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RESUMEN
Título: Aplicación de la escala de severidad para celulitis preseptal en los pacientes atendidos en el Hospital de Niños  Benjamín Bloom en el período de Enero a Diciembre de 2010. Introducción: La celulitis preseptal es una patología frecuente en la edad pediátrica y su diagnóstico oportuno, es útil para evitar las complicaciones graves que se presentan en la evolución natural de esta enfermedad. Con el desarrollo de la escala de severidad para celulitis preseptal, se tiene por objetivo poder clasificar aquellos pacientes que presenten un estado severo al momento de tener la entrevista médica.
Objetivo: Aplicar la escala de severidad para celulitis preseptal, en  los pacientes atendidos con el diagnóstico de celulitis preseptal, en el Hospital Nacional de niños Benjamín Bloom de, enero a diciembre 2010.
Material y Método:  Estudio descriptivo- retrospectivo aplicando la escala de severidad para celulitis preseptal.  Los datos se tomaron de la revisión de expedientes. Universo: pacientes que se atendieron en el Hospital Benjamín Bloom comprendidos en la edad pediátrica hasta los 11 años 11 meses y 29 días.

Variables de estudio: aplicación de la escala para celulitis preseptal, Presentación clínica, Manejo y severidad. El proyecto fue aprobado por el comité de ética del Hospital Benjamín Bloom. 
RESULTADOS: se evaluó 93 expedientes de pacientes.  El 50% de pacientes fueron del sexo masculino.  De los pacientes con temperatura mayor de 39°C presentaron una clasificación severa con un 33,3%, los pacientes menores de 11 meses, no se encontró evidencia de fiebre. Entre 1 a 2 años de edad se encontró que presentaron un 23% temperatura mayor de 39°C, y hasta los 5 años se obtuvo 15.4%

El 100% de pacientes con clasificación de celulitis preseptal severa recibieron manejo intravenoso. CONCLUSIONES: La aplicación de la escala para celulitis preseptal ha sido adecuada, en el grupo de pacientes seleccionados y su categorización contribuye a mejorar el diagnóstico y manejo. 
I. INTRODUCCION.

Las infecciones oculares en la edad pediátrica, son de frecuente presentación. Debido a la relación anatómica en que se encuentra el área afectada, existen diversos mecanismos como vías de entradas para este tipo de afección.

Suele aparecer como complicación de una sinusitis, aunque otras posibles causas son traumatismos, infecciones oculolagrimales, picaduras de insectos, infecciones dentarias, de la piel, etc. Se clasifica en celulitis periorbitaria (inflamación preseptal) y la celulitis orbitaria (inflamación postseptal). Dada su localización, esta enfermedad puede presentar complicaciones graves que es posible evitar con el diagnóstico y tratamiento precoz, de allí la importancia de conocer bien la evolución clínica de la enfermedad. Para el diagnóstico de celulitis preseptal se toman en cuenta elementos clínicos, sin embargo muchas veces la experiencia de la persona que evalúa el paciente, interviene en reconocer esta patología. Es por eso que el tener una escala para evaluar la severidad de pacientes con el diagnóstico de celulitis preseptal es importante, además el reconocer esta patología en el momento oportuno y dar un tratamiento adecuado evitará complicaciones severas. Es de gran importancia conocer la evolución clínica de la enfermedad realizar una buena valoración, en los estadios tempranos y evitar las complicaciones de la misma. En vista de esto, se desarrolló la escala de severidad para celulitis preseptal, en el año 2003, en el departamento de Oftalmología del Hospital de Niños, de Toronto en donde se evalúa al paciente y en relación al puntaje asignado se considera el grado de gravedad del paciente que cursa con celulitis preseptal, para dar un manejo adecuado. Actualmente en el departamento de oftalmología del Hospital Benjamín Bloom no se ha implementado un protocolo para el diagnóstico  de la celulitis preseptal. Los pacientes, son manejados interdisciplinariamente por las distintas especialidades, pediatría e infectología, por lo cual se hace novedoso realizar una investigación en donde se pueda emplear la escala de severidad para celulitis preseptal en los pacientes  atendidos en los servicios de emergencia, infectología y oftalmología del hospital Benjamín Bloom. En este estudio lo que reiteramos es que se realizará una validación de la escala aplicada para evaluar el grado de severidad para celulitis 

Al momento no he encontrado estudios previos sobre realización de escalas para celulitis preseptal de manera sistematizada por lo que es un estudio novedoso que aplica elementos clínicos para la clasificación de severidad de celulitis preseptal. Dentro de este estudio se ocupó el método de desarrollo de escala de medidas clìnicas para la salud, por Feinstein Ar. de la universidad de Yale, desarrollado en 1987, en donde realizaron un método para medidas clínicas y psicométricas aceptadas para el desarrollo de escalas múltiples en aspectos de salud. 

