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RESUMEN

Introduccion: La celulitis facial puede convertirse en un grave riesgo vital cuando
no se tiene en cuenta el tratamiento adecuado. Constituye un problema de salud en
la poblacién de edades pediatricas, pues es la segunda causa mas frecuente de
ingreso hospitalario en la cirugia maxilofacial, luego de los traumatismos
maxilofaciales.

Objetivo: describir el comportamiento y el manejo terapéutico por la Atencién
Primaria de Salud en los municipios de Playa, Marianao y Lisa de La Habana.
Métodos: se realizé un estudio observacional retrospectivo en 53 pacientes que
fueron ingresados en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Pediatrico
Docente "Juan Manuel Marquez", desde enero de 2001 a enero de 2007.
Resultados: hubo ausencia de significacion estadistica entre sexos y entre los
grupos de edades. La media de la edad fue de 8 afios, con una desviacion estandar
de 4. La celulitis mas frecuente fue la odontdégena (60,4 %). El 60,3 % de los
pacientes fueron mal manejados por la atencidon primaria. Los grupos dentarios mas
afectados sugieren que las acciones preventivas deben encaminarse mayormente a
la poblacion con denticion temporal y mixta.

Conclusiones: hubo mayor representacion del sexo masculino y del grupode 1 a5
afios. El tipo de celulitis facial predominante fue la odontégena. En més de la mitad
de los casos el tratamiento

antimicrobiano aplicado en la atencidon primaria de salud fue inadecuado. Al
momento del ingreso predominé la evaluacién clinica severa.

Palabras clave: celulitis facial, criterios hospitalizacién pediatrica, atencion
primaria de salud en estomatologia.
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ABSTRACT

Introduction: facial cellulitis can become a serious vital risk when doctors don't
keep in mind the appropriate treatment. It constitutes a health problem in pediatric
population, because it is the second more frequent cause of hospital admittance in
the Maxillofacial Surgery Service, followed by maxillofacial traumatisms.
Objective: to understand facial cellulitis behavior and to describe the therapeutic
handling in Primary Health Care (PHC) in Playa, Marianao, and Lisa municipalities in
Havana.

Method: a retrospective observational study was performed on 53 patients who
were admitted to the Maxillofacial Surgery Pediatric Teaching Hospital "Juan Manuel
Marquez", from January 2001 to January 2007.

Results: there was no statistical significance between genders and age groups, the
mean age was 8 years with a standard deviation of 4. The most frequent was
odontogenic cellulitis (60.4 %). 60.3 % of patients were poorly handled by the
primary care service. The most affected dental groups suggest that preventive
measures should be directed mostly to people with temporary and mixed teething
Conclusions: there was higher representation in male patients and the 1 to 5 age
group. Odontogenic facial cellulitis was the predominant type. Antimicrobial
treatment was inadequate in more than half of cases at the primary health care. At
admission severe clinical evaluation prevailed.

Keywords: facial cellulitis, pediatric inpatient criteria, primary dental health care in
dentistry.

INTRODUCCION

La celulitis facial constituye un problema de salud en la poblacion de edades
pediatricas, pues constituye la segunda causa mas frecuente de ingreso hospitalario
en la Cirugia Maxilofacial, luego de los traumatismos maxilofaciales. El sistema
inmunologico local de la mucosa bucal tiene un papel protagénico en los procesos
de defensa del organismo. Un gran niamero de células mononucleares
immunocompetentes han sido encontradas en las superficies de la mucosa bucal.
Los linfocitos B y células plasmaticas con la ayuda de algunos linfocitos T,
localmente sintetizan inmunoglubulinas: IgA, IgE y pequefias cantidades de 1gG e
IgM, de manera independiente del sistema inmunoldgico sistémico. Estas
inmunoglobulinas son parte de la primera linea de defensa en la mucosa bucal.*?
Ante una agresion microbiana a los tejidos, existen mecanismos inespecificos que
generan una respuesta inflamatoria, estos consisten en la liberaciéon de mediadores,
cambios vasculares (vasodilatacion y vasopermeabilidad), exudado celular,
activacion de leucocitos, principalmente de polimorfonucleares. Cuando esta
reaccion inflamatoria continlia aparecen células mononucleares (monolitos y
linfocitos) y la subsiguiente formacion de tejido de granulacion.®*

