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Introducción 

Las infecciones de los tejidos blandos representan un proceso patológico diverso. de 

aparición frecuente que varían en cuanto a 1oca\tzac16n anatómica. nivel tisular de 

1nfecc16n. trastornos pred1sponentes y microorganismos patógenos (1 .2) 

Las 1nfecc1ones p16genas localizadas aparecen en cualquier parte del orgarnsrno 

pueden 1n1c1arse por traumas con contam1nac10· bacteriana secundaria. por 

alteraciones de las cond1c1ones locales que hacen a los tejidos más susceptibles a 

la 1nfecc1ón por m1croorgan1smos de la rn1crob1ota local. los cuales en cond1c1ones 

normales no se dlS• minan n1 invaden planos profundos (2.3.5) 

Los estafilococos producen necrosis rápida y supuración precoz de abundante pus 

cremoso amarillo. las 1nfecc1ones por estreptoco...:os beta hemolit1cos del grupo A 

tienden a d1sern1narse ráprdamente a los tejidos. provocan edema y entama intensos 

pero con relativamente poca necrosis y un exudado claro parecido al suero las 

bacterias anaerobias pueden producir necrosis y pus abundante y fétido (4) 

Los factores que predisponen al desarrollo y pers1stenc1a de la 1nfecc1ón 

comprenden a los traumatismos. la obstrucción de las vias de drenaje normal, la 

1squem1a, 1rntac1ón química. hematomas. acumulación de líquidos o cuerpos 

extrar"los y a la estas1s o turbulencia en el sistema vascular . cuando estas 

comprometen seriamente las defensas locales del hospedero. pueden da~ paso a 

una 1nfecc16n causada por los m1croorgan1smos que forman parte de la b1ota normal 

de una superficie, cutánea. mucosa o vecina (6.9.10) 



La infección de los te11dos blandos puede in1c1ar como una celulitis una 1nflamac16n 

difusa aguda con h1perem1a, edema e 1nfiltrac16n leucoc1tana pero con poca o 

ninguna necrosis n1 supuración . cuando ciertos m1croorgan1smos están 1mpl1cados 

en la necrosis, l1cuefacc1ón. acumulo de leucoc11os. residuos. supuración, 

tab1cam1ento del pus y formación de uno o mas abscesos 

La 1nfecc16n put::""de propagarse localmente por las vias de menor res1stenc1a 

s1gu1endo los planos faciales o por el sistema linfático produciendo linfaden1t1s 

regional . la part1c1pac16n de las vénulas locales o las grandes venas puede causar 

una trombofleb1!•s 1nfecc1osa con postenor bacterem1a. formación de embolas 

sépticos y d1sem1nac1on generalizada 

De acuerdo al agente 1nfectante y a la anatomia de la región afectada asi como a 

otros factores pred1sponentes corno diabetes mellitus, los abscesos pequei"los 

pueden rem1t1r completamente. puede haber una encapsulac1ón gradual de' pus con 

pers1stenc1a del foco en estado latente o la lesión puede romperse a lo!:. teJ1dos 

adyacentes o abrirse a ta superf1c1e del cuerpo como los furUnculos. el drena1e 

espontaneo suele llevar a la resoluc1on de los abscesos superf1c1ales pero s1 están 

bien encapsulados y situados profundamente pueden producirse fistulas 

persistentes y cavidades con supuración crónica. las fistulas que se abren a la piel 

son colonizadas por m1croorgan1smos del medio externo Los cultivos bacterianos 

habituales del liquido del drenaie m..Jestran casi constantemente una flora mixta y no 

son fidedignos para el d1agnóst1co et1ológ1co de la enfermedad de base ( 1O.12) 

La clasificación de las infecciones de te11dos blandos ha sido difícil y no existe una 

que sea uniforme. sin embargo las clas1f1caciones existentes se basan en la 
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estructura anatómica afectada. en el agente 1nfectante y en el cuadro clinico. aunque 

algunas infecciones abarquen mUlt1ples estructuras y posean una flora 

polim1crob1ana Pese a todo las afecciones de teJ•do subcutáneo se han clasificado 

como celulitis anaer6b1ca clostnd1al. celulitis anaer6b1ca no clostnd1al, fasc111s 

necrosante, gangrena de Fourn1er. celuht1s necrosante sinerg1sta e infecciones 

misceláneas secundarias a traumas (2,4,6,7) 

