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RESUMEN

Para esta investigacion se realizé el disefio descriptivo siendo el universo
todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el periodo 2009
al afo 2014 en el Hospital Maria Auxiliadora y la muestra son las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados con diagndstico de celulitis entre los

afios 2009 — 2014 que cumpliesen los criterios de inclusién y exclusion.

La Prevalencia de casos de celulitis en nifios hospitalizados en el servicio de
Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2009 a 2014.es de
2.62%. Observamos que no hay mucha variacion con respecto a cada afo,
teniendo el porcentaje mas alto en el afio 2013 con 3.42%.

En cuanto a la totalidad de casos de Celulitis segun género de la poblacién de
estudio, se observa que proporcionalmente tiende a verse mas en el sexo
masculino. En cuanto a la etiologia, muestra que hay predominancia
significativa como agente causal al Staphylococcus aureus superando el
55.23%. En cuanto a edad, el mayor porcentaje de casos corresponde al
grupo de preescolares, cuya cifra porcentual es 36.04, seguido por lactantes
que representan el 25% de casos. De acuerdo con los resultados obtenidos
respecto al tipo de celulitis, los grupos que se encontraron en mayor cantidad
fueron los de Celulitis de otras partes de los miembros con 26.16%, seguido
celulitis de cara con 23.83%. Finalmente con respecto a caracteristicas
clinicas se encontré un mayor porcentaje de casos de celulitis no purulentas
(77.90%), seguido por las purulentas que representaron el 18.60%, y las
Celulitis Abscedadas con 3.50%



ABSTRACT

For this research, a descriptive study design was performed, in which the
universo were all the clinical records of patients hospitalized in the period 2009
to 2014 at the Maria Auxiliadora Hospital and the sample were the medical
records of hospitalized patients diagnosed with cellulitis from 2009 - 2014 that

fit the inclusién and exclusién criteria.

The prevalence of cases of cellulitis in children hospitalized in the pediatric
service of Maria Auxiliadora Hospital in the period 2009 to 2014 is 2.62%. We
noted that there is not greater variation for each year, having the the highest
percentage in 2013 to 3.42%.

As for all cases of cellulitis by gender in the study population, we see that
proportion tends to be more in males. Regarding the etiology, it shows that
there are significant predominance as causal agent Staphylococcus aureus
surpassing the 55.23%. In terms of age, the highest percentage of cases
corresponds to the group of preschoolers, whose figure is 36.04 percent,
followed by infants who account for 25% of cases. According to the results
regarding the type of cellulite, the groups that are found in greater amounts
were Cellulite other parts of the members with 26.16%, followed cellulite face
with 23.83% Finally when it comes to clinical features a higher percentage of
cases of non-purulent cellulitis (77.90%), followed by purulent which

accounted for 18.60%, and cellulite abscess was found 3.50%
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion Prevalencia de Celulitis en nifios
hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2009 — 2014 se
justifica, si se tiene en consideracion las aseveraciones que ya parecen ser
aceptadas por consenso en nuestro medio, respecto al bajo interés por el
cuidado de la salud que la mayoria de los pacientes pediatricos suelen tener,
se reviso todas las historias clinicas de los pacientes que acudieron con ésta
patologia el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2009 —2014. La Celulitis
requiere dias de hospitalizacion, pérdida de horas de clases de los pacientes,
demanda de gastos tanto para los padres como para el Estado, posibles

complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente.

Las infecciones de piel y partes blandas son una causa frecuente de consulta
en los centros de atencion primaria de la salud y causa de hospitalizacion
sobre todo en edad pediéatrica. Los datos de la epidemiologia local de estas
infecciones son escasos; el Staphylococcus aureus y el Streptococcus

pyogenes estan descritos como los principales agentes etiolégicos.(1)

Este estudio esta dirigido a médicos pediatras, de familia, dermatélogos,
infectologos y otros profesionales de la salud. Ya que en la practica clinica es
frecuente la hospitalizacion por celulitis en pacientes menores de 15 afios de
edad. Las infecciones graves de partes blandas en pediatria, aunque poco
frecuentes, requieren un alto indice de sospecha y un tratamiento quirargico y

médico oportuno como Unica forma de disminuir su morbimortalidad.(2)

La celulitis es una inflamacion aguda, dolorosa y difusa de los tejidos blandos,
Se asocia mas a estreptococos productores de estreptoquinasa, hialorunidasa
y estreptodomasa, que rompen la fibrina y el tejido conectivo resultando en
una habilidad para adherirse a las células epiteliales y diseminarse a travées

de los tejidos rapidamente.



