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RESUMEN 

 

Introducción: La celulitis periorbitaria es una infección bacteriana de los tejidos 

blandos que rodean el ojo. En los niños, es una afección frecuente y potencialmente 

grave que puede causar complicaciones como abscesos y meningitis. El objetivo de 

este estudio es revisar la literatura médica sobre la celulitis periorbitaria en pacientes 

pediátricos, con el fin de describir sus características clínicas, las causas más comunes, 

los métodos de diagnóstico, tratamiento y las complicaciones asociadas. Metodología: 

Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos médicos, como Scielo, Pubmed, 

Scopus, Google Scholar utilizando términos de búsqueda como "celulitis periorbitaria", 

"niños", "diagnóstico" y "tratamiento". Se incluyeron estudios publicados en los 

últimos diez años, en inglés y español. Resultados: La celulitis periorbitaria es más 

común en niños menores de 10 años, debida a la propagación de infecciones del tracto 

respiratorio superior. Los síntomas incluyen dolor, enrojecimiento e hinchazón 

alrededor del ojo afectado, fiebre y malestar general. El diagnóstico se realiza 

principalmente mediante examen clínico y pruebas de laboratorio e imagenología. El 

tratamiento incluye antibióticos, en algunos casos, drenaje quirúrgico de abscesos. Las 

complicaciones incluyen pérdida de visión, abscesos intracraneales y meningitis. 

Conclusiones: La celulitis periorbitaria es una afección potencialmente grave en 

pacientes pediátricos, que requiere un diagnóstico y tratamiento tempranos para evitar 

complicaciones. 

 

 

PALABRAS CLAVES: CELULITIS PERIORBITARIA; PACIENTE PEDIÁTRICO; 

INFECCIÓN BACTERIANA; COMPLICACIONES, DIAGNÓSTICO, 

TRATAMIENTO 
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Diagnostic update and treatment of periorbital cellulitis in the 

pediatric patient 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Periorbital cellulitis is a bacterial infection of the soft tissues 

surrounding the eye. In children, it is a common and potentially serious condition that 

can cause complications such as abscesses and meningitis. The aim of this study is to 

review the medical literature on periorbital cellulitis in pediatric patients, in order to 

describe its clinical features, the most common causes, methods of diagnosis and 

treatment, and associated complications. Methodology: A literature review was 

performed in medical databases such as Scielo, Pubmed, Scopus, Google Scholar using 

search terms such as "periorbital cellulitis", "children", "diagnosis" and "treatment". 

Studies published in the last ten years, in English and Spanish, were included. Results: 

Periorbital cellulitis is most common in children under 10 years of age, and the most 

common cause is the spread of upper respiratory tract infections. Symptoms include 

pain, redness and swelling around the affected eye, fever and general malaise. 

Diagnosis is made primarily by clinical examination and laboratory and imaging tests. 

Treatment includes antibiotics and, in some cases, surgical drainage of abscesses. 

Complications include loss of vision, intracranial abscesses and meningitis. 

Conclusions: Periorbital cellulitis is a potentially serious condition in pediatric patients, 

requiring early diagnosis and treatment to avoid complications. 

 

 

KEYWORDS: PERIORBITAL CELLULITIS; PEDIATRIC PATIENT; BACTERIAL 

INFECTION; COMPLICATIONS, DIAGNOSIS, TREATMENT. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección alrededor de la órbita es clasificada como celulitis periorbitaria u orbitaria, 

dependiendo de su localización. Se presenta en niños debido a la inmadurez 

inmunológica, a la falta de desarrollo o de neumatización de los senos paranasales, 

septo y lámina delgada papirácea [Planchet et al.,2022]. La celulitis periorbitaria 

también conocida como celulitis preseptal [Bae & Bourget 2022], describen un grupo 

de afecciones que van hasta la trombosis del seno cavernoso según la clasificación de 

Chandler modificada [Murphy et al.,2021].  La celulitis pre orbitaria es una infección 

de los tejidos blandos que rodean el ojo, se caracteriza por la presencia de una 

tumefacción inflamatoria periorbitaria aguda de origen infeccioso que se presenta a 

cualquier edad,  siendo  frecuente en la población pediátrica [Sciarretta et al., 2017] 

[Lahmini & Bourrous 2022]; aunque clásicamente se asocia a dacrocistitis, sinusitis, 

infección de las vías respiratorias superiores, traumatismos, cirugía o infección de 

zonas contiguas, también puede estar asociada a picaduras de insectos [Friedel et 

al.,2019]. 

