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Introduccion

Las infecciones de los tejidos blandos representan un proceso patologico diverso. de
apancidn frecuente que varian en cuanto a localizacidn anatémica, nivel tisular de
infeccidn, trastornos predisponentes y microorganismos patdgenos (1.2)

Las infecciones pidgenas localizadas aparecen en cualquier parte del orgamismo,
pueden niciarse por traumas con contaminacio: bacteriana secundaria. por
alteractones de las condiciones locales que hacen a los tejdos mas susceptibles a
la infeccidn por microorganismos de la microbiota local, los cuales en condiciones
normailes No se dis«mmnan r iNnvaden planos profundos (2,3.5)

Los estafilococos producen necrosis rapida y supuracion precoz de abundante pus
cremoso amarillo. tas infecciones por estreptococos beta hemoliticos de! grupo A
tienden a diseminarse rapidamente a los tejdos, provocan edema y ertema intensos
pero con relativamente poca necrosis y un exudado claro parecido al suero. las
bacternas anaerobias pueden producir necrosis y pus abundante y féudo (4)

Los factores que predisponen al desarrollo y persistencia de la infeccion
comprenden a los traumatismos, la obstruccién de las vias de drenaje normal, ja
isquemia, irmtacidn quimica, hematomas. acumulacidn de liquidos © cuerpos
extrafos y a la estasis o turbulencia en el sistema vascular, cuando estas
comprometen seriamente las defensas locales de! hospedero, pueden dar paso a
una infeccién causada por los microorganismos gque forman parte de la biota normal

de una superficie, cutanea, mucosa o vecina (6.9.10)



La infeccion de los tejidos blandos puede iniciar como una celubtis. una iINflamacidn
difusa aguda con hiperemia. edema e Infiltracidn leucocitana pero con poca o
ningunNa necrosis N supuracioN | cuando ctertos Mmicroorganismos estan imphcados
en la necrosis, licuefaccidn, acumuio de ieucocitos, residuos. supuracion,
tabicamiento de! pus y formacidn de uno o mas abscesos

La infeccidn puede propagarse localmente por las vias de menor resistencia
siguiendo los planos faciales o por el sistema hnfatico produciendo linfadenitis
regonal . la panicipacion de las vénulas locales o las grandes venas puede causar
una trombofiebit's infecciosa con posterior bacteremia, formacién de embolos
sépticos y diseminacion generalhizada

De acuerdo a! agente infectante y a la anatomia de |la region afectada asi como a
otros factores predisponentes como diabetes melhtus, los abscesos pequefos
pueden remitir completamente, puede haber una encapsulacidn gradual dei pus con
persistencia del foco en estado latente o la lesiOn puede romperse a los tendos
adyacentes o abrirse a la superficie del cuerpo como los furunculos. el drenaje
espontanec suele llevar a la resolucion de 10s abscesos superficiales pero s1 estan
bien encapsulados y situados profundamente pueden producirse fistulas
persistentes y cavidades con supuracion crénica. las fistulas que se abren a la piel
son colormizadas por microorgamismos del medio externo Los cultivos bacternianos
nabituales del liquido del drenaje mestran casi constantemente una flora mixta y no
son fidedignos para el diagnéstico etiologico de la enfermedad de base (10.12)

La clasificacidn de las nfecciones de tejidos blandos ha sido dificil y no existe una

que sea uniforme. sin embargo las clasificaciones existentes se basan en la



estructura anatémica afectada, en el agente infectante y en el cuadro clinico. aunque
algunas infecciones abarquen multples estructuras y posean una flora
polimicrobiana. Pese a todo las afecciones de tejdo subcutaneo se han clasificado
como celulitis anaerdbica clostridial, celulitis anaerdébica no clostridial, fascits
necrosante, gangrena de Fournier. celulitis necrosante sinergista e infecciones
miscelaneas secundarias a traumas (2,4,.6,7)

El analisis del maternal obternido por biopsia, por aspiracién y drenaje provee mayor
informacién que la muestra obtenida con un hisopo acerca de los agentes
microbianos que ocasic 1an las infecciones de tepdos blandos (12)

