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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La celulitis periorbitaria (CP) y la celulitis orbitaria (CO) son la causa mas comun
de inflamacién aguda de la oérbita y constituyen enfermedades oculares frecuentes
y posiblemente graves en los nifios. En la celulitis orbitaria, la inflamacion se
limita a los tejidos situados delante de la pared orbitaria. En la celulitis orbitaria,
la inflamacion se extiende a la zona de la camara posterior, afectando el

contenido de la érbita (grasa y musculos orbitarios).!

Las infecciones que causan inflamacion de la estructura anterior del septum, se
denominan celulitis periorbitaria 0 preseptales; mientras que las celulitis orbitarias

0 postseptales afectan a estructuras por detras del septum. 23

La celulitis periorbitaria se acompafian de edema palpebral, con eritema y la
hinchazén de los tejidos subcutaneos y fiebre, no aparecen signos que afectan el

0jo, con agudeza visual normal, movimiento y reflejo pupilar normales.?

En relacion con, la celulitis periorbitaria, la infeccion del tejido con frecuencia
ocurre en forma directa del parpado, debido a traumatismos, picaduras de
insectos u otros dafos en la piel (varicela, picaduras, etc.) y sus anejos del ojo
o la piel de los parpados como orzuelo, dermatitis, etc. También puede ser un
factor secundario en el proceso inflamatorio infeccioso en la zona adyacente

secundaria a conjuntivitis, inflamacién de las glandulas lagrimales y sinusitis. 4

La apariciéon y el desarrollo de las dos enfermedades son muy diferentes y no hay
duda de que la celulitis periorbitaria es mas comdn y es menos agresiva que la
celulitis orbitaria. Se dice que las muertes de estos Ultimos en la era anterior a
los antibidticos son del 17% y una cuarta parte de los sobrevivientes eran ciegos.
Sin embargo, desde la introduccion de los farmacos antibacterianos, la prevalencia
de celulitis orbitaria ha disminuido significativamente. Esta infeccion ha provocado
diversas complicaciones como pérdida de vision, trombosis del seno cavernoso,
absceso cerebral y muerte en casos graves, por lo tanto, debe diagnosticarse y

tratarse adecuadamente oportuno.®

Dependiendo de la fuente de infeccién, los microorganismos responsables son
diferentes: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b, Moraxella catarrhalis. Existen otros
microorganismos que provocan infecciones, como Aspergillus, Mycobacterium

tuberculosis o Trichophyton.*



En nifios menores de 5 afos, suele ser causada por Haemophilus influenzae,
aungue el descubrimiento de vacunas contra ella ha disminuido significativamente

en los Ultimos 10 afos.®
I.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de la celulitis
periorbitaria en el servicio de pediatrico del Hospital José Agurto Tello de Chosica de
enero 2014 a diciembre al 20177

[.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de celulitis
periorbitaria en pacienetes pediatricos del Hospital José Agurto Tello de Chosica desde
enero de 2014 a diciembre del 2017.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Describir las caracteristicas clinicas de celulitis periorbitaria en pacientes
pediatricos del Hospital Jose Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a
diciembre del 2017.

e Describir las caracteristicas epidemiolégicas de celulitis periorbitaria en
pacientes pediatricos del Hospital Jose Agurto Tello de Chosica de enero
de 2014 a diciembre del 2017.

e Describir las caracteristicas terapéuticas de celulitis periorbitaria en
pacientes pediatricos del Hospital José Agurto Tello de Chosica de enero
de 2014 a diciembre del 2017.

[.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La celulitis periorbitaria es un motivo frecuente de consulta en los servicios de salud
infantil, y un diagnéstico oportuno puede ayudar a evitar las complicaciones graves que

se presentan en el curso natural de esta enfermedad.

Conocer las caracteristicas clinicas de celulitis periorbitaria nos permitira proponer
nuevas estrategias de tratamiento, comprender los patbgenos mas comunes en nuestro

ambito hospitalario y conocer los antibiéticos que se utilizardn para su tratamiento.

Sin embargo, consideramos necesaria esta investigacion ante la escasa existencia de
trabajos y/o estudios en el cual se pueda conocer dichas caracteristicas del numero

de nifios ingresados con esta patologia en un centro hospitalario de nuestro pais.



Ademas, este estudio servird para tener un conocimiento mas detallado de esta
patologia en esta institucion y que nos permitira elaborar guias de préactica clinica

basada en las evidencias encontradas.
|.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se llevard a cabo en los pacientes en el servicio de pediatria del
Hospital José Agurto Tello de Chosica de enero de 2014 hasta diciembre del 2017.

[.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Hay muy poca financiacién para la investigacion, y la investigacion se financiara
con los propios recursos del investigador.

¢ Dificultad para el llenado de las fichas, pues los datos de las historias clinicas
son ilegibles e incompletos en algunos casos.

e Debido a la cantidad limitada de trabajo como esta investigacion, es dificil

realizar investigaciones sobre este tema en nuestro entorno.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

La investigacion actual sobre la celulitis periorbitaria en América Latina es muy limitada

y hay pocas publicaciones relacionadas con estudios de casos Yy revisiones clinicas.