Existen dos tipos de celulitis periorbitaria: la preseptal y la postseptal [Ting, J.Y. et al., 

2018]. La celulitis preseptal se refiere a una infección limitada a los tejidos 

superficiales de los párpados y la piel adyacente, mientras que la celulitis postseptal, 

también conocida como celulitis orbitaria, implica una infección del espacio posterior 

al septo orbitario [Cruz, L., et al., 2020] [Shih et al.,2022]. También existe otra 

clasificación ideada por Chandler et al, usada en la práctica actual en todo el mundo 

[Crosbie & Kubba 2016]. Esta clasificación se basa en hallazgos clínicos específicos, 

que hoy en día se utilizan junto con la tomografía computarizada para determinar el 

estadio [Wong 2018]. 

Según los estudios, se estima que la incidencia de celulitis periorbitaria en niños varía 

entre 1.5 y 10.4 casos por cada 100,000 niños al año [Cruz et al.,2020], esta patología 

se asocia con una variedad de comorbilidades médicas como sinusitis, otitis media, 

infecciones del tracto respiratorio superior y conjuntivitis [Mason et al.,2021]. No hay 

predilección por el sexo en la celulitis preseptal, mientras que la celulitis orbitaria tiene 
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predominio masculino; es frecuente en invierno debido a su asociación con infecciones 

de las vías respiratorias superiores y paranasales. La sinusitis (predominantemente 

etmoiditis) es el factor predisponente de la celulitis orbitaria, también es una causa 

importante de celulitis preseptal [Santos et al.,2019].  El cuadro clínico está 

caracterizado por fiebre súbita, eritema y edema alrededor del ojo, disminución de la 

movilidad ocular y posible pérdida de visión [Grischkan et al.,2015]. 

La celulitis periorbitaria en el paciente pediátrico puede tener diversas causas, siendo 

los agentes bacterianos más frecuentes: Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae y Streptococcus pyogenes [Mason et al., 2018]. 

También se han reportado casos de infección por bacterias menos comunes como 

Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli [Cruz et al., 2020]. Además, puede ser el 

resultado de una lesión traumática, una infección fúngica, viral o de una enfermedad 

autoinmunitaria. La identificación de la causa subyacente de la infección es 

fundamental para evitar su recurrencia y las complicaciones asociadas [Ting et 

al.,2018]. La vacunación contra el Haemophilus influenzae tipo b ha provocado un 

descenso del número de infecciones, lo que ha hecho que las especies de 

Staphylococcus y Streptococcus sean ahora los principales organismos causantes de 

celulitis periorbitaria y orbitaria [Foster et al., 2018]. 

El examen clínico y el diagnóstico por imagen son útiles para determinar el tratamiento 

adecuado [Ahmar et al.,2018] y evitar la formación de abscesos post septales, 

trombosis del seno cavernoso [Okonkwo et añ.,2018] que pueden causar 

complicaciones como: sepsis, pérdida de visión, infección endocraneal, daño 

meníngeo, empiema y tromboflebitis cerebral [Gonçalves et al.,2016] [Daoudi et al., 

2016]. El tratamiento de la celulitis periorbitaria implica un enfoque multidisciplinario: 

pediatras, otorrinolaringólogos, oftalmólogos, bacteriólogos y radiólogos [Crosbie & 

Kubba 2016].  Aunque el uso generalizado del tratamiento antibiótico ha reducido la 

tasa de complicaciones graves, es importante mejorar nuestra capacidad para 

identificar, diagnosticar y tratar eficazmente esta enfermedad potencialmente mortal 

[Hongguang et al., 2016]. 
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METODOLOGÍA 

 

La presente investigación es un artículo de revisión bibliográfica sistemática, que 

implico la búsqueda de información para el desarrollo de la introducción, discusión, 

resultados, etc. basada en la evidencia, para lo cual se optó por usar los descriptores en 

ciencias de la salud tanto en español como en inglés: Peri orbital cellulitis plus chronic 

Dacryocystitis; posteriormente se usarán las plataformas medicas como: Scielo, 

Pubmed, Scopus, Google Scholar. Se buscaron alrededor de 100 artículos 

bibliográficos siendo seleccionados un total de 49 revisiones aptas para este estudio. 

