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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) son un motivo de consulta bastante frecuente
en los servicios hospitalarios, y los casos que se complican requieren hospitalizacién. Sin embargo, hay
escasos estudios en nuestro ambito en los que se describan estas infecciones.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los episodios con diagndstico de foliculitis,
celulitis, erisipela, abscesos, hidrosadenitis, fortinculo, impétigo, fascitis, mionecrosis y gangrena de Four-
nier extraidos de la base de datos de codificacion diagnéstica del Servicio de Archivos y Documentacion
Clinica del Hospital Son Llatzer desde enero de 2002 a noviembre de 2011.
Resultados: Se estudiaron 996 episodios en 841 pacientes hospitalizados con algiin diagnéstico de IPPB.
La entidad diagnosticada con mayor frecuencia fue la celulitis/erisipela (66,7%); el origen de la IPPB era
comunitario (77%) y la mayoria de pacientes presentaban comorbilidades, sobre todo diabetes (33%) e
insuficiencia cardiaca (17,7%). El microrganismo aislado mas frecuentemente fue S. aureus (35,1%), pre-
sentaban resistencia a la meticilina (SARM) 19 casos (12,9%), siendo la mayoria de los casos resistentes
a SARM (84,2%) de origen nosocomial o asociado a cuidados. El tratamiento empirico se realizé con
mas frecuencia en monoterapia con aminopenicilinas con inhibidores de betalactamasas (35,5%). Los
nuevos farmacos para grampositivos (linezolid, daptomicina y tigeciclina) se utilizaron mads frecuente-
mente en pacientes con comorbilidades que presentaron mas complicaciones (p <0,001) y mayor riesgo
de mortalidad (p=0,001). Durante el ingreso fallecieron el 10,9% de los pacientes, pero solamente en el
2,7% la mortalidad se relacioné con la IPPB.
Conclusiones: Las IPPB que se atienden con mas frecuencia en pacientes hospitalizados son sobre todo
celulitis/erisipela, la mayoria de ellas adquiridas en la comunidad. La infeccién por SARM se relaciona
principalmente con la asistencia sanitaria. El uso de los nuevos antibiéticos frente a grampositivos fue
bastante limitado.
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Skin and soft-tissue infections in hospitalized patients: Epidemiology,
microbiological, clinical and prognostic factors

ABSTRACT

Introduction: Skin and soft-tissue infections (SSTIs) are a frequent cause of consultation in emergence
services, and complicated cases require hospitalization. However there are few data in our setting about
the clinical characteristics of these infections.

Material and methods: A retrospective review of hospital admitted patients with a diagnosis of follicu-
litis, cellulitis, erysipelas, abscesses, hidradenitis, furuncle, impetigo, fasciitis and Fournier’s gangrene.
Cases were extracted from the data base of diagnostic codes of the Archive and Clinical Documentation
Department of Son Llatzer Hospital from January 2002 to November 2011.

Results: We studied 996 episodes in 841 hospitalized patients with any diagnosis of SSTIs. Celluli-
tis/erysipelas (66.7%) was the most frequently diagnosed condition, with 77% of all SSTIs being community
acquired, and the majority of patients had comorbidities, mainly diabetes (33%) and heart failure
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(17.7%). The most frequent isolated microorganism was S.aureus (35.1%), in 19 (12.9%) cases with
methicillin-resistance (MRSA), 84.2% of them were nosocomial or health care acquired. Monotherapy
with aminopenicillin with clavulanic acid was the empiric treatment most frequently used (35.5%). New
antibiotics for Gram-positive cocci (linezolid, daptomycin, and tigecycline) were used in patients with
comorbidities that presented more complications (P<.001) and more risk of mortality (P=.001). During
admission 10.9% of patients died, but only in 2.7% of them mortality was related to the SSTIs.
Conclusions: SSTIs attended most frequently in hospitalized patients are mainly cellulitis/erysipela, the
majority community acquired. MRSA infections are mainly health care related. Use of new antibiotic for
Gram-positive cocci was limited.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

All rights reserved.

Introduccion

Lasinfecciones de piel y partes blandas (IPPB) abarcan un amplio
espectro de cuadros clinicos con pronéstico variable, afectando
desde las capas superficiales de la piel hasta la fascia y el muasculo, y
constituyendo un frecuente motivo de consulta en el ambito tanto
ambulatorio como hospitalario'. Los casos de infecciones compli-
cadas requieren hospitalizacién en la mayoria de ocasiones®.

Las IPPB complicadas se asocian a una importante morbilidad,
escasa mortalidad y alto coste sanitario!. Afectan principalmente
a pacientes con enfermedades de base predisponentes, especial-
mente aquellos que precisan cuidados ambulatorios continuos,
hospitalizaciones a domicilio o ingresos hospitalarios frecuentes
o prolongados?.

El aislamiento microbiolégico mas frecuente en las IPPB es
Staphylococcus aureus, sobre todo en las infecciones superficiales.
Cabe destacar un incremento progresivo de la incidencia de infec-
ciones por S. aureus resistente a la meticilina (SARM) en los tltimos
afios, no solo en las IPPB relacionadas con la asistencia sanitaria sino
también en las de origen comunitario®. En Espafia la incidencia de
SARM se sittia en torno al 22,03%6.