Eil tejido util para examen puede obtenerse de diversas formas qQue van desde la
extirpacidn en el transcurso de un acto quiIrirgico. el cultivo de matena! desbridado o
bien !la obtencidn de biopsias pequefnas por medio de un sacabocado las cuales
estan indicadas principalmente en quemaduras donde no hay un area especifica de
infeccién. Los especimenes pueden también colectarse por aspracién con una
jeringa, si durante la aspiracién no se obtiene ningun liquido puede Nstilarse
solucion salina esténl y posteriormente ser aspirada (11)

También pueden realizarse biospias para poder distinguir por cultivo cuantitativo
entre colonizacién e infeccidn En general una cantidad de 100 mil © mas unidades
formadoras de colonias por gramo de tejdo distingue entre un maternal infectado del
que sdélo esta contaminado o colonizado, particularmente cuando el aislamiento

incluye S. aureus, Streptococcus y Enterobactenaceae (12)



Las muestras de tejdo deben colocarse en un recipiente estéril enviarse

inmediatamente al laboratorio. st la cantidad de tejido es pequena y corre el riesgo
de desecarse puede banarse con solucién sahna esténl

El presente estudio tiene como objetivo, en primer lugar conocer la incidencia, ias
caracteristicas clinicas asociadas y los agentes bactertanos involucrados de las
infecciones subcutaneas de tejidos blandos y en segundo lugar comparar la

sensibilidad y especificidad del aspirado e hisopadc en relacidn con !a biopsia, como

métodos para la toma de muestra del material infectado (11,12)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones severas de tejidos blandos son una causa frecuente de ingreso al
Hospital de Infectoiogia del C M N R, ademas de ser una de las principales causas
de estancias prciongadas. sin embargo se ignora la incidencta y los agentes
microbianos que originan dichas infecciones

La toma de! material infectado por medio de un hisopo es una de las practicas mas
comunes en el medio hospitalario. a pesar de que {a coleccidon de muestras por
medio de biopsia de tepdo o por asprracion conducen a una mayor tasa de
aislamiento de bactenas

Debido a 1o anterior es importante plantear los siguientes preguntas

cCual es la incidencia de in‘acciones subcutaneas de tendos blandos en el Hospital

de Infectologia “Daniel Méndez Hernandex" del Centro Médico Nacional "La Raza" 7

e Cuadles son los agentes bactenanos nvolucrados en las infecciones de tejidos
blandos que son referidas a un centro hospitalario de tercer nivel como es el

Hospital de Infectologia “Daniel Méndez Hernandez™ del Centro Médico Nacional “La

Raza" »

¢Cudles son las caracteristicas clinicas Qque acompadan al desarrollo de una

infeccidn subcutanea de tejidos blandos 2




¢ De los métodos descritos en la literatura para la recoleccién de la muestra :
aspiracién o de cultivo de la secrecidn por medio de un hisopo cual es el que tiene
una mayor posibilidad de aslar al agente etioldégico de una infeccion subcutanea de

tejidos blandos, comparados con el cultivo de tejdo obtenido por biopsia ?
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OBJETIVOS

Objetivo principal

Conocer los agentes bacterianos involucrados en las infecciones de tejidos blandos
de los pacientes hospitahizados en el Hospital de Infectologia del Centro Médico

Nacional "La Raza” del 1ro. De junio de 1996 a! 31 de Octubre de 1996

Objetivos secundarios

Conocer la incidencia de infecciones de tenpdos blandus en el Hospital de
Infectologia "Daniel Méndez Hernandez" dei Centro Médico Nacional “La Raza” del

15 de Mayo al 31 de Octubre de 1996

Describir las caracteristcas clinicas asociadas con la presentacién de las

infecciones de tejdos blandos

Comparar la sensibilidad y especificidad de las diferentes formas de recolectar una
muestra como son: aspiracidn y cultivo de la secrecion obtenida mediante hisopo,

usando el cultivo de tejido obtenido por biopsia como el estandar de oro



Material y métodos

El estudio se realizd en el Hospita! de Infectologia "Dr. Daniel Méndez Hernandez™
del Centro Médico Nacional 'La Raza™ que es un hospital del 3er nivel de atencidn
médica donde se atienden pacientes con infecciones subcutaneas graves de
tejidos blandos, basandose en el esquema de referencia de la Delegacion 2 Noreste
de) Distrito Federalde 1 M S .S