Como criterios de inclusión bibliográfico se eligió investigaciones que abarcaron 10 

años de antigüedad en relación a criterios diagnósticos y tratamientos; como criterios 

exclusión se encontraron artículos incompletos, artículos con opción pago, artículos sin 

evidencia documentada. La factibilidad de esta revisión fue favorable debido a que se 

contó con los recursos humanos, materiales y económicos para la culminación 

satisfactoria del mismo. Para toda la investigación realizada se utilizó las normas apa7. 

 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

Epidemiologia 

 

Es importante destacar que tanto la incidencia como la prevalencia pueden variar según 

la población, la ubicación geográfica, las características demográficas y otros factores.  

A nivel internacional, la celulitis periorbitaria es una infección común en la población 

pediátrica. Un estudio realizado en Dinamarca encontró una incidencia de 1.5 casos 

por cada 100,000 niños menores de 14 años al año [Hansen, K. et al., 2020]. En Estados 

Unidos se estima que la incidencia es de 2.3 casos por cada 100,000 niños al año [Yen, 

M.T. et al., 2019]. En Latinoamérica, un estudio realizado en México encontró una 

incidencia de 3.3 casos por cada 10,000 niños al año en menores de 14 años [Aldaco-

Gastelum, C. et al., 2017]. En Chile la incidencia de celulitis periorbitaria en niños 

menores de 15 años fue de 4.5 casos por cada 100,000 habitantes en el año 2013 
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[Molina-Contreras, M.A. et al., 2018]. Mientras tanto en Ecuador, aunque no hay 

estudios específicos sobre la incidencia de celulitis periorbitaria en la población 

pediátrica, se sabe que la enfermedad es relativamente común. Los expertos sugieren 

que la falta de acceso a una atención médica oportuna y adecuada puede contribuir con 

la aparición de complicaciones graves de la enfermedad en algunos casos [Gómez-

Cuero, A. et al., 2020]. 

 

 

Patogenia  

 

 

La fisiopatología se relaciona con la respuesta inflamatoria del cuerpo a la infección 

bacteriana. Cuando las bacterias invaden los tejidos periorbitarios, se produce una 

respuesta inflamatoria que incluye la liberación de mediadores químicos como 

histamina y prostaglandinas, la activación de células inmunitarias como los neutrófilos 

y los macrófagos (Shah et al., 2015). Esta respuesta inflamatoria causa la inflamación 

de los tejidos periorbitarios, lo que produce los síntomas clásicos de la celulitis 

periorbitaria, como enrojecimiento, edema, dolor y calor. Además, la inflamación 

puede causar la obstrucción de los vasos linfáticos y sanguíneos, lo que puede dificultar 

la eliminación de las bacterias y aumentar la extensión de la infección (Lin et al., 2012). 

La fisiopatología de la celulitis periorbitaria también puede incluir complicaciones 

graves, como la propagación de la infección a estructuras cercanas como el cerebro, el 

seno cavernoso y la médula espinal. Esto puede ocurrir cuando las bacterias invaden 

los vasos sanguíneos y causan trombosis o cuando se produce una extensión directa de 

la infección a través de tejidos adyacentes (Sullivan et al., 2017). 

También podría darse por trauma, cuerpos extraños, picaduras de insectos, mordedura 

de animales, infección contigua como sinusitis, infección de vías respiratorias 

superiores, dacriocistitis, impétigo, erisipela y en casos excepcionales por bacteriemia 

primaria en niños pequeños; también pueden causar agentes virales como el herpes 

zoster, herpes simple, varicela si hay alguna erupción cutánea asociada [Sanchéz 2016]. 
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Etiología  

 

Puerta de entrada cutánea  Por bacteriemia  

Staphylococcus aureus y Streptococcus 

pyogenes. En los últimos años en 

Staphylococcus aureus meticilino 

resistente (SAMR) adquirido en la 

comunidad, ha aumentado su incidencia 

como agente causal. 

