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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones de huesos, articulaciones y partes blandas, no solo han tenido una
incidencia creciente en los ultimos anos en el Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez
Cueto de Cienfuegos, sino también una evolucion mas grave.

Objetivo: Describir aspectos clinicos y epidemiolégicos de las infecciones graves de tejidos
blandos, huesos y articulaciones.

Métodos: Se reviso la base de datos computadorizada del Departamento de Estadistica del
Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez, para identificar todos los egresos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, con diagnostico de celulitis o absceso de tejidos blandos,
fascitis, miositis, osteomielitis, sepsis severa y shock séptico, en el periodo de enero de 2009 a
diciembre de 2019. Se estudiaron las siguientes variables: localizacion de la infeccion de piel y
tejidos blandos, grupo de edad, ano del egreso y sitio de origen de la sepsis. Resultados: No
hubo diferencias en la incidencia entre los grupos de edad. La celulitis de los miembros fue la
forma clinica mas frecuente. Se encontrd una incidencia creciente de las infecciones de tejidos
blandos. Las infecciones de huesos y articulaciones, representaron el segundo sitio de origen
mas frecuente de sepsis grave y el shock séptico.
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Conclusiones: Ha habido un aumento de las infecciones de piel y tejidos blandos que requieren
ingreso en la unidad de cuidados intensivos del citado hospital en los Gltimos 11 afos. Estas
infecciones de conjunto con las infecciones de huesos y articulaciones, constituyen un problema
de salud puesto que provocan sepsis grave y shock séptico con una incidencia significativa.

Palabras clave: infecciones de piel y tejidos blandos; osteomielitis; S. aureus meticillin
resistente; leucocidina Panton-Valentine; sepsis severa; shock séptico.

ABSTRACT

Introduction: Infections of bones, joints and soft parts have not only had an increasing
incidence in recent years at “"Paquito Gonzalez Cueto™ University Pediatric Hospital in
Cienfuegos, but also a more serious evolution.

Objective: Describe clinical and epidemiological aspects of severe soft tissues, bones and joints
infections.

Methods: The computerized database of the Department of Statistics of "Paquito Gonzalez"™
Pediatric Hospital was reviewed to identify all discharges from the Pediatric Intensive Care Unit
with a diagnosis of cellulite or soft tissue abscess, fasciitis, myositis, osteomyelitis, severe
sepsis and septic shock, in the period from January 2009 to December 2019. The following
variables were studied: location of skin and soft tissue infection, age group, year of discharge,
and sepsis origin location.

Results: There were no differences in the incidence between age groups. Limb cellulite was the
most common clinical form. An increasing incidence of soft tissue infections was found. Bone
and joint infections represented the second most frequent origin location of severe sepsis and
septic shock.

Conclusions: There has been an increase in skin and soft tissue infections that require admission
to the intensive care unit of the aforementioned hospital in the last 11 years. These infections,
together with bone and joint infections, constitute a health problem since they cause severe
sepsis and septic shock with a significant incidence.

Keywords: skin and soft tissue infections; osteomyelitis; S. aureus meticillin resistant; Panton-
Valentine leukocidine; severe sepsis; septic shock.
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Introduccion

Las infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB) se definen como aquellas que afectan la piel, el
tejido celular subcutaneo, la fascia y el musculo.®

Las IPTB constituyen una de las causas principales de consulta a nivel mundial. El aumento en su
presentacion puede estar relacionado con el deterioro de la integridad de la piel, la falta de
higiene, el hacinamiento, la humedad, las inmunodeficiencias, las comorbilidades y el uso
indiscriminado de antibioticos,? ademas, estan entre las infecciones mas frecuentes en la
poblacion pediatrica por la facilidad de diseminacion y la frecuencia con que los nifios presentan
lesiones cutaneas. ()

Por otra parte, la osteomielitis es un proceso inflamatorio del tejido 6seo causado por una
infeccion de etiologia bacteriana o micética y se considera una importante causa de morbilidad
en nifos. Puede resultar de la inoculacion de un germen por un trauma penetrante o por
diseminacion desde un foco contiguo, pero la causa mas frecuente en los nifos es la infeccion
del hueso secundaria a bacteriemia. La incidencia es aproximadamente de 8 x100 000 nifos.?