Se incluyeron todos los pacientes admitidos consecutivamente al Hospital con
diagnéstico de infeccidn grave de tejidos blandos en el periodo del 1° de junio de

1996 al 31 de octubre de 1996



CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes mayores de 15 afios de edad
2.- Pacientes que se encuentren hospitalizados en el Hospital de Infectologia “Daniel

Méndez Hernandez™ del Centro Médico Nacional "La Raza”

3.- Pacientes masculinos o fememinos
4.- Pacientes en ios que sea posible la toma del especimen para cultiveo del tejido
afectado en un lapso No mayor de 48 horas posternor a su iNgreso a la urudad

5.- Pacientes que tengan diagnostico de infeccidn subcutanea de tejidos blandos.
infeccidn de tejidos blandos en tronco,

6.- Pacientes que tengan localizada la

extremidades y perné
CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Pacientes menores de 15 afos de edad

2.- Pacientes ambulatorios

3.- Pac.entes que tengan diagnostico de infecciones periodontaies, abscesos

submaxilares etc
4.- Pacientes que tengan un proceso infeccioso que se encuentre limitado a la

epidermis y dermis superficial



DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Infeccion de tejdos blandos. Cualquier proceso infeccioso localizado en tronco,
extremidades y periné que afecte tejdos subcutaneos con necrosis y destruccién
tisular del cual se logre aislamiento de algun agente bacteiano aerobio o anaerobio
que No sea considerado colonizante o contaminante (define al caso) Es una variable

cualitativa que incluye

Celuhtis anaerdbica clostridial Es una infeccidn clostridial necrosante que invo!: .cra

tejidos subcutaneos desv:italizados. la fascia profunda no se afecta y no se asocta a

miositis, la formacién de gas es comun y extensa
Es wna celuiitis similar a la ciostridial pero los

Celuliis anaerobica no clostridial
agentes infecciosos son anaerobios no esporulados

Fascitis necrosante Se refiere a la infeccidtn de tendos subcutaneos que se

Jdesarrol!a a lo largo de las fascias. al inicio la prel no se afecta pero en tejidos
profundos. 1a infeccidn progresa. produce necrosis de vasos y finalmente a [a prel al
producir Necrosis

Gangrena de Fournier Es una fascitis necrosante que afecta genitales masculinos
Celubtis necrosante sinergista. Gangrena cutanea con gram negativos anaerobios.
miosistis cutanea necrosante mionecrosis anaerobica sinergista no clostridial

Edad La edad para ngresar al estudio sera de 16 afos en adelante. Variable

cuaintativa
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Sexo. Los pacientes podran ser de ambos sexos. Variable cualitativa.
Patologia subyacente Senala la concicién medica previa del paciente, esto es la

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

estudio Vanable cualtativa

Tiempo de evolucion Es el tempo transcurndo entre la fecha de inicio de los

sintomas de la infeccion de tejdos blandos y la fecha de ingreso al Hospital de

Infectologia. Variable cuaiitativa
Regidn anatémica Indica cual es el segmento anatdomico afectado inicialmente por
la infeccion de tepndos blandos Varniable cualhtativa

Tratamiento quirargico S existe el antecedente de alguna intervencion quirirgica

indicada para el tratamiento de la infeccidn de tejidos blandos Varnable nominal

dicotémica
Tratamienio meédico Si1 existe el antecedente de que el paciente haya recibido

tratamiento antibidtico indicado por la infeccion de tepdos blandos. variable nominal

dicotdmica
Edema Es la acumulacion de liquido en el espacio extracelular Vanable nominal

dicotdmica (si. no)
Fiebre. Elevacion de temperatura corporal cuantificada en la axia de por |o menos

38 0°C o mas en 2 ocasiones previa a la realizacidn de algun procedimiento que en

si mismo conlleve ese nesgo. Variable normuinal dicotémica (si, no)

Necrosis. Es la presencia de tejido subcutaneo desvitalizado en la regién afectada

Variable nominal dicotédmica (si, no)

11




Linfadenopatias. Crecimiento ganglionar mayor de 1 cm en cadenas ganghonares
proximas a la regiéon anatoémica afectada. Variable cualitativa.

