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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo, en el Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila, durante el periodo
comprendido desde febrero del 2017 hasta junio del 2020, con el objetivo de
describir el comportamiento de la linfangitis aguda en el servicio de Angiologia vy
Cirugia Vascular. El universo de estudio estuvo conformado por los 112 pacientes
con diagnodstico de linfangitis aguda en miembros inferiores que acudieron a
Cuerpo de guardia. Se trabajo con la totalidad del universo por cumplir con el

criterio de inclusién.

Los resultados revelaron que la linfangitis aguda se comporté de la siguiente
manera: la micosis interdigital (97 pacientes; 86,6% ) y las Ulceras flebostaticas
(35;31,2% ) fueron las principales puertas de entrada; de las formas clinicas,
predominé la linfangitis aguda reticular (81 pacientes; 72,3% ); las comorbilidades
mayormente encontradas en los pacientes con linfangitis aguda fueron la Diabetes
M ellitus (48;42,8% ) vy la Obesidad (42;37,5% ). Un infimo porciento de pacientes
requirié tratamiento quirdrgico (6;5,3% ) en la Atenciéon secundaria y predominé el
sexo femenino sobre el masculino (57/55); los grupos de edad entre 60y 79 afios

(62% ).

Se recomienda presentar los resultados a los decisores para lograr un mejor
manejo y control de la linfangitis aguda en el Primer Nivel de Atencién de Salud,
asi como promover el estudio sobre la inmunidad celular y humoral en pacientes

con linfangitis aguda.

Palabras clave: LINFANGITIS/diagnéstico, LINFANGITIS/clasificacién,

LINFANGITIS/tratam iento



INTRODUCCION

La linfangitis aguda, es la inflamacion aguda de los vasos linfaticos de la derm is
por infecciobn pid6gena, generalmente estreptocé6cica, que los invade a través de
una puerta de entrada, afectando mas comuUnmente los miembros inferiores y que

. . . . . 1
excepcionalmente se produce por focos infecciosos a distancia. )

Los vasos linfaticos son venas modificadas o vasos que surgen in situ a partir de
células mesenquimatosas. Se trata de vasos ocluidos, recubiertos interiorm ente de
endotelio continuo, bafiados en su parte externa de liguido intersticial.
Generalmente los capilares linfaticos sostienen mas superficie que los capilares

hem adticos. Cada vaso sanguineo principal estd acompafiado de otro linfatico. @)

Los vasos linfaticos en los miembros inferiores se dividen en dos sistemas:
superficiales y profundos. Los vasos linfaticos no mantienen nunca comunicacién
con el exterior en condiciones normales, pero si se produce la llamada “puerta de
entrada” como las escoriaciones, heridas, cortadas, pinchazos, y en mas de un
80% de las veces ocurre por lesiones producidas por hongos a nivel de la piely

. . A (3,4)
mayormente en los espacios interdigitales.

La linfangitis puede ser aguda, o recidivante. En los casos agudos se acompafia
de infarto de los ganglios popliteos e inguinales de los miembros inferiores. G Esta
enfermedad es clasificada como primaria cuando no es reconocida la causa y
secundaria cuando se puede reconocer, ya sea por la agresion de agentes fisicos,

quimicos o biolégicos. 6)

La literatura hace referencia a la linfangitis desde tiempos remotos, siendo
Hip6crates quien mencion6 la variedad traum atica, en relacién con heridas de la
piel, con lo que la diferencié de la idiopatica o de aparicion espontanea. En 1882
Flekleisen aisl6 de las vias linfaticas y de la zona marginal de la placa linfatica un
germen al que denomind Estreptococo Erysipelator, que m s tarde se comprobo,
no se trataba de una variedad especial, sino que era el mismo estreptococo
pyégenes, comun a supuraciones, flemones, abscesos y otras infecciones

diversas.



Los vasos linfaticos fueron descubiertos en forma casual en 1622 por Gaspar
Aselius en una intervencién quirdrgica para demostrar los nervios recurrentes en el
perro; al punzar el vaso blanquecino mas grueso, drend un liguido lechoso. Su
libro se publicé posteriormente en 1627. La dem ostracion de los linfaticos en seres
humanos la logré6 un Juez, Nicolds de Peirese, quien confirmé los hallazgos de
Aselius, al realizar la necropsia de un reo, 90 minutos después de su ejecucion, a
quién alimentaron convenientemente denominandolos "Lactei Venis" Jean
Pecquet en 1654 comprobdé que Ilos linfaticos vaciaban su contenido a wun
receptaculo y de alli, el canal toraxico conducia la linfa hacia el sistema venoso,
drenando en la unién de la vena yugular con la subclavia. De aqui en adelante

cientos de investigadores realizaron trabajos sobre el Sistem a Linfatico. ®)

El sistem a linfatico es una red de vasos, conductos, ganglios nédulos y 6rganos, el
cual funciona como parte del sistema inmunolégico para combatir y proteger
contra infecciones, inflamaciones y el cdncer, ademaas de transportar liqguidos,
grasas, proteinas u otras sustancias dentro delorganismo. Los ganglios o nédulos
linfaticos son pequefias estructuras que filtran el liguido linfatico y contienen una
gran cantidad de glébulos blancos para ayudar a combatir las infecciones. La
penetracién de un germen patégeno, en particular estafilococo o estreptococo, a
las vias linfaticas desencadena los mecanismos propios de la inflamacion y el

. . P . . iee 2,3
consiguiente cuadro clinico, conocido como linfangitis aguda. 23