En el Hospital Bloom se han visto aproximadamente 181 pacientes con este diagnóstico durante los últimos tres años, siendo atendidos estos pacientes en las distintas áreas de este centro hospitalario. Debido a que las complicaciones por el área afectada puede generar procesos diseminación a nivel del sistema nervioso central, el tratamiento de esta entidad se vuelve importante, por tanto teniendo un medio que nos permita detectar los casos y detectar el grado de severidad de estos pacientes, podremos realizar un manejo oportuno y reducir la morbimortalidad. 
Además actualmente en el HOSPITAL BLOOM, no se ha desarrollado una investigación en este campo, y no se cuenta con una herramienta que contribuya con el diagnóstico clínico de la misma, por lo que esto ha motivado para  investigar métodos clínicos para el diagnóstico de celulitis preseptal en niños.
 OBJETIVOS.

Objetivo General:

Aplicar la escala de severidad para celulitis preseptal, en los pacientes atendidos con el diagnóstico de celulitis preseptal, en el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom (HNNBB), de enero a diciembre 2010.

Objetivos Específicos:

· Evaluar la  aplicabilidad de la escala de severidad para celulitis, preseptal en los niños atendidos en el Hospital Benjamín Bloom. 

· Conocer las principales características clínicas que presentaron los pacientes  con el diagnóstico de celulitis preseptal, evaluados en el HNNBB. 
· Relacionar el grado de gravedad de celulitis preseptal y el manejo dado para el mismo.

II. MARCO TEORICO. 

La celulitis es un proceso inflamatorio agudo producido por agentes bacterianos que afectan la piel y el tejido celular subcutáneo, con gran tendencia a difundirse y extenderse a las áreas circundantes.1 Al producirse la invasión por las bacterias el organismo recurre a sus mecanismos de defensa, s la infección no es controlada por el sistema inmunitario, puede ocurrir invasión linfo-hemática que puede llegar a un cuadro de sepsis, choque séptico e insuficiencia orgánica. Estudios prospectivos para evaluar los datos clínicos, en los pacientes con celulitis preseptal son pocos. En 1980 Fleisher et al. evaluó a 50 niños con celulitis y encontró que un 16% de ellos ocurrieron en el área preseptal.  2
La infección bacteriana de las estructuras orbitales puede afectar a todas las edades, pero es más frecuente en la población pediátrica [3,4]. Cualquier lesión inflamatoria que ocurre en el espacio preseptal y postseptal puede conducir edema y eritema periorbitario. Otros signos son quemosis, proptosis, dolor y limitación de la motilidad extraocular, con  disminución de la agudeza visual. Sin el tratamiento adecuado, la celulitis preseptal puede dar lugar a complicación como el desarrollo de una celulitis  postseptal, absceso subperióstico, trombosis del seno cavernoso, infecciones intracraneales, ceguera e incluso la muerte3. El reconocimiento precoz, el diagnóstico correcto y un manejo adecuado son importantes.

5.1- Clasificación de la celulitis:

Las celulitis en el área facial se clasifican como:

· Celulitis periorbitaria

· Celulitis orbitaria

· Celulitis bucal

· Celulitis facial

· Angina de ludwing

· Fascitis necrosante y granuloma leta de línea media.

Dentro de estos tipos clínicos, la celulitis periorbitaria ocupa el mayor porcentaje de las afecciones faciales.5

5.2- Factores  de riesgo para celulitis preseptal.

Los factores que contribuyen a aumentar la gravedad en la celulitis tenemos,  microorganismos encapsulados  como Haemophilus influenzae y neumococos, agentes encapsulados que evaden la fagocitosis. Anatómicamente la cara es una estructura que posee múltiples cavidades como la órbita, cavidad bucal, senos paranasales, cavidad craneal, las cuales guardan relación entre si, o se encuentran separadas unas de las otras por pequeñas láminas óseas lo que permite una rápida diseminación de un proceso infeccioso.6
El sistema venoso facial carece de válvulas de contención, lo que favorece la rápida diseminación de los agentes, además no existen ganglios linfáticos que filtren los agentes infecciosos.6
Dentro de los factores predisponentes tenemos: la edad menor, mal estado de la piel, presencia de sinusitis, sobre todo etmoidales y maxilares, factores inmunitarios, afectación de agentes externos (traumas, mordeduras).

Es importante también determinar  causas no infecciosas de inflamación alrededor del ojo:     1) un traumatismo cerrado (que conduce a la proverbial “ojo negro”), 2) tumores, 3) edema local, y 4) la alergia.

