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PENSAMIENTO.

En lo que se refiere a enfermedades

Acostumbrate a dos cosas.

Ayudar y ante todo, no dafiar.

Hipdécrates.
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SINTESIS DE LA TESIS.

Se realizé un estudio pre experimental de tipo intervencion educativa (antes-

después), para evaluar la estrategia de intervencién educativa sobre la celulitis

preseptal y orbitaria en los m édicos que laboran en el area norte del municipio

M orén, durante el periodo noviembre del 2008 a marzo del 2009. Eluniverso de

trabajo lo conformaron 43 médicos pertenecientes a dicha entidad, la muestra

final quedd conformada por el 100.00% del universo que cumpli6 con los

criterios de inclusién y exclusion. EI 88.63% de los médicos pertenecieron a la

especialidad de MG, 58.14% tenia mas de diez afios de graduado; los

conocimientos sobre la definici6n de celulitis preseptal y orbitaria en un primer

tiempo fueron bajos en el 48.84%, en un segundo tiempo el 100.00% de los

participantes obtuvo conocimientos altos; sobre las manifestaciones clinicas un

53.49% alcanz6 conocimientos bajos inicialmente, luego el 86.05% tuvo nivel

alto; en relacién a la etiopatogenia de la enfermedad antes el 69.77% tenia

conocimientos bajos, después de la intervenciéon el 86.05% alcanzdé nivel alto;

los conocimientos sobre el diagnéstico de la entidad antes fueron bajos en un

69.77% , después altos en el 79.07% ; las com plicaciones fueron diagnosticadas

incorrectamente inicialmente por el 72.10% de la muestra y correctamente por

el 83.72% en un segundo tiempo; en relacién a las medidas terapéuticas antes

de la intervenciéon los conocimientos fueron bajos en el 93.02% , después altos

en el 81.40% ; sobre el conocimiento general de esta enfermedad antes de la



intervenciéon el 67.45% de los médicos alcanzaron <conocimientos bajos,

después el 96.05% alcanzé conocimientos altos.

Palabras clave: Celulitis preseptaly orbitaria. Intervenciéon educativa. Nivel de

conocimiento.
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INTRODUCCION.

La infeccion del contenido de la O6rbita y estructuras adyacentes incluye un

grupo de padecimientos sobre los cuales el médico debe actuar en forma

inmediata y certera. Tanto la celulitis preseptal (CPS) como la orbitaria sino son

adecuadamente tratadas se corre el riesgo que desencadenen com plicaciones

serias que involucran el sistema nervioso central e incluso provoquen la

muerte.l

El septum orbitario es una capa fina de tejido fibroso, que se origina del

periostio del reborde orbitario tanto superior como inferior. En el péarpado

superior el septum se fusiona con la aponeurosis del muUsculo elevador del
parpado aproximadamente 3 mm por arriba del borde tarsal superior. En el
parpado inferior, el septum orbitario se fusiona con la fascia capsulo-palpebral,

justo por debajo del borde tarsal inferior. EIl septum orbitario sirve como una
barrera entre los parpados y la é6rbita, vy de esta manera limita la diseminacién

. . . 2-4
de procesos infecciosos o hemorraglas.

Esta barrera anatémica permite
diferenciar la celulitis preseptal de la orbitaria; cuando la infeccién comprom ete
las estructuras anteriores al septo la celulitis es preseptal, en tanto si es
afectado el tejido localizado por detras de éste, el cuadro se denomina celulitis
orbitaria (CO); en esta Ultima entidad debe incluirse otros padecimientos menos

.. . . . . 5-7
frecuentes como elabsceso subperi6ostico e infraorbitario.



E xiste gran diferencia en la incidencia y evolucién entre los dos padecimientos,
sin duda la celulitis periorbitaria es mucho mas frecuente y menos agresiva que
la orbitaria. Se hace mencion que la letalidad de esta UGltima en la era
preantibiética fue del 17% y una cuarta parte de los sobrevivientes quedaban
ciegos.® No obstante la notable disminucién de la prevalencia de la CO desde
la introducciobn de los antimicrobianos, esta infeccién es responsable de
m Ultiples com plicaciones como pérdida de la vision, trombosis de seno
cavernoso, absceso cerebraly en los casos mas severos muerte, °razén por la

cualeldiagndéstico y tratamiento deben ser precisos y oportunos.

