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Médico Cirujano Los abscesos subcutaneos son colecciones de pus entre la dermis y los tejidos profundos;

durante los ultimos afos se ha registrado un aumento en el numero de pacientes con
infecciones de piel en el municipio Montalban del estado Carabobo. Objetivo: presentar la
situacion epidemioldgica de las infecciones de piel y tejido subcutaneo durante el periodo 2009-
2011 y describir las caracteristicas clinico-demogréficas de los pacientes atendidos en el
Ambulatorio Rural tipo Il "Dr. Luis Pérez Carrefic" en el municipio Montalban. Materiales y
métodos: se estudiaron 18 pacientes con abscesos subcutaneos, unicos o multiples, que se
presentaron a la consulta de emergencia entre el 27 de febrero y 16 de marzo. Resultados: se
estudiaron 23 lesiones distribuidas en 18 pacientes, mayoritariamente mujeres (66%) y
localizados en los muslos (26%, n= 6), axilas (17,4%, n=4) y gluteos (17,4%, n= 4). Conclusion:
los abscesos subcutaneos son un problema de salud publica en el municipio Montalban, se
presentaron con mayor frecuencia en mujeres, localizados en el eje axil, dolorosos y con
eritemas extensos en un alto porcentaje.

Palabras Claves:abscesos subcutaneos; infecciones de piel; poblacion rural; Venezuela

Title

Subcutaneous abscesses are collections of pus localized between the dermis and deep tissues;
over the last few years an increase in the number of patients with skin infections have been
registered in Montalban in the state of Carabob

Abstract

Subcutaneous abscesses are collections of pus localized between the dermis and deep tissues;
over the last few years an increase in the number of patients with skin infections have been
registered in Montalban in the state of Carabobo. Objective: To present the epidemiologic
situation of skin and subcutaneous tissue infections in the period 2009-2011 and to describe the
clinical-demographic characteristics of the patients attended in the Rural Ambulatory Type Il "Dr.
Luis Pérez Carreio" in Montalban. Materials and Methods: 18 patients with subcutaneous
abscesses, single or multiples, that attended the emergency consultation at the medical center
between February 27 and March 16 were studied. Results: 23 lesions were studied and
distributed in 18 patients, mainly women (66%) y localized in thighs (26%, n=6), armpits (17,4%,
n=4) and buttocks (17,4%, n=4). Conclusions: Subcutaneous abscesses are a public health care
problem in Montalban, presented more frequently in women, and mainly localized on the trunk,
lesions were painful and with extensive erythema in most cases.

Key Word
Subcutaneous abscesses; skin infections; rural population; Venezuela

Introduccion

La piel es la principal barrera estructural del organismo, y todo proceso que produzca una
alteracion en la misma favorece el desarrollo de infeccion.(!) Las infecciones de piel y tejidos
blandos incluyen a todas las que afectan a piel y anexos cutaneos, tejido celular subcutaneo,
fascias y musculo estriado y son, junto con las infecciones de las vias respiratorias, las
infecciones mas frecuentes en seres humanos. Dentro de este grupo se incluyen la celulitis,
fascitis necrosante, gangrena cutanea, linfadenitis, linfangitis aguda y abscesos cutaneos.?
Durante los ultimos afios, se ha registrado un aumento importante de pacientes con infecciones
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de piel y tejidos blandas. A pesar de ello, se cree que la incidencia de abscesos subcutaneos en
sensiblemente mayor que la reportada, especialmente en paises como Venezuela donde existen
barreras dificiles de superar en el manejo adecuado de la informacion epidemioldgica oficial,
sumandose a esta problematica la alta frecuencia de automedicacion en la poblacién y el

insuficiente acceso a los servicios de salud.(3®) En el afio 2005 se registraron 14.2 millones de
visitas a centros de medicina ambulatoria en Estados Unidos por infecciones de piel o partes
blandas, en comparacion con las 8.6 millones de visitas registradas para 1997. El 95% del
aumento de las visitas correspondio a celulitis y abscesos subcutaneos, pasando de 4.6 millones
de visitas anuales en 1997 a 9.6 millones de visitas en 2005. La tendencia al alza en el aumento
de las visitas ocurrié en todos los grupos de edad, reportandose la mayor incidencia entre los
menores de 18 afios donde paso de 10.1 a 27.6 visitas por cada 1000 habitantes entre 1997 y