En el proceso inflamatorio puede complejizarse el cuadro en dependencia de la
magnitud de la agresién microbiana y la capacidad defensiva del organismo. Esto
puede generar una respuesta inflamatoria sistémica que conduce ocasionalmente al
shock séptico, al fallo multiorganico y finalmente a la muerte. Las enfermedades
infecciosas son actualmente la principal causa de mortalidad y morbilidad en el
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mundo, a pesar del descubrimiento de cientos de agentes antimicrobianos seguros
y efectivos, no sélo contra las bacterias, sino también contra los virus, hongos y
parasitos. En la actualidad se estima que el 50 % de los pacientes ingresados
recibe tratamiento con 1 o mas antibidticos. Sin embargo, los seres humanos han
modificado el medio ambiente de forma tal que cada vez es mas facil para los
microorganismos desplazarse e instalarse en poblaciones vulnerables.?*°

Las infecciones de la cabeza y el cuello son muy comunes en los nifios; la
diseminacion de la enfermedad es mas rapida y la inmadurez del sistema
inmunoldgico limita la respuesta defensiva ante agresiones microbianas
importantes. Las infecciones maxilofaciales en nifios son principalmente
odontogénicas, y en menor grado de origen traumatica o potsquirdrgica. Su
relevancia radica principalmente en el tipo de complicaciones que puede ocasionar
la celulitis facial. En un estudio realizado por Diaz,” en el Hospital “Saturnino Lora”
de Santiago de Cuba, en 2 190 nifios atendidos en el Servicio de Urgencias médicas
por la especialidad de Cirugia Maxilofacial, el 27,26 % fue tratado por procesos
infecciosos maxilofaciales; esta fue la segunda causa mas frecuente de atencién por
urgencia, después del trauma. El estudio antes mencionado revela la importancia
de evaluar el comportamiento de las infecciones faciales en los pacientes de edades
pediatricas en cada region.

Por los antes expuesto nos propusimos realizar esta investigacion con el objetivo de
describir el comportamiento de la celulitis facial en pacientes de edades pediatricas
en el area geografica objeto de estudio segun: tipo de celulitis, grupos de edades y
sexo y estacion del afio de mayor frecuencia; asi como caracterizar el cuadro clinico
al momento del ingreso segun el tipo de celulitis facial diagnosticada y describir la
antibidticoterapia intrahospitalaria empleada segun los dias de tratamientos
empleados por la atencién primaria de salud antes de remitir a dichos pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, en 53 pacientes con edades
pediatricas, dados por la totalidad de los pacientes ingresados en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Universitario “Juan Manuel Marquez” de
La Habana, con el diagndstico de celulitis facial, desde enero de 2001 a enero de
2007, correspondientes a los municipios de Playa, Marianao y La Lisa. Se tuvo
como criterio de inclusion que el paciente ingresado por celulitis facial fuera
tributario de atencidn por parte de la especialidad de Cirugia Méxilo Facial por ser
una celulitis de causa odontdgena, postraumatica y posquirdrgica de region
maxilofacial.

Se operacionalizaron las variables de la siguiente manera: edad en tres grupos de
edades en afios cumplidos de 1 a5, de 6 a 10 y de 11 a 15 afios, sexo Yy tipo de
celulitis facial, seguin las Guias Practicas de Estomatologia.® También se analiz6 las
estaciones del afio en que aparecid; esta variable se resumié en tres etapas del
afo, respecto al clima en nuestro pais: clima invernal: desde noviembre a febrero,
clima primaveral: desde marzo a junio y verano: desde julio a octubre. Otra
variable objeto de escrutinio fue el cuadro clinico al momento del ingreso: fiebre,
anorexia, deshidratacion, toma del estado general y limitacion de la apertura bucal.
La variable cuadro clinico al momento del ingreso se consideré de la siguiente
manera: moderado, cuando el paciente presenté al momento del ingreso hasta 2 de
los signos clinicos mencionados; severo, cuando el paciente presenté al momento
del ingreso mas de 2 y hasta 4 de los signos clinicos mencionados y muy severo,
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cuando el paciente presentd al momento del ingreso los 5 signos clinicos
mencionados.

