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Resumen

Introduccién: las infecciones oculares son frecuentes en la edad pedidtrica. La distin-
cion entre periorbitaria y orbitaria es fundamental por el diferente prondstico. Su diag-
néstico y tratamiento precoces son importantes porque pueden producir complicaciones
graves.

Objetivos: revisar la epidemiologia, las manifestaciones clinicas y el diagnéstico, la mi-
crobiologia, las complicaciones y el tratamiento de la celulitis periorbitaria y orbitaria en ni-
fios menores de 15 afios ingresados por esta patologia.

Material y métodos: estudio retrospectivo de pacientes menores de 15 afios ingresados
por celulitis periorbitaria y orbitaria desde abril de 1992 hasta diciembre de 2006 en el Hos-
pital Universitario de Getafe (Madrid). Los criterios clinicos que se siguieron para el diag-
ndstico de la celulitis periorbitaria fueron la presencia de signos inflamatorios en tejidos
blandos periorbitarios y/u oculares, incluyendo al menos hinchazén palpebral e inyeccién
conjuntival. Signos como la disminucién de la agudeza visual, alteracién de la motilidad
ocular, quemosis, proptosis, alteraciones del fondo de ojo y afectacion sistémica orientaban
a celulitis orbitaria. En casos dudosos, el diagndstico de localizacidn se establecié mediante
la tomografia computarizada.

Resultados: se incluyé a 66 pacientes, 36 de los cuales (55%) eran varones. La mediana
de edad fue de 38 meses (rango: 3 meses a 14 afios). Las patologias asociadas fueron: con-
juntivitis (26 %), infeccién de la via respiratoria superior (42 %), patologia dental (6 %), puer-
ta de entrada cutdnea (12%) y otros (14%). En 19 de los 27 pacientes en los que se realiza-
ron técnicas de imagen se objetivé sinusitis asociada. Los patégenos considerados mds
frecuentes fueron Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae, y en menor cuantia
Haemophilus influenzae. Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiético intravenoso:
un 36% en monoterapia (cefuroxima, amoxicilina-clavuldnico) y un 64% en politerapia,
asociando corticoides sistémicos en un 24% y tratamiento quirdrgico local en un 7,5%. To-
dos los pacientes mejoraron y no tuvieron secuelas posteriores.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacion y publicacién de este articulo.
Corresponde parcialmente al contenido de un péster presentado en el 56.° Congreso de la AEP en Barcelona, 2007.
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Conclusiones: la celulitis periorbitaria y orbitaria es un proceso habitual en pediatria y
potencialmente grave. Suele ocurrir en menores de 4 afios, y en nifios mayores es frecuente
su asociacion con sinusitis. La rentabilidad de los hemocultivos es baja frente a la de los
exudados oculares. Suelen tener una evolucién favorable con resolucidn del cuadro en las
primeras 48 horas, salvo complicacidn, si el diagndstico y el tratamiento son precoces.

Palabras claves: Celulitis periorbitaria, Microbiologia, Tratamiento.

Abstract

Introduction: eye infections are frequent in children. The distinction between periorbital
and orbital is essential because of its different prognosis. Early detection and treatment are im-
portant because they can produce serious complications.

Objective: to check the epidemiology, clinical symptoms and prognosis, microbiology,
complications and periorbital/orbital cellulitis treatment in children younger than fifteen ad-
mitted into hospital due to this pathology.

Patients and methods: retrospective study of patients under 15 years hospitalized becau-
se of periorbital cellulitis from April of 1992 to December of 2006 in Getafe University Hos-
pital. The clinical criterions followed to diagnose periorbital cellulitis were the presence of
inflammatory signs in eye or periorbital soft tissues; including at least palpebral swelling and
conjunctival injection. Signs like the disminution of visual acutennes, the alteration of the
eye motility, chemosis, proptosis, alterations of the fundus examination and systemic symp-
toms orientated to orbital cellulitis. In doubtful cases, the location diagnosis was established
by TAC.

Results: sixty six patients were included and thirty six (55%) were males. The median of
the age was 38 months (rank: 3 months-14 years). The associated pathology was: conjunctivitis
26%, upper respiratory tract infections 42 %, dental pathology 6%, local cutaneous trauma
12% and others 14 %. Associated sinusitis was present in 19 of the 27 patients who underwent
image technique. The more frequent pathogens considered were Staphylococcus aureus and
Streptococcus pneumoniae, and with less frequency Haemophilus influenzae. All the patients
received an intravenous antibiotic treatment: 36 % with a single antibiotic (cefuroxime or amo-
xicillin-clavulanic acid) and 64% multiple antibiotic therapy, associating systemic corticoste-
roids in the 24% and local surgical treatment in the 7.5%. All the patients improved and they
had not sequelae.

