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Caracterizacion de pacientes operados de antrax en el Policlinico Lawton

Characterization of patients operated on for anthrax at Policlinico Lawton
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RESUMEN
Introduccion: las infecciones mas profundas que dan origen a multiples senos cutaneos secretantes se denominan antrax. Al
igual que los forunculos, estas lesiones a menudo requieren incisiéon y drenaje antes que inicie la cicatrizacion. Objetivo:
caracterizar a los pacientes operados de antrax en el departamento cirugia menor ambulatoria del Policlinico Lawton. Método:
estudio observacional descriptivo transversal, en la poblacién atendida en la consulta de cirugia menor ambulatoria
perteneciente al Policlinico Docente Lawton (municipio 10 de Octubre, La Habana) durante el 2022. Se estudié una serie de 15
casos. El analisis estadistico fue descriptivo. Resultados: predominaron los pacientes del sexo masculino (73,33 %), entre los
40y 50 aiios de edad (45,45 %), con diabetes mellitus (60 %), fumadores (60 %) y piel blanca (73 %). Fueron mas frecuentes la
espalda como localizacién (33 %), los 7 cm como tamano de lesion (20 %) y la reseccion en bloque como procedimiento
quirargico (53,33 %); en esta Ultima solo se presenté una complicacion (hemorragia). Conclusiones: se caracterizé por
encontrarse constituida por pacientes entre la cuarta y quinta décadas de la vida, fundamentalmente del sexo masculino y piel
blanca, fumadores, con antecedentes de diabetes mellitus. Su localizacién mas habitual es la espalda, con predominio de hasta
7 cm de tamaho, para lo cual el proceder quirurgico de excelencia constituye la reseccién en bloque, con pocas complicaciones.

Palabras clave: antrax cutaneo; carbunco; piodermitis.

ABSTRACT

Introduction: Deeper infections that give rise to multiple secretory skin sinuses are called anthrax. Like boils, these lesions often
require incision and drainage before healing begins. Objective: To characterize patients operated on for anthrax in the minor
ambulatory surgery department of the Policlinico Lawton. Methods: Cross-sectional descriptive observational study, in the
population attended in the outpatient minor surgery department of the Policlinico Lawton (10 de Octubre municipality, Havana)
during 2022. A series of 15 cases was studied. The statistical analysis was descriptive. Results: patients were predominantly
male (73.33 %), between 40 and 50 years of age (45.45 %), with diabetes mellitus (60 %), smokers (60 %) and white skin (73 %).
The most frequent locations were the back (33 %), 7 cm as lesion size (20 %) and en bloc resection as surgical procedure (53.33
%); in the latter, only one complication (hemorrhage) occurred. Conclusions: it was characterized by being constituted by patients
between the fourth and fifth decades of life, fundamentally of male sex and white skin, smokers, with a history of diabetes
mellitus. Its most common location is the back, with a predominance of up to 7 cm in size, for which the surgical procedure of
excellence is en bloc resection, with few complications.
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INTRODUCCION

as infecciones mas profundas que dan origen a mdltiples senos cutaneos secretantes se denominan antrax. Al
igual que los forinculos, estas lesiones a menudo requieren incisiéon y drenaje antes de que inicie la
cicatrizacion’.

El antrax se define como una infeccion de caracter agudo que ocurre simultdneamente en varios foliculos pilosos
y el tejido circunvecino, producida por una asociacion infecciosa de estafilococos y estreptococos, lo cual
indudablemente confiere mayor virulencia al proceso. Compromete todas las capas de la piel'2.

La afeccién comienza por la infeccidon simultanea de varios foliculos pilosos, se extiende en profundidad y
lateralmente a tejido sano, comprometiendo en su evolucién a varios elementos de la piel como el aparato pilosebaceo
y el tejido celular subcutaneo hasta la aponeurosis; alli se detiene el avance de la infeccion por la resistencia de esta,
al entrar en contacto con las columnas de Collin Warren (formaciones conjuntivoadiposas que se extienden como
tractos hacia la superficie de la piel)?. Sigue la trayectoria de estos elementos columnares, por lo cual la infeccion
asciende a la superficie para abrirse en la piel, previa a la formacién de una flictena®.