Tanto las IPTB como la osteomielitis tienen en comin que son causadas fundamentalmente por
S. aureus. En los Ultimos afnos se ha descrito a nivel mundial un aumento de la incidencia de
IPTB producidas por S. aureus meticilin resistente adquirido en la comunidad (SAMR-C),
especialmente en la poblacion pediatrica, y con frecuencia, en pacientes sin factores de
riesgo.®

En la osteomielitis se va haciendo mas comdn la presencia de SAMR-C segun publicaciones de
varias partes del mundo, lo cual implica complejidad en la terapéutica y en el pronostico.®

En Cuba, se ha informado acerca del aumento de estas infecciones. Trabajos nacionales han
concluido que las IPTB y todas las producidas por SARM-C en general, pueden considerarse como
emergentes. ®

En el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez se ha visto un aumento del registro de las IPTB, y de
huesos y articulaciones, en los Gltimos afos, particularmente en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP), incluso, asociadas a una importante mortalidad si se compara con
otras causas de muerte. Ante la ausencia de investigaciones cientificas que describan este
problema, los autores de este trabajo revisaron la base de datos computadorizada del
Departamento de Estadistica y de Microbiologia para analizar a través de datos estadisticos,
este fendmeno, asi como sus posibles causas y describir aspectos clinicos y epidemiologicos de
las infecciones graves de tejidos blandos, huesos y articulaciones, que constituye el objetivo de
esta investigacion.
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Métodos

Estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Se realizé una bisqueda en la base de
datos computadorizada del Departamento de Estadistica del Hospital Pediatrico Paquito
Gonzalez, de todos los egresos de la UCIP con diagnostico de celulitis o absceso de tejidos
blandos, fascitis, miositis, osteomielitis, sepsis severa y shock séptico, desde el 1ro. de enero de
2009 al 31 de diciembre de 2019.

Se identificaron 90 casos de IPTB y del sistema osteomioarticular, y 181 de sepsis severa o shock
séptico de cualquier causa. De estos Ultimos, se excluyeron 6 casos debido a que las historias
clinicas no contenian de forma clara los datos necesarios. Se estudiaron las siguientes variables:
localizacion de la infeccidn de piel y tejidos blandos, grupo de edad, ano del egreso y sitio de
origen de la sepsis. La celulitis se recogio segun las categorias registradas en la base de datos
del Departamento de Estadistica: celulitis de miembros, de la cabeza y del tronco. La edad se
organizoé en los siguientes grupos: menor de 1 aino, de 1a 4 afos, de 5 a 9 anos de 10 a 14 afos y
de 15 a 18 anos. Los sitios de origen de la sepsis fueron estructurados como: pulmonar, huesos,
articulaciones y partes blandas, enteral, resto de los sitios y sin sitio demostrado.

Los datos se introdujeron en el programa estadistico SPSS, version 15.0, para su analisis. Se
determino la frecuencia de los tipos de infecciones, de los sitios de origen de la sepsis y de los
grupos de edad. La incidencia de las IPTB, huesos y articulaciones, se distribuyd por anos y se
determinoé la tendencia lineal. Los resultados se expresaron en valores absolutos y relativos.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del hospital y por el Consejo
Cientifico de las instituciones participantes. La investigacion se realizé conforme a los principios
de la ética médica, la Declaracion de Helsinki y las normas éticas institucionales y nacionales
vigentes.

Los datos se obtuvieron solo con caracter investigativo. Los resultados no hacen alusion
especifica a ninglin paciente ni se usaran con otro fin que no sea el cientifico. No se usaron
fotos ni ningun otro elemento de identidad personal.