Un estudio realizado por Santos y colaboradores, en 2019, el objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas, epidemioldgica y tratamiento de celulitis periorbitaria y orbitaria,
en pacientes pediatricos hospitalizados entre 2007 y 2017. Con resultado de 122 casos,
de los cuales el 80,3% con celulitis preseptal y el 19,7% con celulitis orbitaria, edad méas
frecuente de presentacion fue en 5 afios; siendo la sinusitis el factor mas predisponente
con 40,2%, absceso dental 20,4% y las infecciones oculares externas 12,5%, donde la
sinusitis (p <0.001) se asocid con celulitis orbitaria, mientras que el absceso dental (p =
0.007) y trauma (p = 0.040) en celulitis preseptal, presentandose la fiebre, dolor ocular,
proptosis, rinorrea y alteraciones de la visién en la celulitis orbitaria. Se realizaron
tomografia computarizada en 49,2% de los pacientes. Terapia con corticoides
sistémicos en 19,7%. Presentaron complicaciones 13 pacientes y requirio cirugia 1,3%.
Concluyéndose que el absceso dental es factor predisponente para celulitis preseptal y
los signos de afectacion orbitaria se presentan en celulitis orbitaria, un alto porcentaje

de pacientes fue tratado con corticoides a pesar de su uso controvertido. ’

En un estudio realizado por Tritt y colaboradores, en 2019, el objetivo fue evaluar si el
tratamiento ambulatorio con antibiéticos intravenosos de la celulitis periorbitaria en
pacientes pediatricos es una alternativa efectiva y segura, un estudio retrospectivo en el
Hospital de nifios de Montreal entre 2013 y 2015. Como resultados se identificaron 66
niflos con diagnostico de celulitis periorbitaria no complicada secundaria a sinusitis con
tratamientos antibiéticos intravenosos, la duracién media de la terapia fue de 4,1 dias,
todos los nifios recibieron ceftriaxona y un paciente recibié cefuroxima, dos de los 66
pacientes presentaron complicaciones, del cual un paciente requirié ingreso por flemon
subperiostico y se sometié a cirugia de seno endoscopico funcional y un paciente con
absceso de parpado que no requiri6 ingreso. Donde se concluye que la terapia
intravenosa ambulatoria con control diario por parte de un Pediatra puede ser una
alternativa segura en pacientes con celulitis periorbitaria que no presentan signos de

afectacion sistémico. 8

Otro estudio realizado por Friedel y colaboradores, en 2019, el objetivo de este estudio
fue determinar la celulitis preseptal asociada a picaduras de insectos, sus hallazgos
clinicos y la terapia con antibiéticos orales, un estudio retrospectivo desde enero de

2009 hasta diciembre de 2014 en un Hospital de nifios de atencion terciaria. Con
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resultados de 213 nifios que fueron diagnosticados con celulitis preseptal, de los cuales
60 pacientes se asociaron con picaduras de insectos y el grupo de pacientes por
mordedura no insecto presentaron fiebre, ningdn paciente con celulitis preseptal por
picaduras de insectos presento fiebre y ninguno se sometié a pruebas radiograficas o
tomografia computarizada. Se concluye en este estudio que los nifios con celulitis
preseptal asociada con picaduras de insectos son candidatos para tratamiento con

antibiéticos orales con seguimiento ambulatorio. °

Se encontré un estudio realizado por Zhao y colaboradores en 2017, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas clinicas y tratamiento del absceso orbitario y periorbitario en
pacientes pediatricos, entre julio de 2010 y noviembre de 2015. Con resultado de 17
casos con absceso orbitario y periorbitario, presentaron manifestaciones clinicas como
disminucion de la vision, enrojecimiento e hinchazon del parpado, congestion conjuntiva
y edema, se realizaron la tomografia computarizado y resonancia magnética, se
presentaron 11 casos secundariamente a sinusitis, se trataron 16 casos con cirugia por
drenaje a través del seno con reseccidén endoscopica y abscesos realizados a través de
la piel y un solo caso fue tratado con antibiético intravenoso, de los cuales 16 casos con
buen prondstico sin complicaciones y un caso en el gue se produjo un cierre de la arteria
central de la retina y de la vena. Concluye este estudio que el absceso orbital y

periorbitario es una complicacion por infeccién del seno paranasal.*’

Sciarretta y colaboradores, realizaron un estudio en 2017, cuyo objetivo fue determinar
la celulitis periorbitaria pediatrica como complicaciones de las infecciones sinusales, es
una revision retrospectiva de diez afios. Como resultado de 57 pacientes, edades
comprendidas entre un mes a 11 afos, con frecuencia en edad media de 3,9 afos, de
los cuales 35 son varones y 22 mujeres, con presentaciones clinicas de exoftalmos en
9 niflos y en el resto de nifios con eritema y edema palpebral, pacientes que presentaron
exoftalmos que no respondian al tratamiento médico a las 48 horas se realizaron
tomografia computarizada, se detectdé un absceso orbitario subperidstico en 9 casos y
se sometieron a drenaje quirargico. Este estudio concluye que el tratamiento médico es
el tratamiento importante para la celulitis orbitaria preseptal, no existe una pauta
aceptada para el tratamiento de los abscesos subperidsticos y cada caso debe ser

tratado en consecuencia.*

Crosbie y col. realiz6 un estudio en 2016 con el propésito de utilizar tomografia
computarizada para pacientes pediatricos ingresados en el hospital con celulitis
periorbitaria durante el periodo 2012 a 2015. Con un resultado de 243 pacientes, con

edad media de 4,7 afios con predominio de sexo masculino, de los cuales el 20% se



sometieron a tomografia computarizada y el 52% se sometieron a drenaje quirlrgico;
tomografia computarizada cerebral sin hallazgos intracraneales positivos; 3 nifios
desarrollaron complicaciones intracraneales, fueron tratados con antibidticos. Se
concluye que se puede evitar la tomografia computarizada cerebral de forma rutinaria

en pacientes sin signos o sintomas neurolégicos.*?