La linfangitis aguda a pesar de constituir una enfermedad frecuente en los motivos
de consulta, no cuenta con reportes estadisticos a nivel mundial. No obstante, en
Cuba una investigacion realizada en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular en el 2012 por Rodriguez y colaboradores, demostré6 que existe una alta
frecuencia de pacientes que acuden al cuerpo de guardia por presentar un
episodio de linfangitis, y en la mayoria de los casos es debida a una linfangitis

recidivante. ®

Los autores constataron que el 6,5% de los mayores de 15 afios de una poblacién
estudiada en un sector de salud de La Habana, habia presentado una o m as crisis

de linfangitis. Asumen que lo anterior esta acorde con el hecho de que esta



entidad clinica resulta frecuente en la poblaciéon adulta, principalmente en paises

deltrépico.(g)

La linfangitis aguda constituye una entidad de diagnéstico clinico, apoyado en el
reconocimiento de la puerta de entrada en un paciente que m anifiesta un cuadro
general toxico-infeccioso. Se clasifica segun sus formas clinicas en reticular,

flictenular, necrotizante y troncular. ©)

La sintom atologia es muy florida produciendo dolor intenso, mantenido, a veces se
siente en toda la extremidad; con edema y enrojecimiento del miembro afecto e
impotencia funcional; acompafiadandose de <cefalea intensa, malestar general,
decaimiento, nauseas que Illevan hasta el vomito, a veces en proyectil y
acompafado de la fiebre muy elevada y escalofrios, incluso sincope, que se

. . 10
observar con mayor frecuencia en elanciano. (0

El tratamiento de la enfermedad depende de la forma clinica que puede ser

preventivo, médico o quirdrgico.

Im portancia y actualidad deltema de investigacién.

Llama la atencion que la linfangitis aguda es causa frecuente de consulta en
Cuerpo de Guardia del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces
Iraola de Ciego de Avila. Por protocolo debe atenderse en el nivel secundario la
forma clinica necrotizante, debido a que requiere de hospitalizacién para

realizacion de posibles procederes quirdrgicos.

Estd establecido que los pacientes con linfangitis aguda deben ser atendidos en el
Primer Nivel de Atencién en Salud, lo cual coincide con estudios internacionales
como el de Basker y colaboradores; alno poseer un sistema de atencién prim aria,
son los propios farmacéuticos los que aplican eltratamiento de la linfangitis aguda,
incluida la identificacién, evaluacién, educaci6on, derivacion y seguimiento del

. L 13
paciente en las etapas iniciales. %

Lo anterior constituye una preocupacién para el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular, por la elevada morbilidad de la linfangitis aguda recogida en hojas de

cargo de <cuerpo de guardia, toda vez que la linfangitis provoca ausencias



laborales, invalidez, afectacion en la calidad de vida y que esta relacionada de
forma directa con las infecciones asociadas, lo gqgue constituye el motivo para

realizar esta investigacién; primera de su tipo en la institucién en los Gltimos afios.

En tal sentido se plantea el siguiente problema cientifico: se desconoce el
comportamiento de la linfangitis aguda en el servicio de Angiologia del Hospital

Provincial Docente “Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila.
O bjetivos

O bjetivo general:

Describir el comportamiento de la linfangitis aguda en el servicio de Angiologia del
Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila, durante el

periodo comprendido desde febrero del 2017 hasta febrero del 2020.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacién de estudio segun edad y sexo.

2. ldentificar las form as clinicas, puerta de entrada, comorbilidades vy

tratamiento de los pacientes atendidos en Cuerpo de Guardia.



MARCO TEORICO

Origen del sistem a linfatico.

El sistem a linfatico se origina en la unidad embriolégica vascular, el angién, de
donde también derivan arterias y venas. En su conformacién es similar a la vena,
inclusive por la presencia de valvulas, aunque en mayor niumero, pero a diferencia
de ella presenta uniones celulares con posibilidades de apertura, lo que permite
captar proteinas de alto peso molecular: globulinas, detritus y otros desechos del
m etabolismo tisular, lo transporta la linfa constituyendo el segundo sistema de
retorno circulatorio. Generalmente discurren paralelos y muy cerca a los vasos

., . 2,9,10,14
venosos con un diametro de micras. ¢ )

Estos vasos linfaticos que acompafian a las venas se forman por la unién de los
capilares linfaticos que existen en los tejidos. Los vasos o canaliculos linfaticos en
su recorrido llegan al ganglio linfatico dando lugar a la denominacién de linfatico
aferente al vaso que llega al ganglio y linfatico eferente al vaso que abandona el
ganglio para ir a desembocar en otros ganglios de las cadenas, que existen en

regién inguinal, pelvis, abdomen, etc., tratdndose de miembros inferiores. %

La vasculatura linfatica es esencial para el mantenimiento del balance fluido del
tejido, la supervivencia inmune y la absorcién de grasas, bacterias y otros
productos de desecho de las células y tejidos. Los vasos linfaticos filtran esos
m ateriales nocivos del liquido y producen m as glébulos blancos para com batir
infecciones, por lo que estadn involucrados en la patogénesis de algunas

enfermedades, como la linfangitis. (x6)

Anatomia del sistem a linfatico .

El sistem a linfatico tiene como funcién principal la reabsorcién de proteinas vy
liguidos que se acumulan en el espacio intersticial, llevandolos a la circulacién a
través de un sistem a bien configurado e interconectado, asegurando la
hom eostasis celular y equilibrio del volumen de liguidos a nivel del espacio

2
extracelular. @



Para cumplir con esta funcién requiere de un grupo de elementos anatémicos
constituyentes de este sistema. Los elementos constituyentes del sistem a linfatico

son: @

« Linfaticos iniciales, punto de origen del sistem a linfatico, drenan al intersticio a
manera de dedo de guante y se ubican entre los capilares venosos y arteriales.
Convergen dando lugar a la formacion de plexos de mayor calibres llamados

colectores linfaticos.