La incidencia de celulitis orbitaria ha disminuido desde la introduccién de la

10,11 s . . .
' también la etiologia bacteriana

vacuna del Haemophilus influenzae tipo B
ha cambiado tras la introduccién de esta vacuna. La vacuna del Haemophilus
influenzae tipo B se introdujo en Estados Unidos de manera obligatoria en 1990,
y sin em bargo en Espafia no fue obligatoria en las 17 comunidades auténom as
hasta 1998. En la era pre-vacunalelgermen mas frecuentemente aislado era el
H. influenzae tipo B, mientras que en la era post-vacunal los gérmenes
productores de celulitis son presumiblemente los que originan sinusitis, ‘> de los
cuales el mas frecuente es el Streptococcus pneumoniae. EIH. Influenzae tipo
B ha dejado de ser por tanto el patégeno m as significativo en celulitis preseptal
y orbitaria en nifios, y su manejo deberia modificar la pauta de antibi6ticos

. 13,14
establecida.



El ojo es uno de los o6rganos mas importantes en la vida de relaciones,

responsable del 85% del total de las percepciones sensoriales y por tanto

repercute en el orden afectivo y estético delindividuo, es por ello la importancia

de un diagndéstico y tratamiento precoz de la celulitis preseptal y orbitaria, para

preservar uno de los dones mas preciados por el ser humano. EIl manejo de

pacientes con celulitis orbitaria o periorbitaria es variado debido a la falta de

comprension del significado de estos términos. Poner en claro la patogénesis

de estas dos entidades ayudaria a comprender el diagndstico y tratamiento. 4

SITUACION PROBLEMATICA.

El manejo de pacientes con celulitis orbitaria o periorbitaria es variado debido a

la falta de comprension del significado de estos términos. El desconocimiento

de la patogénesis de estas dos entidades afecta en gran medida su diagndéstico

y tratamiento. La observacién diaria de pacientes que acude a nuestro servicio

con esta afeccién en su mayoria en edades pediatricas donde la edad media es

de 21 meses para la celulitis periorbitaria y 12 afios para la orbitaria, con

tratamientos inadecuados y que en algunos casos se corre el riesgo de

desencadenar complicaciones serias que involucran el sistema nervioso central

e incluso provoquen la muerte.



PREGUNTA INVESTIGATIVA.

¢.COomo se incrementara el nivel de conocimiento sobre celulitis preseptal y

orbitaria en los m édicos del Policlinico Universitario Norte de Morén?

HIPOTESIS DEL TRABAJO .

Si se aplica una intervencion educativa a los médicos del Policlinico

Universitario Norte de Morén se incrementaran los conocimientos sobre celulitis

preseptaly orbitaria de los mismos.

Todo lo anterior nos motivé a la realizacion de la presente investigacion.



OBJETIVOS.

1- Objetivo General.

Evaluar la estrategia de intervencion educativa sobre la celulitis preseptal y

orbitaria en los médicos que laboran en el adrea norte del municipio Morén,

durante el periodo noviem bre del 2008 a marzo del 2009.

2- Objetivos Especificos.

2.1- Distribuir los profesionales de la muestra segun:

. Especialidad médica.

. Afilos de graduado.

2.2- Explorar el conocimiento antes y después de la intervencién educativa

sobre la celulitis preseptaly orbitaria en cuanto a:

. Definicion.

. Sintomas y signos fundam entales.
. Etiopatogenia.

. Diagnoéstico.

. Com plicaciones.

. Tratam iento.

2.3- Evaluar elnivelde conocimientos general sobre la celulitis preseptaly

orbitaria antes y después de la intervencién educativa.

2.4- Disefiar plegable sobre celulitis preseptaly orbitaria para ser utilizado en la



intervencion educativa y mejorar elnivelde conocimiento de los médicos

participantes en la investigacién.

CAPITULO I: FUNDAMENTACION HISTORICA Y GNOSEOLOGICA DE LA

CELULITIS PRESEPTAL Y ORBITARIA.

En este capitulo abordaremos los temas sobre antecedentes histéricos vy
caracterizacién gnoseoléogica de la celulitis preseptal y orbitaria abarcando

sobre la definicién, etiopatogenia, microbiologia, manifestaciones clinicas,

diagnoéstico y tratamiento de esta entidad infecciosa.

