RESUMEN

Introduccion: las infecciones graves de piel y partes blandas IGPYPB, constituyen un grupo hetero-
géneo de infecciones, que comparten en comin su agresividad y rapida progresion. El diagnostico rapido
y un tratamiento multidisciplinar agresivo ayudan a mejorar el resultado final, en algunos casos a pesar
de ello el desarrollo de fracaso multiorganico lleva a un desenlace fatal.

Objetivo: el objetivo de este trabajo es revisar el manejo de los pacientes ingresados en nuestra uni-
dad con Infeccion grave de piel y partes blandas (IGPYPB) aportando nuestra experiencia a la bibliografia
de una patologia poco frecuente pero altamente mortal.

Método: revision descriptiva y retrospectiva de los pacientes ingresados por IGPYPB en nuestra uni-
dad desde enero 2016 a diciembre 2022. Se recogieron datos clinicos y demograficos de los pacientes y se
evaluo el proceso asistencial de cada uno de ellos mediante revision de historias clinicas.

Resultados: se registraron un total de 20 pacientes, 17 eran varones (85 %), la edad media fue 66,8
anos. La distribucion por diagnostico fue la siguiente: Fournier 8 pacientes (40 %), celulitis 6 pacientes
(30 %), Fascitis necrotizante 3 pacientes (15 %) y absceso 3 pacientes (15 %). El 85 % ingresaron en Shock
séptico. Requirieron intervencion quirdrgica el 80 % de los pacientes. La estancia media fue de 9,46 dias.
Hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad fueron las comorbilidades mas frecuentes. La mortali-
dad fue del 25%. La terapia antibiotica empirica incluyo un carbapenem en el 80 % de los casos. Los cocos
gran positivos fueron aislados en el 35 % de los pacientes, las enterobacterias en el 60 % y en el 20% de
los pacientes no se aislo ninglin gérmen.

Conclusiones: El sexo masculino fue el mas afectado. Hipertension arterial y diabetes mellitus fue-
ron los factores de riesgo predominantes. Los carbapenems fueron los antibidticos mas empleados en
nuestros pacientes (80 %). La mortalidad se encontro en limite inferior de la bibliografia consultada. En
un porcentaje importante no se consiguio un resultado microbiologico por el uso previo de antibioterapia.
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Introduction: severe skin and soft tissue infections (SSTIs), constitute a heterogeneous group of
infectiones, which share in common their aggressiveness and rapid progression. Rapid diagnosis and
aggressive multidisciplinary treatment help to improve the final result; in some cases, despite this, the
development of muliorgan failure leads to a fatal outcome.

Objetive: the objetive of this work is to review the management of patients admitted to our unit
with severe skin and soft tissue infection (SSTIs) contributing our experience to the bibliography of a
rare but highly fatal pathology.

Method: descriptive and retrospective review of patient admitted for severe SSTIs in our unit
from january 2016 to december 2022. Clinical and demographic data of the patients were collected and
the care process of each of them was evaluated by reviewing medical records.

Results: a total of 20 patients were registred, 17 were male (85%), the mean age was 66,8 years.
The distribution by diagnosis was as follows: Fournier 8 patients (40%), Cellulitis 6 patients (30%),
necrotizing fascitis 3 patients (15%), and abscess 3 patients (15%). 85% entered septic shock. Surgical
intervention was required in 80% of the patients. The mean stay was 9,46 days. Arterial hypertension,
diabetes mellitus and obesity were tha most frequent comorbidities. Mortality was 25%. Empiric an-
tibiotic therapy included a carbapenem in 80% of cases. Grand positive cocci were isolated in 35% of
the patients, enterobacteria in 60% and no germ was isolated in 20% of the patients.

Conclusions: The male sex was the most affected. Arterial hypertension and diabetes mellitus
were the predominant risk factors. Carbapenms were the most used antibiotic in our patients. In a
significant percentage, a microbiological result was not achieved due to the previous use of antibiotic
theraphy.

severe soft tissue infection, antibiotic therapy, comorbidities. microorganisms, mortality



Las infecciones graves de piel y partes
blandas (IGPYPB) constituyen un grupo hete-
rogeneo de enfermedades, con una incidencia
anual estimada en torno 0,3 a 5 casos por 10000
personas"***°, No hay una clasificacion univer-
salmente aceptada, siendo la mayoria de ellas
confusas y pocas practicas para la tarea asis-
tencial. Ante la gran cantidad de clasificaciones,
definiciones y términos, se recomienda un en-
foque mas practico de considerarlas un mismo
proceso. Una caracteristica que las convierte en
graves es su gran repercusion clinica debido a
su rapida progresion por los tejidos pudiendo
evolucionar a fracaso multiorganico, llegando a
casos de shock séptico irreversible a pesar de
las medidas oportunas tomadas. Desde hace
décadas es objeto de estudio la fisiopatologia
de la sepsis/shock séptico en diversas infeccio-
nes, en los Gltimos anos se ha puesto en foco
las alteraciones de la microcirculacion y la re-
sucitacion de fluidos guiados por medios prac-
ticos como por ejemplo la ecografia®.