Microorganismo causal. Cua! es el agente aislado por las diferentes lécricas de

cultivo Variable cualitativa
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Procedimientos

A dichos pacientes se les realizd tustona clinica completa y se les tomaron muestras
para cultivo, mediante hisopo, aspirado y toma de biopsia de !a siguiente manera :
Biopsia se tomaron 2 fragmentos con un sacapocado de 4 mm de ciametro, se
destind una Muestra para culivo de aerobios y una para cultivo de anaerobios Uno
de estos fragmentos se transportd en un frasco estéril con solucién salina, para su
envio al laboratonio de Bacternologia del Hospital de Infectologia

Una vez en el laboratono. el espécimen se trniturd en un mortero con arena estér
asignado a este fin, postenormente uno de los especimenes se sembrd en los
siguientes medios de cultive gelosa-sangre, gelosa-chocolate, (que se incubaron
en atmosfera parcial de CO;,). gelosa EMB, y agar Sal-Manitol 110 Los medios de
cultivo, una vez noculados. se incubaron a 37°C con revisiones a las 24, 48 y 72
horas

El fragmento restante se transportd en un medo de tioghcolato reducido at
laboratorio de Bacteriologia Médica de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas
{E.N.C B.), en donde se tnturd en un mortero con arena estéril, se sembrd en un
medio de tioglicolato enriquecido con hemina y menadiona sin sndicador ni dextrosa
y se incubd a 37°C en anaerobiosis.

Una vez que hubo desarrollo se realizd una tincidn de Gram y dependiendo del
resultado obtenido se sembré de la siguiente manera, Gram pasitivos en gelosa

alcohol fenii-etilico y gelosa yema de huevo con neomicina Los Gram negativos en

medio de Livingston y gelosa sangre hemina-menadiona con kanamicina

13



Las muestras obtenidas por aspiracion se obtuvieron de la siguiente manera - una

vez seleccionado el sitio de la puncién, se realizd asepsia y antisepsia con alcohol y
una solucion de yodo Con una jeringa de 3 ml con aguwa estéril se nstilaron 3 mi de
solucidn salina estén!. mMismos que fueron nMmediatamente aspirados con la misma
Jjeringa E! material obtenido se dividid en dos partes de 1 5 ml cada una, en jeringas
de 3 mt. Se incculd una botella BactAlert con 1 5 mi del especimen para anaerobios.
esta muestra se envid al laboratorio de bacteriologia dei hospital y una vez
identficado el crecimiento se env:aron al laboratorio de bacteriologia de laEN.C B
para su identificacion La muestra restante se sembrd para la busqueda de aerobios
de la misma manera que la biopsia De las colonias obternidas se cobservd la
moerfologia colormal, se hizo tincién de Gram, y pruebas preliminares de identificacion

para postenormente hacer los subcultivos Y las pruebas bioquimicas

correspondientes

Para obtener la muestra por medic de un hisopo. se tomd una muestra de la

secrecton purulenta o serohematica de! sitio afectado con un Pisopo estéril, misma
gue se colocé en un medio de transporte de Stuart para su envio al laboratorio,
donde se procesd de la misma manera que las previas. La muestra para cultivo de
anaerobios se obtuvo con un hisopo estéril, que se transport® en un medio de Stuart

reducido que se envid al laboratorio de Bacteriologia Médica de ia Escuela Nacional

de Ciencias Biolojicas.
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Analisis estadistico.

Los datos fueron analizados por medio de medidas de

porcantajes, tablas de sensibilidad y especificidad
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RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes que formaban el 5 08% de un total de 590 egresos en e!
Servicio de Adultos del Hospital de infectologia . de los cuales 16 (53%) fueron del
sexo masculino y 14 (47%) de sexo femenino, el promedio de edad fue de 52 7 afos
con una desviacion estandar de 18 13 (grafica No1)

Las enfermedades subyacentes fueron la diabetes melthtus como entidad unica en el
33% de los casos. hipertension arterial sistérmica a:slada en 6% al igual que las

diabetes mellitus con hipertension artenal sistémica en 9%. ciTosIs

neoplasias.
lupus entematoso sistémico y

hepatica, insuficiencia renal crénica. etiismo crénico
diabetes mellhitus con insuficiencia renal crénica cada una con 3% El 18% restante
NO tuvo ninguna enfermedad subyacente reconoctble (grafica No 2)