En los casos de traumatismo cerrado, la historia proporciona la clave para el diagnóstico. Hinchazón de los párpados sigue aumentando durante 48 horas y luego se resuelve en días posteriores. En cuanto a tumores que caracterizan por involucrar a los ojos son los hemangiomas del párpado, tumores oculares como el retinoblastoma y el melanoma de coroides, y los tumores orbitales como el neuroblastoma y rabdomiosarcoma.7
Las causas infecciosas de la celulitis preseptal se producen en tres ámbitos: 1) secundaria a una infección localizada o inflamación de la conjuntiva, párpados o estructuras adyacentes (Por ejemplo, conjuntivitis, orzuelo, chalazión aguda, dacriocistitis, dacrioadenitis, impétigo, celulitis bacteriana o traumática), 2) secundaria a la diseminación hematógena de agentes patógenos a los tejidos nasofaríngeos periorbitarios, y 3) como una manifestación de edema inflamatorio en pacientes con sinusitis aguda.9
En la celulitis periorbitaria, los métodos radiológicos desempeñan un papel importante para su evaluación. La radiografía simple brinda información sobre las cavidades orbitarias y los senos implicados en el proceso, pero no orienta si es preseptal o postseptal. 10

Estudios de referencia para celulitis preseptal.

En cuanto al desarrollo investigativo para esta patología, se han realizado diversos diseños investigativos, sin embargo sobre métodos diagnósticos clínicos se ha encontrado poca información. En un estudio retrospectivo de pacientes ingresados en el Hospital Chang Gung, se evaluaron 80 niños, entre enero 1999 y agosto 2005,  con diagnóstico de celulitis orbitaria, a los cuales se les realizó tomografía computarizada (TC), clasificándose de la siguiente manera: la etapa I, inflamatoria y edema (preseptal), fase II, subperióstica, flemón y absceso; el estadio III, la celulitis orbitaria; el estadio IV, absceso orbitario, y el grado V, trombosis de vena oftálmica y seno cavernoso. Los pacientes fueron clasificados en 2 grupos: preseptal (estadio I) y postseptal (fase II-V). 

De los 80 niños, 50 eran varones y la edad media fue de 6,8 años. La sinusitis y otras infecciones del tracto respiratorio superior fueron los factores predisponentes más comunes. Cuarenta y un por ciento de los pacientes en estadio I presentaron síntomas que indican la participación postseptal, de estos pacientes con afectación postseptal había, significativamente una mayor tasa de proptosis y limitación de la motilidad extraocular. Los agentes patógenos bacterianos se identificaron en 31 pacientes (39%), de estos los dos patógenos más comunes son Staphylococcus y Streptococcus. Diez pacientes (13%) tuvieron una infección polimicrobiana. La resolución completa sin complicaciones se logró en 72 niños. Ocho pacientes presentaron complicaciones, incluyendo infección intracraneal, reportándose dos con absceso, oftalmoplejía en 2 pacientes y alteración en la córnea en 1.10
Para la evaluación de complicaciones, en pacientes con celulitis preseptal la tomografía surge como una herramienta fundamental. Sin embargo se ha desarrollado un método clínico para evaluar la severidad de la celulitis presepetal, esto surge de la necesidad de tener un método seguro y válido para evaluar a los pacientes con este tipo de patología.11

 Debido a que se necesita un método seguro y fácil para la categorización de los pacientes en que se sospecha una celulitis preseptal y tener un método para evaluar el grado de severidad y así decidir, si el manejo que necesita el paciente es endovenoso ameritando su ingreso, o si su tratamiento es oral, decidiéndose un manejo ambulatorio y evitando la admisión innecesaria de pacientes. 12
Escala de Severidad para celulitis preseptal.