Las celulitis se presentan en dos formas circunscritas y difusas. Estas Gltimas
forman un cuadro clinico quirdrgico generalmente grave; sobre todo antes del

descubrimiento de los antibidticos. (13)

Las caracteristicas clinicas se presenta, con un agrandamiento eritematoso,
edematoso, difuso, firme asociado generalmente con calor y dolor. La piel
superficial nos muestra una decoloracion purpura profunda. El diagndéstico se
hace con el criterio clinico, existen examenes de laboratorio como cultivos de

sangre, aspiracion por agujas y biopsias. (12)

En cuanto a diagndsticos diferenciales tenemos la erisipela, parotiditis aguda,

angioedema, Leishmaniasis, picadura de insecto, trauma. (13)

Sobre el tratamiento tenemos la antibioticoterapia sistémica y algunas veces

se recomienda el drenaje quirargico.

La celulitis orbitaria es una infeccién aguda y peligrosa de los tejidos que
rodean al ojo, incluyendo los parpados, las cejas y la mejilla, con

complicaciones potencialmente serias. (6)



ANTECEDENTES

Es importante mencionar que la mayoria de celulitis en pacientes pediatricos
tienen como una importante etiologia aquellas que son de foco odontogénico,
como menciona el estudio “Celulitis facial odontogénica en pacientes
hospitalizados en hospital especializado en pediatria”, realizado por Juan
Medina, el cual se llevd a cabo en el servicio de Dermatologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio(Lima, Pera) en dicho trabajo se concluye, que de
los 72 pacientes hospitalizados con diagndstico de celulitis, 28 cumplian con
criterio clinico de celulitis facial, 22 de los cuales, presentaron enfermedad
dental, como foco primario de infeccion, de dichos 22 pacientes, 13 fueron de
sexo femenino, y con respecto a edad, los que se encontraban entre 4 y 6

afos fueron los de mayor frecuencia.

Otro estudio similar, “Prevalencia de celulitis odontogénica en pacientes de 0
a 19 afnos que asistieron a la Fundacion HOMI — Hospital de la Misericordia
de Bogota entre febrero de 2009 a febrero de 2011”, realizado por la Dra.
Angela Grandas y colaboradores, en la ciudad de Bogota, Colombia, el cual
nos dice que la prevalencia a nivel internacional de celulitis odontogénica se
encuentra entre 5 a 34%, y en lo que respecta a la fundacion HOMI, Bogot4,
en un 37.45%. donde ademas refiere que el grupo etario mas afectado fue el
de 3 a 5 afios, sin embargo y a comparacion del estudio anterior mencionado,
se observa una mayor proporcion del sexo masculino (59.04%) a comparacion
del sexo femenino(42.55%), ademas nos comenta que la regibn mas afectada

a nivel facial, fue el parpado inferior con un 30% de casos.

Ademas en el estudio, “Celulitis facial en nifios con criterio de hospitalizacion”,
realizado por el Dr. Dadonim Vila Morales y colaboradores en La Habana,
Cuba, en el que el criterio de hospitalizacidon era pacientes con celulitis facial
tributario de manejo por la especialidad de Cirugia Maxilo Facial, por tratarse

de celulitis de causa odontdgena, postraumatica y posquirdrgica,



obteniéndose un total de 53 pacientes, el cual concluye que son mayormente
los de sexo masculino afectados, asi como también la poblacion pediatrica

que comprende de 1 a 5 afios.

Otro estudio realizado en nuestro pais, “Varicela complicada en un Hospital
Pediatrico de Referencia, Perd 2001 — 20711”, realizado por el Dr. Edwin
Miranda — Choque y colaboradores, en el Instituto Nacional de salud del
nifio, que tiene como total de nifios hospitalizados por varicela 1073, de los
cuales 768 pacientes (72%) representan los nifios que tuvieron una
sobreinfeccion de piel y partes blandas, y de los cuales, 398(52%) fueron
celulitis a comparacion de otros tipo de lesiones como impétigo(37%)

pioderma 5%, entre otros.

10



1.1

1.2.

1.3.

CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no existen muchos estudios en nuestro pais referidos a la
prevalencia de celulitis en general, la mayoria de estudios que se encuentran
en la bibiliografia, son de Medicina Estomatoldgica, los cuales sugieren que
hay un importante nimero de casos de celulitis que provienen de problemas
dentales, y por lo que me parecié importante evaluar un estudio que englobe
las distintas causas de celulitis, asi como el recuento de casos en el Hospital

Maria Auxiliadora

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia de celulitis en el servicio de Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora desde el afio 2009 — afio 20147

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio busca establecer una precedente sobre prevalencia de

celulitis en el servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora

Revisada la literatura nacional, no se han encontrado estudios de prevalencia
de celulitis en general, la mayoria estan enfatizados a la especialidad de
Estomatologia, refiriendose a celulitis facial; por lo que el presente estudio

podria considerarse como antecedente de celulitis en nuestro pais.