El tratamiento de las IPPB requiere un abordaje multidisciplinar
que incluya tratamiento antibiético y, en los casos en los que sea
necesario, cirugia, ya que reduce la mortalidad de manera conside-
rable, desde un 38% a un 4,2%’. En los tltimos afios el aumento de
la concentracién minima inhibitoria (CMI) de vancomicina ligado
a la evidencia en algunos estudios de una mayor mortalidad en las
infecciones causadas por cepas de SARM con CMI a vancomicina
>1mg/l, asi como la aparicién de cepas con resistencia intermedia
a la vancomicina (VISA) o el fenémeno de tolerancia han limi-
tado el uso de glucopéptidos para el tratamiento de las infecciones
por SARM®-12, Ello ha propiciado la aprobacién de determinados
antibiéticos activos frente a grampositivos, como el linezolid, la
tigeciclina y la daptomicina, para el tratamiento de las IPPB.

Son pocos los estudios publicados, y en menor medida en nues-
tro medio, con series extensas de casos que valoren de forma
conjunta la epidemiologia, la microbiologia, las manifestaciones cli-
nicas y el prondstico de estas infecciones, tanto de las adquiridas
en la comunidad como de las nosocomiales!-13.14,

El objetivo de este trabajo fue valorar en nuestro entorno
las caracteristicas epidemiolégicas, microbiolégicas, clinicas y el
pronéstico de los pacientes con IPPB que precisaron ingreso hos-
pitalario, determinar la frecuencia y las caracteristicas de las
infecciones por S. aureus, y finalmente analizar los criterios para la
utilizacién de los nuevos farmacos frente a grampositivos (linezolid,
tigeciclina y daptomicina), asi como la evolucién de los pacientes
que recibieron dichos antibidticos.

Material y métodos
Ambito

El estudio se realiz6 en el Hospital Son Llatzer, hospital
comunitario con 450camas que da cobertura a un area de
250.000 habitantes de la isla de Mallorca.

Disefio, criterios de inclusion y exclusion

Se realizé un estudio de serie de casos con informacién retros-
pectiva, de enero de 2002 a noviembre de 2011, de todos los
pacientes mayores de 15 afios con diagndstico primario o secun-
dario de IPPB que precisaron hospitalizaciéon de al menos 24 h. Los
episodios de IPPB se obtuvieron de la base de datos de codificacién
diagnéstica del Servicio de Archivos y Documentacién Clinica del
hospital.

Se consider6 IPPB cuando en la historia clinica se reflejaba la
presencia en la exploracion fisica de signos o sintomas de inflama-
cién local junto con alteraciones analiticas de inflamacién sistémica
(leucocitosis con neutrofilia, elevacién de la velocidad de sedimen-
tacion globular, proteina C reactiva, fibringeno o procalcitonina,
etc.), pruebas de imagen (radiologia simple, ecografia, tomografia
computarizada o resonancia nuclear magnética), cultivos positivos
del foco o hemocultivos en los casos en que se realizé alguna de
estas exploraciones complementarias.

Se excluyeron del estudio las infecciones de herida quirtrgica,
la afectacién cutanea o de tejido celular subcutaneo secundaria a
infeccién de protesis articulares, las tGlceras por dectbito superfi-
ciales sin signos de celulitis o afectacién de tejidos profundos, y los
quistes pilonidales.

Variables recogidas

- Datos demograficos: edad, sexo y pais de origen.

- Fecha y servicio de ingreso.

- Origen de la infeccién (comunitario, nosocomial o asociada a cui-
dados sanitarios). Se consideré una infeccién como nosocomial
cuando se diagnosticé a partir de las 72 h de un ingreso por cual-
quier otro motivo, sin evidencia de IPPB en el momento de la
admision. Se definié como asociada a cuidados sanitarios siempre
que se cumpliera alguna de las siguientes circunstancias: ingreso
hospitalario en los 3 meses previos, cuidados de enfermeria en
domicilio, atencién en centros de hemodialisis u hospital de dia,
ingreso en residencia de ancianos o haber recibido antibioterapia
en los altimos 30 dias. Los episodios de IPPB que no cumplieran
cualquiera de estos criterios se definieron como adquiridos en la
comunidad'>.

Caracteristicas clinicas: tipo de infeccién y localizacién de la
misma. Se incluyeron las siguientes entidades: celulitis, foliculitis,
impétigo, erisipela, fortinculo, hidrosadenitis, abscesos subcuta-
neos, fascitis, mionecrosis y gangrena de Fournier. Se recogieron
ademas antecedentes de habitos toxicos y comorbilidades aso-
ciadas, segtin clasificacién de Charlson'®.

Informacién microbiolégica: se obtuvieron muestras del foco
cutaneo mediante torunda, biopsia o aspirado por jeringa, que
fueron inoculados en agar sangre, agar chocolate, agar MacCon-
key, agar sangre colistina-acido nalidixico, agar Schaedler +5% de
sangre de cordero y en caldo tioglicolato, asi como hemocultivos
en los casos en que se consider6 necesario. Cuando la infec-
cion fue causada por mas de un patégeno se clasificé como flora
mixta. Se recogieron los datos de sensibilidad de los aislamientos
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microbiolégicos mediante el sistema de microdilucién automa-
tico VITEK 2 (BioMérieux).
Datos sobre el tratamiento: se valor6 el tratamiento antibiético
administrado segin el criterio individual del clinico responsa-
ble al ingreso, antes de conocer los resultados microbiolégicos,
asi como también si se produjeron cambios de tratamiento y los
motivos del mismo (en funcién del resultado de microbiologia,
mala evolucién clinica, alergia, toxicidad u otra causa). Se recogié
informacion sobre la utilizacién de linezolid, tigeciclina y dap-
tomicina, registrando el motivo por el cual se incluy6 alguno de
estos antibiéticos. Ademas se obtuvo informacién sobre la nece-
sidad de tratamiento quirtrgico.