Conclusions: the periorbital/orbital cellulitis is a frequent and potentially serious process in
pediatrics. It usually appears in children under four, and its association with sinusitis is frequent
in older children. The efficiency of blood cultures is low compared to eye exudates. They
usually have a favourable evolution with the resolution of the disease in the first 48 hours, ex-
cept complication, with early diagnosis and treatment.

Key words: Periorbital cellulitis, Microbiology, Treatment.

Introduccién el pronéstico son diferentes. Su diag-

Las infecciones oculares son frecuen-  ndstico y tratamiento precoces son im-
tes en la edad pediatrica. La distincion  portantes porque pueden producir
entre periorbitaria y orbitaria es funda- ~ complicaciones graves. En la practica

mental porque el abordaje terapéuticoy  clinica es importante que el pediatra

598

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen XI. Nimero 44. Octubre/diciembre 2009



La Orden Izquierdo E, y cols. Revision de celulitis periorbitaria y orbitaria. Experiencia de quince afios

mantenga una colaboracion activa con
radidlogos, otorrinos y oftalmoélogos.
Existen pocas series descritas en pobla-
cion infantil en nuestro pais; de ahi la
relevancia de su conocimiento. El objeti-
vo de este trabajo es la revision de la
epidemiologia, las manifestaciones clini-
cas, las complicaciones y el tratamiento
de la celulitis periorbitaria y orbitaria en
este grupo de poblacion.

Pacientes y métodos
Estudio retrospectivo de pacientes

menores de 15 afios ingresados por ce-
|ulitis periorbitaria y orbitaria desde abril
de 1992 hasta diciembre de 2006 en el
Hospital Universitario de Getafe (Ma-
drid). Nuestro hospital atiende a una
poblacién menor de 15 afios de 49.621
habitantes. El nimero de urgencias pe-
diatricas fue de 37.424 en el afio 2006.

Los criterios clinicos que se siguieron
para el diagnostico de la celulitis perior-
bitaria fueron la presencia de signos in-
flamatorios en tejidos blandos periorbi-
tarios y/u oculares, incluyendo al menos
hinchazén palpebral e inyeccién con-
juntival.

Se recogieron datos clinicos proce-
dentes de las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico de celulitis
periorbitaria/orbitaria al ingreso. La pre-
sencia de signos como la disminucién de
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la agudeza visual, alteracién de la moti-
lidad ocular, quemosis, proptosis, alte-
raciones del fondo de ojo y afectacion
sistémica obligaban a descartar la afec-
tacion orbitaria. En casos dudosos, el
diagnostico de localizacién se establecié
mediante la tomografia computarizada
(TO).

Las variables analizadas fueron: sexo,
edad, peso del paciente, mes de apari-
cién, patologia asociada, dias de evolu-
cién previos al ingreso, dias que el
paciente permanece sintomatico duran-
te el ingreso, tratamientos recibidos
previos al ingreso, presencia de fiebre,
localizacion (izquierda, derecha o bilate-
ral), presencia de edema palpebral y su
localizacion (superior, inferior o ambos),
asociacion con sinusitis, cefalea, hipere-
mia conjuntival y exudacién ocular,
dolor ocular, quemosis, proptosis, vision
borrosa, nistagmo, alteracion de la mo-
tilidad ocular extrinseca e intrinseca,
alteraciones en el fondo de ojo y com-
plicaciones evolutivas; se usaron una
base de datos Access® 2007 y una hoja
de célculo Excel® 2007. Dentro del
apartado de diagnéstico se analizaron
las técnicas de imagen realizadas, las
edades en que se aplicaron y los hallaz-
gos obtenidos, los pardmetros analiticos
-valores de proteina C reactiva (PCR),
leucocitosis y férmula leucocitaria-, las

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen XI. Nimero 44. Octubre/diciembre 2009



La Orden Izquierdo E, y cols. Revision de celulitis periorbitaria y orbitaria. Experiencia de quince afios

muestras microbiolégicas y el resultado
de éstas. Con respecto al tratamiento se
recogieron el régimen de tratamiento
intravenoso (IV) administrado, su dura-
cion, el uso de tratamiento antibidtico
topico asociado, la necesidad de trata-
miento antibiotico oral posterior y su
duracion, la administracion de corticoi-
des sistémicos y la aplicacion de trata-
miento quirdrgico local, asi como la
duracion de la estancia hospitalaria.