2005, respectivamente.(s) De igual forma, la tendencia al alza en la incidencia de infecciones de
piel y tejidos blandos se registré también en el Ambulatorio Rural Tipo Il "Dr. Luis Pérez Carrefio"
en la poblacién de Montalban, Edo. Carabobo, para el trienio 2009-2011. Es asi como durante el
afo 2011 se registraron 133 abscesos subcutaneos, lo que representa un aumento del 23% en

comparacion con el afio 2009 cuando se registraron 108 casos.”"9) El aumento en la incidencia
de infecciones de piel aunado a la creciente resistencia a los antibiéticos que han desarrollado
los diferentes patégenos del cuerpo humano hace del manejo de estas infecciones un reto cada
vez mas desafiante. Alrededor del mundo son cada vez mas frecuentes las guias para el manejo
de las infecciones de piel, especialmente los abscesos subcutaneos los cuales presentan una

alta variabilidad clinica que complica el manejo tanto en adultos como en nifios.(10-12)

Los mecanismos patogénicos fundamentales de las lesiones de la piel de causa infecciosa son
tres: inoculacion directa con respuesta inflamatoria local (origen exégeno); exotoxinas circulantes
liberadas desde lugares en el cuerpo diferentes de la piel (origen enddgeno); y la invasion a
través del torrente sanguineo, con multiplicacion local posterior (diseminacion hematdgena).

Podria incluirse un cuarto mecanismo, indirecto, el desarrollo de reacciones inmunolégicas.(2’12)
Los gérmenes mas frecuentemente implicados en las infecciones de la piel son S. aureus y S.
pyogenes, y hacia ellos debe dirigirse la antibioterapia empirica administrada cuando esté
indicada. Ademas, estudios muestran que la mayoria de estas infecciones son
monomicrobianas, no dejando de lado que hasta el 30% de los abscesos cutaneos, el 50% de
las heridas traumaticas y el 47% de las infecciones necrotizantes de tejidos blandos tienen una

flora polimicrobiana aerobia y anaerobia.(1213)  |os abscesos subcutaneos son colecciones
localizadas de pus entre la dermis y los tejidos profundos. Se presentan clinicamente como
noédulos rojizos, dolorosos, fluctuantes y rodeados de un halo eritematoso. La incision y el

drenaje de la coleccion purulenta es el tratamiento de elecciéon universalmente aceptado.(14'17)
Existe controversia en el uso de anestesia en el manejo del dolor, la necesidad de tomar cultivo
de las secreciones, la indicacion de antibioticoterapia empirica, asi como del cierre de la incision
por primera o segunda intencion. Especialmente controvertido resulta la toma de cultivo y la
antibioticoterapia empirica debido al aumento en la incidencia de infecciones adquiridas en la

comunidad por Staphylococcus aureus meticilino resistentes.(13) Existe evidencia suficiente para
recomendar el uso de anestesia local en la piel que recubre el absceso asi como en la piel que
lo rodea para mejorar el manejo del dolor por el paciente durante el proceso de incisiéon y

drenaje.(18'19) Del mismo modo, en cuanto a la toma de cultivos, diversos estudios no mostraron
diferencias en el manejo de los abscesos o en la evolucion clinica, aunque ayudan en la practica
clinica a definir los patrones de resistencia locales y determinar las terapias antibidticas

adecuadas.(?0-23) La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (2005) no recomienda
de rutina el cultivo de las secreciones de abscesos subcutaneos, excepto casos de celulitis

extensa, gangrena o signos de infeccion sistémica severa.(1%) En el caso del cierre del absceso
por primera o segunda intencién, existen estudios a favor y en contra de cada opcién. Sin
embargo, los reportes de recurrencias y fallas en la sanacion cuando se procede en primera
intencion, sefialan que el manejo bajo segunda intencién, con curas sucesivas, es la mejor