1.1 Antecedentes histéricos.

La palabra oftalmologia proviene el griego ophthalm s, ojo, y logos, tratado. Es
de todas las ramas de la medicina, la que cuenta con los antecedentes mas
remotos, los que han sido transmitidos oralmente y por medio de antiguos
escritores. Ha estado vinculada a la medicina mitolégica e incluso a la medicina
prim itiva em pirica, en la que se desenvolvia la vida de los primeros pueblos.

En el papiro de Ebers, 2 830 afios a.n.e., estda escrito: ... para curar las

granulaciones de los ojos, compondrdas un remedio de colirio, carderillos,



cebolla, sulfato de cobre y polvos de madera, lo mezclaras y lo aplicaras en los

» 15

ojos enfermos’.

En la mitologia del Egipto milenario el conocimiento de la oftalmologia se lim ité

a la pupila, la esclerética y a los aspectos externos: parpados, pestafias y cejas;

a pesar de que ignoraban casitoda la estructura interna delojo, la oftalmologia

se desarroll6, ya que las enfermedades de los ojos eran muy frecuentes, sobre

todo la O ftalmia del desierto’” conocida hoy como Tracoma, todavia endém ico

en Egipto. Una de las defensas contra esta enfermedad fue el uso de Kohol,

gue actuaba en dos frentes: para reducir la luz intensa, al ser negro, y com o

desinfectante efectivo, al estar fabricado con sulfato de atimonio.

Los parpados se denominaban la “espalda del ojo’; el blanco del ojo se llam§é

esclerodtica; el iris se estudié, ciertos textos indicaban que su examen perm itia

descubrir el sexo del feto; la pupila fue denominada “la nifa que esta en el

ojo”’, debido a la imagen de personas que se reflejaban en la c6rnea sobre el

fondo negro de la pupila (pupila: poupée: mufieca).

Los artesanos del Imperio Antiguo, fabricaron réplicas perfectas de los ojos en

cristaly esm alte para las estatuas.

Desde la primera dinastia, los textos mencionan los cuidados dados a los ojos,

con practicas mezcladas a la magia: Thot, Dios de la ciencia y la medicina es el

antepasado de los oftalm6logos; segun la mitologia habria vuelto a poner en su

lugar el ojo que Horus perdi6 en su pelea contra Seth dios de la oscuridad vy

declaro soy Thot, el médico delojo de Horus” (figura 1).



Figura 1. Ojo protector, representacién de Horus.

M &s tarde en tiempos de Pepy | de la Dinastia VI, en una estela funeraria, se
representa a un hombre, a veces sentado y otras andando, con esta inscripcion
dedicatoria: "Pepy AnjlIri, director de los médicos reales, médico de los ojos del
palacio, custodio del orificio intestinal, el que prepara documentos, el que
amaestra escorpiones’.

El papiro de Ebers y el de Londres contienen varios conjuros magicos
invocando a Thot, que habia que repetir varias veces mientras se aplicaba el
colirio: El que salvdo el ojo de Horus en su pelea contra Seth, serd capaz de
devolver la luz a los enfermos de los ojos. 16,17

En la época de Hip6crates, 400 afilos a.n.e., se hacian operaciones de los ojos.
Algunos autores refieren gue la operacion de catarata por reclinamiento del
cristalino data de esa época, Yy que se realizaba tanto en Egipto como en la
India; se le atribuye a Hipo6crates, quien escribié6 la primera obra sobre

oftalmologia. s


http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:Eye_Horus_Louvre_Sb3566.jpg

Asi podemos apreciar que la humanidad ha tenido relaci6bn con las

enfermedades infecciosas durante toda su historia, pues la ciencia ha

confirmado la existencia de estas en nuestros antepasados lejanos,

descripciones de algunas de estas enfermedades aparecen en las primeras

escrituras de la India, Egipto y China.'®*°

1.2 Caracterizacion gnoseolédgica de la celulitis preseptal y orbitaria.

La celulitis preseptal y orbitaria constituyen procesos infecciosos que afectan

principalmente a los nifios y que provocan una tumefaccién aguda con

enrojecimiento del parpado y la piel circundante (celulitis preseptal) o de la piel

periorbitaria y delcontenido orbitario (celulitis orbitaria).