Resultados

De un total de 66 pacientes revisados,
36 (55%) eran varones. La mediana de
edad fue de 38 meses, con un rango de

edad de 3 meses a 14 afios. Las patolo-
gias asociadas fueron: conjuntivitis
(26%), infeccién de la via respiratoria
superior (42%), patologia dental (6%),
puerta cutdnea —picaduras, heridas,
etc— (12%) y otros (14 %) —dacriocisti-
tis, otitis media aguda, fiebre faringo-
conjuntival, faringoamigdalitis o ningu-
na causa atribuible-. La localizacién fue
izquierda en un 51% de los casos, dere-
cha en un 44% vy bilateral en un 5%. El
20% de los pacientes recibi6 tratamien-
to antibidtico oral previo al ingreso. El
74% de los casos se identificé en las pri-
meras 24 horas de evoluciéon. Los pa-
cientes permanecieron sintomaticos

Tabla I. Caracteristicas de los 66 casos de celulitis periorbitaria en el Hospital Universitario de
Getafe desde abril de 1992 hasta diciembre de 2006

Sexo

Edad
Patologia asociada

Localizacion

Tratamiento antibiético previo
Dias de evolucién previos al ingreso

Dias sintométicos desde el ingreso

Varones: 55% (n = 36)

Muijeres: 45% (n = 30)

Mediana de edad: 38 meses (3 meses-14 afios)
Conjuntivitis: 26% (n = 17)

IVRS: 42% (n = 28)

Patologfa dental: 6% (n = 4)
Puerta cutdnea: 12% (n = 8)
Otros*: 14% (n =9)

Izquierda: 51% (n = 34)

Derecha: 44% (n =29)

Bilateral: 5% (n =3)

Si:20% (n=13)

No: 53% (n =53)

Menos de 24 horas: 74% (n = 49)
Mas de 24 horas: 26% (n=17)
Mediana: 48 horas (1-6 dias)

IVRS: catarro de las vias altas y sinusitis.

* Dacriocistitis, otitis media aguda, fiebre faringoconjuntival, faringoamigdalitis o ninguna causa atribuible.
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desde su ingreso una mediana de 48
horas (1-6 dias). La estacionalidad ob-
servada en este periodo fue: en otofio-
invierno (de octubre a marzo), un 55%,
y en primavera-verano (de abril a sep-
tiembre), un 45%. Todos estos datos se
reflejan en las tablas | y I1.

Los hallazgos clinicos al ingreso fue-
ron: fiebre (100%), edema palpebral
(100%), hiperemia y exudacion ocular
(50%) y dolor (26%). Sélo un paciente

fue diagnosticado en el ingreso de posi-
ble celulitis orbitaria. Tras aplicar una
técnica de imagen (TC), el diagnodstico
fue de celulitis periorbitaria (figura 1).
En cuanto a los resultados analiticos,
encontramos una leucocitosis mayor de
12.500/mm’ en un 59% de los casos
con una neutrofilia mayor del 65% en
un 41% de los pacientes. Los valores de
la PCR fueron mayores de 100 mg/I en
un 13% de los casos, entre 50 y 100

Tabla Il. Reparto en niimeros absolutos de la patologia asociada segtin la época del afio

Patologia Puerta de
Conjuntivitis IVRS  dental entrada cutinea Resto  Total
Primavera-verano
(abril-septiembre) 7 9 3 4 7 30
Otofo-invierno
(octubre-marzo) 10 19 1 4 2 36
Total 17 28 4 8 9 66
IVRS: catarro de las vias altas y sinusitis.
Tabla lll. Resultados microbioldgicos en 66 pacientes con celulitis
Tipo de muestra
Hemocultivo  Exudado ocular Exudado herida

Total de positivos 53 (80%) 32 (48%)

12%) 25 (78%) 3(4,5%)
e Staphylococcus aureus* 1 5 -
e Streptococcus pneumoniae = 5 -
e Haemophilus influenzae - 3 -
e Streptococcus pyogenes = = 3
e Streptococcus viridans - 1 -
e Staphylococcus coagulasa negativo - 9 -
e Staphylococcus auricularis - 1 -
e Streptococcus sp. - 1 -
e Enterococcus sp. = 1 =

e Bacillus sp.

