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RESUMEN

Introduccion: La celulitis periorbitaria es una infeccion bacteriana de los tejidos
blandos que rodean el ojo. En los nifios, es una afeccion 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
pediatricos, con el fin de describir sus caracteristicas clinicas, las causas mas comunes,
los métodos de diagndstico, tratamiento y las complicaciones asociadas. Metodologia:
Se realizd una revision bibliogréfica en bases de datos médicos, como Scielo, Pubmed,
Scopus, Google Scholar utilizando términos de busqueda como "celulitis periorbitaria®,
"nifios", "diagndstico” y “tratamiento”. Se incluyeron estudios publicados en los
ultimos diez afos, en inglés y espafiol. Resultados: La celulitis periorbitaria es mas
comun en nifios menores de 10 afios, debida a la propagacién de infecciones del tracto
respiratorio superior. Los sintomas incluyen dolor, enrojecimiento e hinchazon
alrededor del ojo afectado, fiebre y malestar general. El diagnostico se realiza
principalmente mediante examen clinico y pruebas de laboratorio e imagenologia. El
tratamiento incluye antibidticos, en algunos casos, drenaje quirargico de abscesos. Las
complicaciones incluyen pérdida de visién, abscesos intracraneales y meningitis.
Conclusiones: La celulitis periorbitaria es una afeccién potencialmente grave en
pacientes pediatricos, que requiere un diagnostico y tratamiento tempranos para evitar
complicaciones.

PALABRAS CLAVES: CELULITIS PERIORBITARIA; PACIENTE PEDIATRICO;
INFECCION BACTERIANA,; COMPLICACIONES, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO



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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INTRODUCCION

La infeccion alrededor de la 6rbita es clasificada como celulitis periorbitaria u orbitaria,
dependiendo de su localizacion. Se presenta en nifios debido a la inmadurez
inmunoldgica, a la falta de desarrollo o de neumatizacion de los senos paranasales,
septo y lamina delgada papiracea [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 segun la clasificacion de
Chandler modificada [Murphy et al.,2021]. La celulitis pre orbitaria es una infeccién
de los tejidos blandos que rodean el ojo, se caracteriza por la presencia de una
tumefaccion inflamatoria periorbitaria aguda de origen infeccioso que se presenta a
cualquier edad, siendo frecuente en la poblacion pediatrica [Sciarretta et al., 2017]
[Lahmini & Bourrous 2022]; aunque clasicamente se asocia a dacrocistitis, sinusitis,
infeccidn de las vias respiratorias superiores, traumatismos, cirugia o infeccion 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 infeccion limitada a los tejidos
superficiales de los parpados y la piel adyacente, mientras que la celulitis postseptal,
también conocida como celulitis orbitaria, implica una infeccion del espacio posterior
al septo orbitario [Cruz, L., et al., 2020] [Shih et al.,2022]. También existe otra
clasificacion ideada por Chandler et al, usada en la practica actual en todo el mundo
[Crosbie & Kubba 2016]. Esta clasificacion se basa en hallazgos clinicos especificos,
gue hoy en dia se utilizan junto con la tomografia computarizada para determinar el
estadio [Wong 2018].
Segun los estudios, se estima que la incidencia de celulitis periorbitaria en nifios varia
entre 1.5 y 10.4 casos por cada 100,000 nifios al afio [Cruz et al.,2020], esta patologia
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
predileccion por el sexo en la celulitis preseptal, mientras que la celulitis orbitaria tiene
1



predominio masculino; es frecuente en invierno debido a su asociacion con infecciones
de las vias 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]. EI cuadro clinico esta
caracterizado por fiebre subita, eritema y edema alrededor del ojo, disminucion de la
movilidad ocular y posible pérdida de vision [Grischkan et al.,2015].

