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RESUMEN

Introduccidn: La infeccién bacteriana de los tejidos blandos que rodean el ojo se denomina celulitis
periorbitaria. Entre los nifios, es una infeccién frecuente y potencialmente grave que puede dar lugar a
complicaciones como abscesos y meningitis. El propoésito de este estudio es llevar a cabo una revision
exhaustiva de la literatura cientifica disponible. sobre la celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos,
con la finalidad de caracterizar sus manifestaciones clinicas, las etiologias predominantes, los métodos
de diagnostico, las estrategias terapéuticas, y las potenciales complicaciones asociadas. La metodologia
adoptada implicé realizar una exploracion bibliografica en bases de datos especializadas en medicina
como Scielo, Pubmed, Scopus y Google Scholar, utilizando términos de blsqueda tales como "celulitis
periorbitaria”, "children", "diagnosis" y "“treatment". Se incluyeron Unicamente estudios reportados en
los ultimos diez afios, tanto en inglés como en espafiol. Resultados: Los nifios menores de 10 afios son
mas propensos a desarrollar celulitis periorbitaria, 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 antibiéticos, en algunos casos, drenaje
quirdrgico de abscesos. Las complicaciones incluyen pérdida de vision, abscesos intracraneales y
meningitis. Conclusiones: La celulitis periorbitaria es una afeccién potencialmente grave en pacientes

pediatricos, que requiere un diagndstico y tratamiento tempranos para evitar complicaciones.
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Diagnostic update and treatment of periorbital cellulitis in pediatric
patients

ABSTRACT

Introduction: Periorbital cellulitis refers to the bacterial infection affecting the soft tissues around the
eye. This infection is prevalent and potentially severe in children, possibly leading to complications such
as abscesses and meningitis. This study aims to thoroughly examine existing scientific literature on
periorbital cellulitis in young patients to better understand its clinical symptoms, primary causes,
diagnostic techniques, treatment approaches, and potential associated complications. The methodology
employed consisted of a literature search in specialized medical databases like Scielo, Pubmed, Scopus,
and Google Scholar, using keywords like "periorbital cellulitis", "children", "diagnosis"”, and
"treatment"”. The study included articles published within the last decade in both English and Spanish.
Results indicated that children below 10 years old are more susceptible to periorbital cellulitis due to
the spreading of upper respiratory infections. Symptoms consist of pain, redness, and swelling around
the impacted eye, fever, and general malaise. Diagnosis primarily relies on clinical assessments and
laboratory and imaging tests. Treatment typically involves antibiotics and occasionally surgical drainage
of abscesses. Potential complications include vision impairment, intracranial abscesses, and meningitis.
In conclusion, periorbital cellulitis is a potentially critical condition in pediatric patients that necessitates
prompt diagnosis and treatment to prevent complications.

Keywords: periorbital cellulitis; pediatric patient; bacterial infection; complications; diagnosis;

treatment.
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INTRODUCCION

La infeccidn que afecta la region orbitaria puede ser identificada como celulitis periorbitaria u orbitaria,
en funcion de su ubicacion especifica. En los nifios, esta patologia es mas comun debido a la inmunidad
todavia en desarrollo, retrasé en el desarrollo 0 neumatizacion de los senos paranasales, una lamina
papiracea fina y el tabique orbitario. [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]. Una
infeccion de los tejidos blandos que rodean el ojo llamada celulitis preorbitaria, 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, infeccion 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 infeccién limitada a los tejidos superficiales de los parpados y la piel
adyacente, mientras que la inflamacion postseptal, también denominada celulitis de la 6rbita, implica
una infeccidn 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, que hoy en dia se utilizan
junto con la tomografia computarizada para determinar el estadio [Wong 2018].

