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RESUMEN

Objetivo: caracterizar clinica, epidemioldgica y terapéuticamente a los pacientes con criterios de ingreso por
forunculosis nasal en la Unidad de cuidados Intermedios-Intensivos del Hospital Provincial “Saturnino Lora”.
Método: se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, que incluydé como universo una poblaciéon de 65 pacientes
hospitalizados en el Hospital Provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, con el diagnéstico de forunculosis
nasal. La muestra abarcé a los 27 casos que recibieron asistencia médica desde enero de 2010 hasta diciembre de
2014 en las Unidades de Cuidados Intensivos o Intermedios de este Hospital.

Resultados: de los pacientes hospitalizados con el diagndstico de forinculo nasal 41,53% ingreso en el servicio
de Terapia. Hubo predominio de casos en el adulto joven del sexo masculino (66,67%), y los grupos mas afectados
fueron los adultos jovenes. El inicio de los sintomas previo al ingreso en el servicio de Otorrinolaringologia fue entre
1-3 dias; el sintoma predominante fue el aumento de volumen de la punta nasal; un porcentaje alto (74,07%) de la
muestra tuvo una estadia menor de 12 horas en este servicio y fueron trasladados a Terapia; el antimicrobiano mas
utilizado fue la ceftriaxona.

Conclusiones: en este trabajo se evidencia que la forunculosis nasal predomina en el adulto joven, del sexo
masculino con un aumento de volumen de la punta nasal como caracteristica clinica principal. Se consideré a la
cefalea como sintoma clinico para el criterio de ingreso en el servicio de Terapia, y la ceftriaxona fue el antimicrobiano
mas utilizado.
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INTRODUCCION

a forunculosis es una nodulacién inflamatoria que

involucra al foliculo piloso con un pequefio absceso

que se extiende a través de las capas de la dermis
y es causada por la bacteria grampositiva Staphylococcus
Aureus. La emergencia de cepas resistentes a la meticilina
(SARM) constituye un grave problema mundial. S. aureus
se describe por primera vez por Alexander Ogston en 1880,
este microorganismo se asocia con abscesos cutaneos
y sindrome de piel escaldada, entre otras afecciones. La
forunculosis recurrente se define por la presentacion de
cuatro o mas episodios en un afio.(1) Inicialmente en su
forma simple se puede emplear calor hUmedo a nivel local y
el drenaje del absceso, sin embargo, cuando hay recurrencia
puede ser dificil su tratamiento. Staphylococcus Aureus es
un comensal presente en la piel y en las mucosas. El ser

humano es su reservorio predominante. Entre 20-50% de
los humanos albergan a S.aureus en la nariz de manera
permanente y el 60% lo hace de manera intermitente.
Con SARM se ha visto que a nivel genético, la alteracion
del cromosoma bacteriano puede verse relacionado
con la presencia del gen Leucocidina Panton-Valentine
(LPV), capaz de producir una toxina formadora de poros
que causan la lisis celular de los neutrofilos, monocitos,
macréfagos, y activa la produccion de tejido necrotico.
Alrededor del 30% de los adultos sanos son colonizados
por S.aureus en algun momento de su vida y el principal
sitio de esta colonizacion son las narinas nasales aunque
también se puede encontrar en la faringe. El principal
factor de riesgo para la forunculosis es el contacto directo
con individuos infectados y con bajas condiciones de
higiene. Caracteristicas individuales pueden predisponer
a la recurrencia como la colonizacion nasal de S.aureus,
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la historia familiar, la anemia por deficiencia de hierro,
la hospitalizacién previa, la pobre higiene personal, la
diabetes y el uso previo de antimicrobianos.(2) El fordnculo
comienza como un nodulo foliculo concéntrico duro, rojizo
y sensible en la piel pilosa, que aumenta de tamafo, se
vuelve doloroso y fluctuante después de varios dias (se
forma un absceso). Mas tarde se rompe, con secrecién
de pus y sustancia necrética. Luego de dias a semanas
el dolor cede y el enrojecimiento y edema disminuyen.(3)
La conducta terapéutica en su forma simple se basa en
el drenaje por medio de una incisién en los casos donde
el absceso es menor de 5cm. En aquellos pacientes con
un absceso mayor de 5cm, fiebre o celulitis asociada, se
deben indicar antimicrobianos por via sistémica. La terapia
se vuelve mas complicada cuando los pacientes tienen
una forunculosis recurrente y multiple. Para estos casos se
propone una triada terapéutica que consiste en el uso de
antimicrobianos, la descolonizacion y el descontaminacion.
(1-3)