Su diagnostico en algunos casos muy cla-
ro, en otros requiere un alto indice de sospe-
cha, ya que inicialmente su afectacion puede
parecer benigna, la gran dificultad de las in-
fecciones necrozantes de partes blandas es su
variedad de manifestaciones y formas de pre-
sentacion, lo que hace que en ocasiones se lle-
gue al diagnostico cuando esta evolucionado
clinicamente®“. Los hallazgos de laboratorio son
generalmente inespecificos: leucocitosis con
desviacion a la izquierda, elevacion de proteina
C reactiva, procalcitonina, alteracion de mar-
cadores de funcion renal, acidosis metabolica,
etc.3*’. Se han propuestos sistemas de labora-
torios como el Laboratory Risk Indicator for Ne-
crotizing Fasciitis (LRINEC), el cual combina una
serie de marcadores; leucocitos, hemoglobina,
sodio, glucosa, creatinina y proteina C reactiva,
con un punto de corte > 6 para distinguir entre
infecciones leves de tejidos blandos y fascitis
necrozantes, ain no ha sido validada"**"8, El|
uso de diversas técnicas de imagen como la TAC
(tomografia axial computada), RMN (resonancia
magnética nuclear) y ecografia de partes blan-
das, tienen su indicacion mas clara en situacion
de dudas diagnostica, pero sin que ello supon-
ga una demora a una rapida intervencion de las

Revista Atalaya Médica n2 29 / 2024

terapias oportunas y adecuadas para el correc-
to tratamiento, ya que un retraso en la conducta
adecuada conlleva a un aumento de la morta-
lidad, la cual se sitGa en torno a 20-40 %.%*5, A
pesar del arsenal de antimicrobianos, la morta-
lidad no ha disminuido de forma significativa.

Las infecciones necrosantes de tejidos
blandos, precisan un abordaje multidisciplina-
rio; el tratamiento global se basa en la combi-
nacion de antibioticoterapia, medidas de so-
porte vital y desbridamiento quirlrgico.

En cuanto al tratamiento antibiotico em-
pirico, se recomienda una amplia cobertura que
incluya cocos gran positivos (incluidas cepas re-
sistentes), enterobacterias y anaerobios, hasta
el resultado microbiologico para el tratamiento
dirigido'**>®°, No hay estudios que avalen una
duracion optima del tratamiento antibiotico, se
recomienda suspender el mismo 48-72 horas
posterior a mejoria y sin necesidad de nueva
cirugia, en caso de bacteriemias se recomienda
mantener 2 semanas"*®°, El manejo multidisci-
plinario que incluya la unidad de cuidados in-
tensivos/cirujanos  generales/traumatologos,
etc; es vital para un resultado 6ptimo. Factores
de riesgo muy presentes en la actualidad y con
un preocupante aumento como la obesidad,
diabetes mellitus, inmunodeficiencia, etc; ha-
cen al paciente con esta afeccion, mas proclives
a un peor desenlace™**1°"2 En la actualidad te-
rapias alternativas como el oxigeno hiperbarico,
inmunoglobulinas intravenosas, etc necesitan
de mas estudios para poder recomendarse en
el tratamiento de esta enfermedad*®101213,

En este contexto el objetivo de este traba-
jo es aportar una experiencia de nuestro centro
a la bibliografia de una patologia poco frecuen-
te pero altamente mortal.

Se trata de una estudio descriptivo y re-
trospectivo. Nuestro centro es un Hospital de
215 camas y una UCI (unidad de cuidados inten-
sivos) polivalente de 6 camas. Para el analisis,
se estudiaron los pacientes que fueron ingre-
sados por infeccion de piel y partes blandas en
nuestra UCI durante los periodos comprendidos
entre enero de 2016 a diciembre de 2022.