La celulitis periorbitaria en el paciente pediatrico puede tener diversas causas, siendo
los agentes bacterianos méas frecuentes: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y Streptococcus pyogenes [Mason et al., 2018].
También se han reportado casos de infeccion por bacterias menos comunes como
Pseudomonas aeruginosa Yy Escherichia coli [Cruz et al., 2020]. Ademas, puede ser el
resultado de una lesion traumatica, una infeccion fangica, viral o de una enfermedad
autoinmunitaria. La identificacion de la causa subyacente de la infeccion es
fundamental para evitar su recurrencia y las complicaciones asociadas [Ting et
al.,2018]. La vacunacion contra el Haemophilus influenzae tipo b ha provocado un
descenso del numero 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 clinico y el diagndstico por imagen son Utiles para determinar el tratamiento
adecuado [Ahmér et al.,2018] y evitar la formacion de abscesos post septales,
trombosis del seno cavernoso [Okonkwo et afi.,2018] que pueden causar
complicaciones como: sepsis, pérdida de vision, infeccién endocraneal, dafio
meningeo, empiema y tromboflebitis cerebral [Goncalves et al.,2016] [Daoudi et al.,
2016]. El tratamiento de la celulitis periorbitaria implica un enfoque multidisciplinario:
pediatras, otorrinolaring6logos, oftalmdélogos, bacteridlogos y radiologos [Crosbie &
Kubba 2016]. Aunque el uso generalizado del tratamiento antibidtico 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].



METODOLOGIA

La presente investigacion es un articulo de revision bibliogréafica sistematica, que
implico la busqueda de informacién para el desarrollo de la introduccion, discusion,
resultados, etc. basada en la evidencia, para lo cual se optd por usar los descriptores en
ciencias de la salud tanto en espafiol como en inglés: Peri orbital cellulitis plus chronic
Dacryocystitis; posteriormente se usaran las plataformas medicas como: Scielo,
Pubmed, Scopus, Google Scholar. Se buscaron alrededor de 100 articulos
bibliograficos siendo seleccionados un total de 49 revisiones aptas para este estudio.
Como criterios de inclusion bibliografico se eligié investigaciones que abarcaron 10
afios de antigliedad en relacion a criterios diagnosticos y tratamientos; como criterios
exclusion se encontraron articulos incompletos, articulos con opcion pago, articulos sin
evidencia documentada. La factibilidad de esta revision fue favorable debido a que se
contd con los recursos humanos, materiales y econdmicos para la culminacién

satisfactoria del mismo. Para toda la investigacion realizada se utilizo las normas apa7.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia

Es importante destacar que tanto la incidencia como la prevalencia pueden variar seguin
la poblacion, la ubicacion geografica, las caracteristicas demogréaficas y otros factores.
A nivel internacional, la celulitis periorbitaria es una infeccion comdn en la poblacion
pediatrica. Un estudio realizado en Dinamarca encontrd una incidencia de 1.5 casos
por cada 100,000 nifios menores de 14 afios al afio [Hansen, K. et al., 2020]. En Estados
Unidos se estima que la incidencia es de 2.3 casos por cada 100,000 nifios al afio [Yen,
M.T. et al., 2019]. En Latinoamérica, un estudio realizado en México encontré una
incidencia de 3.3 casos por cada 10,000 nifios al afio en menores de 14 afios [Aldaco-
Gastelum, C. et al., 2017]. En Chile la incidencia de celulitis periorbitaria en nifios

menores de 15 afios fue de 4.5 casos por cada 100,000 habitantes en el afio 2013



[Molina-Contreras, M.A. et al., 2018]. Mientras tanto en Ecuador, aunque no hay
estudios especificos sobre la incidencia de celulitis periorbitaria en la poblacién
pediatrica, se sabe que la enfermedad es relativamente comun. Los expertos sugieren
que la falta de acceso a una atencién médica oportuna y adecuada puede contribuir con
la aparicion de complicaciones graves de la enfermedad en algunos casos [GOmez-
Cuero, A. et al., 2020].