El análisis del material obtenido por b1ops1a. por asp1ras16n y drena1e provee mayor 

1nformac16n que la muestra obtenida con un hisopo acerca de los agentes 

m1crnb1anos que ocas1c 1an las 1nfecc1ones de leJtdos blandos (12) 

El tejido útil para examen puede obtenerse de diversas formas que van desde la 

extirpación en el transcurso de un acto qull"úrg1co. el cultivo de material desbridado o 

bien la obtención de b1ops1as pequeflas por medio de un sacabocado las cuales 

están 1nd1cadas principalmente en quemaduras donde no hay un área especifica de 

infección. Los especímenes pueden tamb1en colectarse por asp1rac16n con una 

Jeringa, si durante la aspiración no se obtiene ningún liquido puede instalarse 

solución salina estéril y posteriormente ser aspirada ( 1 1) 

También pueden realizarse b1osp1as para poder d1st1nguir por cultivo cuant1tat1vo 

entre colon1zac16n e 1nfecc1ón En general una cantidad de 100 mil o más unidades 

formadoras de colonias por gramo de te11do distingue entre un material infectado del 

que sólo está contaminado o colonizado, particularmente cuando el aislamiento 

incluye S aureus. Streptococcus y Enterobactenaceae (12) 
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Las muestras de te11do deben colocarse en un rec1p1ente estéril enviarse 

inmediatamente al laboratorio. si la cantidad de te11do es pequeria y corre el riesgo 

de desecarse puede bar"'larse con solución salina estéril 

El presente estudio tiene corno ob1et1vo. en pnmer lugar conocer la 1nc1denc1a, las 

caracterist1cas clínicas asociadas y los agentes bacterianos involucrados de las 

1nfecc1ones subcutáneas de te11dos blandos y en segundo lugar comparar la 

sensibilidad y espec1f1c1dad del aspirado e hisopado en relación con la b1ops1a, como 

métodos para la toma de muestra del material infectado (11.12) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las 1nfecc1ones severas de teJ1dos blandos son una causa frecuente de ingreso al 

Hospital de lnfectologia del C M N R. además de ser una de las principales causas 

de estancias prc,longadas. sin embargo se ignora la inc1denc1a y los agentes 

m1crob1anos que ong1nan dichas 1nfecc1ones 

La toma del material infectado por medio de un hisopo es una de las prácticas más 

comunes en el medio hospitalario. a pesar de que la colecc16n de muestras por 

medio de b1ops1a de te11do o por aspiración conducen a una mayor tasa de 

aislamiento de bacterias 

Debido a lo anterior es importante plantear los s1gu1entes preguntas 

¿Cuál es la tnc1denc1a de 1n'qcc1ones subcutáneas de tejidos blandos en el Hospital 

de lnfectología ·oarnel Méndez Hernánde.=:R del Centro Médico Nacional "La Raza"? 

¿Cuáles son los agentes bacterianos involucrados en las 1nfecc1ones de teJidos 

blandos que son referidas a un centro hosp1talano de tercer nivel como es el 

Hospital de lnfectología "Daniel Méndez Hernández" del Centro Médico Nacional "'La 

Raza".., 

¿Cuáles son las caracterist1cas clínicas que acompaflan al desarrollo de una 

infección subcut.ánea de tejidos blandos .., 
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¿ De los métodos descntos en la hteratura para la recolección de la muestra 

aspiración o de cult1'VO de la secreción por medio de un hisopo cual es el que tiene 

una mayor pos1b1hdad de aislar al agente etiológico de una 1nfecc16n subcutánea de 

te11dos blandos. comparados con el cult1'VO de leJ•do obtenido por biopsia ? 
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OB.IETIVOS 

Objetivo principal 

Conocer los agentes bacterianos involucrados en las infecciones de tejidos blandos 

de los paetentes hosp1tahzados en el Hospital de lnfectolog1a del Centro Médico 

Nacional ·La Raza· del 1 ro. De 1urno de 1996 al 31 de Octubre de 1996 

Objetivos secundarios 

Conocer la 1nc1denc1a de infecc1on..-•s dEo tejidos bland' .... s en el Hospital de 

lnfectolog1a ·oarnel Méndez Hernández~ del Centro Médico Nacional ·La Raza"' del 

15 de Mayo al 31 de Octubre de 1996 

Describir las características clínicas asociadas con la presentación de las 

infecciones de te11dos blandos 

Comparar la sens1brlldad y espec1f1c1dad de las diferentes formas de recolectar una 

muestra como son asp1rac16n y cultivo de la secreción obtenida mediante hisopo. 