Segun investigaciones, se estima que la celulitis periorbitaria en nifios afecta anualmente entre 1.5 y
10.4 casos por cada 100,000 nifios [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 predominio masculino; es frecuente en invierno debido a su asociacion con
infecciones en las vias respiratorias altas y paranasales. La sinusitis (predominantemente etmoiditis) es

el factor predisponente de la celulitis orbitaria, también es una causa importante de celulitis preseptal
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[Santos et al.,2019]. EIl 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 pacientes pediatricos puede originarse por distintos motivos, siendo los
agentes bacterianos mas comunes: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Streptococcus pyogenes [Mason y colaboradores, 2018]. También se han documentado
casos con bacterias menos habituales, como Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli [Cruz y
colaboradores, 2020]. Asimismo, puede ser consecuencia de una lesién traumatica, infeccion por
hongos, virus o enfermedad autoinmunitaria. Detectar la causa raiz de la infeccion es esencial para
prevenir recaidas y complicaciones relacionadas [Ting y colaboradores,2018]. La inmunizacién contra
Haemophilus influenzae tipo b ha sido una de los factores esenciales en la reduccion en la cantidad 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 diagnostico por imagen son Utiles para determinar el tratamiento adecuado
[Ahmar et al.,2018] y evitar la formacidn de abscesos post septales, trombosis del seno cavernoso
[Okonkwo et afi.,2018] que pueden causar complicaciones como: sepsis, pérdida de vision, infeccion
endocraneal, dafio meningeo, empiema y tromboflebitis cerebral [Gongalves et al.,2016] [Daoudi et al.,
2016]. El tratamiento de la celulitis periorbitaria implica un enfoque multidisciplinario: pediatras,
otorrinolaring6logos, oftalmélogos, bacteriélogos y radidlogos [Crosbie & Kubba 2016]. Aunque el
uso generalizado del tratamiento antibi6tico 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

El presente estudio se tratd de una revision exhaustiva y rigurosa de la literatura disponible, que incluye
la busqueda de informacion basada en evidencia para elaborar la introduccion, discusion, resultados,
entre otros. Se emplearon términos de busqueda en espafiol e inglés relacionados con las ciencias de la
salud para el desarrollo de la investigacion: Peri orbital cellulitis plus chronic Dacryocystitis;

posteriormente se usaran las plataformas medicas como: Scielo, Pubmed, Scopus, Google Scholar. Se
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buscaron alrededor de 100 articulos bibliograficos siendo seleccionados un total de 49 revisiones aptas
para este estudio. Como criterios de inclusion bibliografico se eligid investigaciones que abarcaron 10
afios de antigliedad en relacion a criterios diagndsticos y tratamientos; como criterios exclusion se
encontraron articulos incompletos, articulos con opcién pago, articulos sin evidencia documentada. La
viabilidad de esta revision resultd positiva, ya que se dispuso de los recursos necesarios en términos de
personal, equipo y financiamiento para completar de manera exitosa. Para toda la investigacion llevada

a cabo, se emplearon las normas APA?.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia

Es importante destacar que tanto la incidencia como la prevalencia pueden variar segln la poblacion, la
ubicacion geogréfica, las caracteristicas demograficas y otros factores.

A nivel mundial, la celulitis periorbitaria es una infeccién frecuente en nifios. Un estudio en Dinamarca
identifico una tasa de 1.5 casos por cada 100,000 nifios menores de 14 afios anualmente [Hansen, K. et
al., 2020]. En EE. UU,, se calcula una tasa de 2.3 casos por cada 100,000 nifios anualmente [Yen, M.T.
etal., 2019]. En América Latina, un estudio mexicano hall6 una tasa de 3.3 casos por cada 10,000 nifios
menores de 14 afios cada afio [Aldaco-Gastelum, C. et al., 2017]. En Chile, la incidencia en menores de
15 afios fue de 4.5 casos por cada 100,000 habitantes en 2013 [Molina-Contreras, M.A. et al., 2018]. En
Ecuador, aunque no existen estudios especificos de la incidencia en nifios, se reconoce como una
enfermedad relativamente comun. Los especialistas indican que la carencia de la posibilidad de recibir
atencion médica adecuada y oportuna podria contribuir a complicaciones severas en algunos casos
[GOmez-Cuero, A. et al, 2020]