« Colectores linfaticos, se dirigen hacia las estaciones ganglionares y por ende al

ganglio linfatico. Estos colectores dan origen a los troncos linfaticos. )

« Troncos linfaticos, drenan una determinada regiéon del cuerpo. Estos confluyen

entre siformando los ductos linfaticos.

« Ductos linfaticos, son los que drenan la linfa al torrente circulatorio, conocidos
como ducto linfatico derecho, encargado de drenar el miembro superior derecho,
hemotérax y hemicraneo derecho y el ducto tordcico quien recibe la linfa
proveniente de los miembros inferiores, abdomen, hemitérax izquierdo,

hemicrdneo y miembro superior izquierdo.(z)

Los vasos linfaticos se clasifican conforme a su relacion con la aponeurosis de
envoltura muscular en: sistema superficial, que discurre =entre el espacio
subcutdneo y epiaponeuro6tico, drenando la piel y el tejido celular subcutaneo, y
sistem a profundo o] subaponeurético, que extrae linfa de los muasculos,

. . . . 2
articulaciones, ligamentos y nervios. 2)

Interaccidén entre sistemainmune y sistema linfatico .

El sistem a linfatico juega un importante papel en el sistema inm unolégico. Esto se
debe a que el sistema inmunolégico, a diferencia de los dem as sistemas, estéa
conformado por un grupo de 6rganos llamados 6rganos linfoides que abarcan los
ganglios linfaticos y el tejido linfatico localizado en las amigdalas, adenoides y el
apéndice, asi como por células con la capacidad de movilizarse por todo el

i 2,7,10
organlsmo.( )



La respuesta inmune es un proceso complejo que relaciona todos estos tipos de
células, para ello es necesario que haya un sistema de informacién, una vez que
se reconoce un agente extrafio o antigeno, los leucocitos polimorfo nucleares
localizados en el torrente sanguineo comienzan el proceso de neutralizacién lo

. . s 2,7,10
que explica su aumento en la sangre cuando hay una infeccion. )

Cuando las funciones propias del sistema inmunolégico no se llevan a cabo de
forma eficaz se produce lo que se conoce como inmunodeficiencia, que es un
estado patolégico en el que hay una mayor predisposicién a sufrir infecciones.
2719 Es conocido gue los vasos linfaticos participan en la respuesta inmune
proporcionado un apoyo estructuraly funcional para la presentacion de antigenos

L . . L . Lo 10
por las células presentadoras de antigenos hacia los n6édulos linfaticos. *%

Los avances en el estudio del sistema linfatico en relacién con el sistema
inmunolégico permiten una mejor comprensién de la funcién del sistem a linfatico
en el desarrollo de la respuesta inmune. Sus hallazgos sugieren que existe una
relacion directa entre el sistema inmune y el linfatico, donde tiene lugar elingreso
en la circulacién linfatica de las células dendriticas portadoras del antigeno en su
superficie, las que promueven su trafico hacia la linfa mediante los vasos linfaticos
aferentes, a través de un movimiento activo facilitado por la linfa y las células, y
por la salida de los linfocitos hacia los n6édulos linfaticos. Se plantea la probabilidad
de que estos mecanismos también sean importantes en el mantenimiento de la

. se 2 . 17
tolerancia perlferlca.( )

Sistemainmune y linfangitis.

La linfangitis es una enfermedad del sistema linfatico, una entidad clinica poco
estudiada que carece de publicaciones que avalen cientificamente su relacién con
una supresion del sistema inmune, sin embargo, la experiencia clinica se refiere a
un estado de inmunosupresién en los pacientes que tuvieron alguna crisis de

. . . .. P 17
linfangitis a causa de una infeccidn m anifiesta. 7

En los miembros inferiores el drenaje linfatico en la fascia superficial y la piel,
tienden a seguir la gran vena safena postero medial y la pequefia vena safena

antero lateral y pie. Virtualmente todo el drenaje linfatico pasa a través de los



ganglios linfaticos popliteos e inguinales. Los ganglios profundos inguinales

. . . . . . 2,3,7,18
reciben la linfa que proviene de los miembros inferiores.! )

El sistema inmune es el mecanismo de resistencia del organismo ante las
infecciones. EIl sistem a linfatico juega un importante papelen el control fisiol6gico

A7 E| crecimiento de

del fluido tisular y en la iniciacion de la respuesta inmune.
nuevos vasos linfaticos es una caracteristica distintiva de las reacciones
inflam atorias agudas y crénicas que caracterizan a las linfopatias, mediado por un
incremento en el drenaje del fluido fuera del vaso y de células inflam atorias, asi

17,19,20 .
( ) se sugiere que las

como de la modulacién de las respuestas inmunes.
subpoblaciones de células T son un componente critico en la respuesta celular
inflam atoria crénica y subaguda en las linfopatias. La comprensiéon de la funcién
reguladora del fluido linfatico en la respuesta inflam atoria puede dar un importante
paso en el desarrollo de tratamientos que puedan bloquear elinicio o la progresién

. 2 . . Z o4 17,19,20
de las consecuencias anémalas de las lesiones linfaticas. ¢ )