Resultados

De acuerdo a los registros del Departamento de Estadistica, 90 nifios se admitieron en la UCIP
desde enero de 2009 a diciembre de 2019 debido a IPTB, artritis séptica y osteomielitis. En
relacion con la celulitis o absceso, se destaco la localizada en los miembros por encima de otros
sitios. La osteomielitis hematogena aguda y la artritis séptica se presentaron en 12 y 4
pacientes, respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1 - Formas clinicas de las infecciones de piel, tejidos blandos, huesos y articulaciones

Forma clinica ji| No. ' %

Celulitis/absceso de miembros 31 34,5
Celulitis/absceso del tronco 23 25,5
| Celulitis/absceso de la cabeza ' 15 | 16,7
| Miositis pidgena [ 3 ‘ 3,3
Osteomielitis 12 13,3
| Artritis séptica i 4 ' 4,5
Otras 1| 2 [ 2,2
| Total 90 100,0

Se encontroé una distribucion casi homogénea en la incidencia por edades desde 1 afo hasta 14
anos. Solamente los lactantes y los de 15 a 18 afos, se destacaron por tener menor numero de
pacientes (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de las infecciones de piel, tejidos blandos, huesos y articulaciones, segln grupos de edad

Grupo de edad (anos) No.

<1 4 10
1-4 bl 26
5-9 22
10-14 25
' 15-18 ' 7

Total ' 90
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El nimero de casos a través del tiempo mostro una franca tendencia al aumento de las IPTB. La
osteomielitis y la artritis séptica tuvieron una distribucion variable, sin tendencia evidente y la
incidencia se limit6é a un rango entre 0 y 3 casos por anos (Fig. 1).

N

2009
2010
2011
2012
2013
2014 |
2015
2016
2017
2018
2019

M Tejidos blandos
B Osteomielitis y artritis
Lineal (tejidos blandos);
— Lineal (osteomielitis y artritis)

Fig. 1 - Tendencia de las infecciones de piel, tejidos blandos, huesos y articulaciones, en los ultimos 11 afos.

Se identificaron 181 historias clinicas con diagnéstico al egreso de sepsis grave o shock séptico
en el periodo de estudio. De ellas, 175 resultaron Utiles para este trabajo. Las IPTB, huesos y
articulaciones constituyeron el segundo grupo mas frecuente, detras de las infecciones
respiratorias, entre las afecciones que provocaron sepsis o shock séptico (Fig. 2).
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® Pulmonar

® Huesos, articulaciones y tejidos blandos
u Sin foco demostrado

= Enteral

» Resto de las causas

Fig. 2 - Focos infecciosos primarios asociados a sepsis grave y shock séptico.

Discusion

Los resultados demuestran que las infecciones graves de piel y sistema osteomioarticular no
afectan mucho mas a un grupo de edad que a otro. Puede pensarse que los nifos mayores
tendrian mayor riesgo al interactuar mas con el medio ambiente y recibir heridas en la piel que
constituirian puertas de entrada, sin embargo, los menores de 4 ahos fueron igualmente
afectados.

Series pediatricas estadounidenses sobre bacteriemia estafilocécica han encontrado predominio
de estas infecciones en los nifios menores de 3 anos. ) Resultados diferentes se han publicado en
estudios latinoamericanos, cuyos autores observan infecciones invasivas por S. aureus,
principalmente en escolares.® En la revision bibliografica realizada por los autores, no se
encontraron articulos de autores cubanos similares al presente, que se centren en infecciones
graves de tejidos blandos, articulaciones y huesos en UCIP, condicion que limité la posibilidad
de comparar nuestros resultados.
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La tendencia al aumento de las infecciones estafilococicas adquiridas en la comunidad y que
requieren ingresos hospitalarios, ha motivado que los expertos consideren a estas infecciones
como un problema emergente.®

Un estudio llevado a cabo en Argentina notificé un incremento de 12 veces en la tasa de
incidencia entre 2004 y 2014. Dicho estudio también revelo el predominio de las IPTB (75 %) y de
las infecciones osteoarticulares (8 %) sobre otras formas clinicas. ' Muchos autores asocian este
fenomeno a la elevada prevalencia de SAMR en la comunidad lo cual hace fallar el tratamiento
de primera linea indicado inicialmente. Las infecciones estafilococica por SAMR-C aumentan los
costos y la estadia hospitalarios.(') La gravedad de las infecciones por S. aureus se ha asociado a
muchos factores, algunos investigadores han sugerido que también SAMR-C se relaciona con
enfermedad invasiva.(1%:13)

