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mas frecuentes en la infancia y un motivo habitual de hospitalizacion, pero
sus caracteristicas en los hospitales distritales del Paraguay apenas se han
descrito. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y epidemio-
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todos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo

mediante la revision de historias clinicas de nifios de 0 a 15 afios interna-
dos por celulitis en el servicio de pediatria durante el periodo. Las varia-
bles clinicas y epidemioldgicas se describieron mediante frecuencias, sin
pruebas de hipotesis. Resultados: De 543 atenciones pediatricas del pe-
riodo, 24 fueron celulitis infecciosa (4,4 %) y se analizaron 21 con historia
clinica disponible. Doce (57 %) fueron varones; la media de edad fue de 4
afios y 15 (71 %) tenian 5 afios o menos. Las localizaciones mas frecuen-
tes fueron los miembros inferiores y el gliteo. La estancia media fue de 4
dias (1 a 13). Los antimicrobianos mas empleados fueron clindamicina oral
y cefotaxima intravenosa, casi siempre combinados. Todos evolucionaron
a la recuperaciéon completa, sin complicaciones ni fallecimientos. Con-
clusiones: En esta serie corta de un hospital distrital la celulitis afect6 so-
bre todo a nifios pequefios, predominé en los miembros inferiores y se re-
solviéd con antibioticoterapia empirica. Los hallazgos, descriptivos, no
permiten estimar la incidencia poblacional ni evaluar el desempefio asis-
tencial, y respaldan incorporar el tiempo de evolucién y el estudio
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microbiolégico al registro.

Palabras clave: celulitis, nifio, infecciones de los tejidos blandos,
Staphylococcus aureus, hospitalizacion, Paraguay

INTRODUCCION

La celulitis es una infeccion aguda de la dermis profun-
da y el tejido celular subcutaneo que se manifiesta con
eritema mal delimitado, calor, dolor y tumefaccién de
progresion rapida. Es una de las infecciones bacterianas
de la piel més frecuentes y una causa creciente de con-
sulta y de hospitalizacién: en los Estados Unidos genera
mas de 650 000 ingresos anuales y un gasto ambulatorio
estimado en 3 700 millones de délares (1). En una co-
horte estadounidense de mas de 48 millones de personas-
afio, la incidencia de infecciones de piel y partes blandas
se mantuvo estable en torno a 48 casos por 1 000 perso-
nas-afio, de los cuales alrededor del 60 % se clasificaron
como absceso o celulitis y el 95 % se trat6 de forma
ambulatoria (2).

En la infancia, las infecciones de piel y partes blandas
son un motivo habitual de atenciéon pediatrica y con fre-
cuencia se originan a partir de lesiones cutaneas meno-
res. El impétigo y la escabiosis, cuya prevalencia me-
diana en la poblacién infantil alcanza el 12,3 % y es
mayor en los contextos tropicales de escasos recursos,
actiian como puerta de entrada de infecciones mas pro-
fundas (3). En una serie hospitalaria australiana de 302
episodios de celulitis pediatrica, la mediana de edad fue
de 5 afios, predominaron los varones y las extremidades
fueron la localizacion mas afectada, mientras que la ce-
lulitis facial se asoci6 con la necesidad de ingreso (4). El
manejo del nifio con celulitis abarca desde el antibi6tico
tépico en el impétigo no complicado hasta el tratamiento
sistémico y la incisién y el drenaje en las formas puru-
lentas o profundas (5).

Los agentes etiol6gicos mas frecuentes de la celulitis son
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes y otros
estreptococos [B-hemoliticos; S. aureus resistente a la
meticilina predomina sobre todo en las lesiones puru-
lentas y los abscesos (6). La diseminacién del S. aureus
resistente a la meticilina de origen comunitario ha mo-
dificado la epidemiologia de estas infecciones en la re-
gion: en la vigilancia de infecciones de piel y partes
blandas asociadas a viaje, el riesgo de meticilinorresis-
tencia fue mayor en los viajeros procedentes de América
Latina, y la mayoria de los aislamientos portaba la

leucocidina de Panton-Valentine (7). En el Paraguay, un
estudio de 145 aislamientos de S. aureus de infecciones
cutaneas y osteoarticulares en pediatria hall6 una resis-
tencia a la meticilina del 67 % y una resistencia a la
clindamicina del 13 % (8), y los aislamientos comunita-
rios de nifios paraguayos portan de forma uniforme el
casete SCCmec de tipo IV (9).