Un estudio de Daoudi y colaboradores, en 2016 tuvo como objetivo analizar los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de la celulitis periorbitaria y orbitaria en nifios,
estudio retrospectivo que se realizo entre 2008 y 2014 hospitalizados en el servicio de
pediatria del centro médico universitario Mohammed VI de Marrakech. Con resultados
de 28 casos, el 85% con celulitis preseptal y el 15% con celulitis septal, edades entre 6
meses a 14 afos con una edad media de 3 afios, con predominio del sexo femenino en
58%, siendo la causa mas comun la infeccidn por sinusitis, con presentacion clinica de
fiebre en 19 pacientes, edema de parpados en todos, proptosis y quemosis en 2 casos
y ptosis en un paciente, se realizé la tomografia computarizada orbital en 57% de los
casos, determinandose absceso subperidstico en 2 casos y absceso orbitario en un
caso, el tratamiento con amoxicilina mas acido clavulanico o en combinacion de
ceftriaxona, metronidazol + aminoglucésido, con drenaje quirdrgico en un caso.
Concluyéndose en todos los casos con tratamiento y evolucién favorable y el acido

amoxicilina mas clavulanico se considera el tratamiento empirico estandar.*?

Se encontrd un estudio realizado por Goncalves y colaboradores, en 2016, el objetivo
de este estudio fue describir el resultado del tratamiento con antibiéticos intravenosos
de la celulitis periorbitaria en nifios, un estudio retrospectivo entre enero de 2002 y julio
de 2013. Como resultado se divide en dos grupos, infeccion periorbitaria y orbitaria, se
incluyeron un total de 110 nifios (93 con celulitis periorbitaria 'y 17 con celulitis orbitaria),
con edad mas frecuente de presentacion de 3.5 afios en nifios con celulitis periorbitaria
y 5.5 afios con celulitis orbitaria. Se concluye que para ambos grupos el factor
predisponente mas comun fue la sinusitis, ademas la terapia antibiética intravenosa fue
exitosa en todos a excepcion de un paciente con absceso orbitario que requirio

intervencioén quirdrgica. 4

Espinoza E. A., realiz6 un estudio en 2015, con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, tratamiento hospitalario y evolucién con
celulitis periorbitaria, en el periodo entre enero 2013 a diciembre 2014 en el Hospital
Infantil de Nicaragua. Con resultado para 158 nifios, de los cuales el 37,3% son menores
de 2 afos, el 64,6% son varones y el 92,4% son de ascendencia urbana. Tienen buen

estado nutricional, traumatismos, picaduras de insectos, infecciones periodontales e



infecciones oculares. La causa de la conjuntivitis y sinusitis, las manifestaciones clinicas
al ingreso son 100% inflamacion, 38,6% dolor con inflamacion, 26,6% inflamacién y
dolor con fiebre, eritema y dolor con inflamacion 15,2%, eritema inflamacién con
9,5%, fiebre con inflamacion 6,3% , otros 3,7%; ceftriaxona mas clindamicina
(70,3%), ceftriaxona mas dicloxacilina (12,7%), cefotaxima mas clindamicina
(70,3%), ceftriaxona mas dicloxacilina (12,7%), cefotaxima mas vancomicina (6,3%) por
via intravenosa Tratamiento antibidtico, amoxicilina mas acido clavulanico (66,5%) al
alta.) Y dicloxacilina (12,7%); El 98% de los pacientes sin complicaciones y 3 pacientes
sufrieron paniculitis, queratitis leve y lesion corneal. El grupo con mayor riesgo en
menores de 2 afios es el masculino y predomina; las manifestaciones clinicas de
inflamacién y dolor son mas frecuentes, seguidas de fiebre y eritema; tratamiento
durante antibiéticos intravenosos y después de la administracion oral; baja tasa de

complicaciones, pronéstico y desarrollo Es beneficioso en gran medida.*®

Moubayet y colaboradores, realizaron un estudio en 2011, con el objetivo de determinar
las caracteristicas clinicas de celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos
hospitalizados entre 2000 a 2006 en el Hospital Montreal Childrens. Con resultado de
117 casos, predominio en etapa preescolar con edad promedio de 4 afios, mas
frecuente en sexo masculino que mujeres (1.3:1); condiciones mas predisponentes
sinusitis (24,8%), el trauma (23,1%) e infecciones oculares (13,7%); presentando
manifestaciones clinicas de edema, dolor y eritema; todos los pacientes recibieron
tratamiento con antibiéticos intravenosos durante un periodo medio de 3,4 + 2,6 dias y
antibidticos orales durante 8,1 + 4,4 dias. Se concluye que afecta principalmente a
pacientes en edad preescolar, predominio en sexo masculino; con caracteristicas
clinicas de edema, dolor y eritema; tratados con antibiéticos intravenosos y orales que

se recuperaron completamente sin complicaciones.®
2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Caracteristicas epidemioldgicas