El reconocimiento de la clinica, la frecuencia tanto en edad, sexo, agente

etiologico nos brinda una linea de tratamiento ya sea empirico con el fin de
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1.4.

evitar complicaciones en perjuicio de la salud de nifios menores de 15 afios;

por ello el presente estudio es relevante.

El presente estudio busca establecer una precedente sobre prevalencia de
celulitis en el servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora

Se ha verificado la disponibilidad de recursos materiales, logisticos y
econOmicos para la realizacion del presente estudio; asi mismo se solicitara
la autorizacion respectiva para continuar con el desarrollo del presente

trabajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos se lograra contribuir con el estudio
de la eficiencia y disminuir la morbimortalidad a la hora de atender pacientes.

Por la conveniencia del investigador y la concordancia del tema con las
politicas de investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma.

DELIMITACION DEL ESTUDIO

Este estudio se realizara en 172 pacientes de ambos sexos de edades entre
1 mes — 14 afios que hayan sido hospitalizados con diagnéstico de celulitis en
el servicio de pediatria del hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2009 -

2014 que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

12



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Determinar la prevalencia de celulitis en el servicio de Pediatria del Hospital

Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - afio 2014

Objetivos Especificos

Determinar el total de pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 — afio 2014

Determinar el total de pacientes hospitalizados con diagndéstico de celulitis en
el servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 —
afno 2014

Determinar el grupo etareo méas afectado por celulitis en servicio de pediatria
del Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - 2014

Determinar el género mas afectado por celulitis en servicio de pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - 2014

Determinar el tipo de celulitis més frecuente en servicio de pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - 2014

Determinar la localizacién mas frecuente de celulitis en servicio de pediatria
del Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - 2014

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de la celulitis en
servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 — 2014
Determinar la etiologia mas frecuente de celulitis en servicio de pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - 2014

13



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO

La Celulitis es la Infeccién aguda y progresiva de la piel que involucra la dermis
y los tejidos subcutaneos. El borde de la lesion no esta bien demarcado como

en la erisipela. (11)

La terminologia usada para describir las diferentes infecciones de piel y tejidos
blandos se complica al utilizar distintas definiciones de acuerdo al tipo de
infeccion (celulitis, abscesos, erisipela), de acuerdo a sus manifestaciones
clinicas (gangrena de Fournier, angina de Ludwig), de acuerdo al agente
etiolégico (mionecrosis por Clostridium, fascitis necrotizante

estreptococcica).(12)

El dato mas importante en las infecciones de las partes blandas es si son no-
necrotizantes o necrotizantes. Las primeras responden bien al tratamiento
antibiético aislado, mientras que las Ultimas precisan de desbridamiento
quirurgico rapido de todos los tejidos desvitalizados ademas del tratamiento
antibidtico. Las infecciones necrotizantes de partes blandas son
potencialmente mortales y se caracterizan por una rapida destruccion del
tejido local y toxicidad sistémica. La necrosis tisular la distingue de la celulitis.
En la celulitis, un proceso infeccioso inflamatorio afecta el tejido celular
subcutaneo sin destruirlo. Las infecciones necrotizantes de partes blandas se
caracterizan por presentar pocos signos cutaneos iniciales con respecto a la

rapidez y al grado de destruccion del tejido subcutaneo. (13)
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AGENTE ETIOLOGICO Y FISIOPATOLOGIA:

La Celulitis se caracteriza por una infeccion e inflamacion del tejido conjuntivo
laxo, con una afectacion limitada de la dermis y una epidermis relativamente
respetada. Una herida en la piel por un traumatismo previo, una intervencién
quirargica o una lesion cutanea subyacente predispone a la aparicion de
celulitis. Esta también es mas frecuente en los individuos con estasis linfatica,

diabetes mellitus o inmunodepresion.