l:JSando el cultivo de te11do obtenido por b1ops1a como el estándar de oro 
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Material y métodos 

El estudio se realizó en el Hospital de lnfectologla .. Dr. Daniel Méndez Hernández

del Centro Médico Nacional ·La Raza·· que es un hospital del 3er nivel de atención 

médica donde se atienden pacientes con 1nfecc1ones subcutáneas graves de 

teJidos blandos, basándose en el esquema de referencia de la Delegación 2 Noreste 

del Distrito Federal de 1 M SS 

Se incluyeron todos los pacientes adm1t1dos consecutivamente al Hospital con 

diagnóstico de 1nfecc16n grave de tejidos blandos en el periodo del 1., de Junio de 

1996 al 31 de octubre de 1996 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Pacientes mayores de 15 al'\os de edad 

2.- Pacientes que se encuentren hospitalizados en el Hospital de lnfectologia ·oaniel 

Méndez Hernández'" del Centro Médico Nacional "La Raza" 

3.- Pacientes masculinos o femeninos 

4.- Pacientes en los que sea posible la toma del especimen para cultivo del tejido 

afectado en un lapso no mayor de 48 horas posterior a su ingreso a la unidad 

5. - Pacientes que tengan d1agn6sttco de 1nfecc16n subcutánea de teJ1dos blandos 

6. - Pacientes que tengan localizada la 1nfecc1ón de te1idos blandos en tronco. 

extremidades y penné 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1 - Pacientes menores de 15 af>os de edad 

2. - Pacientes ambulatorios 

3.- Pac.entes que tengan d1agn6st1co de 1nfecc1ones per1odontales. abscesos 

submaxilares etc 

~·- Pacientes que tengan un proceso infeccioso que se encuentre hlm1tado a la 

ep1derm1s y dermis superficial 
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

Infección de te11dos blandos Cualquier proceso 1nfecc1oso locahzado en tronco, 

extremidades y periné que afecte te11dos subcutáneos con necrosis y destrucción 

tisular del cual se logre a1slam1ento de algUn agente bacte'1ano aerobio o anaerobio 

que no sea considerado colon1zante o contaminante (define al caso) Es una variable 

cual1tat1va que incluye 

Celulitis anaerób1ca c/ostnd1al Es una 1nfecc1ón clostrid1al necrosante que 1nvoJ, .era 

te11dos subcutáneos des..,1tallzados. la fasc1a profunda no se afecta y no se asocia a 

m1os1t1s. la formación de gas es común y extensa 

Celulitis anaerób•ca no clostndral Es una celuflt1s similar a la clostnd1al pero los 

agentes 1nfecc1osos son anaerobios no esporulados 

Fascrtis necrosante Se ,.er1ere a la 1nfecc16n de te11dos subcutáneos que se 

desarrolla a lo largo de las rasc1as al 1nic10 la piel no se afecta pero en tejidos 

profundos. la 1nfecc16n progresa. produce necrosis de vasos y f1nalmenle a la piel al 

produor necrosis 

Gangrena de Fourrner Es una fasc1t1s necrosante que afecta genitales mascuhnos 

Ce/ulltls necrosante s1nerg1sta Gangrena cutánea con gram negativos anaerobios. 

~1os1st1s cutánea necrosante m1onecros1s anaerob1ca s1nerg1sta no clostnd1al 

Edad La edad para ingresar al estudio será de 16 at"los en adelante. Variable 

cual1tat1va 
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Sexo. Los pacientes podrán ser de ambos sexos Variable cuall1at1va. 

Patologla subyacente Senara la cond1c16n medica previa del paciente. esto es la 

presencia de alguna patologia que este previamente presente en el paciente en 

estudio Variable cual1tat1va 

Tiempo de evolución Es el tiempo transcurrido entre la fecha de 1n1c10 de los 

sintomas de la 1nfecc1ón de tejidos blandos y la fecha de ingreso al Hospital de 

lnfectología Variable cua111at1va 

Reg16n anatómica Indica cual es el segmento anatómico afectado rn1c1almente por 

la mfecc16n de te11dos blandos Variable cual1tat1va 

Tratamiento quirUrgrco S1 existe el antecedente de alguna 1ntervenc1ón qu1rUrg1ca 