Se conocen algunos aspectos del perfil inmunolégico de los pacientes con
linfangitis, como un aumento significativo de las concentraciones plasm aticas de
inmunoglobulina M (IgM )y de la actividad hem olitica del sistema complemento; asi
como una disminucién en la capacidad de la adherencia leucocitaria y una menor
actividad opso6nica del suero; a pesar de esto, existen pocos trabajos en la
literatura que aborden el estudio de la inmunidad celular y humoral en pacientes

con linfangitis. (21.22)

Hallazgos sugieren que existe una relacién directa entre el sistema inmune y el
linfatico, donde tiene lugar el ingreso en la circulacién linfatica de las células
dendriticas portadoras del antigeno en su superficie, las que promueven su trafico
hacia la linfa mediante los vasos linfaticos aferentes a través de un movimiento
activo facilitado por la linfa y las células, y por la salida de los linfocitos hacia los

nédulos linfaticos.®”

En un estudio realizado por Sorelly colaboradores en 1987, se efectu6 un sondeo
de algunos aspectos del perfil inmunolégico de pacientes que padecian de

linfangitis recidivante y detectaron alteraciones en algunos parametros del sistem a



inmunolégico, dadas por una elevaciéon significativa de las concentraciones
plasm aticas de la inmunoglobulina M (IgM ) y de la actividad hem olitica del sistem a
del complemento, asi como por una disminuciéon de la capacidad de la adherencia
leucocitaria y una menor actividad opsoénica del suero. No se pudo establecer una
relacion entre elestado clinico del paciente o de la recurrencia de las crisis con los
valores obtenidos de IgM, aunque en el grupo que padecié6 el mayor niumero de

N ~ . . . . . . 23
crisis por afio tuvo las cifras mas bajas para la adherencia leucocitaria.?®®

Posteriormente, en 2001, Hernandez Castillo y colaboradores determinaron el
perfil inmunolégico de =este tipo de pacientes y encontraron gque no hay
m odificacion significativa en las variables estudiadas a excepcion de una

. . .. .z 4 4 24-26
disminucién en los valores de concentraciéon plam atica de IgA.( )

Recientemente, en 2019, Mahia Vilas y colaboradores revelan que, la regulacién
del sistem a linfatico en multiples enfermedades, asi como su influencia sobre la
funcién inmune necesita estudios adicionales. La opinién es que la comprensién
de la conexi6on entre la funciéon linfatica y la regulacién inmune, conducirda a nuevas

. L, . . . . 8
oportunidades terapéuticas relacionadas con infecciones. (8)

Factores predisponentes.

Los factores predisponentes hacen referencia a la causalidad. En la linfangitis es
m as frecuente en pacientes diabéticos, desnutridos, alcohélicos, con anemia e
inmunodeprimidos enfermos con VIH, enfermedades del tejido conectivo, en el

. z . 26
curso de las sepsis graves, enfermedades neoplasicas, etc. (26)

Etiologia

En la mayoria de los casos, los agentes implicados son Streptococcus pyogenes y
Staphilococcus aureus, ya que forman parte de la flora normal de la piel del ser
humano. Sin embargo, existen otros agentes causales dependiendo del medio:
Vibrio vulnificus si existen heridas en contacto con agua salada, Aeromona
hyprophila si se trata de herida en contacto con agua dulce, Pseudomona
aeruginosa si existe piel erosionada en jacuzzis o saunas, Pastereulla multocida si
hay antecedente de arafiazo de gato. Capnocytophaga canimorsus si el

desencadenante es una mordedura de perro, sila mordedura es humana existira

10



flora mixta (Eikenella corrodens, S. aureus y anaerobios). Spirillum minus si la
mordedura es de rata, Erisipelotrix rhusiopathiae si el paciente manipula pescado,

. . 26
carne o aves de corral. Raramente el virus Herpes Simple es el agente causal 9

Los factores causales que desencadenan la linfangitis se agrupan en: agentes
fisicos, como trauma, contusiones, heridas, quemaduras por frio, calor, shock
eléctrico, irradiaciones por cobaltoterapia, rayos X, ultra-violeta, laser e
irradiaciones solares. Por agentes quimicos como el silicato de quinina que causa
la linfangitis obstructiva, y el parathion e insecticidas fosforados utilizados en los

jardines que causan la linfangitis erisipieloide. ©2°%27)

E xisten iatrogenias en el diagnéstico como la prueba de la tuberculina y los
contrastes vasculares; asi como en la terapéutica como drogas inmunosupresoras,
guim iotrépicos, etc; y toxic6manos por inyeccion descuidada y abusiva de drogas,

que pueden causar linfangitis. (3.26.27)

Los agentes biolo6gicos como virus, principalmente contagiados por el ganado
bovino, por arafiadura de gato, y por linfogranuloma venéreo, ahora vinculado a
las Chlamydias. Las bacterias estreptococos de los grupos A, B, C y H.
Streptococcus pyogenes beta hemolitico del grupo A. Los hongos como la absidia
corym bifera, rhizopus rhizopodiformis, penicilium morneffei, candida albicans. Los

parasitos toxoplasma gondii, wuchereria bancrofti, onchocerca volvulus, filaria.

(3,26,27)

Otros como la linfangitis cancerosa, principalmente en elcancer de pulmén, mam a

y estomago, el carcinom a erisipeloide, linfangitis alérgica, linfangitis eosinofilica,

linfangitis esclerosante, linfangitis secundaria a artritis reum atoidea, linfangitis

secundaria a lupus, linfangitis silicética, linfangioflebitis trom bdtica oclusiva vy
(3,26,27)

trom bolinfangitis en pacientes con sida.