- 1 -

* En el paciente con el hemocultivo positivo para Staphylococcus aureus no se encontrd dicho

germen en el exudado ocular realizado.
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mg/l en un 22,2%, entre 20 y 50 mg/I
enun 22,2% y menor de 20 mg/l en un
18% de los pacientes.

Se aplicé una técnica de imagen en 27
pacientes: 22 radiografias de senos pa-
ranasales, 4 TC y 1 ortopantomografia.
La mediana de edad del grupo en el que
se realizd la técnica de imagen fue de 60
meses (14-171 meses). Dentro de este
grupo se objetivaron 19 casos de sinusi-
tis asociada. En todos ellos se encontra-
ba afectado el seno maxilar, mientras
que los senos frontales y etmoidales sélo
estaban afectados en 2 y 8 pacientes
respectivamente. La mediana de edad
en la que se objetivé una afectacion si-
nusal fue de 69 meses (21-171 meses).

Se recogieron 53 hemocultivos, de los
cuales s6lo uno fue positivo para Staphy-
lococcus aureus. Se obtuvieron 32 exuda-
dos oculares y se aislaron microorganis-
mos en 25. Las bacterias consideradas
patdgenos mas habituales fueron Staphy-
lococcus aureus y Streptococcus pneu-
moniae. El Haemophilus influenzae fue
aislado en 3 exudados oculares (uno de
ellos de tipo B), pero en ningtin hemocul-
tivo. El resto de patégenos aislados fueron
considerados como probables contami-
nantes. Estos resultados estdn resumidos
en latabla lll.

Todos los pacientes recibieron trata-
miento antibiético intravenoso inicial-
mente: un 36% en monoterapia (cefuro-

Figura 1. Tumefaccidn preseptal de partes blandas que produce proptosis ocular. Se descarta
afectacion peridstica. Ocupacién por densidad de las partes blandas de senos etmoidales y maxilares
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xima y, mas recientemente, amoxicilina-
clavulénico) y un 64% en politerapia (clo-
xacilina y cefotaxima y, en algunos casos,
cloxacilina y cefuroxima). Se asoci6 el tra-
tamiento antibiético topico con colirio de
tobramicina o de polimixina B y neomici-
na en 41 pacientes (62 %); recibieron cor-
ticoides intravenosos (1-2 mg/kg/dia de
metilprednisolona) 16 pacientes (24 %);
y, por Ultimo, requirieron tratamiento
quirargico local (incisién y drenaje local
de herida) 5 pacientes (7,5%). La media-
na de la duracion total del tratamiento
antibiético fue de 11 dias (7-23 dias):
intravenoso, 4 dias (2-11 dias), y oral, 7
dias (4-20 dias). La estancia media hospi-
talaria fue de 5 dias (2 a 11 dias).

Todos los pacientes mejoraron y no tu-
vieron secuelas posteriores. En uno de
ellos se confirmé una infeccién por el vi-
rus del herpes simple tipo 1 mediante in-
munofluorescencia directa y actualmente
contintia en seguimiento por queratitis en
el servicio de oftalmologia.

Discusion

La celulitis periorbitaria y la orbitaria
realmente son dos momentos evoluti-
vos de una misma entidad. Su diagnds-
tico se basa en la localizacion anatomica

de la reaccién inflamatoria. Atendiendo
a dicho criterio, y segtn los resultados
obtenidos por la TC, podemos definir
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cuatro estadios' de este proceso: grupo
1: celulitis preseptal o preorbitaria: ede-
ma periorbitario sin afectacion de las es-
tructuras intraorbitarias; grupo 2: abs-
ceso periorbitario o subperiostico: pus
entre la periérbita y la pared 6sea; gru-
po 3: celulitis orbitaria: afectacién del
contenido orbitario con proptosis, dis-
minucién de la agudeza visual y diplo-
pia; grupo 4: absceso orbitario: el pus
llega a la 6rbita y existe riesgo de flebitis
y trombosis cavernosa.