Streptococcus pneumoniae y 

Haemophilus influenzae tipo B. La 

incidencia del Haemophilus 

influenzae ha disminuido por la 

vacunación sistemática [Bejarano & 

Campos 2018] 

Fuente: Bejarano & Campos 2018 

 

Cuadro clínico  

 

Se caracteriza por presentar signos clínicos inflamatorios, incluyendo edema, 

enrojecimiento y calor localizado en la región periorbitaria. Además, los pacientes 

pueden experimentar dolor, fiebre y malestar general. La piel afectada puede estar 

caliente y tensa, con una textura brillante y una consistencia blanda a la palpación 

[Oluwatosin et al., 2017]. Otras manifestaciones clínicas incluyen limitación de la 

movilidad ocular, proptosis, diplopía, lagrimeo, ptosis, queratitis y uveítis. Estos 

síntomas pueden ser más evidentes en pacientes con celulitis orbitaria, una forma más 

grave de la infección ocular [Shah et al., 2015]. Además, los pacientes pueden presentar 

una disminución en la agudeza visual si la infección afecta al nervio óptico o si hay una 

compresión directa del globo ocular [Sullivan et al., 2017] [Baiu & Melendez 2020]. 

En casos graves, la celulitis periorbitaria puede extenderse a la región orbitaria, en 

casos muy raros puede causar complicaciones potencialmente mortales, como 

meningitis, sepsis o abscesos cerebrales. Estas complicaciones son más comunes en 

pacientes con inmunosupresión o diabetes, así como en aquellos con una infección 

previa sin tratar o que reciben tratamiento inadecuado [Shah et al., 2015]. 

En general, la celulitis periorbitaria en el paciente pediátrico puede ser difícil de 

diagnosticar debido a la variabilidad de los síntomas y la falta de especificidad de los 

signos clínicos. Por lo tanto, se requiere una evaluación oftalmológica detallada y la 
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realización de pruebas complementarias, como una tomografía computarizada o una 

resonancia magnética, para confirmar el diagnóstico y determinar la extensión de la 

infección [Oluwatosin et al., 2017]. 

 

Estadificación de Chandler  

 

Es un sistema utilizado para clasificar la celulitis periorbitaria en función de la 

gravedad de la enfermedad y ayudar en la toma de decisiones clínicas y terapéuticas. 

Esta clasificación se divide en cinco etapas: 

 

 Etapa 1: Edema preseptal. 

 Etapa 2: Edema y eritema preseptal. 

 Etapa 3: Celulitis periorbitaria con afectación de las estructuras orbitarias 

superficiales, incluyendo el músculo recto superior, el oblicuo superior y el 

oblicuo inferior. 

 Etapa 4: Celulitis periorbitaria con absceso subperióstico. 

 Etapa 5: Celulitis periorbitaria con trombosis de senos cavernosos [Chandler 

1970]. 

 

 

Exámenes de laboratorio 

 

Para la evaluación de un paciente con sospecha de celulitis periorbitaria, se pueden 

solicitar diferentes exámenes complementarios según la presentación clínica del 

paciente y la causa subyacente. Entre los exámenes de laboratorio que se pueden 

realizar se encuentran aquellos que pueden ayudar a confirmar el diagnóstico y 

descartar otras posibles causas de la inflamación ocular. 

 Hemograma completo, para evaluar la presencia de leucocitosis y neutrofilia, 

lo 

que sugiere una respuesta inflamatoria aguda [Coster et al.,2018] [Oluwatosin 

et al.,2017] [Gregori et al., 2021]. 

 PCR (reacción en cadena de la polimerasa) ayuda a detectar la presencia de 

material genético de microorganismos específicos [Oluwatosin et al.,2017] 

[Gregori et al., 2021]. 
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 Pruebas serológicas para infecciones virales (herpes zóster, herpes simple, 

enterovirus) si se sospecha etiología viral. [Ali & Honavar 2019)]. 

 Cultivo de muestras de secreción purulenta o exudado ocular, para identificar 

el 

tipo de bacteria que está causando la infección y determinar la sensibilidad a 

los 

antibióticos [Delfosse & Dang 2020] [Rawya et al.,2016] 

 Cultivo de sangre, para detectar bacteremia, que puede ocurrir en casos de 

celulitis periorbitaria complicada [Delfosse & Dang 2020] [Rawya et al.,2016] 

 Punción lumbar en todos los neonatos y en pacientes con signos o síntomas de 

Meningitis [Belok& Smith 2017] 

 Los abscesos de los párpados deben incidirse y drenarse si están presentes. 