La celulitis preseptales mas frecuente (representa el 85 a 90% de los pacientes

afectados) que la orbitaria y afecta sobre todo a nifios menores de 5 afios de

edad, mientras que la celulitis orbitaria es m as frecuente en niflos mayores de 5

Etiopatogenia.

La relacién anatémica del tejido orbitario y periorbitario con estructuras vecinas

resulta ser un componente vital para el entendimiento de la fisiopatologia de la

infeccioén. La proximidad de los senos paranasales, aparato lagrimonasal y



dientes con la 6rbita, y la natural labilidad de esas estructuras respecto a la

infeccién (sinusitis, dacriocititis, absceso periapical) constituyen un factor de

riesgo importante en la génesis de la celulitis, por otro lado la escasez de

valvulas en el sistema venoso entre la 6rbita y el compartimiento facial, hacen

proclive la diseminacién hematégena de los gérmenes concurrentes en los

24-26 - . . s
O tro detalle anatémico que favorece la infeccidon

focos de infecci6on citados.
preseptal es el escaso espesor de la piel palpebral (la piel mas delgada del
cuerpo) y eltejido subcutdneo compuesto por tejido muUsculofibroso sin grasa, lo
cual hace posible que los parpados sean poco complacientes y se edem atizen

P . . 27
dram aticamente cuando se llenan de liquido.

La sinusitis etmoidal es el origen mas comun de la CO debido a que el seno

etmoidal estd separado de la 6rbita por la lAmina papirdcea, estructura porosa

de 0.5 mm de espesor sumamente labila traum atismos. La fractura de esta o la

dehicencia congénita permiten relacionar facilmente el seno etmoidal con la

6rbita; otra via que comunica ambas estructuras es la foramina, sitio por donde

6:28:30 £ | periostio (peri6rbita) constituye una

atraviesan las arterias etmoidales.
barrera que Ilimita la diseminacion de la infeccioén del seno a la O6rbita, sin
embargo cuando esta es rebasada por la agresioén bacteriana se forma el

absceso subperiéstico y a partir de este punto, una vez contaminado el tejido

contiguo se presenta elabsceso orbitario.

La infeccién del tejido periorbitario usualmente es secundaria a traum atismos e

infecciones de piel circundante, incluyendo picadura de insectos; la via



hem atégena es muy comuUn en nifios de 3 a 36 meses de edad gquienes estan

. . : 31
en alto rresgo de contraer bacterem ia por Streptococcus pneumoniae.

. -z . P 32
Eventualmente la infeccion sinusal puede desencadenar celulitis preseptal.

Microbiologia.

El predominio bacteriano en el foco de infecciobn depende de la puerta de

entrada. En caso de traum atismo, infeccion de piel o picadura de insecto,

Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes son Jlos agentes mas

importantes. Ya se comenté elrol de Streptococcus pneumoniae en las celulitis

preseptales secundarias a bacteremia en menores de tres afios, en esta

también debe incluirse Haemophilus influenzae Tipo B. Un capitulo interesante

resulta ser la infeccién dental (absceso periapical) donde predomina la flora

anaerdébica (bacteroides, fusobacterium) y bacterias del género estreptococos.

Cuando el origen es sinusal Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,

Haemophilus influenzae no tipificable, Streptococcus pneumoniae y anaerobios

. . 27, 33-37
son los microorganismos responsables.

M anifestaciones clinicas.

La inspeccion de la piely parpados es imprescindible buscando traum atismo

reciente o infeccién vecina. Los signos respiratorios de mas de 10 dias de

duracién, descarga postnatal, halitosis son UuUtiles en el diagnoéstico de sinusitis,

por otro lado recordar que la dacriocistitis y la infeccion dental puede ser el

origen de la enfermedad.



Los péarpados adquieren un aspecto muy caracteristico en la infeccién

periorbitaria, son féaciles de advertir todos los signos inflamatorios donde

destacan eritema y edema que dificulta la apertura palpebral. El paciente puede

presentar fiebre y compromiso del estado general; el exudado suele ser muy

comuin en la mayoria de los nifios, quienes a su vez comprometen Gnicamente

un lado (figura 2), s6lo en 5% estan afectados ambos ojos. Ocasionalm ente

acompafia al proceso compromiso facial del lado afectado; en nuestro servicio

esta asociacién es frecuente cuando elorigen es odontogénico.

Figura 2. Celulitis preseptal (ojo derecho).