1nd1cada para el tratamiento de la 1nfecc16n de teJ•dos blandos Variable nominal 

drcotóm1ca 

Tratam1erno médico $1 existe el antecedente de que el paciente haya rec1b1do 

tratamiento ant1b16t1co 1nd1cado por la 1nfecc16n de te11dos blandos. variable nominal 

d1cot6m1ca 

Edema Es la acumulación de líquido en el espacio extracelular Variable nominal 

d1cotóm1ca (sí. no) 

Frebre. Elevación de temperatura corporal cuantificada en la axila de por lo menos 

38 ooc o más ~n 2 ocasiones previa a la reallzac16n de algún proced1m1ento que en 

~· mismo conlleve ese nesgo. Variable nominal d1co16m1ca (si. no) 

Necrosis. Es fa presencia de te11do subcutáneo desv1tallzado en la región afectada 

Variable nominal d1cotóm1ca (si. no) 
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Linfadenopatias. Crecimiento ganglionar mayor de 1 cm en cadenas ganglionares 

próximas a la región anatómica afectada Variable cualitativa. 

Microorganismo causal Cual es el agente aislado por las diferentes 1écnicas de 

cultivo Variable cualitativa 
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Procedimientos 

A dichos pacientes se les realizó historia clínica completa y se les tomaron muestras 

para cultivo. mediante hisopo, aspirado y toma de b1ops1a de la siguiente manera 

B1ops1a se tomaron 2 fragmentos con un sacabocado de 4 mm de diámetro, se 

destinó una muestra para cultivo de aerobios y una para cultivo de anaerobios Uno 

de estos fragmentos se transportó en un frasco estéril con solución salina. para su 

envio al laboratorio de Bactenologia del Hospital de lnfectologia 

Una vez en el laboratorio. el espéc1men se trituró en un mortero con arena estéril 

asignado a este fin. postenormente uno de los especimenes se sembró en los 

s1gu1entes medios de cultivo gelosa-sangre. gelosa-chocolate. (que se incubaron 

en atmósfera parcial de C0 2 ). gelosa EMB. y agar Sal-Man1tol 110 Los medios de 

cultivo. una vez 1......,oculados se incubaron a 37ºC con revisiones a las 24. 48 y 72 

horas 

El fragmento restante se transportó en un medio de t1ogl1colato reduc1co al 

laboratorio de Bactenolog1a Médica de la Escuela Nacional de C1enc1as B1ol6g1cas 

(E.N C B ). en donde se tntur6 en un mortero con arena estéril. se sembró en un 

medio de t1ogltcolato enriquecido con hemina y menad1ona sin indicador n1 dextrosa 

y se incubó a 37°C en anaerobiosis. 

Una vez que hubo desarrollo se realizó una tinc16n de Gram y dependiendo del 

resultado obtenido se sembró de la siguiente manera, Gram pos1t1vos en gelosa 

alcohol fenll-etilico y gelosa yema de huevo con neom1c1na Los Gram negativos en 

medio de Livingston y gelosa sangre hemina-menadiona con kanam1cina 
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Las muestras obtenidas por asp1rac1ón se obtuvieron de la s1gu1ente manera una 

vez seleccionado el s1t10 de la punción. se reallz6 asepsia y ant1seps1a con alcohol y 

una solución de yodo Con una ,ennga de 3 mi con agu¡a estén/ se 1nst1laron 3 mi de 

solución salina estén!. mismos que fueron 1nmed1atamente aspirados con la misma 

Jeringa El matenal obtenido se d1v1d16 en dos partes de 1 5 mi cada una. en Jeringas 

de 3 mi Se 1nc.culó una botella BactAlert con 1 5 mi del espec1men para anaerobios. 

esta muestra se envió al laboratono de bacteriología del hospital y una vez 

1denflf1cado el crec1m1ento se ª""' 1aron al laboratono de bactenologia de la E N C B 

para !.>U 1dent1f1cac1ón La muestra restante se sembró para la bUsqueda de aerobios 

de la misma manera que la biopsia De las colonias obtenidas se observó la 

morfología colonial. se hizo tinc1on de Gram. y pruebas prel1m1nares de 1dent1f1cac1ón 

para postenormenle hacer los subcu1t1vos y las pruebas b1oquim1cas 

correspondientes 

Para obtener la muestra por medio de un hisopo. se tomó una muestra de la 

secreción purulenta o serohemát1ca del s1t10 afectado con un hisopo estéril, misma 

que se colocó en un medio de transporte de Stuart para su envío al laboratorio. 

donde se procesó de la misma manera que las previas La muestra para cultivo de 

anaerobios se obtuvo con un hisopo estéril, que se transportó en un medio de Stuart 

reducido que se envió al laboratono de Bactenolog1a Médica de la Escuela Nacional 

de Ciencias B1oló·.]1cas. 
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Anc\llsls eatadlatlco. 