El “tridngulo de la muerte” es un nombre pintoresco que
recibe la regidn de la cara; abarca desde el labio superior
hasta el entrecejo, y se debe a una peculiaridad de su
drenaje venoso, ya que pueden pasar bacterias a la vena
facial, cuya sangre no encuentra ningun obstaculo para
refluir hacia el interior del craneo, y formarse un “grumo”
de sangre infectada (tromboflebitis séptica) en las venas
intracraneales, concretamente en el seno cavernoso o
alguna de sus afluentes (venas oftdlmicas o cerebrales).
Este evento, aunque es raro, les cuesta la vida a un 20-30%
de los enfermos: por eso recibe esa denominacion. Muchos
de los pacientes que no mueren quedan con secuelas
debidas a la afectacién de los nervios oculomotores que
atraviesan el seno cavernoso, o hacen una meningitis
secundaria.(4)

Los estudios de forunculosis realizados, no solo
responsabilizan a S.aureus con la etiologia de esta afeccién,
pues hay autores que demuestran a diferentes gérmenes
grampositivos (estreptococos), Pseudomonas aeruginosa
y otros bacilos gramnegativos. (5,6)

Los fordnculos son muy comunes, incluyendo los nasales,
debido a que esta zona tiene abundantes foliculos pilosos
y pelos, cuya funcién inicial es de defensa contra las
particulas extrafias. Pueden empezar en forma de un
nddulo rojo y sensible, generalmente del tamafio de un
botdn y ocasionalmente alcanzar el tamafio de una bola de
golf. También aparecen individuales o multiples, de manera
que si se desarrollan muy juntos llegan a expandirse
y agruparse, causando una afeccion denominada
“carbunculosis”. Inicialmente se forma un nédulo pequefio,
rojo y firme, que posteriormente se transforma en un
nddulo fluctuante con dolor mas o menos intenso; dolor que
aumenta a medida que el pus y el tejido muerto llenan el
area afectada, mientras que empieza a disminuir a medida
que esta zona se drena; hay enrojecimiento e inflamacién
cutdnea alrededor de la lesion; sensacion de calor en la
punta nasal. El médico especialista en otorrinolaringologia
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es el responsable de diagnosticar el forinculo nasal, basado
principalmente en el examen clinico de la apariencia
externa de la piel de la nariz.(7)

Desde el punto de vista clinico-epidemioldgico cobra mayor
relevancia la forunculosis recurrente que se considera como
la aparicion secuencial de varios furdnculos en un periodo
de meses o incluso afios en el mismo paciente. La mayoria
de los casos (hasta 75%) se atribuyen a S.aureus, ya sean
en su forma sensible a la meticilina (SASM) o resistente
(SARM). Este tipo de infecciones pueden aparecer en el
contexto de infecciones producidas por SARM comunitarios
(SARM-AC), ya que son las infecciones de piel y partes
blandas las manifestaciones clinicas mas comunes
causadas por este tipo de cepas.(8)