Para la elaboración de la escala se ocupó la metodología Feinstein que permite orientar a la elaboración de un índice de estado de salud. Este método considera la generación de ítems y la reducción de estos a través de la fiabilidad, validez y capacidad de respuesta por parte del investigador que usa los ítems en estudio. Es importante que esta escala mantenga su poder discriminatorio durante todas las clasificaciones del grupo que se estudia sea que el grupo a investigar se mantenga agrupado o no agrupado, según considere el investigador. Además la escala ha de ser fiable definido como la cualidad de ser reproducible y coherente en su utilidad, y la validez de la misma en donde se mida lo que en realidad se necesite medir.12
Muchos clínicos no familiarizados con la patología ocular ocupan una serie inespecífica de elementos no estandarizados para clasificar la gravedad de la celulitis preseptal. Con el Indice de severidad para celulitis preseptal se evalúa por su capacidad para converger, un método sencillo de evaluación de las características clínicas que tenga el paciente y que mantenga su validez durante toda la evaluación clínica. La escala, a su vez debe de mantener una capacidad de respuesta al cambio y sensibilidad para detectar pequeños pero significativos elementos en el cambio de estado de salud del paciente. 12
Los elementos que se ocuparon para construir evaluar la gravedad para celulitis preseptal fueron obtenidos, de las manifestaciones clínicas y fisiológicas que la literatura expone. Un grupo de cuatro médicos de distintas especialidades generó una lista el mayor número de elementos o características clínicas, que contribuían a la evaluación de la gravedad para celulitis preseptal. Estas características fueron revisadas en base a su capacidad descriptiva, relevancia clínica y valor predictivo del resultado. Luego clasificaron estos elementos en base a su precisión, fiabilidad, facilidad de medición, habilidad para discriminar elementos distractores, luego se ordenan en relación a su incremento en cuanto la severidad y se asigna un valor para cada elemento.11
Posteriormente se evaluó los ítems obtenidos mediante una revisión retrospectiva de los pacientes que acudieron en la sala de urgencias del hospital de niños de Toronto, en los últimos doce meses, se excluyó aquellos pacientes que por clínica y estudios radiológicos concluyeron en el diagnóstico de celulitis preseptal luego en los casos incluidos se evaluó en puntajes basándose en los datos obtenidos de la historia clínica, y luego se comparó con los datos clínico que orientaban hacia el diagnóstico de celulitis preseptal y el manejo dado, encontrándose que aquellos niños que se manejaron como pacientes ambulatorios, fueron los que tuvieron el puntaje más bajo, (con una media de 1,9) en relación a los que se manejaron por vía endovenosa, (media de 5.9) de éstos pacientes se encontró que tuvieron mayor días de estancia hospitalaria y tuvieron un puntaje mayor, observando por tanto que aquellos niños que tuvieron mayor puntuación reflejó clínicamente una mayor severidad para celulitis preseptal asociado, en cuanto a las manifestaciones clínicas y elección de tratamiento y se consideró que esos elementos fueron los indicativos para evaluar la gravedad de la celulitis preseptal.11
Cada uno de los elementos que se encontraron, describían la gravedad de celulitis preseptal, fueron evaluados conforme a la descripción de la literatura clínica, no obstante elementos como “induración de tejidos” se excluyeron de la revisión de síntomas, posteriormente los elementos que  quedaron de la exclusión final se clasificaron según sus características sistémicas y locales y se clasificaron en tres niveles con un valor de puntuación 0, 1, 2. Adjudicándose una doble puntuación a los síntomas de características sistémicas. Se sumaron todos los puntajes y se obtuvo como mínima puntuación 0 y máxima 16. Al tener estos datos se procedió a la validación del estudio.11
 Elementos de un sistema de puntuación fueron derivados por un grupo de expertos  y evaluados retrospectivamente.  Los resultados fueron utilizados para calcular el Índice de Severidad. Validez y fiabilidad del índice de severidad fue evaluada por medio de la aplicación en 17 niños y el Índice de Severidad se comparó con una puntuación global, basada en la impresión clínica.11
Posteriormente se decidió aplicar esta escala a los pacientes evaluados en el servicio de emergencia, encontrándose que los pacientes fueron tratados de tres maneras: a) antibióticos por vía oral, b) antibióticos por vía intravenosa y mantenidos en observación con un curso posterior de antibióticos orales y c) y antibióticos por vía intravenosa, con ingreso al servicio correspondiente. Posterior a esta evaluación se hizo una segunda revisión del paciente entre las primeras 24 horas de su evaluación,  ocupando los ítems del score para celulitis preseptal. 11
La capacidad discriminatoria de la escala se evaluó con el índice de Ferguson. La validez de la escala se revisó con la correlación en las decisiones para el manejo del paciente, pacientes con alta severidad de celulitis preseptal se manejaron con antibióticos endovenosos. Se calculo la correlación a través de el coeficiente de correlación de Spearman, que permitió evaluar el cambio clínico y la sensibilidad de la escala para detectar cambios clínicos en el paciente evaluado. 11
De esta manera es que se ha podido elaborar la escala de severidad para celulitis preseptal, que se pretende aplicar en los pacientes que se atienden en el servicio de emergencia del hospital benjamín bloom, por lo que en este aspecto se pretende evaluar su aplicabilidad en los pacientes atendidos. 

Escala de severidad para celulitis preseptal. (Hospital de Toronto, 2004)

	Indice de severidad para celulitis preseptal en niños.

	
	Categoría de Clasificación.

	Características sistémicas
	0
	2
	4

	Estado de consciencia
	Alerta, sonríe
	Somnoliento, llora pero consolable.
	Persistentemente irritable, angustiado, letárgico

	Fiebre
	Normal
	< 39 ºC
	>39 ºC

	
	Categoría de Clasificación.

	Características locales
	0
	1
	2

	Ubicación
	Unilateral
	Bilateral
	Más allá de la frente

	Eritema
	Mínimo
	Rojo
	Equimótico

	Extensión
	Abre los párpados
	Abre los párpados con esfuerzo
	No abre los párpados

	Sensibilidad al dolor
	Ninguna
	Sensible al tacto
	Constante.