Por sus caracteristicas, la enfermedad no debe ofrecer error diagndstico, la lesién es tipica con varios forinculos
circunscritos en una zona determinada. Con mayor frecuencia se presenta en las partes de roce o friccién, como son
la espalda o la nuca 4.

En ocasiones se presenta en lugares poco habituales pudiendo aparecer complicaciones severas en el
postoperatorio.

Se realiz6 este estudio con el objetivo de caracterizar a los pacientes operados de antrax en el departamento
cirugia menor ambulatoria del Policlinico Lawton.

METODO

Tipo de estudio y contexto: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, en la poblacion atendida en la
consulta de cirugia menor ambulatoria perteneciente al Policlinico Lawton, ubicado en el municipio 10 de Octubre de
la provincia La Habana durante el aio 2022.

Sujetos: se estudid una serie de casos (n = 15) que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion: haber sido
diagnosticados y operados de antrax, tener mas de 18 afos, contar con el consentimiento informado y una historia
clinica individual completa.

Variables: se estudiaron las siguientes variables: edad (en afios cumplidos), sexo (masculino o femenino), color de la
piel (blanco, mestizo o negro), antecedentes patoldgicos personales [diabetes mellitus (DM), hiperplasia prostatica
benigna (HPB), inmunodeprimido por virus del papiloma humano (VPH), no refiere], habitos téxicos (fumador,
alcohdlico, drogadicto, no refiere), localizacion del antrax (espalda, muslo, antebrazo, pie, regién sacra, region
deltoidea, regién glutea), tamano de la lesion (en centimetros), procedimiento quirdrgico (incisién cruciforme, incision
y drenaje, reseccion en bloque, destechamiento de la zona necrética) y complicaciones (sin complicaciones,
hemorragia, necrosis de la piel).

Procesamiento de la informacion: se recolectaron todos los datos necesarios de las historias clinicas en planillas
disenadas para ello. El procesamiento estadistico fue descriptivo y fue realizado en Microsoft Excel 2016.

Aspectos éticos: el disefo del estudio respeté los principios éticos de la 13¥2 Declaracion de Helsinki® y fue aprobado
por el comité de ética y el consejo cientifico de la instituciéon, manteniendo el anonimato de los pacientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa un predominio del sexo masculino con un 73,33 % (n = 11), con mayor frecuencia en las
edades comprendidas entre 40-50 afios (n = 5; 45,45 %). La edad media fue de 55,67 + 12,29 afios.

En la tabla 2 se muestra que la DM fue el APP con mayor frecuencia (n = 9; 60 %). Con respecto a los habitos toxicos
se evidencié que un 60 % (n = 9) del total de pacientes son fumadores.
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Tabla 1. Pacientes segun grupo de edades y sexo.
Sexo
Gry po de edades Femenino Masculino Total
(ahos)
No. % No. % No. %

40-50 2 50 5 45,45 7 46,67
51-60 1 25 1 9,09 2 1333
61-70 1 25 2 18,18 3 20
71-80 0 0 3 27,27 3 20
Total 4 2667 11 7333 15 100

Minimo: 42 afos, maximo: 76 ahos, media: 55,67 afos, desviacion

estandar: 12,29 anos

Tabla 2. Pacientes segun los antecedentes patolégicos personales y
habitos téxicos asociados.
Variables No. %
DM 9 60
APP HPB . 1 6,67
Inmunodeprimido por VPH 1 6,67
No refiere 4 26,67
Fumador 9 60
Habitos téxicos AICOhOI_ICO 0 0
Drogadicto 0 0
No refiere 6 40

En la figura 1 se evidencia que los pacientes de piel blanca fueron los mas afectados para ambos sexos, al representar
un 73 % (n = 8) en el sexo femenino y un 27 % (n = 3) en el sexo masculino.
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Fig. 1. Pacientes segun color de la piel y sexo.

La figura 2 muestra que la localizacién mas frecuente del antrax fue en la espalda (n = 5; 33 %).
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Fig. 2. Pacientes segun la localizacién del antrax.

El tamaiio de lesion mas frecuente fue de 7 cm, en 3 pacientes (figura 3).
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Fig. 3. Pacientes segun el tamano de la lesion.