Se describen estudios sobre la forunculosis en Cuba,
desde el enfoque dermatoldgico e inmunoldgico, no asi en
particular sobre la enfermedad localizada en la nariz.(9)
Para hacer un analisis objetivo del fendmeno, se deben
tener en cuenta los aspectos inherentes al microorganismo
hospedero, al huésped y al medio ambiente. La aplicacion
de medidas epidemioldgicas encaminadas a enfrentar este
gran reto, solo puede ser efectiva si se tiene una recoleccién
metddica de los resultados obtenidos por el laboratorio de
Microbiologia, con su analisis correspondiente, el disefio y la
aplicacion de investigaciones en las que se vean envueltos
todos los servicios médicos del hospital que reciben estos
enfermos.(10)

En las revisiones realizadas se encuentran muy pocos
estudios que caractericen a los pacientes con forunculosis
nasal necesitados de hospitalizacion; el andlisis de las
complicaciones severas que pueden aquejar a esta
poblacién de enfermos, hacen que con frecuencia el
especialista en Otorrinolaringologia decida su ingreso en
salas de atencion al paciente grave, en ocasiones con
discrepancias en cuanto a la conducta a seguir, lo que
estimula al intensivista a conocer la realidad de este
fendmeno y al perfeccionamiento de su participacién en
mejorar la asistencia médica del afectado, razones que
motivaron la realizacién de este estudio, con el objetivo
de caracterizar clinica, epidemioldgica y terapéuticamente
a los pacientes con criterios de ingreso por forunculosis
nasal en la Unidad de Cuidados Intermedios o Intensivos
del Hospital Provincial “Saturnino Lora”.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en
el periodo comprendido desde enero de 2010 hasta
diciembre de 2014, se tomd como universo a 65 pacientes
hospitalizados en el Hospital Provincial “Saturnino Lora”,
de Santiago de Cuba, con el diagnéstico de forunculosis
nasal, y la muestra la integraron 27 casos que recibieron
asistencia médica en las Unidades de Cuidados Intensivos o
Intermedios (UCI-UCIM). Se revisaron las historias clinicas
para la obtencion de datos que constituyeron las variables
de esta investigacion.
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Edad: variable cuantitativa continua, para la que se tuvo
en cuenta los afos cumplidos. Los grupos de edades
quedaron comprendidos entre: 24-33; 34-43; 44-53; 54-
63 y 64 afios y mas.

Sexo: variable cualitativa nominal que determind las
caracteristicas antropoldgicas que diferencian a hombres y
mujeres: masculino y femenino.

Inicio de los sintomas: variable cuantitativa continua.
Tiempo expresado en dias en relaciéon con la aparicion de
los sintomas antes del ingreso hospitalario.

Estadia previa en el servicio de Otorrinolaringologia (ORL):
variable cuantitativa continua. Tiempo que estuvieron los
enfermos hospitalizados en la sala de ORL, expresado en
horas antes de ser trasladados a la UCI-UCIM. Se crearon
dos grupos: hasta 12 horas y 12-24 horas.

Sintomas y signos iniciales de la enfermedad: variable
cualitativa nominal. Se incluyeron las manifestaciones
clinicas presentadas por el paciente en el momento del
ingreso en el servicio de ORL. Se incluyeron los siguientes:
aumento de volumen de la nariz, dolor nasal, eritema, pus
o ambas, fiebre, cefalea, edema palpebral, obstruccion
nasal y sintomas generales. Se consideraron con criterio de
traslado a la UCI-UCIM los casos que presentaron signos
de alarma que complicaban esta entidad: dolor intenso en
el angulo interno del ojo, cefalea intensa, fiebre mantenida
y no mejoria de los sintomas después de las 48 horas de
tratamiento.

Tratamiento antimicrobiano al ingreso en el servicio
de ORL: variable cualitativa nominal. Se incluyeron las
variantes de antimicrobianos usados, desde el empleo
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de uno, hasta la combinacién de ellos, llegando a la triple
terapia (cefotaxima, ceftriaxona, gentamicina, meropenem
y penicilina cristalina y vancomicina).