III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En la presente investigación, se desarrollará la validación de la escala de severidad para celulitis preseptal, la cual tiene de base la investigación realizada en el año 2003, por el Dr. Paul T. Dick y Jonathan Pirie, esta escala está desarrollada a través de la propuesta Feinstein, en donde se toman parámetros clínicos y que a través de la selección ordenada de estos se construye una escala que refleje las características propias de la patología en estudio y la presencia de estos elementos se clasificarán por puntaje aleatorio, en donde el mayor puntaje obtenido representa de manera directamente proporcional la severidad de la patología en estudio. Debido a que la celulitis preseptal es una patología frecuente en la edad pediátrica, consideramos que desarrollar y validar esta herramienta será un elemento que facilitará detectar casos que ameriten un manejo netamente hospitalario, así como detectar aquellos casos que se evalúen de manera ambulatoria. El menor valor obtenido en la escala para celulitis preseptal será de 2 puntos y el máximo 16 puntos. La escala consta de dos apartados el primero corresponde a síntomas generales y el segundo aspectos clínicos propios para el diagnóstico de esta patología oftalmológica (localización, presencia de eritema, extensión, presencia de dolor) cada aspecto evaluado toma un puntaje, independientemente del anterior. 

Se desarrollará en el área de emergencia del hospital de niños benjamín bloom y en el servicio de oftalmología (tanto de consulta externa como del área de hospitalización) del mismo hospital.

Por tanto, nos planteamos validar la escala de severidad para celulitis preseptal, en los pacientes atentidos en el Hospital de Niños Benjamín Bloom, desde enero a diciembre, 2010. 

DISEÑO METOLÓGICO.

Tipo de estudio: descriptivo, por las variables de estudio evaluadas  y retrospectivo los datos se tomaron de la revisión de expedientes. 

Universo y población de estudio: pacientes que se atendieron en el Hospital Benjamín Bloom comprendidos en la edad pediátrica hasta los 11 años 11 meses y 29 día.

Población accesible: pacientes que acudieron a la consulta externa de oftalmología, y servicio de emergencia médica, del hospital benjamín bloom, que presentó una patología ocular que afección de la región orbitaria  anterior.

Población elegible: pacientes con presentación de cuadro clínico compatible con diagnóstico de celulitis preseptal, aplicando una selección por muestreo probabilístico.

Tamaño muestral y muestreo: se obtuvo una muestra de los pacientes que se evaluaron  con diagnóstico de celulitis preseptal y se aplicó un muestreo probabilístico.  El tamaño muestral fue 93 pacientes. 
Procedencia de las unidades de estudio: en este estudio se ocupó muestras de origen hospitalario, los expedientes clínicos de los pacientes que acudieron en el período de estudio. 

DEFINICION DE LAS VARIABLES.

OPERATIVIZACION DE VARIABLES POR CADA OBJETIVO ESPECÍFICO

· Objetivo E1: Evaluar aplicabilidad de la escala para celulitis, preseptal en los niños atendidos en el Hospital Benjamín Bloom.
	Definición Operativa de la Variable
	Clasificación
	Escala de Medición
	Valores de Variable

	Aplicación de la escala de gravedad para celulitis preseptal
	Cuantitativa 
	Llenado de ficha de recolección de datos 
	Completo/Incompleto


· Objetivo E2: Conocer las principales características de los pacientes atendidos por celulitis preseptal. 
	Definición Operativa de la Variable
	Clasificación
	Escala de Medición
	Valores de Variable

	Presentación clínica de casos de celulitis preseptal
	Leve 

Severo
	Escala para celulitis preseptal
	Menor valor 2ptos.

Mayor valor 16 ptos.


· Objetivo E3: Relacionar el nivel de gravedad de celulitis preseptal y el manejo dado para el mismo.
	Definición Operativa de la Variable
	Clasificación
	Escala de Medición
	Valores de Variable

	Manejo de celulitis preseptal y severidad
	Ambulatorio

Hospitalario


	Expediente clínico
	Antibiótico oral 1 pto.

Intravenoso 2 pto.


Procedimiento para recolectar la información:

Se llenó una ficha de recolección de información que llevó los elementos de la escala para categorizar el grado de severidad de celulitis preseptal y con la ficha de recolección de datos se verificó si tomó en cuenta los datos clínicos para valorar el grado de severidad para celulitis preseptal. 
Procesamiento y análisis de los datos:

Al tener los datos de esta investigación se procesará  a través del programa EPI-INFO v3.4.3 se calculó el promedio, desviación estándar, la moda y el valor de significancia según el momento de observación y evaluación de los datos presentados.

Métodos y modelos de análisis de los datos:

Los datos obtenidos se presentaron en tablas, descriptivas para cada una de las variables. La primera variable se presentó en una tabla donde se observe  que porcentaje de los pacientes atendidos completaron la evaluación, según el instrumento para la recolección de los mismos. Para reportar el grado severidad en los pacientes con celulitis preseptal se presentó un cuadro comparativo de los pacientes que obtuvieron un puntaje bajo en la escala, porcentaje y promedio de toda la muestra representada. Así como la significancia de aquellos pacientes que tuvieron un puntaje mayor en la escala.

 En la tercera variable, se describió la relación entre la clasificación de la severidad de celulitis preseptal que se dió, al evaluar al paciente y el manejo que se administrado, según el reporte del expediente. 