El diagnéstico de la celulitis es clinico y no dispone de
una prueba de referencia, por lo que se confunde con
frecuencia con cuadros inflamatorios que la imitan; cer-
ca de un tercio de los pacientes ingresados por celulitis
de un miembro inferior recibe en realidad un diagnéstico
alternativo, con exposicién innecesaria a antibiéticos y a
la hospitalizacién (10,11). Las pruebas de laboratorio y
de imagen aportan poco en las formas no complicadas y
se reservan para los pacientes con toxicidad sistémica,
afectacion extensa o comorbilidad; el cultivo no esta in-
dicado de rutina en la celulitis no complicada (12).

Pese a la frecuencia de la celulitis pediatrica, sus carac-
teristicas en los hospitales distritales del Paraguay ape-
nas se han descrito. El objetivo general fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de la celulitis
infecciosa en pacientes pediatricos atendidos en el Hos-
pital Distrital de Hernandarias, Paraguay, entre agosto y
diciembre de 2023. Como objetivos especificos, se bus-
¢6 estimar la proporcion de casos de celulitis infecciosa
sobre el total de atenciones pediatricas del periodo; des-
cribir la distribucion por sexo, edad y mes de los casos;
describir la localizaciéon de las lesiones, los estudios
complementarios solicitados y el tratamiento adminis-
trado; y registrar la estancia hospitalaria y el desenlace
de la serie.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo en el servicio de pediatria del Hospital Dis-
trital de Hernandarias, en el departamento de Alto Para-
n4, Paraguay. La unidad de andlisis fue la historia clinica
de los pacientes de 0 a 15 afios internados en el servicio
con diagnostico de celulitis infecciosa entre agosto y di-
ciembre de 2023.



Se incluyeron las historias clinicas de los nifios de ese
grupo de edad atendidos en la planta de pediatria por
celulitis durante el periodo. Se excluyeron los pacientes
mayores de 15 afios y los ingresados por motivos no re-
lacionados con la celulitis. Las historias clinicas que no
pudieron localizarse en el archivo del servicio se conta-
bilizaron pero no se incluyeron en el analisis.

De cada registro se extrajeron el sexo, la edad —agru-
pada en 0 a 5 afios, 6 a 10 afios y 11 a 15 afios—, el mes
de atencion, la localizacion anatomica de la lesion, los
estudios complementarios solicitados, los antimicrobia-
nos administrados y su via, la realizacién de drenaje
quirdrgico, la estancia hospitalaria y la condicion al alta.
La proporcion de celulitis se calcul6 sobre el total de
atenciones registradas en el servicio de pediatria en el
periodo.

Los datos se tabularon en una planilla de célculo y se
analizaron de forma descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas, y la edad y la estancia hospitalaria
mediante la media y el rango. Dado el ntimero de casos,
los resultados se expresan como recuentos ademas del
porcentaje correspondiente. No se aplicaron pruebas de
contraste de hipétesis.

El estudio cont6 con el aval del comité de ética institu-
cional y con la autorizacién de la direccién del Hospital
Distrital de Hernandarias. Por tratarse de una revision
retrospectiva de registros clinicos, la informacién se
manejé de forma anonimizada y confidencial y se utilizo
unicamente con fines de investigacion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 543 aten-
ciones en el servicio de pediatria, de las cuales 24 (4,4
%) correspondieron a un diagnostico de celulitis infec-
ciosa. Tres historias clinicas no pudieron localizarse en
el archivo, por lo que la muestra analizada quedo cons-
tituida por 21 casos.

La distribuciéon mensual de los 21 casos analizados fue
de 1 en agosto, 4 en septiembre, 5 en octubre, 3 en no-
viembre y 8 en diciembre, sobre 100, 110, 129, 106 y 98
atenciones pediatricas mensuales, respectivamente.