Los registros de los Gltimos 11 anos en el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez dan cuenta de un
elevado porcentaje de casos con sepsis o shock séptico asociados a un foco infeccioso primario
ubicado en piel, tejidos blandos o sistema osteomioarticular, si se compara con estudios
globales que han incluido a una gran cantidad de pacientes. Asi, un estudio epidemioldgico
global que abarco UCIP de paises de varios continentes mostrd que la piel solo representa 3,5 %
entre los sitios primarios de infeccion que conllevaron a sepsis grave o shock séptico, y no
recoge a huesos y articulaciones, como una categoria independiente. (4

Si bien las cepas aisladas de S. aureus en el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez tienen una
alta resistencia a la cefoxitina (72,4 %), segun registros actuales del Departamento de
Microbiologia, lo cual coincide con los resultados publicados por fuentes extranjeras y
nacionalmente. 31617 En los ultimos afos se han dado a conocer investigaciones que no asocian
la invasividad de S.aureus a esta alta resistencia a la cefoxitina, factor de virulencia, sino a la
presencia de leucocidina de Panton-Valentine (LPV) que es una exotoxina producida por muchas
cepas, que destruye los leucocitos y produce necrosis de los tejidos.

La LPV esta codificada por los genes LUkS/LukF, actla en la membrana externa de los leucocitos
polimorfonucleares, los monocitos y los macrofagos e induce la apertura de los canales de
calcio; en consecuencia, produce la liberacion de calcio y de mediadores inflamatorios, lo que
deriva en apoptosis y necrosis. Las infecciones por S. aureus positivo para LPV producen
infecciones de partes blandas rapidas, graves y sumamente mortales. (8)

En un estudio multicéntrico europeo, que incluyo a 13 hospitales de 7 paises, SAMR origino
menos de 10 % de las infecciones invasivas y no fue un factor especifico de severidad. En
cambio, la invasividad estuvo asociada a la presencia de LPV.(1?

Es probable, que el aumento de la incidencia de s. aureus portador del gen para LPV en Cuba,
sea un factor que esté condicionado el nUmero creciente de enfermedad estafilococica grave
que requiere cuidados intensivos. La incidencia de S. aureus LPV positivo varia en el mundo
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segun estudios. En Europa se plantea desde 6,2 %,?% hasta 27,7 %.?") Es significativo que en
Estados Unidos haya incrementado la incidencia de S. aureus LPV positivo, de 24 % en 2004 a 53
% en 2006 y a 54 % en 2008.(22)

La identificacion genética de S. aureus portador del gen para LPV se realiza a través de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Los autores de esta investigacion no encontraron
publicaciones acerca de la realizacion de este tipo de prueba en Cuba. Sobre la base de
investigaciones recientes, la emergencia de cepas de S. aureus productoras de LPV podria
constituir un factor de virulencia que explique la tendencia invasiva creciente de este patogeno
en el hospital Paquito Gonzalez de Cienfuegos.

Debido a las propias limitaciones de un trabajo con recogida de los datos de forma retrospectiva
y a la escasez de recursos tecnoldgicos, no se pudieron explorar variables que permitieran
ahondar mas en esta hipotesis.

Se concluye que ha habido un aumento sostenido de las infecciones de piel y tejidos blandos que
requieren ingreso en la unidad de cuidados intensivos del citado hospital en los Gltimos 11 afnos.
Estas infecciones de conjunto con las infecciones de huesos y articulaciones, constituyen un
problema creciente de salud puesto que provocan sepsis grave y shock séptico con una
incidencia significativa.

Para abordar con profundidad este fenémeno, se recomienda realizar estudios mas integrales,
con mayor numero de variables y determinaciones de laboratorio que actualmente no estan
disponibles.
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