opcién terapéutica.(14'24'27) Sattler y col. (2002) y Prego y col. (2004) en sus investigaciones
sobre infecciones causadas por Staphylococcus aureus e infecciones de piel y partes blandas en
pacientes ambulatorios, sefialan como factores de riesgo para estas patologias: deficiente aseo
personal, baja calidad de vida, hacinamiento, contacto con pacientes portadores de infecciones
de piel, asistencia a guarderias en el caso de pacientes pediatricos, exposicion a
antimicrobianos durante los ultimos 6 meses, traumatismos de piel, hospitalizacion en unidades
de cuidado intensivo; internacion hospitalaria prolongada; hemodialisis; comorbilidades
(diabetes, cancer, inmunodepresion); procedimientos invasivos; presencia de catéteres;
exposicion prolongada o recurrente a antibidticos y contacto estrecho con personal de la salud.
(28-29)

En el municipio Montalban del estado Carabobo se ha registrado un aumento en la presentacion
de pacientes con abscesos subcutédneos a la consulta de emergencia del ambulatorio rural de
referencia. Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo presentar las estadisticas
epidemioldgicas de las infecciones de piel y tejido subcutaneo durante el periodo 2009-2011, asi-
como también describir las caracteristicas demograficas de los pacientes, las caracteristicas cli-
nicas de las lesiones y la terapia antimicrobiana seleccionada en los pacientes con diagndstico
de absceso subcutaneo atendidos en la consulta de emergencia del Ambulatorio Rural tipo Il "Dr.
Luis Pérez Carrefio" en la poblaciéon de Montalban, Estado Carabobo, Venezuela, durante el

periodo comprendido entre el 27 de febrero y el 16 de marzo de 2012.

Materiales y métodos

De acuerdo al problema en estudio y en funcion de los objetivos planteados, la investigacion se
ubicé dentro de los estudios no experimentales transeccionales, la cual involucré a los pacientes
que acudieron a la consulta de emergencia del Ambulatorio Rural tipo Il "Dr. Luis Pérez Carrefio"
en la poblacién de Montalban, Estado Carabobo, Venezuela, durante el periodo comprendido
entre el 27 de febrero y el 16 de marzo de 2012.
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La muestra la integraron 18 pacientes y se incluyeron en el estudio todos aquellos con
diagnostico de absceso subcutaneo en cualquier region del cuerpo, unicos o multiples. Cada
paciente fue examinado por dos médicos de forma independiente, se justificaron las impresiones
diagnosticas y se registraron las variables clinicas de la lesiones y la seleccién de terapia
antimicrobiana en un instrumento tipo ficha contentivo de los datos de cada paciente. (Figura 1)

Posible infeceion de

tejidos blandos - E -
=35 Criterios de Exclusion

= Tipr e lesion
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bt w5

Pacientes incluidos
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Pacientes con 2 lesiones
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n=|

Mumere total de lesiones
mncludas
n=23

Figura 1. Algoritmo de seleccion de los pacientes para el estudio.

Se excluyeron los pacientes con adenopatias, abscesos no bacterianos e infecciones de piel
diferentes al absceso subcutaneo. De igual forma, se excluyeron lesiones perianales, en heridas
quirurgicas y alrededor de catéteres, debido a que estas usualmente representan procesos
infecciosos cuyo manejo no es adecuado en un ambulatorio rural.

El estudio fue aprobado mediante consentimiento escrito por cada uno de los participantes, asi-
como también la toma de registro fotografico de las lesiones en la consulta inicial y durante las
consultas sucesivas. El estudio fue aprobado por la direccion médica del ambulatorio.

Se solicitd la informacion epidemioldgica a la Direccion Médica del Ambulatorio Rural Tipo Il "Dr.
Luis Pérez Carrefio". Los formatos consultados fueron los registros epidemiolégicos mensuales

(EPI-15) desde Enero 2009 hasta Diciembre 2011.

Resultados

El estudio comprendié 23 infecciones de piel tipo absceso subcutaneo, distribuidas en 18
pacientes (Figura 2).