Patogenia

La fisiopatologia se relaciona con la respuesta inflamatoria del cuerpo a la infeccion bacteriana. Cuando
las bacterias invaden los tejidos periorbitarios, se produce una respuesta inflamatoria que incluye la
emision de sustancias quimicas mediadoras, como la histamina y prostaglandinas, la activacion de
células inmunitarias como los neutréfilos y los macrofagos (Shah et al., 2015). Esta respuesta

inflamatoria causa la inflamacion de los tejidos periorbitarios, lo que produce los sintomas clasicos de
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la celulitis periorbitaria, como enrojecimiento, edema, dolor y calor. Ademas, la inflamacién puede
causar la obstruccion de los conductos linfaticos y vasos 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 propagacion directa de la infeccion mediante tejidos cercanos. (Sullivan et al.,
2017).

Asimismo, se puede originar por lesiones, por cuerpos extrafios, la picadura de insectos, la mordedura
de animales, enfermedades contiguas como la sinusitis, las infecciones del tracto respiratorio alto, la
dacriocistitis, el impétigo, la erisipela y, en casos infrecuentes, la bacteriemia primaria en nifios
pequefios. En presencia de erupciones cutaneas, también se pueden asociar con la infeccion viral por
herpes zéster, herpes simple y varicela [Sanchéz 2016].

Etiologia

Punto de entrada a través de la piel Por bacteriemia

Staphylococcus aureus 'y  Streptococcus | Streptococcus pneumoniae  y  Haemophilus
pyogenes son dos bacterias implicadas en estas | influenzae tipo B son otros agentes infecciosos
infecciones. En afios recientes, la incidencia de | implicados. La incidencia de Haemophilus
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina | influenzae ha experimentado una disminucién
(SAMR) adquirido en la comunidad ha | gracias a la implementacion de programas de
incrementado como agente causante. vacunacion sistematica. [Bejarano & 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 limitacion de la
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movilidad ocular, proptosis, diplopia, lagrimeo, ptosis, queratitis y uveitis. Estos sintomas pueden ser

mas 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 éptico 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 regién 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 infeccidn previa sin tratar o que reciben tratamiento inadecuado [Shah et al., 2015]. En

general, el diagndstico de la celulitis periorbitaria en pacientes pediatricos puede ser complicado debido

a la diversidad de sintomas y la ausencia de signos clinicos especificos. En consecuencia, se requiere

una evaluacion oftalmologica completa y otros examenes complementarias, como tomografia

computarizada o resonancia magnética, para verificar el diagnostico y determinar la extensién de la

infeccion [Oluwatosin et al., 2017].

Estadificacion de Chandler

Es un sistema utilizado para clasificar la celulitis periorbitaria dependiendo de la severidad de la afeccién

y ayudar en la toma de decisiones clinicas y terapéuticas. Esta clasificacion se divide en cinco etapas:

= Etapa 1: Edema preseptal.

= FEtapa 2: Edemay eritema preseptal.

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

= Etapa 4: Celulitis periorbitaria con absceso subperidstico.

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

Examenes de laboratorio

Para la evaluacion de un paciente con sospecha de celulitis periorbitaria, se pueden solicitar diferentes

exadmenes complementarios segun la presentacion clinica del paciente y la causa subyacente. Entre los

examenes de laboratorio que se pueden realizar se encuentran aquellos que pueden ayudar a verificar el

diagndstico y eliminar otras posibles causas de inflamacién ocular.
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= 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
etal., 2021].

= PCR (la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa, PCR) facilita la identificacion de material
genético de microorganismos especificos. [Oluwatosin et al.,2017]

= [Gregori etal., 2021].

= Pruebas serol6gicas para infecciones virales (herpes zoster, herpes simple, enterovirus) si se
sospecha etiologia viral. [Ali & Honavar 2019)].