Los pacientes con celulitis orbitaria o absceso suelen cursar con toxemia, pero

los signos mas importantes son proptosis, quémosis, oftalmoplejia (ojo fijo),

disminucién de la agudeza visual y dolor; casi siempre los parpados se

encuentran edem atizados (figura 3). La pérdida de sensibilidad en el drea de

distribucién de la rama oftalmica del trigémino, el desarrollo de neuropatia

craneal, ptosis y oftalmoplejia externa del ojo contralateral y alteracion del



estado de conciencia son signos ominosos que orientan afectacién del seno

6, 20,38

cavernoso y leptomeninges. Estos hallazgos son suficientes para iniciar

tratamiento antimicrobiano agresivo.

-

Figura 3. Celulitis orbitaria con quémosis, proptosis y oftalmoplejia.

Diagndéstico.

La celulitis periorbitaria se diagnostica en base a la presencia de signos

inflam atorios en el 4rea preseptal. EIl problema radica cuando estos signos son

muy manifiestos y el edema palpebralno permite una apropiada exploracién del

globo ocular, en estas circunstancias existe la posibilidad de confundirse con

celulitis orbitaria, por esta razén y ala menor duda debe practicarse tomografia

computarizada de la 6rbita con el propo6sito de observar compromiso del tejido

orbitario. Los ~cortes axiales y coronales delgados de la O6rbita permiten

diferenciar con toda nitidez la inflamacién preseptal u orbitaria. EIl absceso

subperiéostico se encuentra localizado a lo largo de la parte media de la pared

orbitaria, contigua al seno etmoidal opacificado (figura 4). Algunos pacientes



suelen evolucionar formando abscesos intraorbitarios facilmente identificables

mediante tomografia (figura 5) e incluso a través de un estudio radiolégico de

craneo en el que ocasionalmente suele observarse un nivel hidroaéreo (figura

6).

Figura 4. Absceso subperidstico en ojo izquierdo (flecha).

VSc 2187

Figura 5. Absceso y celulitis orbitaria en ojo derecho (flecha). Notese la

proptosis respecto al ojo izquierdo y la etom oiditis ipsilateral.



Figura 6. Radiografia de craneo mostrando el nivel hidroaéreo del absceso

orbitario (ojo derecho).

El hemograma casi siempre se acompafia de leucocitosis con desvio izquierdo,
velocidad de sedimentacion globular acelerada y proteina C reactiva por encim a
de 10 mg/dL. Los hemocultivos son muy UGtiles para establecer el diagndstico
microbiolé6gico, aunque es positivo en menos del 10% de los pacientes. 23.39-41
El rendimiento de los cultivo por aspiracion del area preseptal, secrecion
conjuntival y m aterial purulento obtenido por drenaje suelen ser mayores al
hemocultivo. Finalmente, cuando existe sospecha de infeccién sinusal o
peridentaria, una radiografia de senos paranasales y panoramica de piezas

dentarias son de gran ayuda para definir el origen de la enfermedad. 142,43

Tratamiento.

La decisién de internar a los pacientes con celulitis periorbitaria se basa en la

presencia de fiebre y sintomas de toxi-infecciéon; recordar que cuando no existe

compromiso del estado general suele ser suficiente la terapia oraly observacién



cuidadosa en domicilio, en tanto que el paciente con sintomas de infecciéon

sistémica debe hospitalizarse para recibir terapia antimicrobiana parenteral. Las

formas postraum aticas o por heridas circunvecinas deben ser tratadas

cubriendo agentes Gram positivos, en este escenario son Gtiles las

cefalosporinas de primera generacién, cloxacilina o clindamicina por espacio de

siete a diez dias. Cuando se sospecha bacteremia como puerta de ingreso de la

infeccion debe ampliarse el espectro antimicrobiano empleando cefotaxima y

cloxacilina, en el entendido de que Streptococcus pneumoniae 6 Haemophilus

Influenzae tipo B serian los microorganismos responsables. Ocasionalmente la

lesiobn se absceda y requiere drenaje quirargico. En general, cuando la terapia

antimicrobiana es o6éptima y no se observan complicaciones (absceso), el

resultado es favorable en las primeras 48 horas, tiempo en que la fiebre

desaparece y disminuyen los signos inflam atorios.