Ademas de las variables operacionalizadas se incluy6 al tratamiento aplicado por la
Atencion primaria de salud (APS) ya fuera médico o estomatoldgico, se considero:

No tratado: cuando la APS lo remitié inmediatamente sin aplicar ningun tratamiento
para mejorar el estado general del paciente hasta la llegada a la institucion
hospitalaria.

Tratamiento sin antibiético: cuando la atencién primaria indicé o realizé algun
tratamiento médico o estomatoldgico que no incluyd antibidticoterapia.

Tratamiento con antibidtico: al tratamiento indicado con alguno o varios de estos
antimicrobiano: betalactamicos no carbapenémicos, macrélidos, aminoglucécidos,
betalactamicos no carbapenémicos mas aminoglucécido, betalactamicos no
carbapenémicos méas metronidazol. Se obtuvo la informacién de la
antibioticoterapia utilizada indicada por la atencion primaria a través de la
anamnesis vy la revision del método escrito o remision por el facultativo actuante, lo
cual se recogi6 en el cuaderno de recolecciéon de datos.

Se utilizaron las historias clinicas para la utilizacién de la informacién y a este fin se
crearon cuadernos de recoleccion de datos con las variables descritas; se realizo
estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia en cantidad y porcentaje. Se
empled ademas la prueba de chi cuadrado de independencia para la asociacién o
independencia. Para el analisis cuantitativo se calcularon como medidas de
resumen para datos cuantitativos la media y la desviacion estandar. La informacion
se recolectd de forma sisteméatica en un cuaderno de recoleccion de datos disefiado
con este objetivo, que incluia a variables demogréficas y especificas. Se procesé en
una microcomputadora IBM compatible mediante el paquete de programas
estadisticos SPSS para Windows.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el comportamiento de los pacientes con celulitis seguin los
grupos de edades y el sexo. En cuanto al sexo, se observé un predominio del
masculino con el 60,4 %, lo que nos indicé una tendencia mayor por la sepsis de
este tipo en los varones, aunque cuando se realizé la prueba binomial (con
aproximacion a la normal estandar) se encontré que se distribuyo
homogéneamente (p= 0,169).Para el andlisis de los grupos de edades se realiz6 la
prueba chi cuadrado y se encontré que los grupos no tuvieron diferencias
significativas (p= 0,444). Sin embargo si se aprecid una tendencia en la poblacion
entre 1 y 5 afios, con un 41,5 %. La Media de la edad fue de 8 afos, con una
desviacion estandar de 4 afios, lo que nos demostré que la poblacién de nifios con
celulitis y criterio de ingreso se comport6 con predominio hacia las edades de
denticion temporal y mixta.

Se ilustra en la tabla 2 el tipo de celulitis facial diagnosticada en los pacientes
hospitalizados, segun los grupos de edades. Se aprecié un predominio de celulitis
facial odontdgena (60,4 %), seguida por la celulitis facial postraumatica con el 34 %.
En cuanto a los grupos de edades, existié un comportamiento homogéneo en la
distribucion de celulitis facial odontogéna en cada grupo de edad. Sin embargo,
predomind la celulitis facial postrauma en los pacientes de 1 a 5 afios de edad
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(61,1 %) respecto a la celulitis facial postquirdrgica, aunque expresé una baja
prevalencia, del 5,7 % de la totalidad de la muestra. Su presentacion fue mas
frecuente en los pacientes de 11 a 15 afios de edad. Cuando se realizé el andlisis
estadistico se comprobé que no existidé asociacion entre los grupos de edades y los
tipos de celulitis presentado (p= 0,574).