Streptococcus pyogenes y S. aureus son los microorganismos etiologicos mas
habituales. En los pacientes inmunodeprimidos o diabéticos hay numerosas
bacterias y hongos que pueden participar, entre los que destacan
Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila y a veces otras
enterobacterias, especies de Legionella, Mucorales, en especial especies de
Rhizopus, Mucor y Absidia, y Criptococcus neoformans. Los nifios con
sindrome nefrotico recidivante pueden manifestar una celulitis por Escherichia
coli. En los nifios de entre 3 meses y 3 — 5 afios Haemophilus influenzae tipo
b fue una causa importante de celulitis facial en el pasado, pero su incidencia
ha descendido significativamente desde que se implanto la vacunacion contra

ese organismo. (13)

Generalmente, es causada por el S. aureus y, en menor proporcién, por
Streptococcus beta hemolitico del grupo A (SBHGA). En la actualidad, el
Staphylococcus aureus meticilino resistente adquirido en la comunidad

(SAMR-co0) es el agente causal de méas del 50% de las celulitis.

Los anaerobios han sido asociados a la celulitis de la boca, como los abscesos

periodontdgenos. (11)

Staphylococcus aureus (SA) es la causa con frecuencia de infecciones en
pediatria. Ultimamente se registra un aumento de la incidencia en nifios
mayores y en el periodo neonatal. Las cepas de Staphylococcus aureus

meticilinoresistente (SAMR’CO) son las prevalentes actualmente. (16)
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Como se notificd en las Guias de IDSA de 2005, los agentes etioldgicos son
Streptococcus, mas frecuentemente del grupo A, pero también del grupo B,
C, o G asi como Staphylococcus aureus, este Ultimo se asocia con la

presencia de forunculos y abscesos. (12)

FACTORES PREDISPONENTES

Traumatismos y heridas, que muchas veces pasan desapercibidas,
infecciones preexistentes en piel (impétigo, fordnculo), picaduras,

mordeduras, quemaduras, caries y varicela. (11)

Las infecciones maxilofaciales en nifios son principalmente odontogénicas, y

en menor grado de origen traumética o potsquirdrgica.(12)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La celulitis se caracteriza clinicamente como una zona edematosa, caliente
eritematosa y dolorosa. Los bordes laterales tienden a estar mal definidos,
pues que se trata de un proceso que afecta a las zonas profundas de la piel,
sobre todo al tejido celular subcutdneo y a la dermis. Si se presiona puede
aparecer févea. Aungque en un paciente no se distingue con certeza, la celulitis
causada por S. aureus tiende a ser mas localizada y supurativa, mientras que
la debida a S. pyogenes (estreptococo del grupo A) tiende a extenderse mas
rapidamente y se acompafia de linfangitis. Es frecuente que existan
adenopatias regionales y signos y sintomas constitucionales, como fiebre,
tiritona y malestar. Las complicaciones de la celulitis son frecuentes e incluyen
abscesos subcutaneos, bacteriemia, osteomielitis, artritis séptica,
tromboflebitis, endocarditis y fascitis necrosante. La infeccion por S. pyogenes

también se puede seguir de linfangitis o glomerulonefritis. (13)
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La celulitis aparece bruscamente como una placa eritematosa, caliente y
dolorosa de limites no netos. Puede presentarse con flictenas, petequias y
necrosis a nivel local. Se localiza en cualquier sitio de la piel, pero mas
frecuentemente en los miembros inferiores, seguido de miembros superiores,
cabeza, cuello, térax y abdomen. Puede ir acompafiada de linfangitis y
linfadenopatia regional y sintomas sistémicos, como fiebre, escalofrios y

malestar general. (5)

DIAGNOSTICO:

En el 25% de los casos de celulitis, el aspirado del lugar de la inflamacion, la
biopsia cutanea y los hemocultivos permiten identificar el microorganismo
responsable. Si el origen de las celulitis es evidente, como una abrasion o una
Ulcera, la rentabilidad de localizar el microorganismo responsable es de
aproximadamente un 30%. Cuando el aspirado se toma de la zona mas
inflamada, se identifica el microorganismo con mayor frecuencia que si se
aspira del borde de avance. La baja tasa de aislamiento radica principalmente
en el escaso numero de microorganismos que estan presentes en la lesion.
(13)

El diagndstico de celulitis esta basado en la historia clinica y el examen fisico.
Actualmente, ante el aumento del numero de casos por SAMR-co, se sugiere
realizar una puncion-aspiracion de la lesion para obtener material para cultivo
al momento del ingreso del paciente. El cultivo de la lesién por puncion-
aspiracion tiene un rédito del 10 al 30%. Se deben realizar hemocultivos en
lactantes menores de 6 meses, en pacientes con compromiso del estado
general, huéspedes inmunocomprometidos y en caso de celulitis periorbitaria

sin puerta de entrada cutanea (17)