= Cultivo de muestras de secrecion purulenta o exudado ocular, con el objetivo de determinar la
especie bacteriana, agente etioldgico y susceptibilidad a los

= antibidticos [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]

= Puncién lumbar en todos los neonatos y en pacientes con signos o sintomas de

=  Meningitis [Belok& Smith 2017]

= Los abscesos de los parpados deben incidirse y drenarse si estan presentes.

= [Rawyaetal.,2016]

Es importante destacar que los exdmenes de laboratorio pueden no ser necesarios en todos los casos y

su uso dependerd 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 diagnésticos de imagenologia los siguientes examenes que se pueden solicitar de acuerdo

a la sospecha clinica:

= Tomografia computarizada (TC) se emplea para valorar el alcance de la celulitis y la posible
existencia de complicaciones, como abscesos 0 trombosis del seno cavernoso. También puede
contribuir a descartar otras causas de dolor ocular y la érbita, como una masa orbitaria. [Gregori et

al., 2021; Yenetal., 2011]
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= Resonancia magnética (RM) La utilizacién de esta técnica es beneficiosa para determinar la
magnitud de la celulitis y detectar posibles complicaciones. Ademas, puede resultar especialmente
valiosa para identificar la existencia de inflamacion o abscesos intracraneales. [Gregori et al., 2021;
Sanchez-Huerta et al., 2017]
= Ecografia resulta beneficioso como técnica para evaluar la presencia de abscesos subperidsticos y
la extension de la celulitis. Sin embargo, puede ser menos Util en casos de celulitis méas severa, ya
que la inflamacidn puede dificultar la visualizacion de las estructuras subyacentes. [Gregori et al.,
2021; Yen et al., 2011]
Diagnostico
Asegurarse de realizar un diagndstico preciso y a tiempo de la celulitis periorbitaria implica considerar
cuidadosamente los sintomas clinicos, los hallazgos de las pruebas de laboratorio y los estudios de
imagen. Para llevar a cabo una evaluacion clinica completa, es esencial prestar especial atencion a la
inspeccion de los signos y sintomas comunmente asociados con la celulitis periorbitaria, lo que incluye
una revision detallada de la historia médica y un examen fisico minucioso, como enrojecimiento,
hinchazén, calor, dolor a la palpacion y dolor en la region periorbitaria (Chaudhry et al., 2020). También
es crucial evaluar la funcién ocular, incluida la agudeza visual, los movimientos oculares, la presion
intraocular y la pupila (Shields et al., 2017). Los exdmenes de laboratorio, pueden incluir cultivos
bacterianos de muestras obtenidas de lesiones cutaneas o conjuntivales, asi como andlisis de sangre
(Wald, 2018). La VSG y la PCR son pruebas sanguineas que se utilizan comunmente para evaluar la
presencia de inflamacion y se pueden realizar como parte de las pruebas de laboratorio para la celulitis
periorbitaria., que pueden ayudar a evaluar la presencia y gravedad de la infeccion (Chaudhry et al.,
2020). Ademas, las pruebas de imagenologia, tales como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM), son (tiles para valorar posibles complicaciones, asi como la extension de
la infeccidn. Una vez que se ha establecido el diagndstico, es crucial tratar la afeccion de manera