Figura 2. Lesiones representativas en algunos de los pacientes estudiados.

El promedio de edad de los pacientes fue 32,33 afios, con un rango de 68 afios (1 - 69); de ellos
el 61,10% (n=11) tenian entre 18 y 64 afios, siendo las edades extremas la poblacién minoritaria
en este estudio. En cuanto al sexo, el 66,7% (n=12) de los pacientes eran del sexo femenino, lo
que se traduce a una relacioén 2:1 con respecto al sexo masculino para esta serie de casos. Del
mismo modo, se clasificaron de acuerdo a su procedencia los 18 pacientes en estudio, de los
cuales 22,20% (n=4) provenian del sector las Mercedes; 16,70% (n=3) sector Centro y Francisco
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de Miranda, respectivamente; 11,10% (n=2) sector Aguirre, El bambu y José Andrés Castillo,
respectivamente; y 5,55% (n=1) del sector La Cruz y Cerro El Pefon, respectivamente.

En funcion de su localizacion anatdmica, los abscesos se localizaron mas frecuentemente en el
eje axil: region axilar (17,40%, n=4), regién glutea (17,40%, n= 4), regién inguinal (13,00%, n=
4), y region mandibular (8,70%, n= 2). (Figura 2) El dolor local fue un sintoma que se presento
asociado a todos los abscesos (100%, n=23), asi como también eritema alrededor de las
lesiones, se registraron 16 abscesos (69,6%) con eritemas de diametro menor a 10 cm y 7
abscesos (30,40%) con diametros mayores. El diametro promedio para los abscesos en estudio
fue de 8,69 cm. (Tabla 1)

Variables n (%)
Dolor local 23 100
Eritema
Promedio(cm) 8.69
< 10em 16 69,60
> 10em T 30.40
Total 23 100
Localizacion
Tronco
Region Axilar 4 17.40
Region Inguinal 3 13.10
Region Glutea 4 17,40
Cabeza v Cuello
Regidon Mandibular 2 8.70
Extremidades
Muslo 6 26,00
Pierna 3 13.10
Mano Izquierda 1 4.30
Total 23 100

Fuente: Datos de la investigacion,
Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los abscesos.

La seleccién de los antibidticos estuvo orientada a ejercer cobertura sobre el agente implicado
con mayor frecuencia en los abscesos subcutaneos, S.aureus. Los antibidticos (-lactamicos
fueron el grupo de antimicrobianos indicados en el 100% de los casos (n=18), siendo las
penicilinas la clase indicada mas frecuentemente (72,25%, n=13). Las cefalosporinas fueron la
otra opcién terapéutica utilizada: Cefadroxilo (22,20%, n=4) y Cefalexina (5,55%, n=1). (Tabla 2)

Antibiatico n (%a)
Cefadroxilo 4 2220
Oxaciling 11 61,15
Cefalexina 1 3,55
Ampicilina/Sulbactam 2 1,10

Tatal 18 100%

Fuente: Diatos de la investigacidn.

Tabla 2. Seleccion de antimicrobianos para el tratamiento de los abscesos.

En la Tabla 3 se presenta la informacién epidemioldgica de las infecciones de piel y partes
blandas en el Municipio Montalban del periodo 2009-2011.

Al
Infecciones de Piel v Partes
Blandas 2009 2010 2011 Aumenlo
o (%) 1 (%4) n (%4) acumulado
1. Abscesos Subcutineos 108 119 133 1304
(9,700 | (19000 | (19.60)
2. Celulitis 43 4 B2 448
(7,80 (6,40 {9,100 ¥
3. Demnatitis 49 33 &2 15%
{12,600 (5,300 {12,100
4. Unicarias 323 433 2 17
i seo0) | (ee3oy | (59.20) e
558 627 £789 g
Total | (yo0se) | (100%) | (r000%) 2%

Fuente: Registro Mensual de Morbilidad (EP1-15), Ambulatorio Ruzal tipo I1 “Dr. Luds Pérez
Carrefio”, Municipio Montalbin, Estado Carabobo.