Formas clinicas.

Las formas <clinicas de presentacion de la linfangitis aguda son: reticular,
flictenular, necrotizante y troncular. En las tres primeras formas clinicas se aprecia

un transito de las formas a severa.
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Linfangitis reticular: Es la méas frecuente (75 % ), y tiene un comienzo brusco con
fiebre alta entre 38 y 40 °C, escalofrios, inapetencia y postracién. Se caracteriza
por edema difuso, doloroso, con eritema mas o menos generalizado en la regién

afectada y calor. (2.25,28)

Linfangitis flictenular: Frecuencia del 24 % . Adem as de los signos y sintomas que
caracterizan la linfangitis aguda reticular, se distingue por la presencia de flictenas
en la piel afectada de contenido seroso que al romperse deja una superficie

exulcerada que se limita solo a la epidermis y tiende a la cicatrizacion inmediata.

(25,28)

Linfangitis necrotizante: Form a grave de linfangitis. Frecuencia del 4 %, sobre todo
en pacientes inmunodeprimidos y diabéticos, aungque en los UGltimos tiempos, ha
aumentado su frecuencia para la poblacion en general. Es un proceso de gran
intensidad en elque el periodo prodrémico se extiende, aparecen signos de sepsis
grave, las flictenas en el miembro afectado tienen contenido sanguinolento y, a
veces, purulento, que al romperse dejan la derm is cubierta de una
seudomembrana blanquecina; aldesprenderse, esta deja una placa necroética, que

. . Lo . (25,28)
se resolvera con tratamiento quirdrgico.

Linfangitis troncular: Es poco frecuente. Se <caracteriza por tres sintomas
principales: fiebre, rubicundez lineal y adenitis. Se observan de uno a varios
cordones rojizos que son sensibles, tienen cierta firmeza, y son dolorosos vy
turgentes. Estos se dirigen hacia los ganglios linfaticos regionales; la piel
intermedia es normal o estd poco edematosa. Rara vez forman cordones duros,
qgue no se deben confundir con la tromboflebitis de las venas superficiales, pero

. Py . . . 25,28
cuando aparece hay que hacer diagno6stico diferencial con ella. ( )

Los padecimientos de los vasos linfaticos que se incluyen en Angiologia no son

causas de muerte, pero si muy frecuentes motivos o indicadores de enfermedad.

(28)

Cuadro clinicoy puerta de entrada.

Su cuadro clinico general puede resumirse como aparatoso: malestar general,

escalofrios, cefaleas, vémitos, fiebre elevada de 39 - 40 C que dura alrededor de

12



24 horas hasta que aparecen los hallazgos en la extremidad acompafiada siempre

de escalofrio. En el examen fisico regional existen tres elementos fundamentales:

(2,25,28)

- Enrojecimiento en determinada zona de la extremidad, calor intenso y dolor en la
. . . 2,25
zona, piel lustrosa que en situaciones extremas se am polla.( YEn su examen

fisico regionalresulta visible un largo trayecto filiforme, rojo y caliente.

-Adenopatia dolorosa o seca en regién inguinal o axilar, producto del infarto

ganglionar séptico. (2.25.28)

- Puerta de entrada por la que se introdujo el germén. EIl tratamiento de la puerta

. 2,25,28
de entrada es esencial. )

Los gérmenes se introducen en los tejidos, generalmente por una puerta de
entrada exé6gena donde son aspirados por los finisimos capilares linfaticos. La
puerta de entrada m as frecuente es la epiderm ofitosis, y también excoriaciones vy

, 2,25,28
Glceras. ¢ )

Este es un periodo de estado que suele durar de 7 a 10 dias caracterizado por los
sintomas y signos de la inflamacién aguda en la extremidad afectada: edem a,

. . . 3,28
rubor, calor, dolor, e im potencia funcional. )

Las linfangitis de las extremidades, producidas por la penetracién al sistem a
linfatico de bacterias como el estafilococo y el estreptococo, son las mas
frecuentes. Estos gérmenes penetran por una puerta de entrada localizada en los
pies o en las manos donde los vasos linfaticos son numerosos; entre las que se
encuentran la micosis interdigital, Glceras flebostaticas, excoriaciones, pioderm itis,

entre Otl‘aS.(B'ZB)

Las micosis se encuentran entre las principales enfermedades dérmicas, vy
suponen un motivo de consulta habitualen la practica diaria. Se denomina micosis
a las enfermedades infecciosas producidas por hongos. Las micosis cutaneas
superficiales son infecciones fangicas que afectan a capas superficiales de la piel
y anejos. Las micosis superficiales son las mas frecuentes y se producen por

colonizacién, sobrecrecimiento o infeccién del estrato c6rneo de la piel, queratina

13



del pelo y ufias, o de mucosas. No traducen necesariamente una alteracion

. 2 . s . P 29,30
inmunolégica, pues aparecen también en individuos sanos.’ )

Las micosis en los pies (plantas, dorso y pliegues interdigitales) son causadas por
derm atofitos de los géneros Microsporum, Epidermophyton y Trichophyton, por

. . 30
levaduras, y ocasionalmente por mohos no derm atofitos. %

Las Ulceras flebostaticas son las mas frecuentes en los miembros inferiores vy
constituyen una de las complicaciones mas graves de la insuficiencia venosa
crénica. Se caracterizan por ser invalidantes y tener alta repercusién
socioecondémica. Son mas comunes en el sexo femenino y en mayores de 60
afios. Repercuten en la calidad de vida del paciente y los gastos sanitarios. Estas
Glceras contintGan siendo las maéas frecuentes en los miembros inferiores en el
mundo; de dificil curacién, con una alta recurrencia y con una alta repercusién

. . . - (31)
econdOmica para los pacientes y los servicios de salud.