Patogenia

La fisiopatologia se relaciona con la respuesta inflamatoria del cuerpo a la infeccién
bacteriana. Cuando las bacterias invaden los tejidos periorbitarios, se produce una
respuesta inflamatoria que incluye la liberacion de mediadores quimicos como
histamina y prostaglandinas, la activacion de células inmunitarias como los neutrofilos
y los macrofagos (Shah et al., 2015). Esta respuesta inflamatoria causa la inflamacion
de los tejidos periorbitarios, lo que produce los sintomas clasicos de la celulitis
periorbitaria, como enrojecimiento, edema, dolor y calor. Ademas, la inflamacién
puede causar la obstruccion de los vasos linfaticos y sanguineos, lo que puede dificultar
la eliminacion de las bacterias y aumentar la extension de la infeccion (Lin et al., 2012).
La fisiopatologia de la celulitis periorbitaria también puede incluir complicaciones
graves, como la propagacion de la infeccion a estructuras cercanas como el cerebro, el
seno cavernoso y la médula espinal. Esto puede ocurrir cuando las bacterias invaden
los vasos sanguineos y causan trombosis o cuando se produce una extension directa de
la infeccion a traves de tejidos adyacentes (Sullivan et al., 2017).

También podria darse por trauma, cuerpos extrafios, picaduras de insectos, mordedura
de animales, infeccion contigua como sinusitis, infeccion de vias respiratorias
superiores, dacriocistitis, impétigo, erisipela y en casos excepcionales por bacteriemia
primaria en nifios pequefios; también pueden causar agentes virales como el herpes

zoster, herpes simple, varicela si hay alguna erupcién cutanea asociada [Sanchéz 2016].



Etiologia

Puerta de entrada cutanea Por bacteriemia

Staphylococcus aureus y Streptococcus Streptococcus pneumoniae y
pyogenes. En los Gltimos afios en Haemophilus influenzae tipo B. La
Staphylococcus aureus meticilino incidencia del Haemophilus
resistente (SAMR) adquirido en la influenzae ha disminuido por la
comunidad, ha aumentado su incidencia vacunacion sistematica [Bejarano &
como agente causal. Campos 2018]

Fuente: Bejarano & Campos 2018

Cuadro clinico

Se caracteriza por presentar signos clinicos inflamatorios, incluyendo edema,
enrojecimiento y calor localizado en la region periorbitaria. Ademas, 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 palpacion
[Oluwatosin et al., 2017]. Otras manifestaciones clinicas incluyen limitacién de la
movilidad ocular, proptosis, diplopia, lagrimeo, ptosis, queratitis y uveitis. Estos
sintomas pueden ser méas evidentes en pacientes con celulitis orbitaria, una forma mas
grave de la infeccion ocular [Shah et al., 2015]. Ademas, los pacientes pueden presentar
una disminucion en la agudeza visual si la infeccion afecta al nervio dptico o si hay una
compresion directa del globo ocular [Sullivan et al., 2017] [Baiu & Melendez 2020].
En casos graves, la celulitis periorbitaria puede extenderse a la region orbitaria, en
casos muy raros puede causar complicaciones potencialmente mortales, como
meningitis, sepsis 0 abscesos cerebrales. Estas complicaciones son mas comunes en
pacientes con inmunosupresion o diabetes, asi como en aquellos con una infeccion
previa sin tratar o que reciben tratamiento inadecuado [Shah et al., 2015].

En general, la celulitis periorbitaria en el paciente pediatrico puede ser dificil de
diagnosticar debido a la variabilidad de los sintomas y la falta de especificidad de los

signos clinicos. Por lo tanto, se requiere una evaluacion oftalmoldgica detallada y la
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realizaciéon de pruebas complementarias, como una tomografia computarizada o una
resonancia magnética, para confirmar el diagnostico y determinar la extension de la

infeccion [Oluwatosin et al., 2017].

Estadificacién de Chandler

Es un sistema utilizado para clasificar la celulitis periorbitaria en funcion de la
gravedad de la enfermedad y ayudar en la toma de decisiones clinicas y terapéuticas.
Esta clasificacion se divide en cinco etapas:

[0 Etapa 1: Edema preseptal.

(] Etapa 2: Edema y eritema preseptal.

O Etapa 3: Celulitis periorbitaria con afectacion de las estructuras orbitarias
superficiales, incluyendo el musculo recto superior, el oblicuo superior y el
oblicuo inferior.

(1 Etapa 4: Celulitis periorbitaria con absceso subperiostico.

[ Etapa 5: Celulitis periorbitaria con trombosis de senos cavernosos [Chandler
1970].