Tabla 3. Situacién epidemioldgica en el Municipio Montalban, periodo 2009-2011.

Durante este lapso de tiempo se obtuvo un aumento en la incidencia de todas las infecciones de
piel y partes blandas, es asi como para el trienio 2009-2011 las celulitis presentaron un aumento
acumulado de casos del 44%, los abscesos subcutaneos, las urticarias 22% y solo 18% para las
dermatitis, que registraron el menor aumento.

Sin embargo, las tendencias de crecimiento durante el trienio (Fig. 3) muestran que solo los
abscesos cutaneos como infecciones de piel y partes blandas tuvieron una tendencia de
ascenso franca durante este periodo: 2009 (n=108), 2010 (n=119) y 2011 (n=133). Por el
contrario, las celulitis y dermatitis presentaron tendencia a la baja durante el 2010 en
comparacién con el 2009; y en el caso de las urticarias, la tendencia a la baja se observé en el
afo 2011 cuando se registraron 402 casos en comparacion con los 433 casos del 2010,
destacando que a pesar del retroceso se mantuvo como la primera causa de infecciones de piel
y tejido subcutaneo del trienio 2009-2011.
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Figura 3. Tendencias de crecimiento para las infecciones de piel y partes blandas en el
Municipio Montalban, periodo 2009-2011

Discusion

Las infecciones de piel y tejidos blandos se han hecho durante los éltimos a?o0s cada vez mas

frecuentes, tanto en adultos como en ni?os, dentro y fuera de nuestras fronteras.(3:6:10-12,15) po
esta realidad no escapa la poblacién rural de Montalb?n, en el estado Carabobo, donde se la
incidencia de estas infecciones se ha hecho cada vez mayor. Son particularmente destacables
las infecciones tipo absceso subcutaneo, patologias de los tejidos profundos de la piel que han
mostrado durante el periodo 2009-2011 y durante el primer trimestre del a?o una tendencia clara

e irreversible al alza en esta poblacion, que no discrimina sexo o edad.(”9) Durante un periodo
de tres semanas, se incorporaron al presente estudio un total de 18 pacientes que agrupaban 23
lesiones tipo absceso subcutaneo en varias partes del cuerpo. Para esta serie de casos, la edad
promedio fue 32 a?os, lo cual difiere de los resultados de Ruhe (2007) en una poblaciéon de
pacientes con abscesos subcutaneos en Arkansas, Estados Unidos, los cuales presentaron un

promedio de edad de 47 a?0s.039) Sin embargo, en esta investigacion el rango de edad donde se
presentaron con mayor frecuencia los abscesos fue entre 18 y 64 a?os, al igual que en las

investigaciones de King (2006) y Hersch (2008).(6131) Con respecto a la incidencia de abscesos
por gunero, Mar?n y col. (2010) en su investigacion en pacientes pedi?tricos para la Universidad
de Pensilvania obtuvo un mayor porcentaje de mujeres afectadas (56%), resultados similares a
los obtenidos en esta investigacion en la poblacién de Montalb?n donde los abscesos se

presentaron con mayor frecuencia en mujeres (66%).(32) Sin embargo, otros estudios realizados
sobre abscesos subcutaneos no se ha encontrado preferencia de gunero o los abscesos han
sido mas frecuentes en el gunero masculino. Es por ello, que el gunero no se considera un factor

determinante en la fisiopatologia del absceso subcutaneo.(6:30-31) En esta serie de casos, los
abscesos se localizaron predominantemente en el eje axial con 13 lesiones (56,6%) mientras
que en el eje apendicular se presentaron 10 lesiones (43,4%). La region femoral, axilar y gl?tea
fueron las que presentaron el mayor n?mero de lesiones con seis, cuatro y cuatro,
respectivamente. Estos resultados se oponen a los presentados por Ruhe y col. (2007) y Marin y
col. (2010) en series de casos de 531 y 349 abscesos subcutaneos respectivamente, los cuales
se localizaron con mayor frecuencia en el eje apendicular (extremidades inferiores y superiores).
Esta localizacion preferencial de los abscesos en las extremidades se encuentra asociada a la
mayor frecuencia de traumatismos de piel y partes blandas en el eje apendicular por varios
factores, tales como: mayor exposicion de la piel, falta de proteccién con prendas de vestir, entre