Tabla 1. Pacientes con celulitis facial por grupos de edades y sexo

*Saxo
Grupos de Femenino Masculing Total
(E;I;Ddf}i . No. % No. % Mo, %
1-5% a 15,1 14 26,4 22 41,5
6 - 10 5 9,4 10 18,9 15 23,3
11 - 15 a 15,1 a 15,1 1a 20,2
Total 21 39,6 3z 60,4 53 100
Edad media=8 afios, DS=4 afios
* p=0,169 k=0, 444

Par cientos obtenidos con base a 53

Tabla 2. Pacientes con celulitis facial por tipos v grupos de edades

*Grupos de edades (afios)

*Tipos de celulitis 1-5 6 - 10 11-15 Total
Ma. 24 Mo, 2% Mo, ) Mo, 24
celulitis facial 11 20,8 11 20,8 10 18,9 32 60,4
odontdgena
celulitis facial 11 20,8 3 5,7 4 7.5 18 34
postraumatica
celulitis facial 0 0,0 1 1,9 2 3,8 3 5.7

postquirdrgica
M=53 *p=0,574

En la tabla 3 se observa el comportamiento del tipo de celulitis facial por tipos y
estaciones del afo. Se puede apreciar que el 50,9 % de las celulitis ocurrieron en
los meses de primavera, y esto acontecié a predominio de la celulitits facial
odontégena, con un comportamiento de presentacion general de las celulitis
faciales igual, para los restantes grupos, con 24,5 %, en cada caso. A pesar de la
tendencia estacional comentada, el analisis estadistico revel6 que no hubo asociacion
significativa entre las estaciones y la aparicion de celulitis en general (p= 0,823).
Al realizar el estudio respecto a cada tipo de celulitis se demostré interdependencia
entre la Celulitis facial odontdgena y la estacion de primavera (p= 0,004).

El cuadro clinico del paciente al momento del ingreso relacionado al tipo de celulitis
lo presenta la tabla 4, en la que se aprecia que el 43,4 % de los pacientes
presentaron un cuadro clinico general moderado, mientras que el 50,9 % fue
severo y solo el 5,7 % fue muy severo. Esto demuestra que el 56,6 % de los
pacientes ingresaron con cuadro clinico severo o muy severo .La asociacion entre
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cuadro clinico y tipo de celulitis fue significativa, el mayor niUmero de casos severos
correspondié al tipo de celulitis odontégena (p= 0,031).

Tabla 3. Pacientes con celulitis facial por tipos y estaciones del afio

*Tipos de celulitis

*Ectaciones *¥*Celulitis Celulitis facial | Celulitis facial Total
facial postraumatica | postguirdrgica
odontdgena
Mo, 26 Mo, k= Mo, 24 Mo, e
Invierno =] 11,3 7 13,2 ] ] 13 24,5
Primavera 19 35,8 & 11,3 2 2,8 27 E0,9
Yerano 7 13,2 5 0,4 1 1,0 13 24,5
Total a2 60,4 12 24,0 3 L 53 100
*p=0,823 **n=0,004

Tabla 4. Pacientes con celulitis facial segln tipos v cuadro clinico al ingreso

Celulitis
Celulitis
Celulitis

Total

*Ewvaluacion del cuadra clinica al momento del ingresao

. L Moderada Severs MUy sevars Total
*Tipos de celulitis
Mo, 24 Mo, E Mo, ) Mo, E
facial odontdgena 10 18,9 20 37,7 P 3,8 32 G0, 4+
facial postraumatica 12 22,6 & 11,3 ] ,0 12 24
facial postquirdrgica 1 1,9 1 1,9 1 1,9 3 5,7
23 43,4 27 £0,9 3 5,7 53 100
*n=0,031