Estadia en la UCI-UCIM: variable cuantitativa continua,
donde se tuvo en cuenta el tiempo en dias que
permanecieron los enfermos en estas salas, y se agruparon
en: 1-3, 4-6 y mas de 6 dias de estadia.

Con estas variables se confecciond una base de datos
por el sistema Microsoft Excel Windows XP. Los datos
obtenidos se tabularon en este mismo sistema operativo
en porcentajes. Se confeccionaron tablas representativas
y se aplicod la prueba de independencia mediante el test
Normal Estdndar para comparaciéon de proporciones, con
el fin de validar algunos resultados de la investigacion. Se
empled como nivel de significacién el nivel de a= 0,05.

RESULTADOS

Se observd que en la muestra investigada hubo 41,53%

de pacientes con forunculosis nasal que requirieron
hospitalizacién en el servicio ORL.

En la tabla 1, se observa que en el grupo de edades
predominé el adulto joven entre 24 y 33 afios con 8
pacientes (29,63%), seguido del grupo entre los 34 y 44
afnos de edad, con 7 enfermos (25,93%); en cuanto al
sexo, el mayor nimero de casos correspondié al masculino
(66,67%).

En 16 pacientes (59,26%), los sintomas iniciales de la
enfermedad aparecieron entre 1 y 3 dias antes del ingreso
en el servicio de ORL y de ellos 11 (40,74%), tuvo una

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con forunculosis nasal segun la edad vy el sexo.

“Hospital Provincial Saturnino Lora“.2010-2014.

Sexo Masculino Femenino Total
Grupo de S S 3
Edades (afios) L %o i 7o L %o
24-33 5 18,52 3 11,10 8 29,63
34-43 5 18,52 2 7.41 7 25,93
44-53 4 14,81 2 7.41 <] 22,22
54-63 3 11,11 2 7.41 5 18,52
64 y mas 1 3.70 0 0] 1 3.70
Total 18 66,67 9 33,33 27 100

Fuente: Historia Clinica

estadia menor de 12 horas.(Tabla 2) Se observd que del
total de la muestra, 20 enfermos (74,07%) transitaron con
menos de 12 horas de un servicio a otro.

El signo predominante encontrado en el examen clinico
de estos pacientes, al ingreso, (tabla 3) fue el aumento de
volumen de la nariz, presente en 26 enfermos (39,39%);
en 9 pacientes (13,64%) el sintoma de prevalencia para
enviar a Terapia fue la cefalea, seguido de la fiebre (9,09%).

Al ingreso en el servicio de ORL el antimicrobiano mas
utilizado, para estos enfermos, fue la ceftriaxona (9),

seguido de la cefotaxima, (6) solos o combinados con un
aminoglucésido o metronidazol; 6 pacientes transitaron
directo desde el Cuerpo de Guardia a Terapia, sin recibir
tratamiento previo.(Tabla 4)

Al ingreso en Terapia el mayor niumero de pacientes recibio
tratamiento con ceftriaxona, (14) seguido por la cefotaxima
(6), solos o combinados con otros antimicrobianos.(Tabla
5)

En la tabla 6, se muestra que la mayoria de los pacientes
(62,97%), tuvo una estadia en Terapia, entre los 4 y 6

(5]
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Tabla 2. Relacion del inicio de los sintomas de los pacientes con forunculosis nasal
segin la estadia previa en el servicio de ORL “Hospital Provincial Saturnino

Lora®.2010-2014.

Pacientes Estadia previa en ORL

Inicio (dias) n %. Hasta 12 h 12-24 h
1-3 16 59,26 11 5
4-6 29,63 7 1
Mas de 6 3 11,11 2 1
Total 27 100,00 20 7

Fuente: Historia Clinica.