Examenes de laboratorio

Para la evaluacién de un paciente con sospecha de celulitis periorbitaria, se pueden
solicitar diferentes exdmenes complementarios segin la presentacion clinica del
paciente y la causa subyacente. Entre los exdmenes de laboratorio que se pueden
realizar se encuentran aquellos que pueden ayudar a confirmar el diagnostico y
descartar otras posibles causas de la inflamacion ocular.
[0 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].
0 PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) ayuda a detectar la presencia de
material genético de microorganismos especificos [Oluwatosin et al.,2017]
[Gregori et al., 2021].



[0 Pruebas seroldgicas para infecciones virales (herpes zoOster, herpes simple,
enterovirus) si se sospecha etiologia viral. [Ali & Honavar 2019)].

O Cultivo de muestras de secrecion purulenta o exudado ocular, para identificar
el
tipo de bacteria que estd causando la infeccion y determinar la sensibilidad a
los
antibioticos [Delfosse & Dang 2020] [Rawya et al.,2016]

[0 Cultivo de sangre, para detectar bacteremia, que puede ocurrir en casos de
celulitis periorbitaria complicada [Delfosse & Dang 2020] [Rawya et al.,2016]

[0 Puncién lumbar en todos los neonatos y en pacientes con signos o sintomas de
Meningitis [Belok& Smith 2017]

[0 Los abscesos de los parpados deben incidirse y drenarse si estan presentes.
[Rawya et al.,2016]

Es importante destacar que los examenes de laboratorio pueden no ser necesarios en
todos los casos y su uso dependera de la evaluacion clinica individual de cada paciente.
[Lorente et al.,2018] [Yen et al.,2011] [ Sivakumar et al.,2006].

Examenes de imagen

Son auxiliares diagnosticos de imagenologia los siguientes examenes que se pueden

solicitar de acuerdo a la sospecha clinica:

[0 Tomografia computarizada (TC) es utilizada para evaluar la extension 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; Yenetal., 2011]

[0 Resonancia magnética (RM) es util para evaluar la extension de la celulitis y la
presencia de complicaciones, puede ser especialmente atil para evaluar la
posible presencia de inflamacion o abscesos intracraneales. [Gregori et al.,
2021; Sanchez-Huerta et al., 2017]



[0 Ecografia es una herramienta Util para evaluar la presencia de abscesos
subperiosticos y la extension de la celulitis. Sin embargo, puede ser menos util
en casos de celulitis méas severa, ya que la inflamacion puede dificultar la
visualizacion de las estructuras subyacentes. [Gregori et al., 2021; Yen et al.,
2011]

Diagnostico

Para garantizar un diagndstico preciso y oportuno de la celulitis periorbitaria, es
esencial considerar las manifestaciones clinicas, los resultados de los exdmenes de
laboratorio y los estudios de imagen. La evaluacion clinica, incluida la historia médica
y el examen fisico, debe centrarse en la inspeccion de los signos y sintomas comunes
de celulitis periorbitaria, como enrojecimiento, hinchazon, calor, dolor a la palpacion
y dolor en la regién periorbitaria (Chaudhry et al., 2020). También es crucial evaluar
la funcion ocular, incluida la agudeza visual, los movimientos oculares, la presion
intraocular y la pupila (Shields et al., 2017). Los examenes de laboratorio, pueden
incluir cultivos bacterianos de muestras obtenidas de lesiones cutaneas o conjuntivales,
asi como analisis de sangre (Wald, 2018). Los analisis de sangre incluyen el recuento
de gldbulos blancos, la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina C
reactiva (PCR), que pueden ayudar a evaluar la presencia y gravedad de la infeccion
(Chaudhry et al., 2020). Ademas, los examenes de imagen, como la TC y la RM, son
utiles para valorar posibles complicaciones, asi como la extension de la infeccion. Una
vez que se ha establecido el diagnostico, es crucial tratar la afeccion de manera