17



COMPLICACIONES

La celulitis puede complicarse con bacteriemia, neumonia, supuracion
pleuropulmonar, artritis, osteomielitis y, aproximadamente en un 5% de los
casos, con shock séptico.40 Los SAMR-co que presentan la exotoxina
llamada Panton-Valentine (PVL) + son vinculados mas frecuentemente con

infecciones mas graves, como neumonia necrotizante y tromboflebitis.(15)

TRATAMIENTO:

El tratamiento empirico de la celulitis tiene que estar dirigido por la historia de
la enfermedad, la localizacion, las caracteristicas de la celulitis y la edad y el
estado inmunitario del paciente. En un neonato con celulitis se debe investigar
a fondo la existencia de sepsis e iniciar el tratamiento intravenoso empirico
con un antibidtico antiestafilocécico resistente a B-lactamasas, como
meticilina, (0 vancomicina) y un aminoglucosido como gentamicina o una
cefalosporina como cefotaxima. El tratamiento de la celulitis en un lactante o
un nifio menor de 5 afios debe cubrir S. pyogenes y S. aureus, asi como H.
influenzae tipo b y S. pneumoniae. Entre las exploraciones complementarias
se tienen que incluir hemocultivos y, cuando el lactante es menor de 1 afio y
existen datos de toxicidad sistémica o no se puede realizar una exploracion
adecuada, se debe practicar una puncién lumbar. En la mayoria de casos de
celulitis de una extremidad, independientemente de la edad. S. aureus y S.
pyogenes son la causa y es muy raro que haya bacteriemia en un nifio de
buen aspecto. En caso de sospechar sepsis se deben obtener hemocultivos.
(13)

Si no hay fiebre, adenopatias ni otros signos constitucionales (recuento de
leucocitos <15.000), el tratamiento de la celulitis de una extremidad se inicia
por via oral de manera ambulatoria con una penicilina resistente a penicilasas,
como dicloxacilina, o cloxacilina, o una cefalosporina de primera generacion
como cefalexina, o so se sospecha un SARM, con clindamicina. Si no se

aprecia mejoria o la enfermedad progresa significativamente en las 24-48
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horas de tratamiento, se precisa tratamiento por via parenteral. En caso de
fiebre, adenopatias o signos constitucionales, se debe iniciar el tratamiento
por via parenteral. Oxacilina y nafcilina son eficaces en la mayoria de los
casos, aunque cuando la afectacion sistémica es significativa se tiene que
considerar la adicion de clindamicina o vancomicina. Una vez que hayan
disminuido notablemente el eritema, el calor, el edema vy la fiebre, se ha de
completar un ciclo de tratamiento de 10 dias de modo ambulatorio. La
inmovilizacion y la elevacion de la extremidad afectada, en especial al inicio

del tratamiento, ayudan a disminuir la inflamacion y el dolor. (13)

El tratamiento de la celulitis en huéspedes inmunocompetentes con trauma
precedente deberia incluir un antibiético con actividad contra S. aureus y
Streptococcus Beta hemolitico del grupo A(SBHGA). Ante el aumento de los
casos de Infeccion de piel y partes blandas por Staphylococcus aureus
meticilino resistente adquirido en la comunidad (SAMRco) en Argentina, el
tratamiento empirico inicial debié ser modificado. De acuerdo con “Clinical
practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America for the
treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in
adults and children: executive summary”, las recomendaciones del
tratamiento de las celulitis en areas con una prevalencia de > 15% de SARM-

co son las siguientes:

a) Celulitis no purulenta celulitis sin drenaje purulento o exudado y sin
abscesos asociados. Se relaciona con sensibilidad a B lactamicos y celulitis

de Streptococcus beta hemolitico del grupo A.

b) Celulitis abscedada o absceso cutaneo: el tratamiento primario es la
incision y el drenaje. Se recomienda realizar incision y drenaje mas antibiotico
en los casos en que la celulitis se asocie a otras factores como: enfermedad
grave 0 extensa, rapida progresion de enfermedad, signos y sintomas de
enfermedad sistémica o inmunosupresion, la falta de respuesta al drenaje

solamente.
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c) Celulitis purulenta celulitis con drenaje purulento o exudado en ausencia
de un absceso drenable. Tratamiento empirico del SARM-co mientras se
esperan los resultados del cultivo. Se utilizara clindamicina,

trimetropim/sulfametoxazol, doxiciclina, minociclina o linezolid.

d) Celulitis complicadas Enfermedad grave o extensa con multiples sitios de
infeccion): progresion rapida de una celulitis con signos y sintomas de
enfermedad sistémica; comorbilidades asociadas o inmunosupresion; edades
extremas; absceso en una zona de dificil drenaje, como cara, manos y

genitales; flebitis séptica; falta de respuesta a la incisién y el drenaje solos.(15)
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CAPITULO llI: DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