De los 21 pacientes, 12 fueron varones (57 %) y 9 mu-
jeres (43 %). La media de edad fue de 4 afios; 15 nifios
(71 %) tenian 5 afios o menos, 6 (29 %) entre 6 y 10 afios
y ninguno entre 11 y 15 afios. La estancia hospitalaria
media fue de 4 dias, con un rango de 1 a 13 dias.
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Se registraron 24 localizaciones en los 21 pacientes. Las
mas frecuentes fueron los miembros inferiores (6
registros), el gliteo (4), la region periorbitaria (3) y la
cara (3); con menor frecuencia se afectaron la mano, el
pie y la regién toracoabdominal (2 cada una) y las
regiones inguinal y del hombro (1 cada una).

El hemograma fue el estudio mas solicitado (12 pacien-
tes, 57 %), seguido de la proteina C reactiva (10 pacien-
tes, 48 %) y la ecografia de partes blandas (6 pacientes,
29 %). La albimina y las proteinas séricas se determi-
naron en 2 pacientes cada una, y la radiografia, la orina
simple, la glucemia, la urea y creatinina y el cultivo en 1
paciente cada uno. El cultivo se solicité en el tnico caso
sin respuesta al tratamiento antibiético empirico.

Todos los pacientes recibieron antibioticoterapia. Por via
oral se emplearon clindamicina en 20 pacientes y amo-
xicilina en 3; por via intravenosa, cefotaxima en 17 pa-
cientes y vancomicina, amikacina, ceftazidima y tobra-
micina en 1 paciente cada una; el acido fusidico tépico
se indico en 4 pacientes. La mayoria de los nifios recibid
mas de un antimicrobiano. Se realiz6 drenaje quirtrgico
en 1 paciente, ante la falta de resolucién de la infeccién,
y se administraron corticoides sistémicos en 4 pacientes.

Los 21 pacientes evolucionaron a la recuperacién com-
pleta. No se registraron complicaciones (absceso, septi-
cemia) ni fallecimientos.

DISCUSION

En esta serie de 21 nifios internados por celulitis infec-
ciosa en un hospital distrital durante cinco meses, la ce-
lulitis represent6 el 4,4 % de las atenciones pediatricas
del periodo, afecté de manera predominante a menores
de 6 afios, se localiz6 sobre todo en los miembros infe-
riores y evoluciond en todos los casos a la recuperacién
completa, sin complicaciones ni mortalidad. Este perfil
es coherente con la descripcién de la celulitis pediatrica
en series hospitalarias de mayor tamafio, en las que la
enfermedad afecta sobre todo a nifios pequefios, se re-
suelve con antibioticoterapia y rara vez provoca desen-
laces graves (2,4).

El predominio de los nifios de 5 afios o menos y la ligera
mayoria de varones reflejan sobre todo qué pacientes se
internan por celulitis en este servicio, mas que un patrén
de riesgo. En la serie australiana, la celulitis pediatrica
también fue mas frecuente por debajo de los 5 afios y en
los varones (4). El aumento del niimero de casos hacia
diciembre coincide con la estacién calida, cuando son



mas frecuentes los traumatismos cutaneos y las picadu-
ras de insecto; sin embargo, el escaso niimero de casos
por mes impide interpretar esta variacién como algo mas
que una observacién puntual.

El predominio de los miembros inferiores concuerda con
la mayor exposicién de las extremidades a traumatismos
y lesiones que rompen la barrera cutanea y facilitan la
entrada de bacterias (4). El tratamiento eficaz del impé-
tigo, la escabiosis y otras dermatosis, asi como el cuida-
do de las heridas menores, son las principales medidas
para prevenir la celulitis en la infancia (3). La afectacién
del gltiteo y de la regién toracoabdominal, menos habi-
tual, probablemente se relacione con la humedad, la
maceracioén y las lesiones por presién o roce en los nifios
mas pequefios.

Tres pacientes presentaron celulitis periorbitaria. En esta
localizacién es esencial distinguir la forma preseptal, que
es la més frecuente y de buen prondstico, de la celulitis
orbitaria, que puede comprometer la vision y requiere
tomografia y manejo multidisciplinario; en una serie
pediatrica de 168 casos, la estancia media fue de 3 dias
en las formas preseptales y de 8 en las orbitarias, con
evolucién favorable en casi todos los pacientes (13). El
uso de corticoides sistémicos como coadyuvante en la
celulitis orbitaria se ha asociado con una menor estancia
hospitalaria sin aumento del drenaje quirdrgico, pero la
evidencia procede de estudios heterogéneos y su certeza
es baja (14).