- Complicaciones: criterios de sepsis grave, shock séptico, necesi-
dad de intubacién orotraqueal (IOT), presencia de metastasis a
distancia, endocarditis y amputacién del miembro afectado.

- Ademas, la mortalidad global y la mortalidad relacionada con
la infeccién durante la hospitalizacién, que se consideré como
relacionada con la IPPB a criterio de los investigadores, siempre
que se pudiera establecer una relacién directa entre la IPPB y el
fallecimiento, y no hubiera otra causa que lo justificara.

Andlisis estadistico

En primer lugar se realiz6 un estudio descriptivo de toda la
poblacién mediante el cilculo de frecuencias de cada una de las
variables cualitativas, asi como la media, la desviacién estandar o la
mediana y el rango intercuartilico para las variables cuantitativas.
A continuacién se realizé un andlisis univariable utilizando para
las variables cualitativas la prueba de Chi-cuadrado (aplicando el
test de Fisher en los casos que fuera preciso), asi como el correspon-
diente riesgo mediante el calculo de las odds ratio con su intervalo
de confianza al 95%. Para la comparacion de las variables cuantita-
tivas se utilizé la t de Student. El nivel de significacién estadistico se
estableci6 en 0,05 (en todos los contrastes de hipétesis, la hipotesis
nula de la no diferencia se rechazé con un error tipo 1 o error alfa
de menos de 0,05).

Para el almacenamiento y el andlisis de las variables se cre6
una base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS 12.0 para
Windows.

Aspectos legales y éticos

El estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacion del
mismo hospital y se garantizé la confidencialidad de los datos reco-
gidos.

Resultados
Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas

Se estudiaron 996 episodios en 841 pacientes. Del total de epi-
sodios, 583 (58,5%) se produjeron en varones y 413 (41,5%) en
mujeres, siendo la mediana de edad de 62 (rango intercuartilico:
15-97) afios. Un total de 903 (90,7%) casos se observaron en pacien-
tes autdctonos, seguido de individuos de origen aleman en 23
(2,3%) ocasiones, y siendo los 70 (7%) pacientes restantes de otros
origenes diversos. La unidad de hospitalizacién en la que se con-
centraron principalmente los ingresos fue en medicina interna,
con 542 (54,4%) episodios, seguida del area de cirugia general, con
223 (22,4%); traumatologia, con 65 (6,5%), y la unidad de cuidados
intensivos (UCI), con 10 (1%). El resto de hospitalizados se repar-
ti6 entre los demas servicios del area médica (neumologia, unidad
de corta estancia, oncologia y hematologia), con 129 (12,9%) episo-
dios, y el resto en areas quirtrgicas (ORL y urologia), con 27 (2,7%)
(tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas y comorbilidades

Variable Frecuencia (%)
n=996
Sexo
Varén 583 (58,5)
Mujer 413 (41,5)
Origen
Autéctono 903 (90,7)
Extranjero 93(9,3)
Unidad de ingreso
Medicina Interna 542 (54,4)
Cirugia General 223(22,4)
Traumatologia 65 (6,5)
ucl 10(1)
Resto drea médica 129(12,9)
Otras areas quirdrgicas 27 (2,7)
Origen de la infeccion
Comunitario 767 (77)
Asociado a cuidados 146 (14,7)
Nosocomial 83(8,3)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 328(33)
Insuficiencia cardiaca crénica 176 (17,7)
Hepatopatia crénica 162 (16,2)
Neoplasias sélidas 103(10,3)
UDVP 101(10,1)
Enfermedad renal crénica 76 (7,7)
Enfermedad arterial periférica 73(7,4)
Neoplasia hematoldgica 37 (3,7)
VIH con criterios sida 33(3,3)
Conectivopatia 16 (1,6)

Las comorbilidades descritas en la tabla representan el porcentaje de patologias
sobre el total de episodios, ya que habia pacientes que presentaban mds de una
comorbilidad

La distribucién de los episodios por afio fue uniforme, con un
ligero repunte en 2009 (fig. 1).

El origen de las infecciones se consider6 comunitario en 767
(77%) casos, asociado a cuidados en 146 (14,7%) y nosocomial en 83
(8,3%) casos (tabla 1).

Las entidades mas diagnosticadas fueron celulitis/erisipela, que
constituyeron un total de 664 (66,7%) episodios, seguidas de absce-
sos subcutaneos, con 231 (23,2%). El resto de entidades se resumen
en la tabla 2.

Las comorbilidades mas frecuentes que presentaron los pacien-
tes con IPPB fueron: diabetes mellitus con o sin complicaciones en
328 (33%) ocasiones —en 63 (6,3%) episodios la IPPB se relacioné
con un pie diabético—, seguida de insuficiencia cardiaca crénica en
176 (17,7%) casos, presencia de neoplasias sélidas en 103 (10,3%)
pacientes, infeccién por VIH con o sin criterios de sida en 81 (8,1%)
casos —de los cuales 57 (70,4%) eran usuarios de droga por via
parenteral (UDVP) activos—, enfermedad renal crénica en 76 (7,6%)
e isquemia crénica de miembros inferiores en 73 (7,4%) casos. Se

N.° casos
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Figura 1. Frecuencia anual de ingresos por IPPB.
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Tabla 2
Diagnéstico clinico

Tabla 3
Aislamiento microbiolégico

Diagnéstico Frecuencia (%) Aislamiento microbiolégico Cultivo foco (%) Hemocultivo (%)

n=996 n=415 n=476

Celulitis/erisipela 664 (66,7) S. aureus 135(32,5) 25(5,3)