Las excoriaciones cutdneas constituyen una puerta de entrada a bacterias, que se

. 32
producen por el rascado incontrolado.®?

Las piodermitis son Infecciones
bacterianas de piel y anexos, con amplio espectro clinico, causadas por
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes. Pueden Ilegar a constituir
hasta el 20% de las consultas, hombres y mujeres se afectan por igual, mayor
incidencia en meses calidos, afecta a personas de todas las edades

predominando ciertas formas en la infancia y otras en la edad adulta.®®

Comorbilidades.
Se denomina comorbilidad a la coexistencia de dos o mas enfermedades en un

. . - . 34
mism o individuo, generalmente relacionadas. &%

En la linfangitis aguda, la
diabetes mellitus se comporta como un factor predisponente, debido a que esos
pacientes con el aumento de la edad bioldgica y la evolucién en tiempo de la

diabetes mellitus, presentan una mayor predisposici6n a padecer afecciones

vasculares periféricas; por lo que se plantea la necesidad de continuar el estudio.

(35)
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Otras comorbilidades que se reportan en pacientes con linfangitis se encuentran el
VIH, obesidad, hipertensién arterial, enfermedad arterial periférica y la enfermedad
oncoproliferativa. 32

La obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Se identifica a en los adultos con indice de

masa corporaligualo mayor de 30-31.0@2

Tratamiento.

El tratamiento es preventivo y médico. Se actla sobre el germen, la puerta de

entrada y el huésped.

Se plantea que la tercera parte del tratamiento es preventivo, con las siguientes
indicaciones: secar correctamente los pies y entre los dedos después del bafio;
recortar ufias después delbafio, cuando estan limpias y reblandecidas; usar talcos
fungicidas entre los dedos de los pies; proteccién adecuada de los pies;
tratamiento de la diabetes mellitus, anemia, hipoproteinemia, enfermedad arterial

periférica, y otras. (25.28)

El tratamiento medicamentoso se realiza por el protocolo de la entidad. En el pais
se aplica antibiéticoterapia de leccién con penicilina rapilenta 1 bb im c¢c-12 hras x
10 dias; Sulfaprin 2 tb ¢c-12 horas x 10 dias, y antibiéticos de am plio espectro en la

linfangitis com plicada. (28)

Tratamiento inmunomodulador: se utiliza el Levamisol de 150 mg; Hebertrans 1

bulbo liofilizado.®%

Después de la fase aguda, penicilina benzatinica 1 bb im ¢-28 dias x 1 afio, para
espaciar los periodos de recidiva. Es muy importante el manejo de la puerta de

B P 28
entrada para evitar las recidivas. @®

Tratamiento de la puerta de entrada: control de la epidermofitosis, UGlceras

flebostaticas, excoriaciones y piodermitis con medicamentos y/o curas locales.

(3,4,7,19,20,25,28)

Tratamiento del eritema: Compresas embebidas en suero fisiolégico frescos, no

congelados, durante 20 minutos, 3-4 veces aldia. (8,4.7,19,20,25.28)
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Reposo con elevacion de los miembros inferiores, con fouler caudal a 10°; dieta

. L . . 3,4,7,19,20,25,28
hiposo6dica y evitar consumo de tabaco. ¢ )

El tratamiento quirdrgico se encuentra reservado para la linfangitis necrotizante, en
especial, para los casos complicados a los que se le realiza segun el caso

- . . 3,4,7,19,20,25,28
necrectomia y/o amputaciones mayores o menos delmiembro afecto. ( )

Teniendo en cuenta todo lo anterior expuesto, la autora considera que existe

evidencia cientifica que demuestran que la linfangitis aguda debiera ser tratada en

el Primer Nivel de Atencién en Salud, y en la atencién secundaria las formas

graves de la enfermedad.
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MATERIAL Y METODO

Se realizo

estudio

observacional

descriptivo, del Hospital

Provincial

Docente

“Antonio Luaces lIraola” de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido desde

febrero del 2017 hasta junio del 2020.

El universo de estudio estuvo conformado por

linfangitis aguda. Se trabajo

112 pacientes con diagndéstico de

con la totalidad del universo

criterios de inclusién y ninguno de exclusiéon del estudio.

Criterios de

1. Pacientes mayores de 18 afios con
participar

anexo

M étodos de obtencién de

Para la recolecciéon de
un formulario
identificaciéon
investigacion

partir de los datos referidos por cada paciente y confirmados por examen clinico.

(ver anexo
del

obtenidos

inclusién:

en la investigacion

las variables de

paciente

del

inform acién.

I), construida por la autora,

y aspectos

y brinden

su consentimiento

interés

donde se

especificos

cum plir con

los

linfangitis aguda que estén dispuestos a

informado (ver

interés para el estudio fue confeccionada

recogen datos de

para

esta

Registro de pacientes. Dicho modelo fue llenado a

Definicion operacional de las variables.