[Rawya et al.,2016] 

 

Es importante destacar que los exámenes de laboratorio pueden no ser necesarios en 

todos los casos y su uso dependerá de la evaluación clínica individual de cada paciente. 

[Lorente et al.,2018] [Yen et al.,2011] [ Sivakumar et al.,2006]. 

 

Exámenes de imagen  

 

Son auxiliares diagnósticos de imagenología los siguientes exámenes que se pueden 

solicitar de acuerdo a la sospecha clínica: 

 

 Tomografía computarizada (TC) es utilizada para evaluar la extensión de la 

celulitis y la posible presencia de complicaciones, como abscesos o trombosis 

del seno cavernoso. También puede ayudar a descartar otras causas de dolor 

ocular y orbital, como una masa orbitaria. [Gregori et al., 2021; Yen et al., 2011] 

 Resonancia magnética (RM) es útil para evaluar la extensión de la celulitis y la 

presencia de complicaciones, puede ser especialmente útil para evaluar la 

posible presencia de inflamación o abscesos intracraneales. [Gregori et al., 

2021; Sánchez-Huerta et al., 2017] 
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 Ecografía es una herramienta útil para evaluar la presencia de abscesos 

subperiósticos y la extensión de la celulitis. Sin embargo, puede ser menos útil 

en casos de celulitis más severa, ya que la inflamación puede dificultar la 

visualización de las estructuras subyacentes. [Gregori et al., 2021; Yen et al., 

2011] 

 

Diagnóstico 

 

Para garantizar un diagnóstico preciso y oportuno de la celulitis periorbitaria, es 

esencial considerar las manifestaciones clínicas, los resultados de los exámenes de 

laboratorio y los estudios de imagen. La evaluación clínica, incluida la historia médica 

y el examen físico, debe centrarse en la inspección de los signos y síntomas comunes 

de celulitis periorbitaria, como enrojecimiento, hinchazón, calor, dolor a la palpación 

y dolor en la región periorbitaria (Chaudhry et al., 2020). También es crucial evaluar 

la función ocular, incluida la agudeza visual, los movimientos oculares, la presión 

intraocular y la pupila (Shields et al., 2017). Los exámenes de laboratorio, pueden 

incluir cultivos bacterianos de muestras obtenidas de lesiones cutáneas o conjuntivales, 

así como análisis de sangre (Wald, 2018). Los análisis de sangre incluyen el recuento 

de glóbulos blancos, la velocidad de sedimentación globular (VSG) y la proteína C 

reactiva (PCR), que pueden ayudar a evaluar la presencia y gravedad de la infección 

(Chaudhry et al., 2020). Además, los exámenes de imagen, como la TC y la RM, son 

útiles para valorar posibles complicaciones, así como la extensión de la infección. Una 

vez que se ha establecido el diagnóstico, es crucial tratar la afección de manera 

oportuna para evitar complicaciones graves (Chaudhry et al., 2020).  

 

Tratamiento  

 

Recomendaciones de la academia Americana de Oftalmología  

 

La Academia Americana de Oftalmología (AAO) recomienda los antibióticos orales 

como la amoxicilina-clavulánico o la cefalexina para casos leves, mientras que se 

recomienda el uso de antibióticos parenterales como la ceftriaxona o la clindamicina 
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más la cefotaxima para casos moderados a severos. La duración del tratamiento varía 

según la gravedad del caso y puede ser de 7 a 14 días. La AAO recomienda la 

hospitalización en casos de pacientes con celulitis periorbitaria grave, celulitis 

secundaria a sinusitis complicada, síntomas sistémicos significativos o deterioro 

clínico continuo después de recibir tratamiento adecuado. Esto se debe a la necesidad 

de monitorizar y tratar a estos pacientes de manera más agresiva. Además, en casos de 

absceso subperióstico, la AAO recomienda la cirugía para drenar el absceso. Este 

procedimiento quirúrgico puede requerir la participación de un oftalmólogo pediátrico 

para asegurar que la intervención se lleve a cabo con éxito y sin complicaciones 

[Academia Americana de Oftalmología, 2021]. 