Abscesos subcutineos 231(23,2) E. coli u otras enterobacterias 58 (14) 10(2,1)

Hidrosadenitis 38(3,8) Flora mixta 56(13,5) 3(0,6)

Fascitis y mionecrosis 25(2,5) Pseudomonas aeruginosa 30(7,2) 5(1,1)

Gangrena de Fournier 13(1,3) S. pyogenes 20(4,8) 19 (4)

Foliculitis 10(1) Estafilococos coagulasa negativo 11(2,7) 24 (5)

Fortnculo 8(0,8) Clostridium perfringens 1(0,2) -

Impétigo 7(0,7) Aeromonas hydrophila - 2(0,4)

Otros 45(10,8) 17 (3,6)
recogi6 el antecedente de consumo de alcohol en 155 (15,6%) casos Streptococcus grupo anginosus 13(28,9) 2(11,8)
(tabla 1 ) Streptococcus grupo viridans 9(20,1) 2(11,8)
En 478 (48%) episodios se recogi6 el antecedente de haber reci- Otros Streptococcus beta-hemoliticos  10(22,2) 8(47)

. o . . . . P Microrganismos anaerobios 5(11,1) 3(17,6)
bido antlbl.ote.rapla previa por cuglgpler moFlvq en los dltimos BTG G 2 (4.4) 1(5.9)
6 meses, principalmente aminopenicilinas con inhibidores de beta- BGN no fermentadores 2(44) 1(5,9)
lactamasas en 199 (41,6%) ocasiones. Hongos levaduriformes 2(4,4) =

Las infecciones se localizaron mayoritariamente en las extremi- Pasteurella multocida 2(44)
Negativo 59(14,2) 370(77,7)

dades inferiores en 606 (60,8%) casos y en las superiores en 162
(16,3%), seguidas de genitales y gliteos en 113 (11,3%), abdomen
en 47 (4,7%), cabeza/cuello en 47 (4,7%) casos cada uno, y toérax en
21 (2,1%) casos.

Identificacion microbiolégica

Se obtuvieron muestras del foco cutaneo para estudio micro-
biolégico en 415 (41,7%) episodios, con aislamiento de al menos un
germen en 356 (85,8%) casos. Se extrajeron hemocultivos en 476
(47,8%) ocasiones, siendo positivos 106 (22,3%).

En 419 (42,1%) IPPB se obtuvo al menos un aislamiento micro-
biolégico, en 310 (74%) ocasiones se obtuvo mediante cultivo del
foco cutaneo, en 59 (14,1%) casos de hemocultivos, a través de otras
muestras como del cultivo de liquido articular en 2 casos (0,5%) y de
liquido peritoneal en un caso (0,2%), tratandose en este Gltimo caso
de un paciente con una fascitis inguinal y gliitea que present6 como
complicacién secundaria una descompensacién edemo-ascitica. En
15 (3,6%) pacientes se aislaron gérmenes diferentes en los culti-
vos realizados y en 32 (7,6%) casos se aislé el mismo germen en
hemocultivos y cultivo del foco. En 577 (57,9%) no se pudo aislar el
germen causante.

El germen aislado mas frecuente fue S.aureus en 147 (35,1%)
ocasiones, de los cuales 19 (12,9%) eran SARM. Los datos de los
aislamientos microbiolégicos se resumen en la tabla 3.

Complicaciones y prondstico

En 152 casos (15,3%) se evidenci6 algin tipo de complicacién:
sepsis grave en 95 (9,6%), 9 (0,9%) pacientes presentaron metastasis
sépticas a distancia y 4 (0,4%) desarrollaron una endocarditis.

Se detectaron 39 (3,9%) casos de shock séptico, en los que
se identific6 como microorganismo mas frecuente S. aureus en 8
(20,5%) casos, de los cuales 2 (25%) eran SARM, seguido de E. coli u
otras enterobacterias 7 (17,9%), flora mixta 6 (15,4%), S. pyogenes 5
(12,8%), SCN 2 (5,1%), en un caso Pseudomonas aeruginosa (2,6%), en
un caso Clostridium perfringens (2,6%) y en 9 (23,1%) ocasiones no
se recogieron cultivos o, si se realizaron, fueron negativos.

Durante el ingreso fallecieron 109 (10,9%) pacientes, y en 27
(2,7%) se consider6 que habia relacién directa con la infeccion.

Las complicaciones y factores de riesgo relacionados con la mor-
talidad por IPPB se resumen en las tablas 4 y 5.

Los pacientes que adquirieron la IPPB en el ambito comunitario
tenian menor probabilidad de muerte relacionada, si se compa-
ran con los que presentaron infeccion de origen nosocomial (14
[51,8%] vs 5 [18,5%], p=0,014) o infecciones asociadas a cuidados
(14 [51,8%] vs 8 [29,6%], p=0,008).

BGN: bacilos gramnegativos.

Se muestran los cultivos positivos segiin el método de recogida de forma indepen-
diente, por lo que puede haber casos con el mismo microorganismo aislado en el
foco y en los hemocultivos.

Se realizé desbridamiento quirdrgico en 323 (32,4%) episodios,
siendo precisa la amputacién de la extremidad en 29 (2,9%) ocasio-
nes.

Los pacientes a los que se realiz6 desbridamiento quirdrgico pre-
sentaron menor nimero de complicaciones en relacién a los que el
tratamiento se limité a antibioterapia (60 [39,5%] vs 92 [60,5%],
p=0,046), asi como menor nimero de amputaciones (23 [79,3%] vs
6 [20,7%], p<0,001).

