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Señor Director: 

Señor editor, los forúnculos son formas de foliculitis necrotizantes profundas, 
también considerados como abscesos llenos de pus localizados en la 

hipodermis, con alta frecuencia en las axilas y los glúteos. Se presentan con 
mayor regularidad en los jóvenes y en adultos sanos. Se relacionan con el 

factor citotóxico de virulencia leucocidina de Panton Valentín (PVL) que 
determina la presencia de cuadros simples o crónicos y recurrentes de 

forunculosis; las variantes clínicas más serias se asocian a cuadros de fascitis 
necrotizantes con manifestaciones sistémicas que son potencialmente 

mortales.(1) 
En el suroeste de los Estados Unidos la prevalencia es superior a la encontrada 

en el resto de la unión: se informan valores de 20,7% en los niños mayores de 

cinco años y 30,2% en los mayores de 18.(2) 
En Cuba existen algunos estudios sobre las infecciones por Staphylococcus 

aureus (S. aureus) y forunculosis múltiple recidivante; uno es el realizado en el 

Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de la Provincia de 

Las Tunas, en el período entre junio de 2014 a enero de 2017.(3) En general, 
son series de pacientes en las que se han evaluado los factores de riesgo y el 

comportamiento de las infecciones en relación con aspectos clínicos y 

terapéuticos de manera descriptiva. En estos estudios no se informa la 

prevalencia de las infecciones recurrente por S. aureus en la población, lo que 

es una limitación para estos análisis. 
En la Provincia de Villa Clara, entre los años 2021 y 2022, se estudiaron las 

subclases de IgG como predictores de patrones de respuesta inmune en los 

enfermos de forunculosis recidivante. En este trabajo se incluyeron el estudio 

de la IgE y el vínculo de la atopia como un factor predisponente de importancia 
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en la enfermedad. En este territorio la prevalencia de estas infecciones no ha 

sido establecida en la población pediátrica ni en poblaciones de adultos.(4) 

El inflamasoma ha suscitado recientemente gran interés entre los diversos 
mecanismos de respuesta inmune a las infecciones. Esta estructura está 

conformada por una plataforma de multiproteínas citosólicas que permite la 

activación de las caspasas, lo que conduce a una poderosa respuesta 

inflamatoria que puede activarse por depósito de cantidades excesivas de 

sustancias endógenas en los tejidos. Estas sustancias incluyen cristales de 

colesterol dentro de los macrófagos, los ácidos grasos libres y los lípidos en el 
tejido adiposo en el síndrome metabólico asociado a obesidad y a diabetes tipo 

2. En todas estas situaciones la activación del inflamasoma lleva a la 

producción de interleuquinas (IL) como la IL-1 y la inflamación ante la 

presencia de los agentes infecciosos. La activación del inflamasoma es crucial 
para la defensa del hospedero frente a los patógenos, pero además juega un 

papel importante en la patogénesis de varias enfermedades inflamatorias.(5) 

Con el objetivo de evaluar el comportamiento de los procesos 
inflamatorioscada día se emplean con mayor frecuencia los índices 

inflamatorios: el índice neutrófilo-linfocito (INL) es un parámetro simple que se 

utiliza para conocer, de manera sencilla, el estatus inflamatorio de un paciente 
y se obtiene determinando el cociente entre el número absoluto de neutrófilos 

y el número absoluto de linfocitos. Esta relación es considerada un marcador 
de respuesta inflamatoria sistémica, muy utilizado en distintas enfermedades 

inflamatorias e infecciosas, fundamentalmente en la Especialidad de Pediatría, 
como son las apendicitis y las complicaciones postoperatorias. Por sí solo, no 

ha demostrado ser de gran utilidad, aunado a que ha sido difícil obtener un 

punto de corte preciso. Se han establecido diferentes puntos de cortes para 

evaluarlo, pero hasta el momento no existe un valor universal disponible.(6) 
Para los autores los valores medios de los casos, en relación con el valor de 

corte fijado entre los controles, fueron inferiores, no llegaron a alcanzar 
significación para definir diferencia. 
El índice plaquetas/linfocito (IPL) ha sido empleado, principalmente, en sepsis 

y en enfermedades que cursan con inflamación crónica como las neoplasias y, 
en la mayoría de los casos, como un índice predictor de mortalidad. No existen 

referencias de su empleo para evaluar el pronóstico o la severidad para la 
forunculosis recidivante.(6) El valor medio que se obtuvo en esta investigación 

fue de 647,01; este valor se encuentra elevado respecto del valor de corte 

fijado (588,23) para el grupo de controles negativos, aunque no alcanzó 
significación; cuando se analizaron valores por encima del 75 percentil la 

diferencia se hizo notable. 

El índice de inflamación inmune sistémico (IIIS) es un índice integrador, nunca 

se había utilizado en situaciones distintas de cáncer, obesidad o tabaquismo, 
en los que, generalmente, resulta elevado; además, la mayoría de los estudios 

que se han realizado para evaluar este índice han demostrado bastante 

inconsistencia. Lagunas-Alvarado obtuvo una media del índice de inmunidad-

inflamación sistémica (IIIS) en pacientes con sepsis de 4 444,06x109 y en 

pacientes sin sepsis de 3 013,94x109. Demostró que existe correlación 

estadísticamente significativa entre el IIIS y la sepsis (rbp=0,150253625, 
p=0,05) y que la media del IIIS fue significativamente más elevada en 
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pacientes con sepsis (W=5,097, p=0,000).(7) En este estudio los valores en los 

casos resultaron superiores a los de los controles. 

Las plaquetas participan de manera activa en la infección por S. aureus, el 
comportamiento observado puede haber sido el esperado pues desempeñan 

acciones directas ante la infección al activar los macrófagos a fagocitar y 

provocar la muerte intracelular de la bacteria o para que ejecuten 

directamente la muerte bacteriana,(8) lo que fue concordante al comparar los 

valores medios de plaquetas entre casos y controles. En el análisis de la 

variable los valores más elevados se presentaron en los enfermos. 
Un reciente estudio experimental demostró la habilidad del S. aureus para 

activar las plaquetas en los estadios iniciales de la infección; las plaquetas en 

su función hemostática contribuyen al inicio y la coordinación de la respuesta 

inmune a la sepsis.(9) 
Otro estudio, también experimental, evidenció que el efecto de lisis plaquetaria 

sobre S. aureus ocurrió de manera eficiente a pesar de haber bloqueado con 

anticuerpos monoclonales el receptor FcγRIIa en las plaquetas. Este es otro 
argumento de valor para considerar la importancia de las plaquetas en la 

respuesta inmune a S.aureus. Cuando se experimentó con agentes 

gramnegativos no fue posible lograr este efecto.(10) 
El INL o índice de Zahorec es el indicador de inflamación más estudiado en 

diversos escenarios clínicos, de igual forma el IPL es un índice de inflamación 
que intenta predecir el pronóstico y la severidad de los cuadros agudos, que ha 

sido empleado principalmente en sepsis y en enfermedades que cursan con 
inflamación crónica. El IIIS es un reflejo de la conjugación de los dos primeros 

y surgió por la necesidad de evaluar la homeostasis entre el proceso 

inflamatorio del hospedero y su sistema inmunológico.(6) 
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