Los datos fueron analizados por medio de medidas de tendencia central, 

porcentaJ&S, tablas de sens1bil1dad y espec1fle1dad 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes que formaban el 5 08% de un total de 590 egresos en el 

Servicio de Adultos del Hospital de lnfectologia. de los cuales 16 (53%) fueron del 

sexo masculino y 14 (47°A.) de sexo femenino. el promedio de edad fue de 52 7 al"tos 

con una desv1ac16n estándar de 18 13 (gráfica No1) 

Las enferniedades subyacent~s fueron la diabetes mellitus como entidad única en el 

33º-" de los casos h1pertens1ón artenal s1stém1ca aislada en 6ªA. al igual que las 

neoplasias. diabetes mellitus con h1pertens1ón arterial s1stém1ca en 9%1 c1rros1s 

hepática. 1nsuf1c1enc1a renal crónica. et1flsmo crónico lupus eritematoso s1stém1co y 

drabetes mellitus con 1nsuf1c1enc1a renal crón•':"-3 cada una con 3ºA. El 18°Ai restante 

no tuvo ninguna enfe,-medad subyacente reconocrble {gráfica No 2) 

Los factores desencadenan1es fueron el trauma en 10 (33º..{.) y la cirugía en 5 (17%) 

seguidos por neutropen1a en 2 pacientes (7°..{.) no se 1dent1f1có factor alguno en 'J 3 

pacientes (43ºk) (gráfica No 3) 

La región más afectada fue alguna extremidad inferior en 9 pacientes (30%). 

segurda por la reg1c.n glU!e.:J y el abdomen en 5 pacientes cada una ( 1 7°~). abdomen 

y pelvis en 3 (9º.k) extremidades superiores 2 (6%). región 1ngu1nal 2 (6ºA,), pelvis 

región penanal, glUteo y abdomen y tronco 1 cada urio (3%) (gráfica No. 4) 

La entidad clínica mas frecuente fue la fasc1t1s necrosante en el 80% de Jos casos. 

seguida por los abscesos (13%) y celullt1s y neoplasias abscedadas (3 3%. cada uno) 

(gráfica No S) 
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Las caracterist1cas clínicas al momento de su evaluación fueron las s1gu1entes, la 

zona afectada se encontró con edema en 29 pacientes (96 6%), eritema (93 3%), 

dolor en 27 (90ºk). fiebre en 29 (96 6) secreción en 27 (90%). necrosis en 28 

(93 3%). colecc16n purule;.,ta en 21 pacientes (70%). estas alterac1onE-s locales 

estuvieron acompar"ladas de taqu1pnea en 14 (46 6%1). taqu1card1a no asociada a la 

fiebre en 22 (73°k). h1potens16n en 3 (10ºk). y allerac1ones mentales en 6 pacientes 

(20%) 

Los resultados de los O)(ámenes de laboratorio tuvieron los s1gU1entes promedios 

hemoglobina 10 72 mg.t•:Jl. leucocitos 11.450/mm. bandas 1189/mm. TP 16 1s·. TTP 

36 75·. glucosa 191 6 mg/dl, creat1mna 1 78 mg/d/. u·ea 49 33 mg/dl, potasio 3 7 

meq/L. sodio 140rneq/L (tabla No 1) 

Los cultivos de teJ1do de 25 pacientes fueron pos1t1vos. en los que se aislaron 45 

m1croorgnn1smos. con un promedio de 1 53 por paciente Las bacterias 1dent1f1cadas 

fueron Gram pos1t1vos 19 (42 2%). Gram negativos 25 (55 5ºAi) y anaerobios 1 

(2.2ºk) E co/I fue el m1croorgan1sm.:> mas frecuente con 7 ( 1 5 5%). P aerug1nosa 6 

(13.3º.4). E faecwrn 4 (8 Bºk). E faecalts 4 (8 8%), E aVtum 4 (8 8°.k). S aureus 4 