Los pacientes que recibieron tratamiento antibiético en mono-
terapia en relacién con los que recibieron politerapia presentaron
menor frecuencia de muerte relacionada (13 [1,3%] vs 14 [1,4%],
p=0,002) y menos complicaciones como sepsis grave (43 [4,4%] vs
51[5,3%], p<0,001), shock séptico (13 [1,3%] vs 26 [2,7%], p<0,001)
e I0T (5[0,5%] vs 16 [1,6%], p<0,001).

Tratamiento antibiético

En practicamente todos los episodios se instaurd tratamiento
antibiético empirico. En 971 (97,5%) se emplearon un total de
1.236 pautas de antibiéticos diferentes: 739 (76,1%) en mono-
terapia, 197 (20,3%) pautas de 2farmacos y 34 (3,5%) de 3 o
mas farmacos. Los antibidticos mas utilizados fueron las ami-
nopenicilinas con inhibidores de betalactamasas (principalmente
amoxicilina-acido clavuldnico) en 439 (35,5%) ocasiones, cloxa-
cilina en 100 (8,1%) casos, otros betalactamicos en 277 (22,4%),
quinolonas en 169 (13,7%), clindamicina en 88 (7,1%), aminoglu-
c6sidos en 44 (3,5%), glucopéptidos en 43 (3,5%), linezolid en
18 (1,4%) y otros antibioticos en 52 (4,2%). Solamente en 6 casos
no se pudo identificar el antibiético utilizado (0,5%), por no especi-
ficarse en la historia clinica.

Se modificé el tratamientoen 278 (27,9%) casos, siendo el motivo
principal el resultado del antibiograma en 129 (46,4%), seguido
de mala evolucién clinica en 38 (13,7%) y alergia o toxicidad en
17 (6,1%). En 94 (33,8%) ocasiones se modificé por otro criterio
médico, entre los que destaca el desescalonamiento en 30 (32%).
En los casos en que se modificé el tratamiento antibi6tico se uti-
lizaron 390 pautas de antibioterapia, siendo la mas frecuente la
monoterapia en 186 (66,9%) episodios, seguida de una pauta anti-
biética de 2 farmacos en 75ocasiones (27%) y 3 o mas farmacos
en 16 (5,8%). Un solo caso (0,7%) no precis6 antibioterapia, ya que
presentd mejoria solo con desbridamiento quirtirgico.
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Tabla 4

Complicaciones mads frecuentes en pacientes cuyo fallecimiento esta relacionado con la IPPB en comparacién con el resto de la serie a estudio
Variable Fallecimiento relacionado, frecuencia (%) Resto de la serie, frecuencia (%) p

n=27 n=969

Sepsis grave 23(85,2) 72(7,4) < 0,001
Shock 22(81,5) 17 (1,7) < 0,001
10T 8(29,6) 13(1,3) < 0,001
Amputacién 3(11,1) 26(2,7) 0,01
Metastasis sépticas - 9(0,9) NS
Endocarditis - 4(0,4) NS

Las complicaciones descritas en la tabla representan el porcentaje sobre el total de episodios, ya que habia pacientes que presentaban mas de una complicacién.

Tabla 5

Comorbilidades en pacientes cuyo fallecimiento esté relacionado con la IPPB en comparacién con el resto de la serie a estudio
Comorbilidad Fallecimiento relacionado, frecuencia (%) Resto de la serie, frecuencia (%) p

n=27 n=969

Antibioterapia previa 19(70,4) 414 (42,7) 0,002
Origen de la infeccién asociado a cuidados 13 (48,1) 216 (22,3) < 0,001
Diabetes mellitus 12 (44,4) 152 (15,7) < 0,001
Insuficiencia cardiaca crénica 11 (40,7) 165 (17) 0,001
Hepatopatia crénica 8(29,6) 88(9,1) < 0,001
Neoplasias sélidas 5(18,5) 66 (6,8) 0,02
Enfermedad arterial periférica 5(18,5) 68(7) 0,024
Neoplasias hematoldgicas 3(11,1) 20(2,1) 0,002
Enfermedad renal crénica 4(14,8) 72(7,4) NS
UDVP 2(74) 99 (10,2) NS
VIH con criterios de sida 1(3,7) 32(3,3) NS
Conectivopatia - 16 (1,6) NS
Necesidad de cambio de tratamiento 14 (51,8) 264 (27,2) 0,005

Las comorbilidades descritas en la tabla representan el porcentaje de patologias sobre el total de episodios, ya que habia pacientes que presentaban mas de una comorbilidad.

Los antibiéticos mas frecuentemente elegidos para el trata-
miento dirigido fueron las quinolonas en 83 (21,3%) episodios,
seguido de aminopenicilinas con inhibidores de betalactamasas en
en 71 (18,5%), cloxacilina en 39 (10%), otros betalactamicos en 80
(20,5%), clindamicina en 38 (9,7%), glucopéptidos en 16 (4,1%), ami-
noglucésidos en 13 (3,3%) y otros antibiéticos en 49 (12,6%) casos.

En 25 (2,5%) pacientes no se instaur6 tratamiento antibi6tico al
ingreso de forma empirica, y posteriormente en 3 (12%) casos se
pauté antibioterapia debido a mala evolucién clinica y en 16 (64%)
se opto por realizar como tratamiento de eleccién desbridamiento
quirtrgico. En 6 (24%) casos no se instauré ningin tratamiento diri-
gido alaIPPB, osi este se realiz6, no se pudo identificar en la historia
clinica.

