la piel.

* Mantener las unas cortas y limpias.
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Practicar habitos de alimentacion saludable.
Prestar atencion a los traumas que posterior se transforman en abscesos.

Evaluar las caracteristicas clinicas, caracteristicas ecograficas, microbio-
logia y regimenes de antibioticos en pacientes.

Enfocar atencion en familiares portadores asintomaticos de infecciones
por estafilococos.

Sustentar las estrategias de prevencion y control en cambios de actitud
en la comunidad.

Promover la higiene ambiental.
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