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

Tratamiento
Recomendaciones de la academia Americana de Oftalmologia

La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) recomienda los antibioticos orales
como la amoxicilina-clavulanico o la cefalexina para casos leves, mientras que se

recomienda el uso de antibi6ticos parenterales como la ceftriaxona o la clindamicina
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mas la cefotaxima para casos moderados a severos. La duracion del tratamiento varia
segun la gravedad del caso y puede ser de 7 a 14 dias. La AAO recomienda la
hospitalizacion en casos de pacientes con celulitis periorbitaria grave, celulitis
secundaria a sinusitis complicada, sintomas sistémicos significativos o deterioro
clinico continuo después de recibir tratamiento adecuado. Esto se debe a la necesidad
de monitorizar y tratar a estos pacientes de manera mas agresiva. Ademas, en casos de
absceso subperidstico, la AAO recomienda la cirugia para drenar el absceso. Este
procedimiento quirdrgico puede requerir la participacion de un oftalmologo pediétrico
para asegurar que la intervencion se lleve a cabo con éxito y sin complicaciones

[Academia Americana de Oftalmologia, 2021].

Recomendaciones guia Sanford

En relacion con la celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos, la guia sugiere el
tratamiento con antibidticos tanto en casos leves como en graves. En casos leves,
sugiere el uso de antibidticos orales como la amoxicilina-clavulanico, la cefalexina o
la dicloxacilina, por un periodo de 7 a 10 dias. La eleccion del antibidtico y la duracion
del tratamiento pueden variar segun la gravedad de la infeccion. En casos graves, la
guia Sanford recomienda el tratamiento con antibidticos intravenosos (V) como la
ceftriaxona, la cefotaxima o la vancomicina, dependiendo de los resultados de las
pruebas de sensibilidad a los antibiéticos. La duracién del tratamiento intravenoso
suele ser de 2 a 4 dias y se puede continuar con el uso de antibidticos orales para
completar un periodo total de tratamiento de 7 a 10 dias [Gilber et al., 2021]

Segun la guia Sanford, la dosis recomendada para el tratamiento de la celulitis
periorbitaria en nifios es:

e Amoxicilina-clavulanico oral: 45 mg/kg/dia (dosis dividida en 2-3 dosis)
durante 7-10 dias.

e Cefuroxima oral: 30 mg/kg/dia (dosis dividida en 2 dosis) durante 7-10 dias.

e Ceftriaxona intravenosa: 50-75 mg/kg/dia (dosis Unica o dividida en 2 dosis)
durante 7-10 dias.

e Clindamicina oral o intravenosa: 30-40 mg/kg/dia (dosis dividida en 3-4 dosis)
durante 7-10 dias [Gilber et al., 2021].



DISCUSION

La celulitis periorbitaria (CP) es un trastorno relativamente frecuente en la poblacion
pediatrica, por lo que su tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario que incluya
un otorrinolaring6logo, un oftalmologo y un pediatra para tener el mejor éxito y
recuperacion en los pacientes [Raad et al.,2020]. Es importante entender los cambios
en la epidemiologia y el tratamiento de la celulitis periorbitaria a lo largo del tiempo.
Desde la aparicion de la vacuna Haemophilus influenzae tipo B en 1990 en
Massachusetts, Ambati y sus colegas mostraron un descenso en el nimero de casos de
celulitis periorbitaria y orbitaria relacionados con el Haemophilus influenzae tipo B.
En comparacion con las series anteriores, existe una disminucion de lactantes con
bacteriemia por Haemophilus influenzae tipo B debido a la vacunacién 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 mas importantes para la celulitis periorbitaria en una revision
fueron: sinusitis, traumatismos y las infecciones del tracto respiratorio superior. En otra
serie de casos, se encontrd traumatismo en el 23% de casos, afecciones oculares 13,7%
y causa idiopatica en el 35,0% [Moubayed, et al.,2011]. Esto destaca la importancia de
identificar y tratar estos factores predisponentes para mejorar la prevencion y el manejo
de la celulitis periorbitaria en la poblacion pediatrica.