Utilizacion de linezolid, tigeciclina y daptomicina

Se utilizé alguno de los nuevos farmacos frente a grampositi-
vos en 18 (51,4%) celulitis/erisipela, 9 (25,7%) fascitis/mionecrosis,
4(11,4%) abscesos, 2 (5,7%) casos de gangrena de Fournier, un caso
de foliculitis (2,9%) y otro caso de hidrosadenitis (2,9%). El farmaco
mas usado fue el linezolid en 24 (68,5%) ocasiones, seguido de la
tigeciclina en 9 (25,7%) y la daptomicina en 2 (5,7%). En la figura 2
se observa un aumento progresivo del uso de estos antibiéticos
desde el afio 2004. De los 35 casos en los que se utilizaron estos
nuevos farmacos, solamente en 5 (14,3%) fue de forma dirigida
segiin los resultados de microbiologia; en los 30 restantes (85,7%)
se utilizaron de forma empirica, siendo el motivo principal para su
utilizacién la mala evolucién y/o complicaciones en 12 (40%) epi-
sodios, alergia/toxicidad en 2 casos (6,7%), y otros criterios médicos
no especificados en 16 (53,3%).

El origen de las infecciones en las que se utiliz6 alguno de
estos antibidticos se reparti6é de la siguiente manera: asociadas a
cuidados en 10 (28,6%) ocasiones, nosocomial en 8 (22,8%) y comu-
nitario en 17 (48,5%). La mayoria de estos pacientes (24 [68,6%] vs
11 [31,4%], p=0,003) habian recibido antibioterapia previa en los
altimos 6 meses, sobre todo quinolonas en 10 (41,6%) ocasiones,

seguido de aminopenicilinas con asociacién a inhibidores de
betalactamasas en 9 (37,5%), y otros betalactdmicos en 5 (20,8%).

Las comorbilidades y complicaciones mas frecuentes, asi como
la mortalidad entre los pacientes que recibieron alguno de estos
antibiéticos, se exponen en la tabla 6.

El linezolid y la tigeciclina fueron utilizados como monotera-
pia en 4 (11,4%) ocasiones, y asociados a otro antibiético en los 31
(88,6%) casos restantes.

De quienes recibieron alguno de los nuevos farmacos se
realiz6 cultivo del foco en 21 pacientes (60%), obteniendo resul-
tados positivos en 19 (90,4%), predominando la flora mixta en
5 de ellos (26,3%), E.coli u otras enterobacterias en 4 (21%),
S.aureus en 4 (21%) —de los cuales solo un caso era SARM—,
S.pyogenes en 3 (15,8%) y otros gérmenes en 3 (15,8%) episodios.
El diagnéstico microbiolégico se obtuvo mediante hemocultivos
en 5 (14,3%) ocasiones, de otras muestras en una ocasion (2,8%),
y en 10 (28,6%) episodios no se pudo aislar el germen causante.
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Figura 2. Uso de nuevos farmacos frente a grampositivos a lo largo del estudio.
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Tabla 6

Comorbilidades, complicaciones y mortalidad en los pacientes que recibieron nuevos firmacos en comparacién con los casos que recibieron otro tratamiento (farmacolégico

y/o quirdrgico)

Variable Nuevos farmacos, frecuencia (%) n=35 Otro tratamiento, frecuencia (%) n=961 p
Comorbilidades
Diabetes mellitus 12 (34,3) 152 (15,8) 0,004
Hepatopatia crénica 10(28,5) 86 (8,9) < 0,001
Neoplasia hematolégica 8(22,8) 29(3) < 0,001
Enfermedad renal crénica 6(17,1) 70(7,3) 0,031
Insuficiencia cardiaca crénica 6(17,1) 170(17,7) NS
UDVP 5(11,4) 97 (10,1) NS
Enfermedad arterial periférica 4(11,4) 69(7,2) NS
Neoplasias sélidas 4(11,4) 67 (7) NS
VIH con criterios de sida 2(5,7) 31(3,2) NS
Conectivopatia 1(2,8) 15(1,6) NS
Complicaciones
Sepsis grave 20(57,1) 75(7,8) < 0,001
Shock 14 (40) 25 (2,6) <0,001
10T 10 (28,6) 11(1,1) <0,001
Amputacién 3(8,6) 26 (2,7) 0,049
Endocarditis 1(2,8) 3(0,3) 0,022
Metastasis sépticas 1(2,8) 8(0,8) NS
Mortalidad
Global 9(25,7) 100 (10,4) 0,006
Relacionada 6(17,1) 21(2,2) < 0,001

Las comorbilidades descritas en la tabla representan el porcentaje de patologias sobre el total de episodios, ya que habia pacientes que presentaban mas de una comorbilidad.

En 5 (14,3%) pacientes se produjo bacteriemia, encontrando
el mismo germen en las muestras de sangre y del cultivo del
foco.

Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y prondstico de las
infecciones por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

Las 191PPB con aislamientos positivos para SARM se observa-
ron en su mayoria en varones, 13 (68,4%) con una mediana de
edad de 55 afos (rango intercuartilico: 31-85) y de origen autéc-
tono 17 (89,5%), siendo las entidades mas frecuentes: 7 (36,8%)
abscesos, 7 (36,8%) celulitis, 4 (21,1%) fascitis y un caso (5,3%)
de foliculitis. Se localizaron en extremidades inferiores 8 (42,1%),
incluyendo 2 casos de pie diabético, 5 (26,3%) afectaban el gliteo
y las 6 (31,6%) restantes en otras localizaciones. Los aislamientos
de SARM se obtuvieron mediante cultivo del foco en 17 (89,5%)
casos y de hemocultivos en 2ocasiones (10,5%), en los cuales
no se realizé cultivo del foco por parte del clinico responsa-
ble.