La tabla 5 muestra el cuadro clinico al ingreso seguin antibiéticoterapia y dias de
tratamientos en atencion primaria de salud en pacientes con celulitis facial. Se pudo
apreciar que el 11,3 % de los pacientes fueron remitidos de la APS sin ningln
tratamiento, mas llamativo que esto resultd que el 37,7 % de los pacientes fueron
atendidos en la APS, con diagndstico de un proceso infeccioso en evoluciéon y no
tuvieron tratamiento antimicrobiano, con una estadia media de 3 dias de evolucion
y una desviacion estandar de + 3. Se constatd que el 22,6 % habia recibido
tratamiento Unico con un macrélido (eritromicina) por via oral con una media de 5 dias
y desviacion estandar de + 4 dias. El 60,3 % de los pacientes con criterio de
ingreso remitidos por APS estuvieron mal tratados, sin tener en cuenta el 11,3 %
que estuvo mal manejado terapéuticamente al momento de la remision.

Al realizar el analisis estadistico se constaté asociacion altamente significativa entre
el tratamiento recibido en la APS y la evaluaciéon del cuadro clinico general al
momento del ingreso (p= 0,001), al excluir a los pacientes no tratados. El 62,5 %
de los pacientes con cuadro clinico severo se encontraron entre los no tratados y
los tratados con macrdlidos (eritromicina). El 66,6 % de los pacientes evaluados
con cuadro clinico muy severo fueron tratados con macrélidos. El resto de los
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pacientes fueron tratados adecuadamente por la APS, lo cual significo s6lo el 28,4 %
de la totalidad de la muestra. Si se considera la estadia de evolucion de la
enfermedad prehospitalaria de manera general fue mayor en los pacientes que
presentaron una adecuada antibioticoterapia, sin embargo el cuadro clinico general,
al momento del ingreso fue marcadamente mas favorable.

Tabla 5. Cuadro clinico al ingreso segun antibidticoterapia v dias de tratamientos
en atencion primaria de salud en pacientes con celulitis facial

Tratamiento

en APS Evaluacion del cuadro clinico al momento del ingreso
Antibidticoterapia {dias)
en
APS Moderada Severs MLy Total
Media £ DS sEvers
Mo, 9% Mo, % Mo, I Mo, I
Mo tratados 0 2 2,8 4 7.5 0 0 & 11,3
Tratamiento sin 2473 12 |2z26 8 |151 0 | 0 | zo 37,7
antibidticos
Macralidos Et4 3 5,7 T 13,2 2 3,8 1z 22,6
Penicilina - 7i6 3 |57 7 13,2 1 19 |11 20,8
cefalosporina
Aminoglucdcidos 12 ] 0 1 1,9 ] ] 1 1,9
Penicilina-
Cefalosporinas- St4 = | 3,8 |0 0 - 3,8
Aminoglucocidos
Penicilina-
Cefalosporina- 10 1 1,9 |0 0 o o | 1 1,9
Metronidazol
Total 414 23 43,4 27 B0, 3 E,T £33 100
1-2 p=0,001 1-3 p=0,130

DISCUSION

En un estudio realizado por Velazquez® en 40 pacientes de edades no pediatricas,
con celulitis facial odontogénica hubo un comportamiento similar de la muestra
respecto al sexo, aunque con ligero predominio en el sexo femenino. Regalado,
Galvez y Macias,® en su estudio con una muestra de 70 pacientes, encontraron que
el 60 % de los pacientes hospitalizados con este diagndstico fueron masculinos y el
grupo de edad mayormente afectado fue el de 1 a 5 afios, con 32 pacientes (45,7 %),
resultado muy similar al nuestro con un 41,5 % en este grupo etareo, estos autores
citan a Chiu, quien plantea que la edad promedio mas frecuente en los nifios era los
5 afios de edad y el grupo etareo de 1 a 5 afios de edad. Por su parte Ducase y
Roca' en un estudio con una muestra similar a la nuestra, de 51 pacientes,
ingresados por celulitis odontégena, que involucré a pacientes nifios y adultos,
encontraron un predominio de 66,7 % del sexo masculino y en su estudio citan que
coinciden su resultados por los realizados por Reyford, Boufflers, Baralle, Telion,
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Ghuermouche, MenuHkrivosi y otros y por Diaz y Gutiérrez, quienes también
reportan un predominio masculino. El estudio realizado por Morales*?> mostré
predomino del sexo masculino, asi mismo resulté en el estudio de Lima*®y
Rodriguez™®. Algunos autores como Lima' y Bascones-Martinez, Mufioz-Corcuera y
Meurman®® toman en cuenta los factores socioculturales y bioldgicos que pudieran
incidir en tal comportamiento.