En relacion con el diagnéstico y tratamiento de la celulitis periorbitaria la autora
Adiego et al. (2018), se basa en la presencia de signos clinicos como edema, eritema,
calor y dolor en el area periorbitaria y el tratamiento debe incluir antibiéticos
intravenosos y control del dolor. Mientras tanto Gonzalez de la Torre et al. (2020),
indica que la tomografia computarizada permite detectar la extension de la infeccion 'y
la presencia de complicaciones, explica que el tratamiento debe incluir antibidticos
intravenosos y drenaje quirtrgico si es necesario. Segun Goldschmidt et al. (2020), el
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uso de antibidticos empiricos de amplio espectro es fundamental en el tratamiento de
la celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos, ya que evita complicaciones graves
como la meningitis o la sepsis. El control del dolor y la inflamacion son importantes
para el manejo de los sintomas. Segin Shah et al. (2021), la celulitis periorbitaria en
nifos puede ser causada por una amplia variedad de bacterias, por lo que es importante
realizar cultivos para determinar la sensibilidad a los antibioticos. El tratamiento debe

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

3.1. CONCLUSIONES

e La celulitis periorbitaria es una infeccion comdn en pacientes pediatricos, que
afecta el area alrededor del ojo y puede tener complicaciones graves si no se
diagnostica y trata adecuadamente.

e El diagnostico temprano y preciso de la celulitis periorbitaria es esencial para
evitar complicaciones graves, como la celulitis orbitaria o la trombosis del seno
cavernoso.

e Los signos clinicos caracteristicos de la celulitis periorbitaria incluyen eritema,
edema, calor y dolor en el area periorbitaria, asi como fiebre en algunos casos.

e Es fundamental realizar una evaluacién minuciosa del paciente pediatrico con
sospecha de celulitis periorbitaria, incluyendo una historia clinica completa,
examen fisico detallado y, en algunos casos, pruebas de imagen como la
tomografia computarizada o la resonancia magnética.

e EIl tratamiento inicial de eleccion para la celulitis periorbitaria consiste en
antibioterapia intravenosa de amplio espectro, que cubra los microorganismos
mas comunmente asociados, como el Streptococcus pneumoniae y el
Staphylococcus aureus.

e Encasos de celulitis periorbitaria complicada o con sospecha de absceso, puede
ser necesaria la intervencién quirargica para drenar el pus acumulado y aliviar
la presién intraorbitaria.

e EIl seguimiento cercano del paciente es esencial para evaluar la respuesta al
tratamiento y detectar posibles complicaciones, como la celulitis orbitaria o la
diseminacion de la infeccion a otros sitios.

e La educaciéon y la orientacion adecuada a los padres o cuidadores son
fundamentales para garantizar la administracion adecuada de los
medicamentos, el cuidado de las heridas y la prevencion de futuros episodios

de celulitis periorbitaria.

12



3.2. RECOMENDACIONES

e Se debe promover la conciencia entre los profesionales de la salud sobre la
importancia del diagndstico temprano de la celulitis periorbitaria en pacientes
pediatricos, para prevenir complicaciones graves.

e Es fundamental seguir las pautas de tratamiento actualizadas y utilizar
antibioticos de amplio espectro que cubran los microorganismos mas
comunmente asociados a la celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos.

e Se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva del paciente, incluyendo
pruebas de imagen, en casos de sospecha de complicaciones o cuando no se
observe una respuesta adecuada al tratamiento inicial.

e Es importante establecer un seguimiento regular del paciente para evaluar la
eficacia del tratamiento, monitorizar posibles complicaciones y brindar
educacion continua a los padres o cuidadores sobre la prevencion de futuros
episodios.

e Se deben implementar programas de educacion y concienciacion dirigidos a
padres, cuidadores y profesionales de la salud para aumentar el conocimiento
sobre la celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos, sus signos de alarmay
la importancia de buscar atencion médica temprana.

e Se recomienda fomentar la investigacion continua en el campo de la celulitis
periorbitaria pediatrica para mejorar el diagnostico, tratamiento y prevencion
de esta condicidn. Se necesita un mayor entendimiento de los factores de riesgo,
la epidemiologia y los mecanismos subyacentes de la enfermedad para
desarrollar estrategias mas efectivas.

e Es importante fortalecer la colaboracion interdisciplinaria entre pediatras,
oftalmdlogos y especialistas en enfermedades infecciosas para abordar de
manera integral el manejo de la celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos.
Esto permitira un enfoque multidimensional y personalizado en el cuidado de

estos pacientes.
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