Programas para análisis de datos:

Se usó Epi-Info v.3.4.3 en donde se elaboró una base de datos con las variables a evaluar, cada variable debe de llevar una categorización (númerica ó texto) y posteriormente se llevó un informe en formato html en donde se representará la moda, media, categorización y orden ascendente para edad, sexo, y procedencia, así como la relación de frecuencia entre varibles.

VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS.
Se obtuvo los datos, procedentes de expedientes aclarando que la información obtenida de cada expediente no se reveló a terceras personas y solo es de uso estricto para esta investigación, en donde solamente los encargados de la investigación tuvieron  acceso a la misma, solicitándose el permiso a la Junta de ética del Hospital Bloom.

RESULTADOS.

En el presente estudio se evaluó 93 expedientes de pacientes de los cuales 10 no correspondieron con el diagnóstico solicitado, sino que presentaban otros diagnósticos y la base de datos del área de epidemiología los tenía registrados como casos de celulitis preseptal. De todos los pacientes evaluados 7 fueron menores de 1 año. Además se obtuvo 1 paciente menor de un mes de vida, que se encontraba en la etapa neonatal. El 5.9% fue de  de origen rural y 79.2% urbanos. El 25% de los paciente se mantuvo con una edad de 2 años, una mediana y moda fue de 5 años y el 75% de la edad tuvo de 7 años.  La media para la edad del sexo femenino fue de 4.3, con una mediana de 5, y el sexo masculino tuvo una media de 4.9 y moda de 5.

 El 50% de pacientes fueron del sexo masculino y femenino, respectivamente. 

La gran mayoría de pacientes fueron atendidos en el área de la emergencia con un 81.9%, el resto en consulta externa (16.9%) y  hospitalización 1.2%, 

Según las características sistémicas que presentó el paciente al momento de solicitar la consulta, se encontró que el 83.3% se encontraban alertas, el 2% irritables al momento de su evaluación y 4.8% letárgicos. Los pacientes que se presentaban con irritabilidad y letárgicos, se observó que presentaban un proceso patológico con mayor severidad que aquellos que no lo manifestaban, con un 33% y 19% respectivamente.

El 51.2% de los pacientes se encontraron sin fiebre al momento de su evaluación, el 39.2% con fiebre menor de 39°C y 9.5% con T° mayor de 39°C. De los pacientes con temperatura mayor de 39°C presentaron una clasificación severa con un 33,3%, los pacientes menores de 11 meses, no se encontró evidencia de fiebre. Entre 1 a 2 años de edad se encontró que presentaron un 23% temperatura mayor de 39°C, y hasta los 5 años se obtuvo 15.4%

En cuanto a la ubicación de lesiones, del área anatómica afectada se encontró que el 66 pacientes (78%) fue unilateral, el 9.5% fue bilateral (ambos ojos) y más allá de la frente 11.9%.  De los pacientes evaluados 51 presentaron lesión unilateral con eritema marcado, en 7 pacientes se encontró equimosis. 4 pacientes con afectación bilateral, presentaron eritema y 4 pacientes con afectación más allá de la frente tuvieron eritema marcado. 

Se encontró 7 pacientes con lesión unilateral y equimosis, 2 pacientes con lesión bilateral y equimosis. En 5 pacientes se encontró afectación más allá de la frente con equimosis marcada.

En 11 pacientes el eritema fue mínimo, el 70% de los pacientes tuvo eritema moderado y el 16% se presentó con equimosis. El 66.7% tuvo afectación palpebral y el 13.1% la afectación fue severa con imposibilidad de apertura palpebral. La sensibilidad al tacto de la región afectada fue de 59.6%, y constante en el 31% de los pacientes. Se encontró que se tuvo un 75% de casos leves y el restante 25% se catalogó como grave. En cuanto al manejo, se ocupó un antibiótico endovenoso en el 39.3% de los pacientes y el 58.3% se manejó con un antibiótico a través de la vía oral. De los pacientes catalogados como celulitis preseptal leve, 49 de ellos recibieron tratamiento por vía oral, y 14 por vía endovenosa. El 100% de pacientes con clasificación de celulitis preseptal severa recibieron manejo endovenoso. Los pacientes con dos años de edad se encontró que tuvieron la mayor frecuencia de casos clasificados como severos con 33.3%, seguido por los 5 años de edad 19%, y 9 años.

En cuanto al diagnóstico al momento de la evaluación se encontró que 37 pacientes (47.5%), se les diagnosticó como celulitis preseptal, otros diagnósticos, 4 pacientes presentaron un evento traumático y posterior desarrollaron celulitis preseptal, 3 pacientes se catalogaron con diagnóstico de úlcera corneal, 4 pacientes 5.1% presentó sinutis al momento del diagnóstico de celulitis preseptal, 1 paciente tenía antecedente de ROP III, 1 paciente se le diagnóstico con enfermedad de chagas, 2 pacientes se encontraron con chalazión y dacriocistitis.

De los pacientes evaluados, 21 de ellos (26.9%), se catalogó como absceso preseptal, concomitante con celulitis preseptal severa. Un paciente se catalogó como meningitis secundaria a celulitis preseptal.