Variable

Tipo

Operacionalizaciéon

Escala

Descripcién

Indicador

Edad Cuantitativ 35-39 afos Segun la edad NUumero y
a continua 40-49 afios cronolégica porcentaje
50-59 afos segln grupo
60-69 afios de
70-79 afos pertenencia
80 o mas afios
Sexo Cualitativa M asculino Segln sexo Namero y

nominal

dicotém ica

Femenino

biol6gico de

pertenencia

porcentaje

segln grupo
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de

pertenencia

Form a Cualitativa R eticular. Segln form as Namero y
clinica. nominal Flictenular. clinicas de porcentaje
politémica. Necrotizante. diagnodstico de seguln grupo
la linfangitis de
aguda. pertenencia
Puerta de Cualitativa M icosis Segun causas NUumero y
entrada. nominal interdigital asociadas al | porcentaje
politdémica. Ulceras debut de la seguln grupo
flebostaticas. patologia en de

Excoriaciones.

Pioderm itis.

cuestiéon.

pertenencia

Comorbilida -

des.

Cualitativa

nominal

politémica.

Hipertension
arterial
Obesidad.
Diabetes

m e llitus.
Enfermedad
arterial
periférica
Enfermedad

oncoproliferati-

Segun

complicaciones
asociadas al
desenlace de

la patologia.

NUmero y
porcentaje
segun grupo
de

pertenencia

Tratamiento

Cualitativa
nominal

politémica

Profilactico
M édico

Quirdrgico

Segun
tratam iento
asociado a la

forma clinica

Numero y
porcentaje
seguln grupo
de

pertenencia
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Plan de analisis de los resultados.

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

inform acién que fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Aspectos Eticos.

Para la realizacioén de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biom édicas (Declaracioén de Helsinki) y que se aplican en
Cuba (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). EIl protocolo de
investigacion fue presentado, revisado y aprobado por el Com ité Etico del Hospital

Provincial “Antonio Luaces Iraola”.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes con linfangitis aguda segun edad y sexo.

Sexo
Total
Edad Femenino M asculino

No. % No. % No. %
35-39 afios 1 1,8 2 3,6 3 2,7
40-49 afios 5 8,8 0 0,0 5 4,5
50-59 afios 13 22,8 9 16,4 22 19,6
60-69 afios 17 29,8 18 32,7 35 31,3
70-79 afios 15 26,3 20 36,4 35 31,2
80 o mas afios 6 10,5 6 10,9 12 10,7
Total 57 100 55 100,0 112 100

Fuente: Registro de pacientes.

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes segun el sexo biolégico de

pertenencia y las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que el sexo femenino fue el predominante con muy poca
diferencia del masculino (57 mujeres y 55 hombres). En relacién a las edades,
todos los grupos estuvieron representados en ambos sexos; con mayor frecuencia

en los grupos de edad de 60-69 y 70 a 79 afios con 35 pacientes que representan

el 31,3% y 31,2 % respectivamente.

. . . . 36
Estos resultados coinciden respecto al sexo con la literatura revisada. (36)

La
prevalencia de esta enfermedad tiene relacién con la edad, en la medida en que
las personas se ven afectadas por el envejecimiento. Existe la teoria de que el
aumento de las enfermedades infecciosas, estan aparejadas alcurso de la edad,
considerado como caracteristica de esta variable, la tendencia que se adquiere a

. s . z . 37
perder progresivamente la protecciéon inm unolog|ca.( )

En estudios realizados en Cuba sobre prevalencia y relacién entre linfangitis
aguda y edad, se evidencia un aumento progresivo de la frecuencia en relaciéon

proporcional a la edad, alcanzando su mayor predominio entre los 60 y 79 afios

(17) (38)

y el sexo femenino, resultados que coinciden con esta investigacion.
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Tabla 2. Pacientes segun puerta de entrada.

Puerta de entrada No. %
(n=112)
M icosis 86,6
97
interdigital
Ulceras 31,2
35
flebostaticas
. ) 7,9
Excoriaciones 10
. L 3,5
Pioderm itis 4

Fuente: Registro de pacientes.

La tabla 2 muestra la distribucién de pacientes segun la puerta de entrada
identificada. Se pudo observar predominio de la micosis interdigital, que estuvo
presente en 97 pacientes que representan el 86,6% deluniverso de estudio. Estos
resultados pudieran deberse en esta investigacién a que las mujeres ancianas
pierden un poco la percepciéon del riesgo que se tiene con el cuidado de los pies,
especificamente lo relacionado a la higiene, que puede provocar infecciéon por

hongo.

Se reporta que un paciente con una lesiébn comprometida puede ser una puerta de
entrada. La mas frecuente es la micosis interdigital, seguida por el padecimiento

. Z e 37 . . . . s
de dlceras flebostaticas;®") resultados que coinciden con esta investigaciéon.

En la fisiopatologia de la linfangitis aguda es reconocida la presencia de wuna
puerta de entrada de micro-organismos como elemento esencial que permite la
colonizacion de los linfaticos vy desencadenamiento de los mecanismos propios de

. .. . . . . 15,17,28
la inflamacién con elconsiguiente cuadro clinico .t )

Es fundamental la indagacién sobre los habitos y potenciales factores de riesgo
qgue predisponen a presentar dermatomicosis en los pies y segun el contexto
individual, solicite los exdmenes micolégicos que permitan identificar de manera

correcta los agentes etiologicos para asi poder indicar un tratamiento oportuno y
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adecuado, que permita reducir la transmisibilidad y el riesgo de sufrir infecciones

complicadas, diseminadas ycrc’)nicas.(”)

Tabla 3. Pacientes segun forma clinica

Forma clinica No. %

(n=112)

R eticular 81 72,3
Flictenular 25 22,3
Necrotizante 6 5,4
Total 112 100

Fuente: Registro de pacientes.