(8.8%), M. rnorganu 4 (8 8%). P m1rabll1s 3 (6 6%) S aunculans 2 (4 4ºAt). C freundu 

2 (4 4%), E aerogenes E agglomerans, S sc1un. P put1da y Peptostreptococcus 

proctuctus 1 a1slam1ento e/u (2 2% e.Ju) (tabla No 2) 

En el cultivo obtenido por medio de aspirado se obtuvieron 40 a1slam1entos. de los 

cuales 13 (32 5%) fueron Gram positivos. 25 (62 5ºAt) Gram negativos y 2 (5%) 

anaerobios_ La frecuencia por m1croorgan1smo fue Enterococcus faecahs 5 (12.5%), 

Enterococccus faecium 3 (7.5%). E av1um 1 (2 SºA.), S. aureus 3 (7.SºA.). S. sciun 1 
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(2.5ºk), E coll 9 l22 5ºk}, M morgan11 4 (10ºk}, E aerogenes 3 (7 5%). P. m1rabllls (2 

Sºk}. C freundu 3 (7 Sºk). P aerugmosa 2 (5 0%), K pneumomae 1 (2 5%), P. put1da 

1 (2 5ºk) . Peptostreptococcus anerob.os 1 (2 5%). Prop1ombactenum granulosum 1 

(2.5%) 

Los organismos aislados 

siguientes se 1dent1f1caron 

cultivos obtenidos mediante r--1sopo fueron los 

total 41 aislamientos. de los cuales 16 (39 02º/o) 

fueron Gram pos1t1vos. 22 (53 65ºk) fueron Gram negativos y 3 (7 31 º.ID} anaet"ob1os 

Los a1slam1entos por gérmen fueron E faeca/1s 3 (7 31 %). E faec1um 4 (9 75%), E. 

av1um 3 t7 31 %), S aureus 2 (4 87%) S s1mulans 1 (2 43°.ID). S lentus 1 (2 43%). S 

sc1un 1 (2 43). S mtermed1us 1 (2 43°/o). E co/1 9 (21 9%). P m1rab1/ts 3 (7 31º.k), P 

aerugmosa 2 (4 87%), E aerogenes 2 (4 87%). A 1wolffi 2 (4 87%). C freund11, M 

morgan11. p put1da, E agglomerans. Peptostreptococcus productus. 

Prop1on1bactenum granulosum y Peptostreptococcus proouctus todos con un 

a1slam1ento cada uno (2 43%) 

Al comparar el aspirado de material de la lesión y la toma con un hisopo estéril, con 

el proced1m1ento considerado el estándar de oro. la b1ops1a de tepoo. se encontró 

que el a~pirado tuvo una sens1b1lldad del 86 6º.h:.. espec1fic1dad de 71 4%. valor 

predictivo pos1t1vo de 90 4°/o y valor pred1ct1vo negativo de 44 4°Aii ; en cambio, la 

obtención de la muestra por medio de hisopo esténl tuvo una sens1b1lldad de 73 9%, 

una espec1f1c1dad de 71 4ºk. un valor pred1ct1vo pos1t1vo de 89 4ºJD y un valor 

predictivo negat1...-o de 45 5 
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Discusión 

Las 1nfecc1ones subcutáneas de teJidos blandos son procesos que en su mayoria se 

instalan en pacientes portadores de una patologia previa (10). en el presente estudio 

la diabetes mellitus fue la enfermedad subyacente mas frecuente. seguida por las 

neoplasias y la c1rros1s Llama la atención que en un porcentaje importante no se 

1dent1f1có este antt::!'cedente. esto posiblemente_ se debió a la falta de una 

1nvest1gac1ón minuciosa en búsqueda de alguna patología de fondo o bien a la ya 

conocida pred1spos1c16n que se presenta en ta edad genátr1ca (3). ya que muchos de 

nuestros pacientes se encontraban dentro de dicho grupo 

La d1sem1nac16n de las infecciones a través de las fasc1as es una de las formas mas 

frecuentes de extensión de estas entidades (9) proceso que 1dent1f1ca a la entidad 

más frecuentemente diagnosticada er. el presente estudio. la fas.-:rt1s necrosante 