Tabla 3. Sintomas y signos iniciales al ingreso de los pacientes con forunculosis

nasal.
Sintomas y signos Servicio ORL Con criterio de Terapia
n *% n “%o
Aumento de volumen 26 39,39 0 0.000
Dolor nasal 7 10,60 2 3,03
Eritema y/o pus 3 455 0 0.000
Figbre 6 9,09 B 9,09
Cefalea 9 13,64 9 13,64
Edema palpebral 4 6,06 4 5,06
Obstruccion nasal 6 9,09 0 0.000
Sintomas generales 5 7,58 5 7,58
Total 66 100 26 39,38

Fuente: Historia Clinica. *Porciento calculado en base al total de sintomas vy signos.

Tabla 4. Tratamiento de los pacientes con forunculosis nasal al ingreso en el servicio
de ORL. "Hespital Provincial Saturnine Lora“.2010-2014.

Combinaciones
Antimicrobianos n Solo | Amikacina | Metronidazol Los
Pacientes tres
Cefotaxima 6 1 3 5 3
Ceftriaxona 9 5 4 2 2
Gentamicina 1 0 0 1 0
Meropenem 3 0 1 0 0
Penicilina 2 0 0 0 0
cristalina
Ninguno 6 0 0 0 0

Fuente: Historia Clinica

dias. No se declararon, en las historia clinicas revisadas, la
presencia de complicaciones, ni fallecidos.

DISCUSION

En la bibliografia consultada los autores no reflejan la
predisposicién a padecer de forunculosis nasal, relacionada
con la edad.(1) No obstante en este estudio se encuentra
la prevalencia en el adulto joven y del sexo masculino
lo que coincidié con otros investigadores, (11) quienes
hacen referencia a la mayor probabilidad en este grupo,
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por tener mayor cantidad de pelos y zonas de mayor roce
que lo predispone para la enfermedad, se infiere que sea
coincidente, pues la nariz es una zona de abundantes
foliculos pilosos, sobre todo en los hombres.

Para el tratamiento de la forunculosis, la mayoria de
los autores refieren que en sus estadios iniciales unos
pacientes resuelven de manera espontanea y otros
requieren de terapia local y antimicrobianos orales de
manera ambulatoria.(3)

El ingreso seria solo para aquellos casos con signos
evidentes de no mejoria o agravamiento después de la



Vol. 12, No. 1 enero-abril 2017

Articulos Originales

Tabla 5. Tratamiento de los pacientes con forunculosis nasal al ingreso en Terapia.

Combinaciones
Antimicrobianos n Solo | Amikacina | Metronidazol Penicilina Los tres
Pacientes Cristalina
Cefotaxima 8 1 2 5 0 2
Ceftriaxona 14 4 4 2 0 4
Gentamicina 2 0 0 1 1 0
Meropenem 3 2 1 1 0 1
Peniciina Cnstalina 1 0 1 1 0 1
Vancomicina 1 0 0 0 0 0

Fuente: Historia Clinica

Tabla 6. Estadia de los pacientes con forunculosis nasal en UCI-UCIM.

Estadia
(Dias)

1-3

-6

mas de 6

Total

n %
9 33,33
17 62,97
1 3,70
27 100,00

Fuente: Histona Clinica

terapia ambulatoria, (8) sin embargo en el caso particular
de la forunculosis nasal, hay que tener en cuenta que se
ubica en el “tridngulo de la muerte”,(4) jugando un papel
decisivo el especialista en ORL, para la evaluacion de la
etapa en que se encuentra la lesiéon y tomar la conducta
mas apropiada acorde con el examen clinico del paciente.
(1,7) En el estudio realizado se considerd la evolucién del
paciente desde que se iniciaron los sintomas antes del
ingreso en el servicio de ORL, con un traslado precoz, en la
mayoria de los casos, hacia el servicio de atencidn al grave
por todo lo que implica la forunculosis nasal en la vida del
enfermo.