En 10 (52,6%) episodios de las infecciones por SARM el origen se
consideré nosocomial, en 6 (31,6%) asociado a cuidados y solo en 3
(15,8%) de ellos no se pudo establecer una relacién con la asistencia
sanitaria, por lo que se consideraron comunitarios.

Las comorbilidades y complicaciones que mas se asociaron a la
infeccién por SARM en comparacién con la serie general se descri-
ben en la tabla 7.

Los pacientes con aislamientos de SARM requirieron con mayor
frecuencia desbridamiento quirtrgico en comparacién con la serie
general (9 [47,4%] vs 322 [32,3%] casos), aunque las diferencias no
llegaron a ser estadisticamente significativas. Solamente uno de los
pacientes falleci6 en relacién con la IPPB.

Discusion
Descripcion clinica
Se presenta una serie retrospectiva de 996episodios en

841 pacientes con IPPB que precisaron ingreso hospitalario. Son
pocas las series disponibles en la literatura con un nimero de

episodios de IPPB tan elevado, sin considerar las relacionadas con
protesis articulares o secundarias a procesos quirtirgicos'2.

Las IPPB son una causa frecuente de hospitalizacién, tal como se
puede observar en nuestra serie, donde se han objetivado aproxi-
madamente 100 ingresos/afio durante los 9 aflos de seguimiento,
con una distribucién del nimero de casos muy similar durante
todos los afios, en discrepancia con la serie de Hersh et al.?, en la
que se observa una tendencia al aumento de casos en los Gltimos
anos.

La entidad mas frecuentemente diagnosticada fue celuli-
tis/erisipela, de forma similar a como se describe en estudios
previos'*, seguida por los abscesos.

Es resefiable que las comorbilidades mas prevalentes en este
tipo de infecciones son la insuficiencia cardiaca crénica, la isquemia
arterial crénica de miembros inferiores o la diabetes con compli-
caciones vasculares, que se caracterizan por afectar la circulacién
arterial o venosa de las extremidades inferiores, siendo esta la
localizacién mas frecuente de la IPPB!7:18, Dichas comorbilidades
son factores de riesgo independientes para la produccién de estas
infecciones, ya que fisiopatolégicamente se producen una serie de
alteraciones tales como afectacién del drenaje linfatico'?, estasis
venosa por incompetencia valvular y extravasacién de leucocitos2?,
isquemia crénica?! o aumento de la permeabilidad capilar que
conllevan una inflamacién crénica y, por lo tanto, mayor facili-
dad para la alteracién de la integridad cutanea y la apariciéon de
infecciones locales?°.

Asimismo, se ha podido evidenciar un aumento de las compli-
caciones derivadas de las IPPB en los pacientes que presentaban
patologia de base grave como neoplasias con metastasis, enferme-
dad hepatica con complicaciones y los que adquirieron la infeccién
tanto en el ambito hospitalario como en situaciones que requirieron
contacto con el entorno ambulatorio??.

En el 41,5% de los episodios se realizé cultivo del foco cuta-
neo, con aislamiento de al menos un germen en el 85,9% de los
casos. Debemos destacar que en la practica totalidad de celulitis
con ulceracién cutdnea los cultivos se obtuvieron tras realizar un
frotis superficial con torunda, practica muy frecuente en el ambito
asistencial por la facilidad con la que se realizan estos estudios
semicuantitativos2>. En el caso de los abscesos, incluso en aque-
llos en los que el médico responsable identificé como aspirado de
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Tabla 7
Comorbilidades y complicaciones del aislamiento microbiolégico SARM comparado con el resto de la serie a estudio

Variables SARM, frecuencia (%) n=19 Resto de la serie, frecuencia (%) n=977 p

Comorbilidades
Enfermedad arterial periférica 4(21,1) 69(1,3) 0,02
VIH con criterios de sida 3(15,8) 30(3,1) 0,002
Diabetes mellitus 9 (47,4) 323(33,1) NS
Hepatopatia crénica 6(31,6) 155(15,9) NS
UDVP 2(10,5) 174 (17,8) NS
Insuficiencia cardiaca crénica 3(15,8) 98 (10) NS
Enfermedad renal crénica 3(15,8) 73(7,5) NS
Conectivopatia - 16 (1,6) NS
Neoplasias sélidas 103 (10,5) NS
Neoplasias hematolégica 38(3,9) NS

Complicaciones
Sepsis grave 5(26,3) 90(9,2) 0,012
10T 2(10,5) 19(1,9) 0,01
Endocarditis 1(4,8) 3(0,3) 0,001
Shock 2(10,5) 37(3,8) NS
Metastasis sépticas - 9(0,9) NS
Amputacién 29(2,9) NS

Mortalidad
Global 6(31,6) 103 (10,5) 0,004
Relacionada 1(5,3) 26 (2,7) NS

Las comorbilidades y complicaciones descritas en la tabla representan el porcentaje sobre el total de episodios, ya que habia pacientes que presentaban mas de una

comorbilidad y/o complicacién.

pus, la naturaleza del estudio no permite descartar que se tratara
realmente de aspirados recogidos en condiciones de esterilidad
o frotis del exudado purulento una vez drenado este. A pesar de
no poder descartar que algunos aislamientos no fueran real-
mente colonizaciones superficiales, cualquier microorganismo
presente en la profundidad de la herida es muy probable que
también esté localizado en la superficie?4?. Se extrajeron hemo-
cultivos en 476 episodios, destacando un elevado porcentaje de
bacteriemias (22%), siendo los cocos grampositivos los aislamien-
tos mas frecuentes en hemocultivos, coincidiendo con lo publicado
previamente en la literatura médica2®.