 

Recomendaciones guía Sanford  

 

En relación con la celulitis periorbitaria en pacientes pediátricos, la guía sugiere el 

tratamiento con antibióticos tanto en casos leves como en graves. En casos leves, 

sugiere el uso de antibióticos orales como la amoxicilina-clavulánico, la cefalexina o 

la dicloxacilina, por un período de 7 a 10 días. La elección del antibiótico y la duración 

del tratamiento pueden variar según la gravedad de la infección. En casos graves, la 

guía Sanford recomienda el tratamiento con antibióticos intravenosos (IV) como la 

ceftriaxona, la cefotaxima o la vancomicina, dependiendo de los resultados de las 

pruebas de sensibilidad a los antibióticos. La duración del tratamiento intravenoso 

suele ser de 2 a 4 días y se puede continuar con el uso de antibióticos orales para 

completar un período total de tratamiento de 7 a 10 días [Gilber et al., 2021] 

Según la guía Sanford, la dosis recomendada para el tratamiento de la celulitis 

periorbitaria en niños es: 

 

• Amoxicilina-clavulánico oral: 45 mg/kg/día (dosis dividida en 2-3 dosis) 

durante 7-10 días. 

• Cefuroxima oral: 30 mg/kg/día (dosis dividida en 2 dosis) durante 7-10 días. 

• Ceftriaxona intravenosa: 50-75 mg/kg/día (dosis única o dividida en 2 dosis) 

durante 7-10 días. 

• Clindamicina oral o intravenosa: 30-40 mg/kg/día (dosis dividida en 3-4 dosis) 

durante 7-10 días [Gilber et al., 2021]. 
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DISCUSIÓN 

 

La celulitis periorbitaria (CP) es un trastorno relativamente frecuente en la población 

pediátrica, por lo que su tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario que incluya 

un otorrinolaringólogo, un oftalmólogo y un pediatra para tener el mejor éxito y 

recuperación en los pacientes [Raad et al.,2020]. Es importante entender los cambios 

en la epidemiología y el tratamiento de la celulitis periorbitaria a lo largo del tiempo. 

Desde la aparición de la vacuna Haemophilus influenzae tipo B en 1990 en 

Massachusetts, Ambati y sus colegas mostraron un descenso en el número de casos de 

celulitis periorbitaria y orbitaria relacionados con el Haemophilus influenzae tipo B. 

En comparación con las series anteriores, existe una disminución de lactantes con 

bacteriemia por Haemophilus influenzae tipo B debido a la vacunación a gran escala, 

que es considerado un factor predisponente de la celulitis periorbitaria, especialmente 

en lactantes [Moubayed, et al.,2011]. 

En cuanto al sexo de los pacientes, Ambati y sus colegas no pudieron demostrar una 

diferencia en la incidencia entre hombres y mujeres en la celulitis periorbitaria. Los 

factores predisponentes más importantes para la celulitis periorbitaria en una revisión 

fueron: sinusitis, traumatismos y las infecciones del tracto respiratorio superior. En otra 

serie de casos, se encontró traumatismo en el 23% de casos, afecciones oculares 13,7% 

y causa idiopática en el 35,0% [Moubayed, et al.,2011]. Esto destaca la importancia de 

identificar y tratar estos factores predisponentes para mejorar la prevención y el manejo 

de la celulitis periorbitaria en la población pediátrica. 

En relación con el diagnóstico y tratamiento de la celulitis periorbitaria la autora 

Adiego et al. (2018), se basa en la presencia de signos clínicos como edema, eritema, 

calor y dolor en el área periorbitaria y el tratamiento debe incluir antibióticos 

intravenosos y control del dolor. Mientras tanto González de la Torre et al. (2020), 

indica que la tomografía computarizada permite detectar la extensión de la infección y 

la presencia de complicaciones, explica que el tratamiento debe incluir antibióticos 

intravenosos y drenaje quirúrgico si es necesario. Según Goldschmidt et al. (2020), el 
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uso de antibióticos empíricos de amplio espectro es fundamental en el tratamiento de 

la celulitis periorbitaria en pacientes pediátricos, ya que evita complicaciones graves 

como la meningitis o la sepsis. El control del dolor y la inflamación son importantes 

para el manejo de los síntomas. Según Shah et al. (2021), la celulitis periorbitaria en 

niños puede ser causada por una amplia variedad de bacterias, por lo que es importante 

realizar cultivos para determinar la sensibilidad a los antibióticos. El tratamiento debe 

ser individualizado y ajustado según los resultados del cultivo [Shah et al.,2021]. 
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CAPITULO II. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