Esta enfermedad es particularmente prominente durante los periodos en los que
aumentan las infecciones respiratorias y sus complicaciones, especialmente en los

meses frios. 2

El 85% a 90% de los casos representan celulitis periorbitaria, mientras que la
celulitis orbitaria anterior es de solo 5% a 10%, se presenta con frecuencia en

nifios menores de 5 afios. 18
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La celulitis periorbitaria (CP) conocida también como celulitis preseptal, esta
infeccidn que ocurre con frecuencia en la edad pediatrica que compromete al 0jo,
es una complicacién grave de la infeccion, si no se trata, puede afectar la visién
0 causar complicaciones, como el desarrollo de celulitis orbitaria, absceso
subperiéstico, trombosis del seno cavernoso, infeccion intracraneal o infeccion de
los nervios y ceguera, que pueden provocar la muerte de los nifios infectados.
Por tanto, es necesario establecer métodos de tratamiento antibidtico adecuados
basados en datos clinicos y examenes clinicos auxiliares, como la fotografia
radiolégica o la tomografia computarizada, y realizar un diagndéstico precoz certero
para obtener un buen prondstico.l’

Definicién

La inflamacién del tejido blando alrededor del globo ocular, afecta los parpados,
no la 6&rbita. Es preseptal ya que la infeccibn esta localizada por delante del
septum orbitario, que es un tabique fibroso que se extiende desde el periostio del
craneo hasta el parpado ademas cumple funcibn de barrera contra procesos
infecciosos desde el tejido preseptal hacia la 6rbita.’®

Anatomia

La Orbita constituye una cavidad ésea no expansible que consta del globo ocular,
la parte mas importante del nervio Optico, los musculos extraoculares y la grasa
orbitaria, asi como el parpado y su tejido conectivo. *°

La diferencia entre celulitis orbitaria (OC) y la celulitis periorbitaria (CP) es el lugar
del proceso de inflamacibn e infeccibn basado en estructuras anatémicas
espaciadas a lo largo del intervalo orbitario que lo divide el septum orbitario que
consiste en una lamina fibrosa, delgada y movil, que une el borde orbitario con
el borde periférico, esta lamina conecta el borde orbital y el limite exterior del
marco para formar una verdadera funcién de barrera, y no puede hacer que el
proceso inflamatorio afecte el parpado y sus anexos, ni puede penetrar dentro de
la orbita’®.

La orbita se puede dividir en 3 espacios quirdrgicos: espacio intraconal, extraconal
y subperiéstico. En el caso de la celulitis orbitaria, uno 0 mas pueden conducir a
procesos patolégicos. El espacio dentro y fuera del cono esta limitado por la
separacion de los musculos faciales que forman el cono orbital. Esta parte mas
atras y mas cercana al anillo de Zinn esta incompleta y, por lo tanto, ayuda a

que la inflamacién se propague de un espacio a otro. %°
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Sin embargo, el espacio subperiostico es virtual, pero suele ser real en la
celulitis orbitaria. El periostio esta firmemente unido al hueso a lo largo de
las suturas Oseas y el borde de la Orbita, pero hay un éarea libre entre
estas conexiones, la inflamacién también puede localizarse y puede formarse
un absceso. 2°

Tres de las cuatro paredes de la Orbita son parte de los senos paranasales.
La pared central forma parte del seno etmoidal, la parte inferior de la
mandibula y la parte superior de la frente. Tanto los senos maxilares como
los etmoidales estdn complletamente formados al nacer y solo se forman
antes del final de la gasificacion del I6bulo frontal en el quinto o sexto afio
de vida. La diferencia entre los dos primeros es que estdn separados de
la orbita por una fina capa de hueso también tiene orificios vasculares y

nerviosos, que ayudan a la expansion orbitaria de la infecciéon sinusal.®
Fisiopatologia

El tejido periorbital puede infectarse de tres formas: por extensién directa
(posiblemente desde los sitios de los senos adyacentes), por inoculaciéon directa
después de un traumatismo o infeccion de la piel, o por bacteriemia desde un
foco alejado. 7

La proximidad de los senos paranasales, 6rganos nasolagrimales y dientes a la
Orbita y la tendencia de estas estructuras a asociarse con infecciones (sinusitis,
dacriocistitis, abscesos periapicales) son factores de riesgo importantes para la
formacion de celulitis, como la érbita y la cara La falta de valvulas en el sistema
venoso entre las camaras facilita la difusibn sanguinea de las bacterias

concomitantes en la enfermedad infecciosa antes mencionada. %*

Otro detalle anatomico que favorece la susceptibilidad a la infeccion es el fino
grosor cutaneo de los parpados (la piel mas delgada del cuerpo humano) y el
tejido subcutaneo formada por tejido muscular fibroso sin grasa, lo cual hace que
los parpados sean poco complacientes y se edematizen rapidamente cuando se
llenan de liquido.

En el caso de la celulitis periorbitaria, la infeccion directa del parpado, ocurre con
mayor frecuencia debido a infecciones (hematomas, heridas cortantes,
mordeduras), picaduras de insectos u otras lesiones cutaneas (foliculitis, motilidad,
varicela, dafio ocular por herpes). También pueden ser secundarios a procesos
inflamatorios infecciosos en areas adyacentes de inflamacion del tejido conectivo,

inflamacion de las glandulas lagrimales, absceso periapical y sinusitis. 2!
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En niflos menores de 36 meses de edad, la celulitis periorbitaria puede ser un
objetivo secundario de bacteriemia, en particular Streptococcus pneumoniae Yy
Haemophilus influenzae tipo b (Hib). %

Etiologia

La celulitis periorbitaria se produce por las lesiones directas de la piel del parpado,
como por traumatismos, picaduras por insecto y otras lesiones cutaneas, y

también por extensiéon a un proceso infeccioso.?