Morales—Angulo y colaboradores refieren no haber
encontrado ningln caso publicado en la literatura médica de
abscesos localizados en la punta nasal.(13) También hace
esta acotacion al respecto Dahle KW y colaboradores.(14)
No obstante, hay que tener en cuenta que la evolucién del
foranculo nasal, cuando no se administra un tratamiento
adecuado y oportuno, puede evolucionar hacia el absceso
y sus complicaciones, en dependencia, ademas de los dias
de inicio de los sintomas relacionados con la asistencia
médica, lo que se evidencié en este estudio.

Se describe por los autores consultados que la apariciéon

del aumento de volumen en la punta de la nariz, es el
signo que aparece en casi la totalidad de estos pacientes,
como caracteristica clinica principal de la enfermedad.
Esto se puede asociar a otros sintomas y signos locales
y/0 generales que alerten de la presencia de agravamiento
o complicaciones del enfermo, (12) pero se sabe que es
responsabilidad del especialista en Otorrinolaringologia el
diagndstico y tratamiento del paciente portador de una
Forunculosis nasal.

Se recomienda para el tratamiento de la forunculosis, entre
los antibidticos de primera linea, la clindamicina (14) y de
segunda linea Trimetropim-sulfametoxazol TMP-SX vy la
doxiclina, los cuales deben ser administrados por lo menos
durante una semana. La descontaminacion esta dirigida al
ambiente del paciente: se indica el lavado de las manos
y el cuerpo con jabon de clorhexidina al 4%, el control
de casos de forunculosis intrafamiliar y el lavado de la
ropa personal y de cama contaminada. La descolonizacion
consiste en la erradicacion del S.aureus. Se propone el uso
de la combinacién de la desinfeccién de la piel por medio
de clorexhidina por 21 dias, un antibidtico local nasal como

la crema de mupirocina por cinco dias, y clindamicinaoral

1 800-2 400mg por 21 dias. Ademads también existe la
termoterapia por medio de hipertermia local inducida
mediante el uso de compresas calientes que promueven
la maduracion, el drenaje y la resolucion de los furdnculos
simples.(1)

Otros autores consideran que el calor y las compresas
calientes favorecen el drenaje de la lesidon. Los forunculos
grandes y los casos con carbunculosis suelen necesitar
el drenaje quirdrgico. Cuando se acompafian de celulitis
y fiebre o en pacientes inmunodeprimidos, esta indicada
la administracién de antimicrobianos orales con cobertura
sobre S.aureus. Ademas recomiendan el uso de:

e Cefalexina: via oral 500 mg cada 6-8h (100mg/kg/dia
cada 6h) por via oral.

e Amoxicilina con acido clavulanico: 40 mg/kg/dia cada 8
horas por via oral.

e Clindamicina: via oral a 30mg/kg/dia cada 8 horas.

Se resalta que ante el primer episodio de forunculosis y CU

en presentaciones clinicas no extensas, la cefalexina, es

29

noram



Panorama Cuba y Salud

Legro Bisset et. al. Caracterizacion clinica, epidemioldgica y terapéutica...

el antibidtico de eleccion. Como tratamiento alternativo,
puede utilizarse amoxicilina con &cido clavuldnico. En
aquellas formas recurrentes, rebeldes al tratamiento,
extensas o que no respondan al tratamiento con cefalexina,
se recomienda realizar una toma de muestra de la lesién
y se indicara tratamiento con clindamicina hasta obtener
el resultado de los cultivos. Siempre se debe recordar
adecuar el esquema antibidtico al obtener a las 48 horas
la identificacién del microorganismo y el resultado del
antibiograma. La prevencién incluye medidas de higiene
general.(15)

Generalmente se recomienda el uso de una terapia
empirica hasta tener el cultivo de las secreciones vy el
resultado del antibiograma, pues se demuestra que no solo
el S.aureus es el responsable etioldgico de la enfermedad,
existiendo incluso cepas de este mismo grupo resistentes
a la meticilina.(5)

