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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones de la piel y partes blandas constituyen un problema de salud publica
mundial, del cual Cuba no se encuentra ajena, lo que genera ingresos hospitalarios y la prescripcion de
antimicrobianos de alto costo.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a las infecciones de la piel y partes blandas, en
pacientes menores de cinco afios, en el Hospital Pedidtrico "Hermanos Cordové".
Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles en infantes
egresados del Servicio de Misceldneas del Hospital Pediatrico "Hermanos Cordové" de Manzanillo, en el
periodo de enero a diciembre del 2022. El universo estuvo constituido por 150 pacientes: 50 casos y 100
controles, seleccionados a razéon de 1:2. Para la validacion estadistica se utilizd la razén de productos
cruzados y la prueba de chi cuadrado, con intervalos de confianza de un 95 %.
Resultados: El factor de riesgo relacionado de mayor relevancia lo aportd la prematuridad (84 %),
seguido de la lactancia materna inadecuada (80 %) y la anemia por déficit de hierro (72 %).
Conclusiones: Las infecciones de piel y partes blandas tienen una significativa asociacion clinica con
factores de riesgo como la prematuridad, la lactancia materna inadecuada y la anemia por déficit de
hierro, dichos factores de riesgo son susceptibles de ser erradicados desde la atencién primaria de salud.

Palabras clave: Infeccidn; piel; prematuridad; anemia; lactancia.

ABSTRACT

Introduction: Infections of the skin and soft tissues constitute a global public health problem, to which
Cuba is not excepted, generating hospital admissions and the prescription of high-cost antimicrobials.
Objective: To determine the association of some risk factors with skin and soft tissue infections in
children under five years of age.
Methods: An observational, analytical and retrospective study of cases and controls was carried out on
children discharged from the miscellaneous department of the pediatric hospital "Hermanos Cordové"
of Manzanillo, from January to December of 2022. The universe consisted of 150 patients: 50 cases and
100 controls, selected at a ratio of 1:2. For statistical validation, the cross-product ratio and the chi-

square test were used with 95 % confidence intervals.
Results: The most relevant related risk factor was prematurity (84 %), followed by inadequate
breastfeeding (80 %) and iron deficiency anemia (72 %).

Conclusions: Skin and soft tissue infections have a significant clinical association with risk factors such as
prematurity, inadequate breastfeeding and iron deficiency anemia; these risk factors are likely to be
eradicated from primary health care.

Keywords: Infection; skin; prematurity; anaemia; breastfeeding.
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INTRODUCCION

La piel es el drgano de mayor tamafio en el cuerpo humano y constituye el escudo de este ante agentes
externos. Es la primera barrera protectora del organismo, lo que acarrea que las infecciones a este nivel
sean la causa mas frecuente de consulta en dermatologia pediatrica. Las infecciones de piel y partes
blandas se observan en nifios desde formas clinicas banales hasta formas graves que atentan contra la
vida del infante.(*?)

Son llamadas también infecciones de tejidos superficiales que afectan la piel, anejos cutaneos, tejido
celular subcutaneo, fascias y musculos esqueléticos. Los factores de riesgo (FR) mas relevantes descritos
hasta el momento son el deterioro de la integridad de la piel, la falta de higiene, la humedad y las
inmunodeficiencias.®4

En general, se estima que las afecciones cutdneas afectan a 1 800 millones de personas. En entornos
tropicales y de bajos recursos, las personas, en especial los grupos poblacionales vulnerables son los mas
susceptibles a padecer de estas enfermedades.®

El numero de investigaciones epidemioldgicas de este campo es limitado en Latinoamérica. Se ha
notificado que los factores socioecondmicos, ambientales y geograficos pueden afectar la frecuencia de
enfermedades cutdneas en la poblacién infantil.(34)

De acuerdo con cifras de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, en el afio 2020,
EE.UU. encabezd la lista de paises con mas muertes por enfermedades de la piel, con un total de 5 689
fallecidos, seguido de México con un total de 3 147 fallecidos.®

Durante los ultimos afios, en Cuba se ha visto un incremento en el nimero de casos con infecciones de
la piel y partes blandas en la poblacién pedidtrica, debido a un aumento de la resistencia microbiana, lo
que dificulta su tratamiento.?”