Nuestros resultados discrepan con lo presentados por Regalado, Galvez y Macias,*°
pues ellos presentan en su investigacion, que solo el 22 % de los 70 pacientes
ingresados por celulitis facial fue de origen odontégena, sin embargo debemos
tener en cuenta que ellos analizaron todos los ingresos durante dos afios realizados
en ese hospital incluyendo servicios de Pediatria, mientras que nuestra
investigacion excluye las entidades causales de celulitis facial que no son
competencia del cirujano maxilofacial. EI comportamiento homogéneo en la celulitis
facial odontdgena en los tres grupos de edades y el predominio de la celulitis
postraumaética en los pacientes de 1 a 5 afios de edad es justificable por la mayor
tendencia a las caidas en esas edades, donde la regidn facial es una importante
estructura de parachoques en la biomecanica del trauma craneo facial.

No existe precedente de estudiar la celulitis facial segun las estaciones del afio,
aunque en el estudio realizado por Llor y Hernandez'® que involucré a las
enfermedades infecciosas en general, difieren los resultados; la frecuencia de
infecciones oscil6 entre el 39,8 % en enero y el 30,7 % en agosto.

Los resultados evidenciaron que los pacientes ingresaron con cuadro clinico severo
0 muy severo, lo que incluy6, fiebre, anorexia, toma del estado general, limitacion
significativa de la apertura bucal y deshidratacidon. Por esta razdn consideramos
importante adiestrar al estomaté6logo general integral y al personal médico de la
APS, sobre la importancia de tratar adecuadamente a los pacientes de edades
pediatricas cuando asisten a los servicios de urgencia en las areas de salud, para
brindarles medidas de soporte vital que permitan su correcta transportacion al
segundo nivel de atencidon. Un aspecto importante a sefialar es que dentro de los
cuadros clinicos severos o muy severos, la entidad mas representada fue la celulitis
facial odontégena. Criterio que concuerda con el trabajo de Matijeviee, Laziee,
Kuljize-Kapulica y Nonkovise'” donde evidenciaron que la celulitis facial odontégena
representé el 76,3 % de todas las celulitis faciales. Esta tiene su origen en abscesos
dentoalveolares tratados por el estomatdlogo de forma incorrecta, como lo cita
Rodriguez y otros™® en su trabajo realizado sobre esta patologia.

Esta descrito que la eritromicina es un antimicrobiano bacteriostatico, y que no se
recomienda para sepsis de region cervicofacial,® mucho menos en la infancia. Esto
revela que al momento del estudio existi6 dificultad en la APS respecto al
conocimiento de la eleccidén antimicrobiana para el tratamiento de la sepsis
cervicofacial y a su vez nos convoca a realizar acciones encaminadas a promover e
instrumentar la superacion del personal estomatoldgico de la APS de los municipios
que derivan a dicha institucién de salud para que traten correctamente esta
importante enfermedad infecciosa, mucho mas al tratarse de pacientes en edades
pediatricas.

CONCLUSIONES

La poblacién objeto de estudio estuvo representada en su mayoria por el sexo
masculino y el grupo de 1 a 5 afios, aunque hubo ausencia de significacion
estadistica entre los grupos de edades y el sexo. El tipo de celulitis facial
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predominante fue la odontdgena. La estacion del afio donde hubo mayor incidencia
de celulitis facial fue en primavera. En mas de la mitad de los casos el tratamiento
antimicrobiano aplicado en la atencion primaria de salud fue inadecuado. Al
momento del ingreso predomind la evaluacion clinica severa en la celulitis facial.
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