En este estudio el antimicrobiano mas utilizado fue la
ceftriaxona, seguido de la cefotaxima, tanto en el servicio
de ORL como en Terapia, ambos son farmacos de amplio
espectroy se utilizan con buenos resultados en las afecciones
de la piel.(16,17) Con ellos hubo mejoria de la enfermedad,
en los casos en que se utilizaron solos o combinados con
aminoglucdsidos o metronidazol.(11,14,15) Los casos que
se trasladaron, sin tratamiento previo, desde el Cuerpo de
Guardia directo a la sala de atencién al grave, se evaluaron
clinicamente por el especialista en ORL, quien propuso la
conducta a seguir mas apropiada.

El tratamiento de los abscesos nasales debe ser agresivo
para evitar la aparicion de complicaciones graves. Los
investigadores coinciden al sugerir tratamiento con
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cloxacilina a dosis de 2g cada 6h por via endovenosa,
metronidazol 500mg cada 6h por via endovenosa vy
ciprofloxacino 750mg cada 12h por via oral. Posteriormente,
segun los resultados del cultivo microbiolégico se puede
requerir mantener el tratamiento antimicrobiano durante
dos semanas, si se demuestra S.aureus sensible a la
meticilina, se ajusta el tratamiento con amoxicilina mas
acido clavulanico a dosis de 1gr cada 8h por via endovenosa.
(7,12)

En este estudio el tratamiento que se inici6é fue empirico,
ya que no se recogid en la historia clinica el resultado de
cultivo de secreciones, observandose que la mayoria de
los antimicrobianos usados fueron los beta-lactamicos,
considerados los mas adecuados para esta enfermedad si
no hay resistencia antimicrobiana demostrada, (18) como
en estos casos, por la evolucidn favorable de los pacientes
tratados.

Los pacientes con mejoria clinica y con una estadia
adecuada segun las normas e indicadores del servicio de
Terapia se trasladaron al servicio de ORL para completar su
tratamiento, no se reportaron complicaciones ni fallecidos.

CONCLUSIONES

En este trabajo se establece que la forunculosis nasal es
una enfermedad predominante en el adulto joven, del sexo
masculino, con un aumento de volumen de la punta nasal
como caracteristica clinica principal y ademas la cefalea,
como sintoma clinico se considera un criterio de ingreso
en Terapia, la ceftriaxona fue antimicrobiano mas utilizado
para el tratamiento.
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Clinical, epidemiological and therapeutic characterization of patients admitted for nasal
boil in intermediate-intensive care

SUMMARY

Objective: To characterize clinically, epidemiologically and therapeutically patients with criteria for
admission for nasal boil infection in the Intermediate-Intensive Care Unit of the “Saturnino Lora” Provincial
Hospital.

Methods: A descriptive and retrospective study was conducted, including a population of 65 patients
admitted in the “Saturnino Lora” Provincial Hospital of Santiago de Cuba, with a diagnosis of nasal boil .
The sample covered 27 cases that received medical assistance from January 2010 to December 2014 in
the Intensive Care Units or Intermediate of this Hospital.

Results: Of the admitted patients with the diagnosis of nasal boil, 41.53% entered the therapy service.
There was a predominance of cases in young adult males (66.67%), and young adults were the most
affected group. The onset of symptoms prior to admission to the Otorhinolaryngology service was between
1-3 days; The predominant symptom was increased nasal tip volume; a high percentage (74.07%) of
the sample had a stay of less than 12 hours in this service and were transferred to therapy; the most
commonly used antimicrobial agent was ceftriaxone.

Conclusions: In this study, nasal boil predominates in the young adult male, with an increase in nasal tip
volume as the main clinical feature. The clinical symptom for the criterion of entry into the therapy service
was cephalea and ceftriaxone was the most used antimicrobial.

Key words: folliculitis, boil, Staphylococcus Aurous.
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