La mayoria de los pacientes estudiados no presentaba seps1s al momento de la 

evaluación. sin embargo presentaron anormalidades en los resultados de los 

ex.amenes de laboratorio. pnnc•;:>a''Tlente la c1tometria hematica. corno es la 

leucoc1tos1s con elevación del porcentaje de formas Jóvenes . ta anemia estaba 

presente en la mayoria de los pacientes y se atribuyo a la pérdida hemática durante 

los proced1m1entos qu1rürg1cos realizados Otra alteración detectada fue el 

incremento de los azoados. que evoluc1on6 a 1nsuf1c1enc1a renal en un solo caso 

La obtención de material para cultivo por medio de una b1ops1a se considera el 

método de elección para la 1dent1f1cac16n de los agentes bacterianos involucrados 
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en las infecciones subcutáneas de los l&J•dos blandos. mohvo por el cual este fue el 

método elegido ( 11. 1 2) 

Los arslam1entos bacterianos 1dent1f1cados del tejido fueron pnnc1parmente bacterias 

Gram negativas facu1tat1vas en un 55 5°J'b de los casos y bacterias Gram pos1trvas en 

un 42 2% Las bacterias pertenecientes a la familia Enterobactenaceae fueron los 

microorganismos mas comunes y de ellos Eschench1a coll fue la espeoe 

predominante seguido por el género Enterococcus 

Es de gran 1mportanc1a resaltar que a pesar del empleo de las técnicas adecuadas 

seguidas en forma rigurosa no se encontraron bacterias anaerobias estrictas como 

parte de los organismos 1mpl1cados en las 1nfecc1ones subcutáneas de teJ•dos 

blandos 

Para el diagnóstico et1ol6g1co de las 1nfecc1ones de teJ•dos blandos se han 

recomendado otros métodos que impliquen menor trauma al enfermo. más fáciles y 

menos costosos. estos métodos incluyen al aspirado y a la obtención de la muestra 

por medio de un hisopo (12. 15. 16) 

Los aislamientos obtenidos por medio del aspirado y del hisopo d1f1eren en cuanto al 

número y al m1croorgan1smo aislado de aquellos tomados por medio de la b1osp1a y 

muchos de ellos son m1croorgan1smos que se encuentran frecuentemente en el 

medio ambiente hospitalario y reflejan colon1zac16n y/o contam1nac16n 

El resultado de esta evaluación nos 1nd1ca que la b1ops1a permanece como el 

método de elección para llegar al d1agnóst1co m1crob1ológ1co de este grupo de 

padec1m1entos. el aspirado es una alternativa U:d en caso de que la muestra de 

elecc16n no pueda obtenerse o bien puede considerarse como método aux1har La 
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obtención de la muestra por medio de Un hisopo trena la sensibilidad mas pobre y un 

valor predictivo positivo muy bajo debido a que los resultados no pueden 

m1erpretarse con certeza por la alta pos1b1lldad de colonizac16n por bacterias del 

medio 
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Resumen 

Las infecciones subcutáneas de tejidos blandos constituyen un grupo de entidades 

de vanada etiología bacteriana y de locahzac16n anatómica. nivel tisular de 1nfecc16n 

y trastornos pred1sponentes diversos 

Se estudiaron 30 pacientes en un periodo de 5 meses con una 1nc1dencia de 5 08°.k. 

Los a1slam1entos de matenal obtenido por b1ops1a fueron principalmente Gram 

negativos (SS 5%), Gram pos1t1vos (42 2º-"'> y anaerobios (2 2%) Entre los géneros 

mas frecuentes estuvieron Enterococcus sp (24ºk). Escher1ch1a c:o11 (17%) y 

Pseudomonas aerugmosa (13º.k) La sens1b1lldad y la espec1f1c1dad de la torna de 

muestras tuvo los s1gu1entes resultados. la sens1b1lldad para el asp1rado fue de 

86 6º-"'. la espec1f1c1dad de 71 4ºk, el valor pred1ct1vo positivo de 90 4ºk y el valor 

pred1ct1vo negativo de 44 4°k La sens1b1lldad por medio del hisopo fue de 73 9%. la 

especif1c1dad de 71.4°k, el valor pred1ct1vo pos1t1vo de 89 4°/o y el valor predK:t1vo 

negat•\'O de 45.5% 
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Gráfica 1. Número de pacientes por sexo. 
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Gráfica 2~ Enfennedades subyacentes en pacientes 

con Infección de tejidos blandos. 
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ONEUTROPENIA 

Gréfica 3. Factores desencadenantes de Infecciones de tejidos blandos 
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Grollflca 4. Reglones afectadas en los pacientes con infecciones de tejidos 

blandos 

26 



Gr6fica 5. Entidades clfnicas de pacientes con infecciones de tejidos blandos 
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MINIMO MAXIMO PROMEDIO 