- Criterios de inclusion: pacientes que in-



gresaron en nuestra UCI en los periodos referi-
dos, con diagnostico de infeccion grave de piely
partes blandas. Se considero grave a los pacien-
tes en situacion de shock séptico y/o sepsis. Cri-
terios de exclusion: pacientes con diagnostico
de sospecha que posteriormente fuera descar-
tado este diagnostico.

A los pacientes que cumplieron los crite-
rios se recogieron datos demograficos, como
edad, sexo y referentes a comorbilidades pre-
vias.

Los datos demograficos, tratamiento ad-
ministrado, cirugia, resultados analiticos, mi-
crobiologicos, se recogieron de la historia
clinica electronica del sistema Metavision"®
(disponible en el servicio desde 2017) y revision
de la historia fisica en los pacientes ingresados
previamente al sistema Metavision"® de cada
uno de los pacientes analizados. La distribucion
por diagnostico, antibioticoterapia usada, y de-
mas variables esta expresada en porcentajes. El
analisis de datos se llevo a cabo usando el pa-
quete Microsoft office Excel 2021.

Se identificaron un total de 20 pacientes,
de los cuales 17 eran varones (85%), siendo la
edad media de 66,8 afios (rango 48-86 anos). La
estancia media fue de 9,46 dias.

La distribucion por diagnostico del tipo de
infeccion de piely partes blandas se muestra en
la Figura 1. De ellos el ingreso fue directo desde
el Servicio de Urgencias a UCl en el 75% (15 pa-
cientes), en el 20 % (4 pacientes) el ingreso fue
tras su paso previo en quirofano, y en 1 de ellos
elingreso fue a planta hospitalaria con diagnos-
tico de Gripe, a las horas dado el empeoramien-
to fue revaluado por Medicina Intensiva, siendo
diagnosticado de absceso gliteo con ingreso en
UCI. La puerta de entrada se conocio en el 80%
de los pacientes, de ellos el 50% (7 pacientes) la
puerta de entrada fue un microtraumatismo o
traumatismo leve de extremidades.

Los factores de riesgo presentes se mues-
tran en la Figura 2. En cuanto a su situacion al
ingreso en la unidad, el 85 % (17 pacientes) in-
gresaron en Shock séptico, y en sepsis el 15 %
restante. Requirieron intervencion quirurgica 16
pacientes (80%). La microbiologia obtenida se

muestra en la tabla 1.

La terapia antibiotica empleada se mues-
tra en la Figura 3.

La mortalidad en nuestra serie se situd en
el 25% (5 pacientes), de los éxitus, 2 fallecieron
a las pocas horas de ingreso en la unidad y tras
intervencion quirdrgica con diagnostico de fas-
citis necrotizante y el resto (3 pacientes) lo hi-
cieron posterior a las 2 semanas de ingreso, uno
de ellos sin indicacion de cirugia.

En nuestra revision destaca el sexo mas-
culino como el mas frecuentemente afectado
en un porcentaje mas elevado que la bibliogra-
fia consultada3,10, el estudio de las comorbili-
dades muestra una prevalencia similar de los
factores de riesgo cardiovasculares como la hi-
pertension arterial, la diabetes y la obesidad al
compararla con la bibliografia.

La terapia empirica de amplio espec-
tro fue empleada en todos los pacientes, se
uso terapia combinada en 17 pacientes y en 3
monoterapia. De ellos, 15 de los tratamientos
se comprobo fueron adecuados una vez recibi-
do los resultados de microbiologia; en cuanto
a los 4 pacientes en los que no se obtuvieron
resultados de microbiologia, la evolucion de 3
de ellos fue buena siendo dados de alta de UCI
con su tratamiento instaurado o hasta completa
mejoria y tras cumplir los dias de tratamiento,
el cuarto de ellos fue un paciente de 52 anos
con antecedentes de diabetes, enolismo y diag-
nostico de Gangrena de Fournier, que fallecio
tras 27 dias y 5 intervenciones quirdrgicas. En
un paciente el tratamiento no fue el adecua-
do de acuerdo al resultado de cultivo obtenido
una vez en planta el paciente, se tratd de un pa-
ciente con absceso gliteo por SARM, drenado
completamente y con tratamiento monoterapi-
co con carbapenem el cual se mantuvo hasta el
alta hospitalaria, el motivo de su buena evolu-
cion a pesar de no tener un antibiotico adecua-
do a su microbiologia fue un drenaje completo
de su absceso glateo. El uso de clindamicina no
fue una practica habitual en nuestros esque-
mas, si bien en los 3 pacientes en que se uso fue
el adecuado por la presencia de especie clostri-
dium, uno de ellos fallecio a las pocas horas de
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TIPO DE INFECCION PIEL Y PARTES BLANDAS