Los factores desencadenantes fueron el trauma en 10 (33%) y la crrugia en S (17%)
seguidos por neutropenia en 2 pacientes (7%) . no se 1dentificd factor alguno en 13
pacientes (43%) (grafica No 3)

La region mas afectada fue alguna extrermidad inferior en 9 pacientes (30%).
seguida por la region glutea y el abdomen en S pacientes cada una (17%), abdomen
y pelvis en 3 (9%). extremidades superiores 2 (6%). reqién inguinal 2 (6%), pelvis
regién penanal, gluteo y abdomen y tronco 1 cada uno (3%) (grafica No. 4)

La entidad clinica mas frecuente fue la fascitis necrosante en el 80% de los casos,

seguida por los abscesos (13%) y celulitis y neoplasias abscedadas (3.3% cada uno)
(grafica No. 5)
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Las caracteristicas clinicas al momento de su evaluacidn fueron las siguientes, la
zona afectada se encontrd con edema en 29 pacientes (96 6%), eritema (93 3%),
dolor en 27 (90%). hiebre en 29 (96 6). secrecidn en 27 (90%). necrosis en 28
(93.3%), coleccidn purule;'\la en 21 pacrentes (70%). estas afteraciones locales
estuvieron acompafadas de taquipnea en 14 (46 6%). taquicarcha Nno asociada a la
fiebre en 22 (73%), hipotensién en 3 (10%). y alteraciones mentales en § pacientes
(20%)

Los resultados de los examenes de laboratono tuvieron 10s siguientes promedios :
hemoglobina 10 72 mg/dl. leucocitos 11,450/mm, bandas 1183/mm. TP 16 16", TTP
36 757, glucosa 191 6 mg/dl, creatinina 1 78 mg/di. u-ea 49 33 mg/dl, potasio 37
meg/L. sodio 140meg/L (tabla No 1)

Los cultivos de tejido de 25 pacientes fueron positivos. en los que se aislaron 45
microorganismos, con un promedio de 1.53 por paciente Las bactenas identificadas
fueron Gram positivos 19 (42 2%). Gram negativos 25 (55 5%) y anaerobios 1
(2.2%). £ col fue el microorganismo mas frecuente con 7 (15 5%). ~ seruginosa 6
(13.3%), £ faecium 4 (8 8%). £E faecalis 4 (8 8%), £ avium 4 (8 8%). S aureus 4
(8.8%), M. morganu 4 (8 B%). P rmurabiis 3 (6 6%). S aunculans 2 (4 4%). C freundii
2 (4.4%), E. aerogenes. E agglomerans, S sciun. P putida y Peptostreptococcus
productus 1 aislamiento c/u (2 2% c/u) (tabla No 2)

En el cultivo obtenido por medio de aspirado se obtuvieron 40 aislamientos, de los
éuales 13 (32 5%) fueron Gram positivos. 25 (62 5%) Gram negativos y 2 (5%)
anaerobios. La frecuencia por microorganismo fue Enterococcus faecalis 5 (12.5%),

Enterococccus faecium 3 (7.5%). E. avium 1 (2 5%), 8. aureus 3 (7.5%). S. sciun 1

17



(2.5%), E. colt 9 (22 5% ). M. morgan: 4 (10%), E aerogenes 3 (7 5%). P. mirabdis (2
5%), C freundn 3 (7 5%), P. aeruginosa 2 (5 0%). K. pneumomae 1 (2 5%), P. putida
1 (2.5%) . Peptostreptococcus anerob:os 1 (2 5%), Propiombactenum granulosum 4

(2.5%)

Los organismos atslados en cultivos obtenidos mediante rmisopo fueron los

siguientes. se 1dentificaron en total 41 asslamentos, de los cuales 16 (39 02%)
fueron Gram positivos. 22 (53 65%) fueron Gram negativos y 3 (7.31%) anaerobios
Los aislamientos por gérmen fueron E. faecalis 3 (7 31%), £ faecium 4 (9.75%), E.