Debido a la introduccién de una vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b, el
namero de casos por este microorganismo se ha reducido. Este microorganismo
fue la principal causa de celulitis antes de la introduccién de la vacuna; con la
desaparicion del Hib, modifico los factores predisponentes y agentes causales de
la celulitis periorbitaria.?*

Microbiologia

El germen mas predominate son las bacterias, y la causa mas importante depende
de la patogenia de la infeccion, directa o indirectamente a lo largo de la ruta de
entrada, la celulitis periorbitaria secundaria a traumatismos, infecciobn de piel o
picadura de insecto, las bacterias mas frecuentes son Staphylococcus aureus y
Streptococcus pyogenes. 2t

La celulitis secundaria a bacteriemia suele ser producido por Streptococcus

pneumoniae, especialmente en nifios de 3 a 36 meses. %

Desde la vacunacion, Haemophilus influenzae tipo b ya no es el patdgeno mas
comun; los nifios con esquemas de vacunacion incompletos deben considerar el
uso de esta bacteria. %

En las infecciones dentales (absceso periapical), predominan la flora anaerébica

(bacteroides, fusobacterium) y las bacterias Streptococcus. %!

Cuando el origen es sinusal es Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
influenza, Streptococcus pneumoniae y bacterias anaerobias son microorganismos

responsables. %

Otros autores indican al Streptococcus anginosus como un patdbgeno emergente,
gue es una bacteria asociada con muchas complicaciones intracraneales
secundarias a sinusitis severa. Otro aspecto importante que conviene mencionar

es el papel del Staphylococcus aureus resistente a meticilina en esta patologia.
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En pacientes inmunodeprimidos con cetoacidosis diabética, los casos de infeccion
por hongos, mixomicosis (infeccion por hongos de la cavidad nasal y los senos
paranasales) se describen como agresivos, de progresion rapida y potencialmente
mortales. Finalmente, muchas complicaciones de la sinusitis aguda pueden ser

polimicrobianas y con implicacién de gérmenes anaerobios.!’
Factores de riesgo asociados

Los factores que provocan el aumento de la gravedad de la celulitis son
microorganismos incapsulados, como Haemophilus influenzae y nheumococo,
agentes encapsulados que evaden la fagocitosis.!’

Anatdémicamente las estructuras faciales tienen mdltiples cavidades, como o6rbitas,
cavidad oral y senos paranasales. Estan relacionados entre si o separados por
un pequefio tejido 6seo, por lo que el proceso de infeccibn se propaga
rapidamente.t’

El sistema venoso facial carece de una valvula de retencion, lo que conduce al
mismo tiempo a la rapida propagacion sanguinea de las bacterias.’

Ademads, los senos paranasales, los 6rganos nasolagrimales y la proximidad de
los dientes a la Orbita, asi como estas estructuras e infecciones (sinusitis,
dacriocistitis, absceso periapical) representan un factor de riesgo importante en la
formacion de la infeccién por celulitis.!’

Los factores desencadenantes que tenemos incluyen: edad menor, mala condicion
de la piel (infeccién de la herida de la piel), factor estacional para la infeccion del
tracto respiratorio superior (sinusitis, posiblemente etmoides, senos mandibulares y
faciales, otitis media, faringitis, etc.), infeciones dentales, por factores externos
(picaduras de insectos, trauma facial, mordeduras), otros factores como
inmunosupresion.t’

También es importante determinar las causas no infecciosas de inflamacién
alrededor de los ojos como traumatismos, tumores, edemas locales y alergias. En
cuanto a los tumores caracterizados por afectacion ocular, son el hemangioma
palpebral, como el retinoblastoma y el melanoma de coroides, y los tumores
orbitarios como el neuroblastoma y el rabdomiosarcoma.t’

La causa de la infeccion por celulitis se produce en tres lugares:

1) Infeccién local o inflamacién secundaria a la conjuntiva, parpado o estructuras
adyacentes (conjuntivitis, orzuelo, chalazion, dacriocistitis, dacrioadenitis, impétigo,
celulitis bacteriana o traumatica), 2) posterior diseminacion de patdgenos de
tejidos sanguineos y 3 ) manifestaciones de edema inflamatorio en pacientes con

sinusitis aguda. %2
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En la celulitis periorbitaria, los métodos radiolégicos juegan un papel importante en
su evaluacion: radiografia simple puede proporcionar informacién sobre el proceso
de la cavidad orbitaria y los senos paranasales, pero no puede determinar si es
preseptal o postseptal.??

2.2.2 Caracteristicas clinicas

Signhos y sintomas

e Edema palpebral.

e Dolor palpebral.

e Eritema de parpados.

e Afectacion conjuntival asociados a: hiperemia, edema y secrecion.
Normalmente, en la celulitis periorbitaria, la infeccion es superficial, por lo que los globos
oculares no se ven afectados, la reactividad pupilar, la agudeza y el movimiento del
globo ocular permanecen inalterados, los movimientos oculares no son dolorosos y no
hay proptosis.?*

Los pacientes pueden presentar fiebre y malestar general, en la mayoria de los nifios el
exudado suele ser muy frecuente y, cuando es de origen odontogénico, se acompafa
de un proceso de afectacion del lado afectado.?*

En estas lesiones secundarias a traumatismos o picaduras de insectos se pueden
observar lesiones cutaneas primarias. %

Temperatura> 38°C y la leucocitosis (total> 15.000 células / mm3) son raras en
casos limitados, las recurrencias son raras y suelen causar causas profundas,

como anomalias sinusales.?
Criterios de diagndstico

El diagnéstico de esta afeccion es principalmente clinico, con la realizaciéon de la
anamnesis y el examen fisico, los examenes de imagenes pueden apoyar, aunque
su uso es controvertido, ya que los nifios son los afectados y la radiacion
innecesaria debe ser evitado, algunos criterios indicativos de las pruebas de
imagen, como exoftalmos, diplopia, disminucion de la vision, afectacion del
sistema nervioso central, ausencia de mejoria o deterioro a las 24 o 40 horas
después del tratamiento con antibiético.