3.1. VARIABLES: INDICADORES

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES DEL PROBLEMA

VALORES TIPO DE
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADOR CATEGORIAS VARIABLE
La edad (o edad biolégica) es el tiempo | 1 es— 2 afios
transcurrido desde el nacimiento de un ser | , o aoc Numérica
Fecha de nacimiento | vivo. =
Edad 6 - 11 afios Continua
12 — 14 afos
Caracteres sexuales | Caracteres sexuales secundarios p Masculino Categorica
Sexo sec. observados por el investigador. Femenino Ordinal
CLASE 1: Celulitis no purulenta (celulitis
sin drenaje purulento o exudado y sin
abscesos asociados) en zonas de facil
acceso como miembros inferiores 'y
superiores.
CLASE 2: Celulitis Abscedada el
tratamiento primario es la incision y el
drenaje.
BQE:Q\%EENTE Segln _ CLAS‘E 3: Celulitis purulenta (ceIuIitis_ con gtﬁg;; _
Caracteristicas de las | drenaje purulento o exudado en ausencia de CLASE 3 Categorica
Clinico- Mgnifestaciones un absceso drenable). CLASE 4 Nominal
Epidemiolégicas Clinicas - ;
CLASE 4: Celulitis complicadas
(enfermedad grave o extensa con multiples
sitios de infeccién): progresion rapida de una
celulitis con signos y sintomas de
enfermedad  sistémica;  comorbilidades
asociadas o inmunosupresion; absceso en
una zona de dificil drenaje, como cara,
manos y genitales; flebitis séptica.
La celulitis se produce a causa de bacterias Staphylococcus
(gérmenes). Las bacterias entran en el [ aureus Cateqérica
Agente causal cuerpo de su nifio a través‘de un rasguﬁo, un Streptococcus 9
Etiologia corte o una rotura de la piel. Es posible que [ Nominal
no se vea el lugar por donde entran las pyogenes
bacterias. -otros
La Celulitis es la
Infecciobn aguda vy -
; ; Categorica
progresiva de la piel El mismo® 9
que mvolucra__ la Nominal
CELULITIS dermis y los tejidos

subcutaneos

L En el Hospital Maria Auxiliadora se toma aquellos pacientes de 15 afios a 18 afios de edad, como
parte del servicio de Medicina Interna, mas no de Pediatria

21




4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El presente diseno de investigacion corresponde a un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo.

Es descriptivo porque no se manipula variables, es transversal porque estudia
una poblacion en un tiempo determinado, pero no hace seguimiento, y es

retrospectivo porque es en pasado.

Retrospectivo

2009 - 2014

Edad, Sexo, tipo,
localizacion,
caracteristicas clinico <
‘epidemioldgicas y
etiologia

ICELULITIS

TRANSVERSAL

METODO DE INVESTIGACION

Por medio de recoleccién de los datos obtenidos de las historias clinicas
mediante una ficha de recoleccién de datos, que cumpla con nuestros criterios
de estudio del periodo comprendido entre el afio 2009 - afio 2014.

Esto se llevara a cabo en el area de estadistica e Informatica correspondiente
al servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

Para poder interpretar los resultados, he realizado cuadros de frecuencia y

porcentajes.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacién

Todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - afio 2014, lo cual en este estudio se

tratd de 6564 pacientes.
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4.4.

4.3.2 Muestra
Todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora desde el afio 2009 - afio 2014, que cumplen con los criterios

de inclusiéon y de exclusion.

Siendo los 172 pacientes, una cantidad manejable, se utilizarda todos los

pacientes encontrados que cumplan los criterios de inclusion

Seleccién de pacientes

4.3.1.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes que hayan sido hospitalizados con diagndstico
de celulitis en el servicio de Pediatria del Hospital Maria