otros.30:32)  En varios estudios sobre abscesos subcutaneos, diferentes regiones de las
extremidades inferiores fueron las areas donde se ubicaron con mayor frecuencia las lesiones;
sin embargo, en un estudio del Hospital del Aire en Madrid, Espaia sobre la prevalencia de
Staphylococcus lugdunensis en una serie de trece casos, los abscesos en estos paciente se
localizaron preferentemente en la region inguinal y en la region mamaria, resultado que
contrasta radicalmente con las regiones en las que el Staphylococcus aureus, pat?geno principal

de la piel, usualmente produce las lesiones.(®3) En cuanto a las variables cl?nicas de las
lesiones en estudio, el porcentaje de lesiones con eritema mayor a 10 cm (30,4%, n=7) fue
sustancialmente mayor que el reportado por Weiss y col. (2011) en su estudio sobre atencién
primaria de infecciones de piel y partes blandas en la poblacién suburbana de Palo Alto,
California, Estados Unidos, en el cual para una serie de 185 abscesos, los eritemas extensos

(mayor a 10 cm) solo se presentaron en el 19% de los pacientes.(34) Estos resultados sefalan
que el componente de celulitis en las lesiones fue mas extenso en nuestros pacientes por lo que
se presume una mayor patogenicidad de los g?rmenes implicados o bajo acceso a los servicios
de salud, que condicionarian un avance mayor de las infecciones antes de que se produzca la
intervencién médica. Se prescribi? terapia antimicrobiana en todos los pacientes evaluados
(100%, n=18). Estos resultados son coincidentes con los presentados por Weiss y col. quienes
prescribieron antibioticoterapia inicial empirica en el 93% de los pacientes atendidos en su
consulta de emergencia en la poblacién de Palo Alto. Con respecto a la seleccién de antibi?
ticos, al considerar los factores asociados a este tipo de infecciones, se indicaron antibi?ticos (3-
lact?micos en todos los casos, siendo las penicilinas la clase indicada con mayor frecuencia

(72,25%, n=13).(34) Esta decision terap?utica es respaldada por otros estudios disponibles en la
literatura en los casos de infecciones de piel y partes blandas por Staphylococcus aureus
meticilino sensibles. De acuerdo a los estudios de Hersch y col. (2008) los B-lact?micos fueron
los antibi?ticos mas utilizados entre los a?0s 1997 y 2005 para el tratamiento de infecciones de
piel y partes blandas, incluyendo abscesos subcutaneos, en la red de atencién ambulatoria de
los Estados Unidos, aunque las cefalosporinas fueron la clase mayormente utilizada con 73%
frente al resto de los antibi?ticos, resultados que contrastan con los obtenidos en esta
investigacion donde las penicilinas fueron las indicadas con mayor frecuencia (72%).(6) Por
éltimo es probable que en este trabajo se haya subestimado la incidencia de la patologia en
estudio, ya que no todos los médicos asignados al ambulatorio participaron en el estudio y
algunos casos pudieran haberse omitido.

Conclusiones.
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Los abscesos subcutaneos constituyen un problema de salud p?blica en el municipio Montalb?n
del Estado Carabobo, Venezuela, por lo que implican un gasto de importancia en el sistema de
salud, asi como la inversion en tiempo, insumos y recursos humanos para mitigar los efectos
que estos causan sobre la salud y sobre la productividad de esta poblacion.

Es necesario mejorar los laboratorios microbiolégicos en la zona, ya que esto limit? realizar
cultivos microbiolégicos y por lo tanto diagnisticos espec?ficos sobre los g?rmenes causantes de
la infecciones, de especial interis las cepas de Staphlyococcus aureus meticilino resistentes y no
meticilino resistentes, lo cual hubiese representado un aporte importante a los patrones de
sensibilidad y resistencia a un pat?geno tan frecuente como este, tanto a nivel local como a nivel
regional.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de cara cter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ninglin caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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