Debido a los programas educativos de prevencién y promocidén de salud -ejecutados en Cuba-, no es
significativo el nimero de personas fallecidas en general y especialmente en edades pediatricas.®

Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) se catalogan —de acuerdo a la forma anatdmica- en:
impétigo y foliculitis (epidermis), erisipela y forinculo (epidermis y dermis), celulitis (celular subcutaneo)
y celulitis necrosantes (celular subcutdneo hasta la fascia muscular).”?) Estas son afecciones frecuentes
en la practica clinica pediatrica a escala mundial, lo que muchas veces ocasiona ingresos hospitalarios,
larga estadia institucional, empleo de antimicrobianos de amplio espectro y por ende, altos costos en
materia econémica y social.(11011)
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Por la importancia de este tema para la comunidad cientifica, en la presente investigacion se propone
como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a las infecciones de la piel y partes blandas, en
pacientes menores de cinco anos, en el Hospital Pediatrico "Hermanos Cordové".

METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles en menores egresados
del Servicio de Miscelaneas del Hospital Pediatrico "Hermanos Cordové" de Manzanillo, en el periodo de
enero a diciembre del 2022. El universo estuvo constituido por 150 pacientes: 50 casos y 100 controles,
seleccionados a razén de 1:2.

Se asignaron dos controles (100) por cada 1 caso (50). Los casos son aquellos que su diagndstico al
egresar fue la infeccion de piel y partes blandas, mientras los controles fueron pacientes admitidos en el
mismo periodo de tiempo que los casos, de igual sexo y del mismo municipio de procedencia, pero con
diagnésticos diferentes.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes atendidos en el Hospital "Hermanos Cordové", con
diagnostico de infeccion de piel y partes blandas (PPB) en menores de cinco afos, de acuerdo al servicio
de clinicas pediatricas.

Se estudiaron las siguientes variables: edad (menores de cinco afios), prematuridad, bajo peso al nacer,
uso de la lactancia materna inadecuada, desnutricion energonutrimental por defecto y anemia por
déficit de hierro. Los resultados se expusieron en tablas de contingencia de 2 x 2.

Para el procesamiento estadistico de la informacidn, se utilizé el programa estadistico EPISDAT version
3,0. Se calculé la razén de productos cruzados (RPC) u odds ratio. Se estimé el 95 % de confiabilidad, la
prueba de chi cuadrado corregida de Yates, con valor de p= 0,05 y se calcularon las frecuencias absolutas
y relativas. La informacion fue tomada de los expedientes clinicos de cada paciente.

Los datos adquiridos a partir de las fuentes, estuvieron tratados acorde a las pautas éticas instituidas en
la Declaraciéon de Helsinki, las cuales avalaron la confidencialidad y el anonimato en todos los casos. La
investigacion no requirié de gastos econdémicos y fue aprobada por el Comité de Etica del Hospital
"Hermanos Cordové".

RESULTADOS

La tabla 1 muestra a los casos expuestos, todos menores de un afio, con el 60 % y OR de 2, junto a un
valor de chi cuadrado de 4,3, lo cual destacd a este grupo de edad, al presentar dos veces mas
posibilidades de padecer la infeccidn.
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Tabla 1. Poblacién estudiada segun la edad

Casos Controles OR 3]
n =50 n= 100
n %% n % OR IC al 95 %
30 60 43 43 2 0,3-4,3 o004
20 40 37 37

50 100 100 100

:{2

4,3

La tabla 2 reveld al 84 % de los casos que estuvieron expuestos al factor de riesgo prematuridad, con un
OR de 30, lo cual representa el principal factor de riesgo desde el punto de vista estadistico y clinico, en

la presente investigacion.

Expuestos 42

Mo expuestos

Total 50

Tabla 2. Poblacién estudiada segun prematuridad

Casos Controles OR p
n =50 n =100
%% n O OR IC al 95 %
84 12 12 30 2,.3-76 Qo009
16 88 88
100 100 100

xz

40

En lo referente al bajo peso al nacer (BPN), sélo el 20 % de los casos y el 15 % de los controles estuvieron
expuestos al FR, con un valor del OR de 1,7, lo cual evidencia que desde el punto de vista estadistico
representa un Intrascendente factor de riesgo, aunque si es relevante desde el punto de vista clinico.