Auxiliadora desde el afio 2009 — afio 2014

4.3.1.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes que hayan sido hospitalizados por otra patologia
y en su estancia hospitalaria hayan presentado celulitis.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se seleccionaron todas las Historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2009
- 2014 con diagndstico de Celulitis, asi se describio la etiologia mas comdn y
se determind la Prevalencia de Celulitis en hospital Maria Auxiliadora,
observandose la prevalencia segun edad, sexo y caracteristicas clinicas. Para
la recoleccion de datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos, que fue
validado por una prueba piloto que consiste en aplicarla a 10 historias clinicas
y que arrojo resultados. Para esta investigacion se realizé el disefio

descriptivo, teniendo como universo todas las historias clinicas de los
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pacientes hospitalizados que han sido atendidos en este hospital entre los
afios 2009 -2014 y como muestra aquellos que fueron hospitalizados con el
diagnéstico de celulitis en dicho periodo.. La informacion obtenida mediante
los resultados de los exadmenes fue consignada en una base de datos. Los
cuales fueron procesados en el software estadistico SPSS. version.23.0.,
utilizando la prueba estadistica denominada 21 Prueba de dos proporciones.
Se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas expresadas en términos
porcentuales. Se realizaron cuadros simples y de doble entrada, graficos de
barras. Se describi6 la etiologia mas comun que ha producido este tipo de

celulitis para un mejor manejo preventivo de estas lesiones.
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CAPITULO V: DISCUSION Y RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

TABLA 01: DISTRIBUCION DE PREVALENCIA DE ACUERDO A CADA

ANO
ANO Numéro de Hospitalizaciones Numero de casos de Celulitis Prevalencia
2009 1026 23 2.24%
2010 987 26 263%
2011 1152 2 251%
2012 1260 30 238%
2013 1023 35 3.42%
2014 1116 2 2.55%

Fuente: Elaborado por José Luis Palomino Pefia

Con respecto a la prevalencia de casos podemos observar que no se trata de
una cantidad considerable de casos, ya que proporcionalmente se observa
mas hospitalizaciones por EDAs o ITUs que son de acuerdo a la investigacion
realizada, los casos de mayor presentacion. El porcentaje de prevalencia de
celulitis en el hospital Maria Auxiliadora en el servicio de pediatria en el
periodo 2009 — 2014, fue de 2.62%, siendo ligeramente mayor en el afio 2013
con 3.42% de casos, y menor en el 2009 con 2.24% de casos
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TABLA 02: DISTRIBUCION DE CASOS PRESENTADOS DE CELULITIS DE
ACUERDO A GENERO

1204

Pacientes Hospitalizados

Muijer Hombre

Sexo del Paciente

Fuente: Tabla elaborada por José Luis Palomino Pefia

Con respecto al niumero de casos presentados, se observa que el 59.30% de
casos fue predominantemente del sexo masculino, mientras que 40.70%
representan el porcentaje de sexo femenino.
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TABLA 03: DISTRIBUCION DE CASOS PRESENTADOS DE CELULITIS DE
ACUERDO A EDAD

Recuento

Lactantes: 1 mes - 2 afios Preescolares: 2 - Safios  Escolares: 6-11 afios  Adolescentes: 12 -14
anos

Edad del Paciente

Fuente: Tabla elaborada por José Luis Palomino Pefia

Con respecto a la edad de los pacientes hospitalizados, se observa que el
mayor porcentaje era de preescolares (36.04%) seguido por lactantes (25%),
y luego escolares con un 23.25%, siendo el dltimo grupo de adolescentes con
un 15.69%
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TABLA 04: DISTRIBUCION DE CASOS PRESENTADOS DE CELULITIS DE
ACUERDO A ETIOLOGIA

100

G0

G0

40

Pacientes Hospitalizados

204

0 T
Staphylococcus aureus Streptococcus pyogenes Ctros

Agente Causal

Fuente: Tabla elaborada por José Luis Palomino Pefia

Con respecto a la etiologia, el mayor porcentaje obtenido fue el que
corresponde a Staphylococcus aureus con 55.23%, seguido por
Streptococcus pyogenes con un 29.06%, y finalmente un 15.69% que

corresponde a otra etiologia.
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TABLA 05: DISTRIBUCION DE CASOS PRESENTADOS DE CELULITIS
POR LOCALIZACION

Pacientes Hospitalizados

Celulitis Celultis de Ctras  Celultis de log  Celultis de Cara Celulitis Orbitaria Celulitis de Tipo
Periorbitaria Partes de los  dedos de la mano no especificado
miembros v clel pie

Tipo de Celulitis

Fuente: Tabla elaborada por José Luis Palomino Pefia

La localizaciéon de celulitis en los pacientes del estudio presentd un mayor
porcentaje de casos en los de celulitis de miembros inferiores con 26.16%,
siguiendo con celulitis de cara en un 23.83%, luego y muy cerca de la celulitis
periorbitaria con 20.34%, asi como la celulitis de tipo no especificado con
19.76%, finalmente en pequefia cantidad se encontraron las celulitis de los
dedos de la mano y del pie con 8.13%, ademas de celulitis orbitaria con 1.74%
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TABLA 06: DISTRIBUCION DE CASOS DE CELULITIS DE ACUERDO A
CARACTERISTICAS CLINICAS