g
7
6
5
1
3
5 =
1
1]
FASCITIS ABSCESO CELULITIS FOURNIER . . . ., . L.
NECROTIZANTE Fig. 1. Distribucion por diagndstico.
FACTORES DE RIESGO
= HIPERTENSION ARTERIAL = DIABETES MELLITUS = ENOLISMO
EOBESIDAD EEUMADLIR MERC Fig. 2. Factores de Riesgo. ERC (enfermedad renal
= ONCOLOGICO cronica).
MICROORGANISMO NUMERO PACIENTES EN LOS | % DEL TOTAL DE PTES
QUE SE AISLO
COCOS GRAM POSITIVOS SARM 3 35%
SASM 2
S PYOGENES 2
ENTEROBACTERIAS E COLI 6 60 %
PROTEUS M. 2
MORGANELLA M 2
KLEBSIELLA Pn 1
PSEUDOMONA AERUGINOSA SENSI- | 1
BLE
ANAEROBIOS CLOSTRIDIUM SP 3 20%
BACTEROIDES SP 1
HONGOS CANDIDA ALB 1 5%
NEGATIVOS 4 20%

Tabla 1. Microbiologia obtenida. SARM: Staphylococo aureus resistente a meticilina. SASM: Staphylococo sensible a meticilina.
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Originales breves

ANTIBIOTICOTERAPIA
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Fig. 4. Antibioticoterapia empleada. MTN: metronidazol. P-T: piperacilina-tazobactam. Cefalo: cefalosporina.

ingreso, se tratd de un paciente de 86 anos, con
cirugia urgente previo a su ingreso en UCI, que
acudio tras unos dias de evolucion de clinica de
malestar general.

La microbiologia obtenida fue similar a los
estudios consultados. El uso de técnicas rapidas
en nuestro centro es una practica implementa-
da recientemente, siendo de gran ayuda para
guiar la antibioticoterapia. No es despreciable
el porcentaje de pacientes sin resultados de los
cultivos (20%), obtenidos en ellos tras inicio de
la terapia antibiotica, conducta alun frecuente.

La mortalidad obtenida (25%) se encontro
dentro de la consultada si bien en el limite in-
ferior, lo que pudiera explicarse por una celeri-
dad en su diagnostico y tratamiento multidis-
ciplinar. De los fallecidos, 2 de ellos lo hicieron
tras unas horas en la unidad y tras intervencion
urgente previa a su ingreso, lo que representa la
agresividad de la infeccion a pesar de su rapida
intervencion de medidas adecuadas.

Como limitacion principal de la revision
encontramos el pequeno tamano muestral.

REVISION DEL MANEJO Y CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS GRAVES EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO

CONCLUSIONES

La presencia de factores de riesgo como la
hipertension arterial, diabetes y obesidad muy
presente y con un preocupante ascenso en su
incidencia a nivel mundial, debe ser un objetivo
a corregir por la frecuente asociacion con malos
resultados no solo en enfermedades infeccio-
sas como la estudiada, sino a nivel del manejo
en general. De ahi la importancia de la preven-
cion para el control de estos factores.

El habito de desescalamiento de antibio-
ticoterapia debe ser una practica habitual, para
ello la celeridad en la obtencion de resultados
microbiologicos es fundamental, jugando un
papel importante los métodos de diagnostico
rapido.

El trabajo multidisciplinar mejora los re-
sultados. Siendo de vital importancia la comu-
nicacion entre los distintos servicios no solo
durante su ingreso en UCI, sino durante su es-
tancia en planta, una vez obtenido los resulta-
dos microbiologicos.



El aporte de las distintas experiencias a la
bibliografia, permitira mantenernos actualiza-
dosy a la vez observar la respuesta a las medi-
das instauradas, asi como la prevalenciay distri-
bucion de gérmenes, en especial, el alarmante
crecimiento de gérmenes resistentes. Ante esto
ultimo, la ausencia de una politica de control y
concienciacion en el correcto uso de antimicro-
bianos hara dificil un adecuado manejo vy tra-

tamiento de esta patologia infecciosa, para lo
que son fundamentales los equipos PROA (Pro-
gramas de Optimizacion de Antimicrobianos). El
uso de terapias como inmunoglobulinas, tera-
pia hiperbarica, etc y la continua investigacion
como la fisiopatologia del shock séptico, entre
otras, permitira en un futuro aportar herra-
mientas a implementar para el control de esta
enfermedad.
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