Todos los nifios con celulitis o absceso orbitario deben ser hospitalizados vy

recibir am oxicilina-clavulanato o am picilina-sulbactam (en nuestro medio sélo

contamos con amoxicilina-sulbactam) por via parenteral. Esta asociacion es

totalmente razonable por su amplia cobertura sobre Ila flora anaerdbica

(incluyendo agentes productores de beta-lactamasa); como se recordara estos

microorganismos son prevalentes en infecciones dentarias y eventuales en la

sinusitis, que con mucho son la causa mas frecuente de CO . Otra alternativa es

cefotaxima y cloxacilina, aunque el espectro de estos farmacos desatiende

anaerobios (las isoxisolilpenicilinas tienen escasa accién sobre anaerobios vy



ninguna la cefalosporina). La terapia debe ser prescrita por espacio de 10 a 14
dias, sin embargo cuando existe destruccién 6sea (osteomielitis) el tratam iento

. 20,44-48
se prolonga de tres a seis semanas.

La evaluacion y seguimiento de los pacientes con celulitis orbitaria debe estar a
cargo de un equipo meédico multidisciplinario -pediatra, otorrino, oftalm 6logo -,
estos UGltimos ante la posibilidad de wuna intervencién quirdrgica. No existe
consenso respecto al momento en que el paciente con CO debe ser tratado
quirdrgicamente, las propuestas no son del todo esclarecedoras aunque la
m ayoria de los expertos proponen drenaje cuando el absceso intraorbitario es
amplio y bien definido, en caso de oftalmoplegia y deterioro significativo de la
agudeza visual, en presencia de absceso subperiéstico o cuando elrendimiento

del esquema antimicrobiano es intutildespués de 24 a 36 horas.® *9%°



CAPITULO 1: ASPECTOS METODOLOGICOS E INTERVENCION

EDUCATIVA SOBRE CELULITIS PRESEPTAL Y ORBITARIA.

En este capitulo abarcaremos los aspectos metodolégicos que tuvimos

presentes para la realizacion de esta investigacién, asi como la

fundamentacién metodolégica de la Intervencion Educativa sobre la

celulitis preseptal y orbitaria utilizada para elevar el nivel de conocimiento

de los médicos que conformaron la muestra.

2.1 Aspectos metodolégicos de la investigaciéon.

Se realizé un estudio pre experimental de tipo intervencion educativa (antes-

después), para evaluar la estrategia de intervencién educativa sobre la celulitis

preseptal y orbitaria en los médicos que laboran en el d&rea norte del municipio

M orén, durante el periodo noviembre del 2008 a del marzo del 2009.

El universo de trabajo lo conformaron 43 médicos pertenecientes a dicha

entidad, y la muestra final quedd conformada por el 100.00% del universo que

cum plieron con los siguientes criterios de inclusiéon y exclusién:



CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Todos los que estuviesen motivados y en disposicion de participar en el

estudio previo consentimiento informado (Anexo 1).

2. Personalmédico que se encontrara prestando labor asistencialalmomento

del inicio de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Todos aquellos que no cum plieron los requisitos antes mencionados.

FUNDAMENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

METODOS TEORICOS:

¢ Histérico-lé6gico: al realizar el estudio del problema de investigacion en

estos afios, se hizo énfasis especialen la naturaleza del mismo en el pais.

A Anéalisis-sintesis: en la interpretacién de fuentes bibliograficas, para

determinar las posiciones tedricas que sustentan la solucién del problema

cientifico.

¢ Sistémico: al valorar el caracter de sistema de los componentes del

problem a.



A Hipotético-deductivo: posibilité el surgimiento de conocimientos a partir de

influencias tedricas. Ayudo6 a corroborar las hipo6tesis e inferir conclusiones.

METODOS EMPIRICOS:

¢ Observacion: es el método em pirico méas universal. A través de élse pudo

determinar que con la aplicacién de una intervencién educativa se puede elevar

elnivel de conocimientos de los médicos sobre celulitis preseptaly orbitaria.

¢ Analisis documental: permiti6 hacer un estudio de las tendencias

mundiales en cuanto al comportamiento de la enfermedad a nivel mundial y

nacionaly la importancia del seguimiento de la enfermedad en su mejor control.

TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

. La encuesta (Anexo 2). La misma se aplicé en dos momentos un primer

momento (antes) de implementar la intervencién educativa (Epigrafe 2.2) y en

un segundo momento (después) finalizada la intervencion para poder evaluar el

nivel de conocimientos sobre el tem a.