La tabla 3 muestra la distribucién de pacientes segun las formas clinicas
observadas, donde predominé la forma clinica reticular con 81 pacientes que
representan el 72,3% . Estos resultados se deben a que esta forma clinica es la

L, . . 28
m as frecuente descrita en la literatura. ?®%

Cabe destacar que la forma clinica necrotizante, la de eleccién en el nivel
secundario reporto solo 6 casos que representan el 5,4% deluniverso en estudio.
Esto indica que en el servicio de cuerpo de Angiologia se estadn atendiendo un
elevado numero de linfangitis aguda que debieran ser atendidas en el Primer Nivel

de Atencién.

La linfangitis necrotizante debe ser evaluada en la atencién secundaria por su

posible mal pronc’)stico.(37)
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Tabla 4. Comorbilidades encontradas en

los pacientes con

linfagitis aguda.

Comorbilidades N o %
(n=112)
Diabetes m ellitus 48 42,8
. 37,5
Obesidad 42
Enfermedad 34,8
39
arterial periférica
Hipertension 20,5
23
arterial
Enfermedad 16,0
18
oncoproliferativa
Fuente: Registro de pacientes.
La tabla 4 muestra los pacientes con linfagitis aguda 'y las principales
comorbilidades asociadas, donde puede apreciar que la comorbilidad que
predominé en esta investigacion la diabetes mellitus en 48 pacientes que
representan el 42, 8% ; seguido la obesidad en 42 pacientes (37,5% ) y las
enfermedades vasculares en 39 pacientes para un 34,8% .
Resultados que coinciden con algunos que encuentran mayor incidencia en
grupos especificos de poblacidon com o los diabéticos y pacientes con

enfermedades vasculares d

e los miembros inferiores.

(37)

Tabla 5. Pacientes con linfagitis aguda segun tratamiento.

Tratamiento N o %

(n=112)

Tratamiento 94,6
106

m édico

Tratamiento 5,3
6

quirdrgico

Fuente: Registro de pacientes.
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La tabla 5 muestra la distribucién de pacientes segun el tratamiento aplicado,
donde 106 pacientes que representan el 94,6% lo requirieron, y solo 6 pacientes

que representan el 5,3% , el tratamiento quirdrgico.

Estos resultados indican que se realiza una atencién en cuerpo de guardia de
pacientes con linfangitis aguda, qgque enlentecen y contrastan con el buen
funcionamiento de la atencién secundaria, y que pudieran ser atendidos en el

Primer Nivel de Atencién en Salud.

Cabe destacar que los 112 pacientes con linfangitis aguda que acudieron a cuerpo
de guardia en el periodo de estudio, constituyen un numero elevado; datos que

“) donde revelan alta incidencia de

coinciden con de la Torre y colaboradores
pacientes con linfangitis, que pudiera deberse a aspectos ambientales e higiénicos

sanitarios.
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CONCLUSIONES

Elen elestudio la linfangitis aguda se comportdé de la siguiente manera:

- La forma clinica mas frecuente encontrada fue la linfangitis reticular.

- Las principales puertas de entrada de aparicion de linfangitis aguda fueron
la micosis interdigital y las Ulceras flebostaticas.

- En los pacientes con linfangitis aguda se encontr6 la diabetes y la obesidad,
como comorbilidades predominantes.

- Un infimo porciento de pacientes con linfangitis aguda requirié tratam iento
quirargico.

- Predomindé el sexo femenino y los grupos de edad entre 60y 79 afios.
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RECOMENDACIONES

- Presentar los resultados a los decisores para lograr un mejor manejo y

control de la linfangitis aguda en el Primer Nivelde Atencion de Salud.

- Promover el estudio sobre la inmunidad celular y humoral en pacientes con

linfangitis aguda.
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ANEXOS

Anexo | : ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Elque suscribe: __ _ _ _ _ _ _ o

Hago constar por este medio, mi disposicién y consentimiento a participar en el
estudio, declaro que he sido informado del objetivo del estudio, por lo cual se
aplicard una encuesta, asi mismo se me explicé las ventajas para nuestra Salud

PuUblica y para la familia.

Doy mi consentimiento para gque realice la encuesta de acuerdo a la valoracién
m édica y criterios de inclusion para la admisiobn de esta investigacién y para

constancia de lo antes expuesto firmo este documento.

En Ciego de Avila alos____ delmes de delafio 201 _.

Firma del paciente:

Firma delinvestigador:
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Il :PLANILLA DE RECOGIDA DE DATO S

Datos Generales:

Direcciéon Particular:

Municipio:

Variables clinicas:

Puerta de entrada:

M icosis Interdigital.

Ulceras flebostaticas.

Epiderm ofitosis.

Excoriaciones.

Rasgufios.

Pioderm itis.

Cortaduras.

Caries dentales.

A m igdalitis.

Sinusitis.

Neumonias.

Trom boflebitis.

Inespecificas.

Recidivas:

1 a 2 crisis.

3 ab crisis

M as de 5 crisis

Obesidad.

Diabetes m ellitus.

Enfermedades vasculares.

Proceder quiradrgico:

Lim pieza quirargica.

Debridaciéon quirtrgica.

Amputacién mayor.

Ninguna.

Enfermedad oncoproliferativa.

35-39 afos

40-49 afos

50-59 afos

60-69 afos
70-79 afos

80 o mas afos

M asculino

Femenino

Factores de riesgo:

Derm atitis.

Ulceras flebostaticas.

Ateroesclerosis obliterante

los miembros inferiores.

Desnutridos.

Alcohélicos.

Habito tabaquico.

Anemia.

Enfermedades del tejido

conectivo.

Forma clinica:

Flictenular.

R eticular.

Necrotizante.

Troncular.

Adénica

de
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