DISCUSIÓN

Debido a que la celulitis preseptal, presenta graves complicaciones, el conocimiento de esta patología es relevante. Se reporta en un 85% la frecuencia para celulitis preseptal13 . En el presente estudio se encontró un 75% para pacientes fueron menores de 7 años, a diferencia de otras reportes.  Spires et. al, hizo una revisión del problema y encontró que los pacientes más afectados fueron los menores de 5 años14, sin embargo no estableció un parámetro de severidad para la celulitis preseptal, ni tampoco se tenía una separación entre las características sistémicas y locales al momento de abordar el diagnóstico de esta enfermedad.

En una revisión de la Academia Americana de Pediatría ( AAP),  hace énfasis en casos de celulitis preseptal secundaria traumas, sinusitus aguda y dacriocistitis15 en el presente estudio encontramos una distribución similar pero con poca frecuencia de casos, lo que fue llamativo al realizar la revisión es el reporte de un neonato con diagnóstico de celulitis preseptal posterior a realización de procedimiento quirúrgico con diagnóstico de ROP III. Algunos estudios reportan casos de celulitis preseptal posterior a eventos traumáticos16, en uno de cada cuatro pacientes con trauma ocular,  la escala de celulitis no pretende evaluar aspectos retrospectivos del paciente, sin embargo podemos encontrar que ciertos eventos pueden poner más en riesgo que se desarrolle una mayor severidad, lo que puede dar origen a otras investigaciones, sobre todo a casos de celulitis y traumas severos.17
Aunque no se encontró un estudio que relacionara Temperatura y severidad se reporta que hay una fuerte asociación entre dos factores:  T > 39°C, y edad menor de dos años, con el inicio de una bacteremia. Aunando estos datos se ha relacionado con mayor severidad de presentación de la enfermedad, sin embargo en los datos encontrados se obtuvo una diferencia para el rango de edad, ya que hubo casos severos en mayores de 2 años.16 La escala de severidad para celulitis  hace énfasis en los datos clínicos encontrados en la evaluación del paciente. Hay otros estudios que ahondan sobre los riesgos de bacteremia y celulitis relacionados a edad de los pacientes, por lo que se considera necesario otras investigaciones, para que orienten a los riesgos relacionados para celulitis preseptal. 18
En una seria de casos se relaciona que uno de cada tres niños, no presenta fiebre debido al consumo de antibióticos previos. 19-20
No se, encontró un una predisposición para mayor afectación de varones o mujeres. En cuanto a las características locales de la región, la afectación unilateral se mantiene siempre más frecuente, la AAP reporta un 98%  una distribución similar se presentó en los pacientes evaluados. Keith R. Powell, reporta que un tercio de los pacientes encuentra alteración como eritema y quemosis,16 en el estudio la característica más frecuente fue el eritema marcado y quemosis unilateral, asociado esto a signos que se presentan en aquellos pacientes que se catalogan con celulitis preseptal con mayor severidad. 

En cuanto al uso antibiótico, se tiene una variedad de selección de tratamientos, sin embargo al tomar la decisión de uso oral o intravenoso, pocos estudios reportan parámetros específicos para esta opción21. Se mantiene el uso empírico de la terapia antibiótica para todas las edades, teniendo encuenta agentes etiológicos como S. pneumoniae, H. Influenzae, M. catarrhalis, S. pyogenes, asi como para S. aureus y anaerobios22. Sin embargo, es importante definir la vía antibiótica de acuerdo a la severidad de la lesión, algunos reportes refieren que si hay signos de afectación orbitariao aspecto tóxico debe de ocuparse un manejo endovenoso. Esto se ve favorecido con el uso de la escala para celulitis preseptal. Sin embargo se tiene la limitante, para ver el tipo de tratamiento endovenoso relacionado al agente etiológico para establecer un esquema de terapia adecuada, además tener en cuenta la resistencia antibiótica.

CONCLUSIONES

1. La aplicación de la escala para celulitis preseptal ha sido adecuada, en el grupo de pacientes seleccionados.

2. Categorizar el grado de severidad en el diagnóstico de celulitis preseptal permite favorece las decisiones para el manejo, del paciente. 

3. La relación las características clínicas sistémicas y locales permite detectar casos que orienten a una mayor severidad, del paciente con celulitis preseptal.

4. El manejo del paciente con celulitis preseptal, debe ser multidisciplinario.

RECOMENDACIONES

1.Continuar con la investigaciones de celulitis preseptal, para conocer agentes etiológicos y factores de riesgo en los pacientes atendidos en el Hospital Bloom. 

2. Orientar a los pacientes con lesiones traumáticas a nivel ocular sobre signos tempranos de procesos infecciones que orienten al desarrollo de celulitis preseptal.

3. Realizar un seguimiento adecuado del paciente con celulitis preseptal que se maneja ambulatoriamente, para evitar fracaso terapéutico y sus complicaciones.