Al invocar la inspeccion, debe inspeccionarse traumatismos recientes, picaduras de
insectos, infecciones del tracto respiratorio superior, diabetes, leucemia o
pacientes inmunosuprimidos.?

Un tratamiento inadecuado o inoportuno puede conducir a complicaciones como la

propagacion de la infeccién a la o6rbita, arteria central y trombosis de las arterias
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y venas centrales ded la retina, el absceso intracraneal y la meningitis bacteriana
deben diagnosticarse de forma precisa y precoz sobre la base de los datos
clinicos y en los estudios auxiliares, se puede incluir TAC para obtener
resultados positivos, los cortes axiales y coronales delgados de la 6rbita permiten
diferenciar con toda nitidez la inflamacién preseptal u orbitaria.?

El hemograma casi siempre se acompafia de leucocitosis, desplazamiento hacia la
izquierda, velocidad de sedimentacién globular elevada y proteina C reactiva
elevada y el hemocultivo es muy atil para establecer un diagnéstico
microbiolégico, aunque es positivo en menos del 10% de los pacientes. %%
También cuando existe sospecha de infeccibn sinusal o peridentaria, una
radiografia de senos paranasales y panordmica de piezas dentarias son de gran

ayuda para definir el origen de la enfermedad.?
Diagnéstico diferencial

e Celulitis orbitaria.

e Edema causado por exceso de liquidos corporales.

e Miositis orbitaria.

e Picaduras de insectos.

e Traumatismos.

o Alergia.

e Cancer.

¢ Otras enfermedades inflamatorias de los ojos, como orzuelo, dacriocistitis,

inflamacién de las glandulas lagrimales y conjuntivitis.

2.2.3 Caracteristicas terapéuticas

Medidas generales y preventivas

e Analgésico o antipirético (paracetamol o ibuprofeno).

e Aplicaciéon tépica de antibiéticos (dacriocistitis).
Criterios de hospitalizacion

e Sintomas de fiebre y bacteriemia.

¢ Nifios menores de un afio debido al riesgo de infeccion generalizada
Tratamiento médico

No hay investigaciones para determinar la efectividad de una u otra terapia, por

lo que la eleccion de antibidticos es empirica y puede garantizar la cobertura de
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estafilococos, estreptococos y bacterias anaerobias, se debe buscar el apoyo de
otorrinolaringélogos y oftalmélogos.?

Para cualquier complicacion o expansion de la enfermedad, especialmente en la
celulitis orbitaria, se requiere tratamiento quirdrgico.?

En cuanto a los antibioticos seleccionados, debido al bajo rendimiento de los
hemocultivos, se han prescrito tratamientos empiricos para los microorganismos
mas comunes ya mencionados.?!

En nifios mayores de 1 afio de edad, sin problemas sistémicos asociados se debe
iniciar una terapia antibidtica oral extensa con una estrecha vigilancia del paciente,
si no hay signos de mejoria o deterioro, se debe reemplazar por via intravenosa,

en estos casos, considere la posibilidad de microorganismos resistentes.?
Esquemas de elecciéon (via endovenosa):

e Oxacilina + clindamicina
e Oxacilina + ceftriaxona o cefotaxima

e Oxacilina + cloranfenicol

ANTIBIOTICOS INYECTABLES USADOS EN CELULITIS PERIORBITARIA
ANTIBIOTICO DOSIS INTERVALO DOSIS

Oxacilina

100-200 mg/kg/dia

Cada 6 horas

Cloranfenicol

50-100 mg/kg/dia

Cada 6 horas

Cefotaxima

100-200 mg/kg/dia

Cada 6-8 horas

Cada 12 horas

Cada 6 horas

100 mg/kg/dia
30 mg/kg/dia
100-150 mg/kg/dia
40 mg/kg/dia

Ceftriaxona

Clindamicina

Cefuroxima Cada 8 horas

Vancomicina Cada 6 horas

Tratamiento ambulatorio (via oral):
e Dicloxacilina 25-100 mg/kg/dia, cada 6 horas VO.
e Amoxicilina+acido clavulanico 30-50 mg/kg/dia, cada 8 horas VO.
e Cefalexina 50-100 mg/kg/dia, cada 6 horas VO.
e Cefuroxima 15-30 mg/kg/dia, cada 12 horas VO.

No hay consenso sobre la duracién del tratamiento intravenoso y los cambios en
la via oral, pero es razonable esperar que los pacientes encuentren sintomas de
mejoria de los sintomas orbitarios, el tratamiento hospitalario debe ser de al
menos 07 dias cuando ha existido compromiso clinico considerable o presentado

otros problemas asociados.?!
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Al tratar la celulitis periorbitaria con antibiéticos, la mayoria de los nifios se maneja
ambulatoriamente. La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) recomienda
que los pacientes ambulatorios tomen grandes dosis de amoxicilina + &cido
clavuldnico en el celulitis periorbitario y el tratamiento intravenoso en nifios
menores de 1 afio, no vacunado adecuadamente para Hib y S. pneumoniae o
inmunosupremidos, el tiempo de tratamiento es de 7 a 10 dias.'’