No se dispuso de estudio microbiol6gico en la mayoria
de los pacientes, una situacién habitual dado que el cul-
tivo no esta indicado de rutina en la celulitis no compli-
cada (12). En ausencia de aislamiento, la eleccién del
antibidtico es empirica y debe orientarse por la epide-
miologia local: en el Paraguay, dos tercios de los aisla-
mientos pediatricos de S. aureus son resistentes a la me-
ticilina, aunque la resistencia a la clindamicina se man-
tiene en torno al 13 % (8). El predominio de la clinda-
micina en esta serie es coherente con ese patrén y con los
datos de eficacia en la infeccién cutdnea pediatrica: en
una cohorte de nifios, la clindamicina se asocié con me-
nos fracasos y recurrencias que la trimetoprima-sulfa-
metoxazol o los B-lactdmicos (15), y en ensayos contro-
lados la clindamicina y la trimetoprima-sulfametoxazol
mostraron eficacia equivalente en la celulitis y el absce-
so no complicados (16,17). La adicién de un antibidtico
tras la incision y el drenaje mejora la curacion del abs-
ceso frente al drenaje aislado (17). En las lesiones
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purulentas, la incision y el drenaje siguen siendo el pilar
del tratamiento (5).

La estancia hospitalaria media de 4 dias, con casos de
hasta 13 dias, es prolongada para una serie sin compli-
caciones. La evidencia actual indica que en la celulitis no
complicada que mejora al quinto dia, 5 dias de antibio-
tico son tan eficaces como 10 (18), y que el paso de la
via intravenosa a la oral puede realizarse de forma tem-
prana una vez que el paciente esta afebril y mejora cli-
nicamente (19). Protocolizar la duracién del tratamiento
y los criterios de cambio a la via oral y de alta podria
acortar la hospitalizacién y la exposicién a antibidticos
parenterales sin comprometer los resultados.

El hemograma, la proteina C reactiva y la ecografia se
solicitaron en una proporcién considerable de pacientes.
Los reactantes de fase aguda tienen escaso rendimiento
diagndstico en la celulitis no complicada y se reservan
para la sospecha de toxicidad sistémica o de infeccién
profunda (11,12). La ecografia a pie de cama, en cambio,
es ttil cuando el examen fisico es equivoco: en la infec-
cion pediatrica de piel y partes blandas identifica el abs-
ceso con una sensibilidad del 90 % y una especificidad
del 80 %, y supera al examen fisico solo (20). Su uso
selectivo podria reducir tanto los estudios de laboratorio
de bajo rendimiento como los drenajes innecesarios.

El estudio tiene limitaciones importantes. Se basa en 21
casos de un solo establecimiento durante cinco meses,
con tres historias clinicas no recuperadas, por lo que los
resultados no son generalizables ni permiten estimar la
incidencia de la celulitis pediatrica en ninguna pobla-
cion; por disefio, el denominador son las atenciones del
servicio.

No se dispuso de informacién sobre el tiempo de evolu-
cion antes de la consulta, la presencia de puerta de en-
trada, la etiologia microbiolégica, la clasificacion en ce-
lulitis purulenta o no purulenta ni la evolucion tras el
alta, y el andlisis fue exclusivamente descriptivo. La au-
sencia de complicaciones y de mortalidad en una mues-
tra pequefia y mayoritariamente de nifios pequefios es
esperable y no debe interpretarse como un indicador de
desempeiio asistencial. Como fortaleza, el trabajo aporta
una primera descripcién local de un problema pediatrico
frecuente en un nivel de atencién poco estudiado.

En conclusién, en esta serie corta de un hospital distrital
paraguayo la celulitis infecciosa afect6 sobre todo a ni-
flos pequefios, predominé en los miembros inferiores y
se resolvio sin complicaciones con antibioticoterapia



empirica, con amplio uso de clindamicina; estos hallaz-
gos, descriptivos, respaldan incorporar de forma siste-
matica el tiempo de evolucién, la puerta de entrada y el
estudio microbiolégico al registro clinico, y protocolizar
la duracion del tratamiento y los criterios de alta como
base para mejorar la atencién de la celulitis pediatrica en
el establecimiento.
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