4.  Promover la consulta temprana a la población, para evaluación médica en pacientes son lesiones a nivel ocular. 
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XI. ANEXOS
Ficha de recolección de información.

Validación de escala de celulitis preseptal en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Niños  Benjamín Bloom en el período Enero-Diciembre 2010.
El presente formulario consta de preguntas sobre características clínicas para celulitis preseptal, si corresponde con el síntoma que presenta el paciente englobar la respuesta correcta.

Edad:___

Sexo:___

Procedencia: urbano___

                        Rural_____

Expediente: _____________

Área donde se evaluó_________

Evaluación: 1.____  / 2. _____

Marque según corresponda.

	Indice de severidad para celulitis preseptal en niños.

	
	Categoría de Clasificación.

	Características sistémicas
	0
	2
	4

	Estado de consciencia
	Alerta, sonríe
	Somnoliento, llora pero consolable.
	Persistentemente irritable, angustiado, letárgico

	Fiebre
	Normal
	< 39 ºC
	>39 ºC

	
	Categoría de Clasificación.

	Características locales
	0
	1
	2

	Ubicación
	Unilateral
	Bilateral
	Más allá de la frente

	Eritema
	Mínimo
	Rojo
	Equimótico

	Extensión
	Abre los párpados
	Abre los párpados con esfuerzo
	No abre los párpados

	Sensibilidad al dolor
	Ninguna
	Sensible al tacto
	Constante.


Escala:  Leve: 2-6 ; Severo: 7-16.


[image: image1.emf]Procedencia de pacientes antendidos en el Hospital Benjamín

Bloom, con diagnóstico de celulitis preseptal Enero-Diciembre

2010.
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[image: image2.emf]Características Sistémicas, de la escala para severidad de

celulitis preseptal, en los pacientes atendidos en el Hospital

Benjamín Bloom Enero-Diciembre 2010.

ESTADO DE 

CONSCIENCIA

FRENCUENCIA PORCENTAJE

Alerta, sonriente 70 83.3%

Somnoliento, llora 

pero consolable.

10 11.9%

Irritable, letárgico 4 4.8%

FIEBRE FRECUENCIA  PORCENTAJE

Normal 43 51.2%

< 39°C

33 39.3%

> 39 C°

8 9.5%



[image: image3.emf]Características Locales, de la escala para severidad de

celulitis preseptal, en los pacientes atendidos en el Hospital

Benjamín Bloom Enero-Diciembre 2010.

UBICACION Frecuencia Porcentaje

Unilateral 66 78.6%

Bilateral 8 9.5%

Más allá de la frente 10 11.9%

Sensibilidad al dolor  Frecuencia  Porcentaje 

Ninguna 8  9.5% 

Sensible al tacto  50  59.5% 

Constante 26  31.0% 



[image: image4.emf]Clasificación de severidad para celulitis preseptal y vía de

administración de manejo antibiótico en pacientes atendidos en

el Hospital Bloom Enero-Diciembre 2010.

LEVE  Frecuencia  Porcentaje 

Intravenoso

14 22.2%

Oral

49 77.7%

SEVERO  Frecuencia  Porcentaje 

Intravenoso

21  100%

Oral

0









Características  Sistémicas, de la escala para severidad de celulitis preseptal, en los pacientes atendidos en el Hospital Benjamín Bloom Enero-Diciembre 2010.






		ESTADO DE CONSCIENCIA		FRENCUENCIA		PORCENTAJE

		Alerta, sonriente
		70
		83.3%


		Somnoliento, llora pero consolable.
		10
		11.9%


		Irritable, letárgico
		4		4.8%



		FIEBRE		FRECUENCIA 		PORCENTAJE

		Normal		43		51.2%

		< 39°C		33		39.3%

		 > 39 C°		8		9.5%
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Características  Locales, de la escala para severidad de celulitis preseptal, en los pacientes atendidos en el Hospital Benjamín Bloom Enero-Diciembre 2010.

		UBICACION		Frecuencia		Porcentaje

		Unilateral		66		78.6%

		Bilateral		8		9.5%

		Más allá de la frente		10		11.9%



		Sensibilidad al dolor 		Frecuencia 		Porcentaje 

		Ninguna		8 		9.5% 

		Sensible al tacto 		50 		59.5% 

		Constante		26 		31.0% 
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Clasificación de severidad para celulitis preseptal y vía de administración de manejo antibiótico en pacientes atendidos en el Hospital Bloom Enero-Diciembre 2010.

		LEVE 		Frecuencia 		Porcentaje 

		Intravenoso		14		22.2%

		Oral		49		77.7%

						

		SEVERO 		Frecuencia 		Porcentaje 

		Intravenoso		21 		100%

		Oral		0		
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Procedencia de pacientes antendidos en el Hospital Benjamín Bloom, con diagnóstico de celulitis preseptal Enero-Diciembre 2010.





Rural	10	0.11899999999999998	Urbano	74	0.88100000000000012	
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