150

100

Recuento

a0

a8 : .
Mo Purulenta Celultis Abscedada Purulerta Complicada

Caracteristicas Clinicas

Fuente: Elaborado por José Luis Palomino Pefia

Finalmente con respecto a caracteristicas clinicas se encontr6 un mayor
porcentaje de casos de celulitis no purulentas (77.90%), seguido por las
purulentas que representaron el 18.60% y por las Celulitis Abscedadas con
3.50%
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5.2 DISCUSION

La Prevalencia en nuestro estudio fue de 2.62%, siendo el mayor porcentaje

en el aflo 2013, con un 3.42%, y el menor numero con 2.26% del 2009.

Si comparamos los resultados de este estudio, con los encontrados en otros estudios,
el género mas afectado no es tan significativo, ya que si bien en este estudio el
porcentaje mayor fue del sexo masculino, dicho dato se puede tomar relativamente
ya que hay estudios en los que sin embargo, fue el sexo femenino el mas afectado,

como lo refiere Juan Medina y col.(2)

Con respecto a la edad, el grupo mas afectado en este estudio fue el grupo de
Preescolares (3-5 afios), lo cual se correlaciona proporcionalmente, con otros
estudios donde se encontr6 que el mayor grupo afectado es de 4 a 6 afios (Juan

Medina y col.(2), asi como de 1 a 5 afios Dr. Dadonim Vila Morales et al.(4)

Con respecto a lo que vendria a ser localizacién, este estudio refiere que la
localizaciébn mas frecuente es usualmente de miembros sea superiores o inferiores,
a comparacion de los estudios revisados que sugieren que hay mayor proporcion de

celulitis facial. Angela Liliana Grandas Ramirez y col. (1).

Finalmente en lo que se refiere a caracteristicas clinicas de la celulitis, en este estudio

predomina la celulitis no purulenta, con el mayor porcentaje de casos hallados.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES

La Prevalencia de celulitis de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Pediatria en el periodo 2009 - 2014, fue de 2.62%, siendo el mayor porcentaje

en el 2014 con 3.42% y el menor porcentaje en el afio 2009 con 2.24%

En cuanto al género se observo que no existe diferencias significativas, siendo

el porcentaje de género masculino 59.30%, y el de género femenino 40.70%

El grupo etareo mas afectado fue el grupo de preescolares (36.04%), seguido
por lactantes (25%), escolares (23.25%), siendo el dltimo grupo el de
adolescentes (15.69%).

La localizacion mas frecuente fue de acuerdo a la codificacion CIE 10 que
corresponde a la celulitis de otras partes de los miembros (26.16%), luego
celulitis de cara (23.83%), celulitis periorbitaria(20.34%), seguido por celulitis
de tipo no especificado(19.76%), celulitis de los dedos de la mano y del pie
(8.13%), finalmente celulitis orbitaria. (1.74%)

La distribucion de la totalidad de casos segun etiologia, muestra que hay
predominancia significativa como agente causal al Staphylococcus
aureus(55.23%) en comparacion con el de Streptococcus pyogenes (29,06%),

y un grupo pequefio de otra etiologia. (15.69%)
La distribucion de la totalidad de casos segun caracteristicas clinicas es

notablemente mayor en las de tipo no purulenta 77.90% en comparacién con

el de purulenta que representa el 18.60% y abscedadas con 3.50%
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en el estudio de investigacion Prevalencia de
casos de celulitis en nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2009 al afio 2014, se recomienda a
los padres llevar a sus nifios periddicamente al hospital.

Segun los resultados obtenidos en el estudio de investigacion Prevalencia de
casos de celulitis en nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2009 a 2014, se recomienda charlas
de prevencién para los padres y nifios, asi mismo se recomienda la
capacitacién continua y sensibilizacion al personal, acerca de la magnitud
epidemioldgica de la celulitis en la poblacién pediatrica.

Continuar con los métodos de educacion para la salud impartidos a la
poblacion mediante charlas, medios audiovisuales, sobre los procesos
sépticos, que los resultados obtenidos en este estudio se tengan en cuenta a
la hora de disefiar una politica preventiva para determinar sobre qué poblacion
se debe incidir més.

Las cifras estimadas en funcion de las tasas calculadas nos permitirdn adoptar
los criterios de programacion necesarios para la atenciéon de por lo menos 30
pacientes anuales.

Orientar sobre la importancia de la remision inmediata de un paciente con

Celulitis en los Centros de Salud.
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