(Tabla 3)
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Tabla 3. Poblacién estudiada segin el bajo peso al nacer

Casos Controles OR p x2
n =50 n =100
n %o n %o OR IC al 95 %
Expuestos 10 20 15 15 1,7 0,2-2,3 000,323 3
No expuestos 40 g0 85 g5
Total 50 100 100 100

El 80 % de los casos y el 70 % de los controles presentaban una lactancia materna inadecuada, el OR fue

de 2, lo cual se traduce a un importante factor de riesgo a la hora de padecer de infecciones de PPB.
(Tabla 4).

Tabla 4. Poblacién estudiada segin lactancia materna inadecuada

Casos Controles OR P x2
n = 50 n = 100
n %o n %o OR IC al 95 %
Expuestos 40 80 70 70 2 0,1-3,5 Qo003 4
Mo expuestos 10 20 20 30
Total 50 100 100 100

Con un 64 % de los casos expuestos al factor de riesgo, la desnutricion energonutrimental por defecto
arrojé un valor de OR de 3,3, lo cual identificd a los infantes con este factor para presentar el riesgo triple
de enfermar, comparado con quienes no lo presentan. (Tabla 5)
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Tabla 5. Poblacién estudiada segin desnutricion energonutrimental por defecto

Casos Controles OR p Xz
n==50 n =100
n Y n %% OR IC al 95 %
Expuestos 32 64 35 35 3.3 0,2-5.4 gooooz | 4,3
No expuestos 18 36 65 65
Total 50 100 100 100

La tabla 6 reflejo que el 72 % de los casos y el 54 % de los controles estuvieron expuestos a la anemia
por déficit de hierro, con un OR de 2,1 y un valor de chi cuadrado de 4,2, lo cual significd que este factor
de riesgo estuvo relacionado con la aparicion de la enfermedad.

Tabla 6. Poblacidn estudiada sequn la anemia por falta de hierro

Casos Controles OR p X2
n==50 n =100
n %% n %% OR IC al 95 %
Expuestos 36 72 54 54 2.1 0,4-4,5 000,32 | 4,2
Mo expuestos 14 28 46 46
Total 50 100 100 100
DISCUSION

La mayoria de la poblacién objeto de estudio era de menores de un afio. Este resultado concordd con lo
planteado por otros autores en sus investigaciones, quienes refirieron que los gérmenes de tipo

Streptococcus pyogenes y el Staphylococcus aureus constituyen motivo de consulta frecuente en los
hospitales pediatricos.(®:12:13)

El resultado antes mencionado se debid a que los menores de un afio presentan un riesgo mayor, ya que

su sistema inmune se encuentra deprimido. Al nacimiento, cada bebé tiene su sistema inmunoldgico

completo, aunque inmaduro, pero es capaz de responder a los estimulos antigénicos. También los

lactantes presentan multiples anormalidades en el desarrollo de su sistema inmune, al involucrar
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anticuerpos como las inmunoglobulinas, el complemento y los granulocitos, lo cual contribuye a la alta
incidencia de infecciones.

Otro factor de riesgo asociado a las infecciones de piel y partes blandas fue la prematuridad, ya que
existe una estrecha relacion entre las infecciones y este factor, debido a la inmadurez de los diferentes
sistemas del organismo, que no se encuentran preparados para responder a las exigencias de su vida
extrauterina. Mientras menor sea la edad gestacional, mas graves y frecuentes son los problemas de
adaptacion, con mayor complejidad en su tratamiento.

Los recién nacidos pretérminos (RNPT) y con bajo peso al nacer tienen una elevada probabilidad de
padecer infecciones. En la respuesta inmune celular neonatal prevalece la linea celular Th2, con una
reduccion de las citoquinas proinflamatorias de la linea celular Th1. Tal adaptacién impide la reaccién
aloinmune entre madre y feto, proporciona la transicion del ambiente intrauterino al extrauterino, lo
cual permite la colonizacién normal y formacién adecuada del microbioma del neonato. Ademas de la
conocida inmadurez de los mecanismos de barrera (piel y mucosas), estas caracteristicas hacen que sean
mas vulnerables a las infecciones.(**

En el estudio, el bajo peso al nacer fue el factor de riesgo menos significativo. Los autores consideran
que el bajo peso al nacer es un problema de salud publica en todo el mundo y estd asociado a una serie
de consecuencias a corto y largo plazo.