En la valoracién clinica, signos como
la proptosis, la quemosis conjuntival, el
dolor con el movimiento ocular o la of-
talmoplejia hacen sospechar una proba-
ble afectacion orbitaria por compresion
y empuje de dichas estructuras, y su
aparicion debe ser una indicacion de la
TC para el diagnéstico de confirmacion
y extensién'*. También un gran compo-
nente inflamatorio palpebral, que impi-
da una correcta exploracion ocular, de-
be ser una indicacion de la TC. Esta
patologia es relativamente frecuente y
potencialmente grave en la edad pedié-
trica por el bajo espesor 6seo que sepa-
ra los tejidos periorbitarios de las estruc-
turas orbitarias y cerebrales, lo cual
facilita la propagacion de procesos in-
fecciosos a este nivel”.

Su forma de comenzar esté en relacién
con cualquier proceso que produzca
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enrojecimiento y tumefaccion palpebral,
tales como picaduras, traumatismos,
procesos alérgicos o edema inflamatorio
secundario a sinusitis. En nuestra serie, la
patologia asociada hallada mas frecuen-
temente fue la infeccién de la via respira-
toria superior (IVRS), incluyendo dentro
de ella los catarros de las vias altas y las
sinusitis en un 42% de los casos, seguida
de patologia dental (6%), puerta cuta-
nea —picaduras, heridas, etc— (12%) y
otros —dacriocistitis, otitis media, fiebre
faringoconjuntival, faringoamigdalitis o
ninguna causa atribuible- (14%). Estos
datos son similares a los recogidos en
otras series™.

Nuestra mediana de edad para las ce-
|ulitis preseptales (38 meses) fue menor
en comparacion con la media obtenida
por el grupo de Rodriguez Ferran y cols.
en su revisién de 107 casos, que fue de
4,3 afos. Sin embargo, todas las series
estudiadas coinciden en la relacion di-
recta existente entre la edad del pacien-
te y la gravedad del proceso’®, de tal for-
ma que en menores de 5 afios es mas
frecuente la celulitis periorbitaria mien-
tras que en mayores de dicha edad es
mas habitual la celulitis orbitaria. Coin-
cidimos en nuestra serie en la aparicion
de un predominio de la afectacion en el
sexo masculino y del lado izquierdo, al
igual que sucede en otras series descri-
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tas, pero dicho predominio no ha sido
estadisticamente significativo en ningu-
na de ellas'*. También nuestro patrén
estacional es similar; existe un predomi-
nio en los meses frios relacionado pro-
bablemente con la mayor incidencia de
IVRS en esta época’.

Los patogenos considerados como
mas frecuentes en nuestra serie fueron el
Staphylococcus aureus y el Streptococ-
cus pneumoniae. Solo se aislaron tres
Haemophilus influenzae y de ellos, uno
fue del tipo b, de dudoso valor patoge-
no. Los exudados oculares muestran con
frecuencia un crecimiento de posibles
patogenos, si bien su papel etiologico es
cuestionable. Resultados similares han si-
do recogidos en otras series™”. Tanto por
nuestros datos, como por los encontra-
dos en otras series similares, sefialamos la
baja rentabilidad de los hemocultivos
frente a la de los exudados oculares’. El
resultado de nuestra bacteriologia queda
resumido en la tabla Ill.

En cuanto al tratamiento, todas las ce-
lulitis periorbitarias suelen requerir el in-
greso por su potencial gravedad, si bien
algunas pueden ser tratadas ambulato-
riamente, con un control exhaustivo y
previa informacién a los padres sobre la
posibilidad de empeoramiento. Como
tratamiento empirico inicial nosotros
proponemos, por su relacién patogénica
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con las sinusitis, y tras la revision de arti-
culos relacionados, el uso de amoxicilina-
clavulanico IV para las celulitis presepta-
les, y la combinacion de cloxacilina y
cefotaxima IV para las orbitarias*®. Es im-
portante la toma de muestras previa a la
instauracion del tratamiento para ade-
cuar éste a los resultados microbioldgi-
cos. El tratamiento quirdrgico podra ser
necesario en funcién del grado de exten-
sion del proceso. En el abordaje terapéu-
tico de la celulitis orbitaria serd necesario
un equipo multidisciplinar que involucre
a pediatras, oftalmélogos, radiélogos y,
ocasionalmente, neuropediatras.

El uso de corticoides sistémicos en esta
patologia sigue siendo un tema contro-
vertido. No existe evidencia suficiente
para aconsejar dicha préctica, aunque al-
gunos estudios apuntan que podrian ser
de ayuda en el manejo de las celulitis or-
bitarias. Hacen falta estudios controlados
y aleatorizados que ayuden a dilucidar su
papel terapéutico en esta patologia’.
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