Hemoglobina 7.2 16. 10.72 

Leucocitos 600 23,000 , 1,450 

Bandas o 4.800 1189 

TP 11.60 25 16.16 

TPT 24.50 60 36.75 

Glucosa 76 424 191.6 

Urea 9 127 4933 

Creat1rnna 06 10 80 1.78 

Potasio 1.59 7.4 3.71 

Sodio 126 150 140 

Tabla 1. Caracterfsticas de laboratorio de pacientes con diagnóstico de 

Infecciones de tejidos blandos 
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Bacterias Gram negativas No. % 

Eschench1a coli 7 15.5 
Pseudomonas aerugmosa 6 13.3 
Morganella rnorgan11 4 B.B 
Proteus m1rab1lls 3 6.6 
C1trobacter freund11 2 4.4 
Enterobacter aerogenes 1 2.2 
Enterobacter agglomerans 1 2.2 
Pseudomonas put1da 1 2.2 

Bacteria• Gram positivas 

Staphylococcus aureus 4 B.B 
Enterococcus taec1urn 4 B.B 
Enterococcus faecalls 4 B.B 
Enterococcus av1um 4 B.B 
Staphylococcus aunculans 1 2.2 
Staphylococcus sc1un 2.2 

Bacterias anaerobias 

Peptostreptococcus productus 22 

Tabla 2. Bacterias aisladas en muestras obtenidas por biopsia de pacientes 

con Infección de tejidos blandos 
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BIOPSIA+ 

ASPIRADO+ 

ASPIRADO-

Sens1b1hdad : 62 6% 
Espec1fic1dad 71 4°A. 
Valor pred1ct1vo pos1t1vo : 90.4º.4 
Valor pred1ct1vo negativo 44 4°A. 

19 

• 
23 

BIOPSIA-

2 21 

5 9 

7 30 

Tabla de 2 x 2 para valorar la senslbllldad y especificidad para el cultfvo 

tomado por medio de aspirado 

BIOPSIA+ 

HISOPO+ 

HISOPO-

Sensibilidad 73. 9ºÁI 
Especificidad 28 5°A. 
Valor pred1ct1vo pos1t1vo : 89 4°.4 
Valor pred1ct1vo negativo : 45 5°.4 

17 

6 

23 

BIOPSIA-

2 19 

5 11 

7 30 

Tabla de 2 x 2 para valorar la sensibilidad y especificidad para el cultivo 

tomado por medio del hisopo 
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE LAS INFECCIONES 
SUBCUTANEAS DE TEJIDOS BLANDOS EN EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA 
"DANIEL MENDEZ HERNANDEZ" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA" 

HOJA DE CAPTACION DE DATOS (ANEXO 1) 
NOMBRE CEDULA CAMA. ____ _ 
SEXO ___ EDAD ___ OCUPACION EDO. CIVIL. ______ _ 
PATOLOGIA SUBYACENTE, _________________ _ 
FECHA DE INICIO DEL CUADRO FECHA 
FACTORES DESENCADENANTES:-------------------
REGION ANATOMICA AFECTADA·--------------
TRATAMIENTOS HASTA EL MOMENTO DEL INGRESO (QUIRURGICOS Y 
ANTIBIOTICOS), ___________________________ _ 

ENTIDAD NOSOLOGJCA. _______________ _ 
DATOS LOCALES: 
EDEMA SI NO ERITEMA SI NO DOLOR SI NO NECROSIS SI NO 
COLECCION SI NO SECRESION SI NO 
DATOS GENERALES: 
FIEBRE SI NO HIPOTENSION SI NO TAQUIPNEA SI NO TAQUICARDIA 

SI NO AL T. MENTALES SI NO 
LABORATORIO 
HEMOGLOBINA __ LEUCOCITOS ____ NEUTROFILOS. ___ _ 
BANDAS TP TTP GLUCOSA. ____ _ 
UREA CREATININA SODIO. ____ _ 
POTASIO AST ALT ____ _ 

::i·~S~·~M~E~T=-=R~IAco-A~R=-=T~E~R==-IA~L--------------------

AISLAMIENTO BIOPSIA ASPIRADO HISOPADO 
GRAM POSITIVOS 

GRAM NEGATIVOS 

ANAEROBIOS 

OBSERVACIONES'---------------------------
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