Tratamiento coadyuvante

Las medidas de tratamiento de los factores predisponentes asociados,
especialmente sinusitis; algunos protocolos incluyen el uso de descongestionantes
tépicos, porque el uso de corticosteroides sistemicos puede acelerar la resolucion
de la inflamacién sin agravar la infecciéon subyacente.?

Tratamiento quirdrgico

En casos relacionados con abscesos orbitarios y / o subperiosticos, se debe
realizar cirugia, los abscesos subperiésticos mediales en los nifios generalmente
responden bien a los antibiéticos y rara vez se usa el drenaje quirirgico. Los
estudios han demostrado que la necesidad de tratamiento quirargico esta
relacionada con la edad, el tamafio y la ubicacion de los abscesos y los sintomas

de los nifios.??
Las posibles indicaciones de la cirugia son:
o Abscesos mayores de 10 mm.
e Si el absceso subperiéstico no esta en localizaciobn medial.
e Si hay complicaciones intracraneales relacionadas.
e Proptosis mayor de 2 mm.
o Enfisema orbitario.

e Infeccion dental complicada.
Complicaciones

Las complicaciones de las celulitis periorbitaria son infrecuentes, aunque pueden
observarse en casos de una infeccidon por extension.

e La progresion a celulitis orbitaria hasta en 10-15%.

e Absceso subperiostico en 59%.

e Absceso orbitario en 24%.

e Panoftalmitis.

e Trombosis de la arteria central 0o de la vena retiniana, acompafiada de
isquemia retiniana.
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e Meningitis.

¢ Meningoencefalitis.

e Infeccion intracraneal.

e Absceso orbitario.

e Alteraciones oculares, neuritis éptica, abscesos peridsticos, vision reducida
por pardlisis nerviosa.

e Absceso epidural, subdural o cerebral.

e Trombosis del seno cavernoso o de la vena cortical (una complicacién

potencialmente fatal).

En la actualidad, con la administracion de vacunas y el tratamiento de antibiéticos

adecuado son mucho menos frecuentes las complicaciones.?
Prondstico

El retraso en el diagnéstico y el establecimiento de un tratamiento médico o
quirdrgico es de gran importancia para el pronéstico. Pueden ocurrir
complicaciones oculares graves y consecuencias relacionadas con el grado de

infeccion.t’
2.3. DEFINICION DE LOS CONCEPTOS OPERACIONALES

Celulitis periorbitaria o preseptal: Proceso inflamatorio que afectan los tejidos

blandos anteriores al septum orbitario. 18

Septum orbitario: El tabique fibroso que se extiende desde el periostio craneal hasta
los parpados actiia como una barrera para prevenir la infeccion desde el tejido preseptal

hacia la oOrbita.!®

Caracteristicas clinicas: Descripcidon de los signos y sintomas presentes de una
patologia. 2*

Caracteristicas epidemioldgicas: Distribucion de la enfermedad en funcién de la edad,
sexo y tiempo. %

Caracteristicas terapéuticas: Tratamiento que se emplea para la curacion de una

enfermedad y la forma de aplicarlos. 2
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
No lleva hipotesis por ser un estudio descriptivo.
3.1 Variables

Caracteristicas clinicas:
e Signos
e Sintomas
Caracteristicas epidemioldgicas:
e Distribucion de la enfermedad, segun edad
e Sexo
e Estacion
Caracteristicas terapéuticas:
e Tipo de antibidtico

e Via de administracion
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Tipo De Estudio

Segun el estudio de la investigacion es de tipo no experimental, segun su alcance es
descriptivo, es retrospectivo segun recoleccién de datos y es transversal porque las

variables seran medidas una sola vez.

4.2 Métodos de Investigacion

El método es deductivo porque es de enfoque cuantitativo.

4.3 Poblacién y muestra
Poblacion
Constituida por los pacientes pediatricos diagnosticados de celulitis periorbitaria y sin
diagndstico de celulitis periorbitaria, atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
José Agurto Tello de Chosica en el periodo de 2014 al 2017.
Criterios de inclusion
e Pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de celulitis periorbitaria.
e Pacientes pediatricos atendidos en el periodo de 2014 al 2017.
Criterios de exclusién

e Pacientes cuya historia clinica no estan disponibles.

Marco muestral

Se realiza un muestreo no probabilistico, donde se acepten todos los pacientes que
cumplan con los criterios seleccionados que se han descrito. Sin embargo, se hizo
calcular la muestra aleatoria mas pequefia de 82 individuos es suficiente para estimar,
con una confianza del 95%, una precision de +/- 5%, y el porcentaje de poblacion se
estima en alrededor del 5%. Se espera que el porcentaje de reemplazos necesarios sea
del 10%.

4.4 Unidad de analisis
Cada paciente con diagnostico de celulitis periorbitaria.
4.5 Técnicas de recoleccion de datos

El nimero total de pacientes con celulitis periorbitaria se determinara en el registro de
servicios de pediatria del hospital, el cual se comprobara en la informacion estadistica,
y se solicitaran datos del respectivo historial médico de los pacientes seleccionados. Los
datos de la historia clinica se utilizaran para completar la recopilacion de datos en el

formulario de recopilacion de datos preparado para el estudio.
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4.6 Técnicas de procesamiento de datos

Las informaciones de las historias clinicas se trascribiran a fichas de recoleccion de
datos que luego seran ingresadas a una base de datos utilizando el programa formato

de Excel y SPSS 26 es donde se procedera al control de calidad de las mismas.
4.7 Andlisis de resultados

Con respecto, al analisis de los datos se realizara a través de estadistica descriptiva de
variables cuantitativas, las cuales se determinaran con medidas de tendencia central y
medidas de dispersion y el valor de significancia segin el momento de observacion y
evaluacién de los datos presentados. Para las variables cualitativas se describen en
términos de frecuencias con sus respectivos y porcentajes.