Desde el punto de vista de los aislamientos microbioldgicos,
S.aureus fue el microorganismo mas prevalente, siendo la adqui-
sicién comunitaria la mas frecuente. En el caso de las infecciones
por SARM, la mayoria fueron adquiridas en el ambito sanitario,
y solamente en 3 casos no se pudo establecer una relacién clara
del paciente con el ambito sanitario, aunque por la naturaleza
retrospectiva del estudio no se puede descartar completamente.
A diferencia de lo descrito en otros estudios, en nuestro medio el
SARM no parece ser un problema en las IPPB adquiridas en el &mbito
extrahospitalario, teniendo ello repercusidon a la hora de decidir el
tratamiento empirico de los pacientes”5.

El tratamiento antibi6tico empirico se realiz6 en el 76,1%
de los episodios con monoterapia, a pesar de tratarse de una
poblacién con una comorbilidad importante y que en algunas
guias de tratamiento antibiético se recomienda la utilizacién
de terapia combinada con al menos 2 farmacos en pacientes de
similares caracteristicas a los incluidos en nuestra serie?’-30,
Se observé un aumento de mortalidad en el grupo de pacien-
tes tratados con pautas de 2 o mads antibiéticos, ya que eran
pacientes con mayor comorbilidad y criterios de gravedad al
ingreso.

En nuestro centro la utilizacién de linezolid, tigeciclina o dap-
tomicina en tratamiento combinado en la mayoria de las ocasiones
fue muy limitada, aunque es cierto que ha ido en aumento de forma
progresiva desde que se aprobé su utilizacién para este tipo de
infecciones en 2001 para el linezolid®' y a partir del 2006 para la
daptomicina? y la tigeciclina®3. Su utilizacién fue principalmente
como tratamiento empirico en pacientes con comorbilidad impor-
tante, infecciones graves o que requirieron un manejo terapéutico
mas agresivo>*. De la misma forma, estos pacientes presentaron

una mortalidad mas elevada con respecto a la serie general, proba-
blemente debido a un sesgo de seleccidn.

La necesidad de un abordaje multidisciplinar (médico/
quirdrgico) de estas infecciones se evidencia en que el 32,3% de
los episodios precisaron desbridamiento quirtrgico. Se ha descrito
que cuando este se realiza de una forma precoz se asocia a una
reduccion en la presencia de las complicaciones, coincidiendo con
los resultados obtenidos en nuestra serie®.

El 47,4% de los pacientes con aislamiento de SARM precisaron
desbridamiento, en su mayoria por celulitis o abscesos, aunque
ninguno de ellos precis6 amputacién del miembro afectado como
complicacién.

La mortalidad relacionada con la infeccién fue del 2,7%, y
en los pacientes que tuvieron contacto con el dmbito sanita-
rio del 6%, de los cuales el 59% habian recibido antibioterapia
en los 6 meses previos al ingreso. Algunas comorbilidades como
insuficiencia cardiaca, neoplasias activas, arteriopatia periférica,
nefropatiay hepatopatia crénica se relacionaron con mas probabili-
dad de desenlace fatal. En estos casos se podria especular que la IPPB
viene a ser un episodio final dentro del curso natural de su patologia
de base, tal como sucede con otras infecciones como las neumonias,
y que probablemente un manejo general mas agresivo, tanto desde
el punto de vista médico (ingresos en la UCI, farmacos vasoacti-
vos, intubacién o tratamientos antibidticos de Gltima generacion)
como quirdrgico (desbridamiento o amputacién) probablemente
no mejoraria el pronéstico de forma sustancial.

Como limitaciones a nuestro trabajo debemos destacar que se
trata de una serie retrospectiva de un solo hospital donde los casos
han sido extraidos de la base de datos de codificaciéon diagnéstica
del hospital. Aunque se puedan cuestionar la validez y la fiabilidad
del sistema de registro de casos (infradiagnéstico), debemos des-
tacar que para minimizar este efecto se han valorado todos los
diagnésticos de IPPB, tanto si figuraban como diagnéstico principal
o como diagnéstico secundario. Ademas han intervenido diferentes
especialistas y, por tanto, con criterios diagndsticos y terapéuticos
variables. Durante el seguimiento de los pacientes no podemos des-
cartar que algunos se hayan podido perder o hayan sido atendidos
en otros centros tras el alta, aunque el nimero estimado de dichos
casos creemos que es minimo, dada la sectorizacién de pacientes en
nuestra ciudad, que cuenta solamente con 2 hospitales publicos. Sin
embargo, es una serie extensa, con un seguimiento de casi 10 afios,
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que aporta informacién bastante orientativa del tipo de IPPB que
se atienden en el ambito hospitalario y de cual ha sido el uso de los
nuevos firmacos frente a grampositivos en la practica asistencial
diaria.

Como conclusiones podemos destacar que las IPPB que se atien-
den con mas frecuencia en nuestro medio son la celulitis/erisipela,
siendo la mayoria de ellas adquiridas en la comunidad. La frecuen-
cia de infecciones por SARM es baja, y principalmente se relaciona
con la asistencia sanitaria.

La presencia de comorbilidades se relacioné con el desarrollo de
complicaciones y también con mayor mortalidad relacionada con
la infeccidn.

El uso de los nuevos antibiéticos frente a grampositivos (line-
zolid, daptomicina y tigeciclina) ha sido bastante restringido,
reservandose sobre todo para pacientes con comorbilidad y epi-
sodios mas graves.
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