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

Recomendaciones de la Sociedad Americana de Oftalmologia

La Sociedad Americana de Oftalmologia (SAO) recomienda los antibidticos orales como la amoxicilina-
clavulanico o la cefalexina para casos leves, mientras que se sugiere el uso de fArmacos antibacterianos
parenterales como la ceftriaxona o la clindamicina mas la cefotaxima para casos moderados a severos.
El tiempo del tratamiento dependera de la gravedad del caso y puede variar entre 7 a 14 dias. La SAO
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 subperiostico, la AAO recomienda la cirugia para drenar el
absceso. Este procedimiento quirdrgico puede requerir la participacion de un oftalmélogo peditrico
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
secision sobre el uso de antibioticos y duracion del tratamiento para la celulitis periorbitaria dependen
de la severidad de la infeccion. En situaciones graves, se sugiere la administracién de antibidticos
intravenosos (IV), como ceftriaxona, cefotaxima o vancomicina, de acuerdo con las recomendaciones
de la guia Sanford y considerando los resultados de las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos.
Por lo general, la duracion del tratamiento por via venosa oscila entre 2 y 4 dias, seguido del uso de
antibioticos orales para completar un periodo total de tratamiento de 7 a 10 dias. [Gilber et al., 2021]
Segln la guia Sanford, la cantidad recomendada de farmaco para el tratamiento de la celulitis
periorbitaria en nifios es:

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

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

= Ceftriaxona intravenosa: 50-75 mg/kg/dia (dosis Unica o dividida en 2 dosis) durante 7-10 dias.
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= 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 poblacién pediétrica, por lo
que su tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario que incluya un otorrinolaring6logo, un
oftalmélogo y un pediatra para tener el mejor éxito y recuperacién en los pacientes [Raad et al.,2020].
Es crucial comprender codmo han cambiado con el tiempo la epidemiologia y el tratamiento de la celulitis
periorbitaria. Desde la aparicién de la inmunizacién por 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 vacunacion 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
frecuencia relativa de la enfermedad en 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 alto. En otra serie de casos, se encontrd
traumatismo en el 23% de casos, afecciones oculares 13,7% y causa idiopética en el 35,0% [Moubayed,
etal.,2011]. La deteccion y el abordaje de los factores predisponentes son fundamentales para optimizar
la prevencion y el tratamiento de la celulitis periorbitaria en la poblacién infantil. Este punto enfatiza la
importancia de abordar adecuadamente dichos factores en el &mbito clinico.
Sobre la identificacion y el tratamiento de la celulitis periorbitaria. la autora Adiego et al. (2018), se
fundamenta en la deteccion de manifestaciones clinicas como hinchazdn, enrojecimiento, aumento de
la temperatura y dolor en el area periorbitaria y el tratamiento debe incluir antibi6ticos intravenosos y
control del dolor. Por el contrario, Gonzélez de la Torre et al. (2020) explican que los antibidticos
intravenosos y las sujeciones quirdrgicas deben incluirse en el plan de tratamiento, ya que la tomografia
computarizada permite determinar la gravedad de la infeccion y la aparicién de consecuencias

secundarias. Segun Goldschmidt et al. (2020), la administracion de antibioticos de amplia cobertura de
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manera preventiva es crucial para 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
nifios puede ser provocada por una diversidad amplia de bacterias, por lo que es vital realizar cultivos
para determinar la susceptibilidad de la bacteria a los fArmacos antibiéticos. En funcidn de los resultados

del cultivo, debe personalizarse y ajustarse el tratamiento [Shah et al., 2021].
CONCLUSIONES

La celulitis periorbitaria es una infecciobn comdn en pacientes pediatricos que puede tener
complicaciones graves y potencialmente mortales si no se trata adecuadamente. El diagnéstico oportuno
debe ser crucial para el manejo activo entre oftalmoélogos, radiologos, pediatras y otorrinolaring6logos
para mantener un buen seguimiento de los casos, previniendo complicaciones graves y acelerando la
toma de decisiones terapéuticas clinicas o quirdrgicas en caso de ser requerido. El tratamiento de primera
linea que recomienda la Academia Americana de Oftalmologia depende del estado clinico del paciente;
en casos graves, se requiere hospitalizacion y uso de antibi6ticos intravenosos sistémicos, dosificados
segun el peso corporal del paciente. Es importante que los médicos estén al tanto de la gravedad de esta
infeccion, tomen medidas adecuadas para garantizar una recuperacion completa del paciente, para lo
cual deben seguir las guias clinicas actualizadas basada en la evidencia cientifica para brindar el mejor

tratamiento posible a los pacientes pediatricos con celulitis periorbitaria.
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