En la figura 4 se muestra la relaciéon que existio entre el procedimiento quirdrgico utilizado y las complicaciones
presentadas por los pacientes. De los pacientes a los que se les realizo6 reseccién en bloque (n = 8; 53,33 %), solo uno
tuvo una complicacién (hemorragia). De los pacientes tratados con incisién cruciforme (n = 4; 26,66 %), 3 presentaron
necrosis de la piel.

DISCUSION

Segun el estudio de Cérdova Diaz®, el antrax afecta mas a hombres que a mujeres entre las edades de 15 a 44 afios;
esto coincide con la presente investigacion en cuanto al sexo, pero no a la edad dado que ni siquiera la edad media
obtenida se encuentra en el rango anteriormente mencionado. El autor asocia esta semejanza de sexo dado a que la
mayoria de las labores agricolas y ganaderas son realizadas por hombres, en las que existe mayor riesgo de infeccion;
y la discrepancia etaria se asocia a que esta es una serie de casos unicéntrica y pequefia que solo refleja el
comportamiento en una barriada de un municipio envejecido.
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Fig. 4. Pacientes segun procedimiento quirdrgico realizado y complicaciones.

Los signos mas frecuentes son: enrojecimiento de la lesion, dolor, edema, necrosis central del tejido afectado y
supuracion en varios puntos de drenaje. Asimismo, los sintomas mas frecuentes son fiebre, dolor articular y cefalea’.
El tratamiento de excelencia para esta afeccidon de partes blandas lo constituyen la combinaciéon de la
antibioticoterapia y el desbridamiento quirdrgico®. La incision cruciforme es la mas realizada y con menores
complicaciones, lo cual no coincide con el estudio realizado al evidenciarse un aumento de las complicaciones
posoperatorias en ese procedimiento; sin embargo, solo se mostré una complicacién en la reseccion en bloque.

Las localizaciones mas frecuentes de esta lesién son los miembros superiores, el cuello y la espalda®, que tienen
mayor indice en enfermedades asociadas, como la DM y pacientes nefriticos, lo cual coincide con la investigacion
realizada, ya que la localizacion mas frecuente fue la espalda y la comorbilidad mas frecuente, la DM. Estos con
frecuencia se encuentran inmunodeprimidos, lo que los hace proclives a serias complicaciones, que pueden llegar a
tomar una forma gangrenosa, abarcar mas y adoptar una forma gigante, con peligro incluso para la vida. Esta
situacién extrema raras veces se observa en la actualidad, pero esta latente el peligro, al ser un absceso en
profundidad que puede perforar la aponeurosis e invadir planos mas profundos, provocar una septicemia y poner en
peligro la vida del paciente'®'". No se evidenciaron complicaciones de tal envergadura en el estudio realizado.

El diagnéstico es eminentemente clinico, al observar un aumento de volumen de multiples foliculos pilosos
infestados en una zona determinada con signos flogisticos, como forma de avispero o panadizo. Las bacterias mas
frecuentes de la enfermedad son los estafilococos y estreptococos. La lesién negruzca o necrética es consecuencia
de la gran virulencia de las bacterias; al llegar a la aponeurosis, esta sirve de barrera y la sepsis de la profundidad sale
a la periferia'.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de forunculosis se encuentran los traumatismos, la isquemia, la
cirugia previa o lesiones malignas, asi como situaciones favorecedoras como las heridas por mordedura humana,
Ulceras por decubito en la zona perineal o el quiste pilonidal. Otros factores identificados son la hospitalizacion
reciente, la anemia por déficit de hierro, el uso de antibiéticos previos, la pobre higiene personal y ciertos trastornos
hematoldgicos's. En el estudio realizado se determiné como factor de riesgo primordial el consumo de tabaco, lo cual
no coincide con lo anterior.
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CONCLUSIONES

La poblacion estudiada se caracteriz6 por encontrarse constituida por pacientes entre la cuarta y quinta décadas de
la vida, fundamentalmente del sexo masculino y piel blanca, fumadores, con APP de DM. Su localizacién mas habitual
es la espalda, con predominio de hasta 7 cm de tamafio, para lo cual el proceder quirdrgico de excelencia constituye
la reseccién en bloque, con pocas complicaciones.
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