Luego se procedera a la comparacion de grupos de analisis bivariados para ver si

existen diferencias significativas, se utilizaran la prueba de chi cuadrado.

4.8 Aspectos éticos
Este proyecto de investigacion pasara por la comision de la Universidad Privada San

Juan Bautista y el Hospital José Agurto Tello de Chosica.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 Recursos humanos

Un investigador

Un estadistico

5.2 Recursos materiales

Fichas de Recoleccion de Datos
Una computadora

USB

Lapiz

Lapicero

Papel bond

Servicios

Internet

Tipeos

Fotocopias

Impresiones y anillados

5.3 Presupuesto

ESCRITORIO MONTO
- USB: 01 unidad 50.00
- Lapiz: 05 unidades 5.00
- Lapiceros: 05 unidades 10.00
- Papel bond: % ciento 15.00
SERVICIOS:
- Internet 100.00
- Tipeos 20.00
- Fotocopias 100.00
- Impresiones y Anillados 20.00
- Honorarios de estadista 200.00
- Honorarios de asesoria metodol6gica 500.00
- Gastos imprevistos 200.00
Total 1220.00
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5.4 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

MES DE EJECUCION

2017

2018

2019

2020

O |N D |S

Busqueda de bibliografia

Formulacion del problema de investigacion

Plantear objetivos

Buscar antecedentes

Busqueda de referencias

Disefio de variables

Elaboracién del proyecto

Elaboracion de instrumentos para

recoleccién de datos

Recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion de datos

Entrega del informe final

Presentacion del informe final

Publicacién
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “CARACTERISTICAS
CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE CELULITIS PERIORBITARIA
DE PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

DE ENERO 2014 A DICIEMBRE DEL 2017”.

DATOS GENERALES

Ficha N&: o e e,

Fechade atencion: .........ccovveeeiii e

Sexo: F (1)
M (2)

Edad: ...

Manifestaciones clinicas:

Edema: Si(1) No (0)
Dolor: Si (1) No (0)
Eritema: Si(1) No (0)

Medicamentos:
Via endovenosa Q)
Via oral (2)
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Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢;Cudles son las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas vy
terapéuticas de celulitis
periorbitaria en pacientes

pediatricos del Hospital José
Agurto Tello de Chosica de enero

2014 a diciembre del 20172.

Describir las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y terapéuticas de celulitis
periorbitaria en pacientes pediatricos del Hospital

José Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a
diciembre del 2017.

No lleva hipotesis por ser

un estudio descriptivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas clinicas de celulitis
periorbitaria en pacientes pediatricos del Hospital
José Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a

diciembre del 2017.

Edema
Dolor

Eritema

Caracteristicas

clinicas.

Caracteristicas
epidemioldgicas

Caracteristicas

terapéuticas.

Tipo de estudio

Este estudio tiene un
enfoque cuantitativo, un
disefio observacional y
segln su alcance es
descriptivo. Es
retrospectivo segun
recoleccién de datos. Es
transversal, porque las
variables serdn medidas

una sola vez.

Poblacion y muestra

Poblacion

Constituida por lo
pacientes pediatricos
con diagnostico de

celulitis periorbitaria del
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Describir las caracteristicas epidemiolégicas de
celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos del
Hospital José Agurto Tello de Chosica de enero
2014 a diciembre del 2017.

Edad
Sexo
Estacion del afio

Describir las caracteristicas terapéuticas de celulitis
periorbitaria en pacientes pediatricos del Hospital
José Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a
diciembre del 2017.

Antibiéticos.

Via de administracion.

Hospital José Agurto
Tello de Chosica que se
presentaron en el
periodo de 2014 - 2017.

Marco muestral

Se realiza un muestreo
no probabilistico, donde
ingresan  todos  los
pacientes que reunan
los criterios de seleccion

ya descritos.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Tipo naturaleza Indicador item Escala Instrumento
Descripcion de los Edema Cualitativa Presencia Si (1) Nominal
Caracteristicas signos y sintomas Ausencia No (0)
clinicas presentes de una
patologia. Ficha de recojo de
Dolor Cualitativa Presencia Si (1) Nominal datos
Ausencia No (0)
Eritema Cualitativa Presencia Si(1) Nominal
Ausencia No (0)
Caracteristicas Distribucion de la < 2 afios (1)
epidemioldgicas enfermedad en 2 a5 afios (2)
funcion de la Edad Cuantitativa Numero de afos 6 a 11 afios (3) Razon DNI
edad, sexoy 12 a 14 afios (4)
estacion.
Femenino Femenino (1)
Sexo Cualitativa Masculino Masculino (2) Nominal DNI
e Invierno (1) Ficha de recojo de
Estacion Cualitativa Estaciones del afio e Otofio (2) Nominal datos
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e Primavera (3)

e Verano (4)

Caracteristicas

Terapéuticas

Tratamiento que
se emplea para la
curacion de una
enfermedad y la
forma de

aplicarlos.

Si (1)
Antibidticos Cualitativa Medicamentos No (0) Nominal
Via oral (1)
Via de Cualitativa Antibioticos Via endovenosa (2) Nominal

administracion

Ficha de recojo de

datos
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