3.1. CONCLUSIONES 

 

• La celulitis periorbitaria es una infección común en pacientes pediátricos, que 

afecta el área alrededor del ojo y puede tener complicaciones graves si no se 

diagnostica y trata adecuadamente. 

• El diagnóstico temprano y preciso de la celulitis periorbitaria es esencial para 

evitar complicaciones graves, como la celulitis orbitaria o la trombosis del seno 

cavernoso. 

• Los signos clínicos característicos de la celulitis periorbitaria incluyen eritema, 

edema, calor y dolor en el área periorbitaria, así como fiebre en algunos casos. 

• Es fundamental realizar una evaluación minuciosa del paciente pediátrico con 

sospecha de celulitis periorbitaria, incluyendo una historia clínica completa, 

examen físico detallado y, en algunos casos, pruebas de imagen como la 

tomografía computarizada o la resonancia magnética. 

• El tratamiento inicial de elección para la celulitis periorbitaria consiste en 

antibioterapia intravenosa de amplio espectro, que cubra los microorganismos 

más comúnmente asociados, como el Streptococcus pneumoniae y el 

Staphylococcus aureus. 

• En casos de celulitis periorbitaria complicada o con sospecha de absceso, puede 

ser necesaria la intervención quirúrgica para drenar el pus acumulado y aliviar 

la presión intraorbitaria. 

• El seguimiento cercano del paciente es esencial para evaluar la respuesta al 

tratamiento y detectar posibles complicaciones, como la celulitis orbitaria o la 

diseminación de la infección a otros sitios. 

• La educación y la orientación adecuada a los padres o cuidadores son 

fundamentales para garantizar la administración adecuada de los 

medicamentos, el cuidado de las heridas y la prevención de futuros episodios 

de celulitis periorbitaria. 
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3.2. RECOMENDACIONES 

 

• Se debe promover la conciencia entre los profesionales de la salud sobre la 

importancia del diagnóstico temprano de la celulitis periorbitaria en pacientes 

pediátricos, para prevenir complicaciones graves. 

• Es fundamental seguir las pautas de tratamiento actualizadas y utilizar 

antibióticos de amplio espectro que cubran los microorganismos más 

comúnmente asociados a la celulitis periorbitaria en pacientes pediátricos. 

• Se recomienda realizar una evaluación exhaustiva del paciente, incluyendo 

pruebas de imagen, en casos de sospecha de complicaciones o cuando no se 

observe una respuesta adecuada al tratamiento inicial. 

• Es importante establecer un seguimiento regular del paciente para evaluar la 

eficacia del tratamiento, monitorizar posibles complicaciones y brindar 

educación continua a los padres o cuidadores sobre la prevención de futuros 

episodios. 

• Se deben implementar programas de educación y concienciación dirigidos a 

padres, cuidadores y profesionales de la salud para aumentar el conocimiento 

sobre la celulitis periorbitaria en pacientes pediátricos, sus signos de alarma y 

la importancia de buscar atención médica temprana. 

• Se recomienda fomentar la investigación continua en el campo de la celulitis 

periorbitaria pediátrica para mejorar el diagnóstico, tratamiento y prevención 

de esta condición. Se necesita un mayor entendimiento de los factores de riesgo, 

la epidemiología y los mecanismos subyacentes de la enfermedad para 

desarrollar estrategias más efectivas. 

• Es importante fortalecer la colaboración interdisciplinaria entre pediatras, 

oftalmólogos y especialistas en enfermedades infecciosas para abordar de 

manera integral el manejo de la celulitis periorbitaria en pacientes pediátricos. 

Esto permitirá un enfoque multidimensional y personalizado en el cuidado de 

estos pacientes. 
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