avium 3 17.31%), S aureus 2 (4 B7%) S simulans 1 (243%), S lentus 1 (243%). S

scrun 1 (2.43). S intermedius 1 (2 43%). E coh 9 (21 9%). P rmurabiis 3 (7 31%), P.
aeruginosa 2 (4 87%), £ aerogenes 2 (4 B7%). A 1wolffi 2 (4 B7%). C freundi, M
morgani, P putida, E agglomerans, Peptostreptococcus productus,
Propiombactenum granulosum y Peptostreplococcus productus todos con un
aistamiento cada uno (2 43%)

Al comparar el aspirado de matenal de la lesién y la toma con un hisopo estéril, con
el procedimiento considerado el estandar de oro. la biopsia de te;co. se encontrd
que el aspirado tuvo una sensibilidad del 86 6%. especificidad de 71.4%, valor
predictivo positivo de 80 4% y valor predictiveo negative de 44 4% ;. en cambio, la
obtencidn de la muestra por medio de hisopo estéril tuvo una sensibilidad de 73 9%,
una especificidad de 71.4%. un valor predictivo positivo de 89.4% y un valor

predictivo negativo de 455

18



Discusion

Las infecciones subcutaneas de tejidos blandos Sson procesos Que en su Mmayoria se
instalan en pacientes portadores de una patologia previa (10). en el presente estudio
ta ciabetes mellitus fue !la enfermedad subyacente mas frecuente, seguida por las
neoplasias y la cirrosis Llama la atencidn que en un porcentaje importante no se
dentificd este antecedente, eslo posnblemen!e_ se debid a la falta de una
investigacidn minuciosa en busqueda de alguna patologia de fondo o bien a la ya
conocida predisposiICion que se presenta en ta edad geriatrica (3). ya que muchos de
nuestros pacientes se encontrapan dentro de dicho grupo

La diseminacién de las infecciones a través de las fascias es una de las formas mas
frecuentes de extension de estas enthidades (9) proceso que identifica a la enudad
mas frecuentemente diagnosticada er. el presente estudio, la fascihis necrosante

L.a mayoria de los pacientes estudiados no presentaba sepsis al momento de la
evaluacion, sin embargo presentaron anormaldades en los resultados de los
examenes de laboratorio, princrpa’mente la citometria hematica, como es la
leucocitosis con elevacion del porcentaje de formas jOvenes . !a anemia estaba
presente en !a mayoria de los pacientes y se atribuyo a la pérdida hematica durante
los procedimientos quirurgicos realizados Otra alteracion detectada fue el
incremento de los azoados. Que evoiuciond a insuficiencia renal en un solo caso

La obtencién de maternal para cultivo por medio de una biopsia se considera el

método de eleccidn para la identificacion de 10s agentes bacterianos involucrados
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en las infecciones subcutianeas de los tejidos blandos. motivo por el cual este fue el
método elegndo (11.12)

Los aislamientos bacterianos identificados del tejido fueron principaimente bactenas
Gram negativas facuitativas en un 55 5% de los cas'os y bacterias Gram positivas en
un 42 2% Las bactenas pertenecientes a la familia Enterobactenaceae fueron los
microorganismos mas comunes y de ellos Eschenchia colt fue la especie
predominante seguido por e! género Enterococcus

Es de gran importancia 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 imphcados en las infecciones subcutaneas de tejidos

blandos

Para e! diagnoéstco etoldgico de las infecciones de tepdos blandos se han
recomendado otros meétodos que (mpliquen menor trauma al enfermo, mas faciles y
menos costosos. estos Metodos incluyen al aspirado y a la obtencién de la muestra
por medio de un hisopo (12.15.16)

Los aislamientos obtenidos por medio del aspirado y del hisopo difieren en cuanto al
numero y al mcroorganismo aislado de aquellos tomados por medio de la biospia y
muchos de ellos son Microorganismos que se encuentran frecuentemente en el
medio ambiente hospitalario y reflejan colonizacién y/o contaminacién

El resultado de esta evaluacidon nos indica que la biopsia permanece como el
meétodo de eleccion para llegar al! diagndstico microbioliogico de este grupo de
padecimientos. el aspirado es una altermnativa Uil en caso de que la muestra de

eleccidn no pueda obtenerse o bien puede considerarse como meétodo auxihar La
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obtencién de la muestra por medio de un hisopo tiene la sensibilidad mas pobre y un