En su investigacion, Mederos Herrera'™ constatd que el 55,9 % de la muestra pediatrica en estudio era
de bajo peso y hubo un mayor riesgo de presentarse infecciones de inicio temprano en los RNPT, que
afectaron al 27,2 % de dichos infantes, mientras el 15,9 % de los recién nacidos a término fueron
precoces. Tal resultado coincidid con el del presente estudio, donde se evidencio a los lactantes con bajo
peso al nacer, con un riesgo mayor de padecer enfermedades infecciosas.

Otro factor de riesgo asociado a las infecciones de piel y partes blandas, lo constituyd la practica
inadecuada de la lactancia materna en los primeros seis meses de vida. No se encontraron estudios con
revelaciones entre la asociacién de este factor y la infeccién.

Aunque es muy bien sustentada y conocida la proteccién inmunolégica conferida a la lactancia materna,
es menor el riesgo de sensibilidad alérgica y de morbilidad infecciosa. Contiene oligosacaridos, con
relevante papel metabdlico e inmunolégico, como por ejemplo, en la sintesis de inhibidores de la
adhesidon bacteriana a las superficies epiteliales. En opinién de los autores, la lactancia materna
adecuada es un importante factor protector ante disimiles infecciones en lactantes, a corto y largo plazo.

La desnutricién energonutrimental fue otro de los factores de riesgo relevante en el estudio. Es bien
conocido que la desnutricidn afecta tanto la inmunidad celular como humoral, aunque no existe un
consenso relacionado con la inmunidad humoral. Sin embargo, se conoce que esta produce severos
efectos sobre la célula, manifiestados en una marcada disminucion de la hipersensibilidad cutanea
retardada, la reduccion de linfocitos T en sangre periférica, disminucion de la transformacidén blastica y
de la incorporacion de timidina al ADN de los linfocitos, junto a la reduccidn de la sintesis de interferdn,
ademas de la reduccién marcada de los componentes y de la actividad del complemento.
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En la presente investigacion, se ha evaluado la sinergia entre desnutricidn energonutrimental e
infecciones en cualquier sistema, al ser amplia debido a la existencia de deficiencias en proteinas,
vitaminas y otros nutrientes. También resultan marcados en tales estados carenciales, las deficiencias
de minerales como el hierroy el zinc, los cuales juegan un papel elemental en los diferentes mecanismos
de defensa, por tanto, la desnutricién energonutrimental contribuye a elevar las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil a nivel mundial y agrava la evolucién de las enfermedades infecciosas.

La anemia por déficit de hierro estuvo presente en la mayoria de los infantes. En la actualidad, no
encontraron estudios capaces de evidenciar la asociacidn entre este factor de riesgo y la infeccion en
especial. Sin embargo, se considera a la anemia por déficit de hierro como un importante factor de riesgo
para generar infecciones a cualquier nivel, el cual puede ser prevenible desde la atencidn primaria de
salud.

De igual forma, se atribuye a este tipo de anemia la propensién de causar transformaciones en la funcion
granulocitica y los linfocitos T, asociada a otros factores como la desnutricion y la lactancia materna
inadecuada, y estos van a aumentar el riesgo de que pacientes menores de un ano padezcan de
infecciones.

La principal limitacion del estudio fue la existencia de escaso material bibliografico para permitir la
contratacion de los hallazgos investigativos con los de estudios similares.

En conclusidn, las infecciones de la piel y partes blandas tienen una significativa asociacion clinica con
factores de riesgo como la prematuridad, la lactancia materna inadecuada y la anemia por déficit de
hierro.

Dichos factores de riesgo son susceptibles de ser erradicados desde la atencidn primaria de salud. De ahi
la importancia de realizar nuevas investigaciones, con resultados que permitan determinar cuales son
los factores de riesgo mas asociados a las infecciones de piel y partes blandas en edades pediatricas.
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