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

interpretarse con certeza por la alta posibiidad de colonizacidén por bacterias del

medio
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Resumen

Las infecciones subcutaneas de tejdos blandos constituyen un grupo de entidades
de variada etiologia bacteriana y de localizacién anatémica. nivel tisular de infeccién
y trastornos predisponentes diversos

Se estudiaron 30 pacientes en un periodo de 5 meses con una incidencia de 5.08%.
Los aislanuentos de material obtenido por biopsia fueron principalmente Gram
negativos (55 5%). Gram positivos (42 2%) y anaerabios (2 2%) Entre los géneros
mas frecuentes estuvieron Enterococcus sp (24%). Eschenchia colt (17%) y
Pseudomonas aeruginosa (13%) La sensibiidad y la especificidad de la toma de
muestras tuvo los siguentes resultados. la sensibiidad para el aspirado fue de
86 6%, la especificidad de 71.4%, el valor predictivo positivo de 90 4% y el valor
predictivo negativo de 44 4% La sensibiidad por medio del hisopo fue de 73.9%. la
especificidad de 71.4%, el valor predictivo positivo de 89 4% y el valor predictivo

negativo de 45.5%
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No. PACENTES

1.

Grafica 1. NUmero de pacientes por sexo.
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Entermadaces

Grafica 2. Enfermedades subyacentes en pacientes

con infeccién de tejidos blandos.
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Grafica 3. Factores desencadenantes de infecciones de tejidos blandos
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Grafica 4. Regiones afectadas en los pacientes con infecciones de tejidos

blandos
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Grafica 5. Entidades clinicas de pacientes con infecciones de tejidos blandos
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MINIMO MAXIMO PROMEDIO

Hemoglobina 7.2 16. 10.72
Leucocitos 600 23,000 11,450
Bandas o 4.800 1189
TP 11.60 25 16.16
TPT 24.50 €0 36.75
Glucosa 76 424 191.6
Urea E) 127 49.33
Creatinina [eX-} 10.80 1.78
Potasio 1.59 7.4 3.71
Sodio 128 150 140

Tabla 1. Caracteristicas de laboratorio de pacientes con diagnéstico de

infecciones de tejidos blandos
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Bacterias Gram negativas

Eschenchia coli
Pseudomonas aeruginosa
Morganella morgann
Proteus mirabilis
Citrobacter freundn
Enterobacter aerogenes
Enterobacter agglomerans
Pseudomonas putida

Bacterias Gram positivas

Staphylococcus aureus
Enterococcus faecium
Enterococcus faecals
Enterococcus avium
Staphylococcus aunculans
Staphylococcus sciun

Bacterias anaerobias

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

con infeccién de tejidos blandos
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BIOPSIA « BIOPSIA -
ASPIRADO + 19 2 21
ASPIRADO - 4 5 -]
23 ks 30

Sensibilidad : 82 6%
Especificidad - 71 4%

Valor predictivo positivo : 90.4%
Valor precictiveo negativo | 44 4%

Tabla de 2 x 2 para valorar la sensibllidad y especificidad para el cultivo
tomado por medio de aspirado

BIOPSIA + BIOPSIA -
HISOPO + 17 2 19
HISOPO - 6 -3 11 .
23 7 30

Sensibilidad : 73.9%
Especificidad . 28 5%

Vaior predictivo positivo . 89.4%
Valor predictivo negativo : 45.5%

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 C.
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 NOSOLOGICA
DATOS LOCALES:

EDEMA St NO ERITEMA S} 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

AMA,

SI NO ALT. MENTALES SI NO
LABORATORIO
HEMOGLOBINA LEUCOCITOS NEUTROFILOS
BANDAS TP, TTP, GLUCOSA
UREA CREATININA SODIO
POTASIO, AST. ALT,
E.G.O.

G‘AS.O.METRIA ARTERIAL

AISLAMIENTO BIOPSIA
GRAM POSITIVOS

ASPIRADOQ HISOPADO

GRAM NEGATIVOS

ANAEROBIOS

OBSERVACIONES
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