. Para el desarrollo de esta investigacion, se aplicé la encuesta a partir de la

cual se determinaron los problemas y en correspondencia con los mismos se

elaboré una intervenciéon educativa (Epigrafe 2.2) dirigido a los médicos; luego

de la puesta en préactica de la misma se aplicé por segunda vez la encuesta

para valorar el impacto de la misma. La cual estuvo compuesta por 8 preguntas,



dos de datos generales y el resto preguntas que midieron conocimientos, a las

cuales se les dio un valor segin los items (Clave de evaluacién Anexo 3)

antes y después de la intervencién educativa, que constituyé6 el sustento

inform ativo de todo el trabajo. En esta se recogieron todas las variables de

interés para la informacién.

1. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable dependiente.

Conocimiento. La adquisicion de los mismos a través de la superacién de los

m édicos en tem as relacionados con la celulitis preseptaly orbitaria.

VARIABLE INDICADORES/DIMENSIONES TECNICA QUE

DEPENDIENTE uTiL1ZO o ITEM

QUE EVALUA.

Conocimientos de los Alto: si conoce la definicion, Encuesta.
m édicos sobre celulitis m anifestaciones clinicas,

Pregunta 3.
preseptaly orbitaria. etiopatogenia, diagnostico,

com plicaciones y medidas 3.2

terapéuticas correctas.

Pregunta 4

Entre 81-100 puntos.

Medio: m anifestaciones




clinicas: si item <correcto mas

otro incorrecto, si identifica 4

entidades

etiopatogénicas,

diagndstico: item correcto mas

otro incorrecto, si identifica 4

com plicaciones, medidas

terapéuticas: si item correcto

m as otro incorrecto.

Entre 61- 80 puntos.

Bajo: No conoce la definicion,

ni las manifestaciones clinicas,

etiopatogenia: hasta 3 item

correctos, diagndéstico si item

correcto mas otro incorrecto, si

identifica 3 complicaciones,

medidas terapéuticas: si marca

item correcto mas otros

incorrectos.

60 puntos.

Pregunta 5

Pregunta 6.

Pregunta 7.

Pregunta 8.

8.4,

8

.5.




Variable independiente.

Intervencién educativa: Sistema de actividades weducativas para lograr

cambios en el conocimiento sobre celulitis preseptal y orbitaria de los

profesionales que participaron en el estudio.

M étodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre

sujetos para lograr los objetivos propuestos.

Las variables utilizadas en el estudio para dar salida a los objetivos propuestos en

la investigacion fueron las siguientes:

VARIABLES TIPO DE VARIABLES VARIABLE

OPERACIONALIZADA

ESPECIALIDAD. Cualitativa Nominal. M edicina General Integral.

M edicina General Integral*'

Pediatria.

O ftalmologia.

Imaginologia.

M edina Interna.




ANO S DE Cuantitativa Continta. M enos de diez.

EXPERIENCIA. M éas de diez.

NIVEL DE Cualitativa Ordinal. Alto.

CONOCIMIENTOS. M edio.
Bajo.

Los datos obtenidos de la encuestas fueron vaciados en cuadros estadisticos

para su presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen para variables

cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimientos y
51

la efectividad de la intervencién se utilizé el Test de comparaciéon de medias

para ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de 4=

HOo: na = pgrLas medias son iguales en ambos momentos (antes- después).

H1l: na # ng Las medias difieren en ambos momentos (antes- después).

Estadigrafo de prueba:

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la Z gbservada > Z tabulada (ZO0 >

Zi1.4/2), en caso de wutilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la



probabilidad asociada al estadigrafo (p < @&). Se calcularon también los
Intervalos de confianza para la media:

? t Za/Zi

0

Estos datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.15 y para los
textos y graficos se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007.

Para dar respuesta a los objetivos propuestos se confeccioné un informe final
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacién y los principios
de la ética médica que resguarda la informacién y el respeto al individuo;
cumpliendo para ello con los requisitos docentes exigidos por el comité

académico de la Maestria en Enfermedades Infecciosas.

2.2 Fundamentacién metodolégica de la Intervencién Educativa sobre la
celulitis preseptal y orbitaria.

La intervencion educativa estuvo compuesta por una serie de actividades con el
objetivo de elevar el conocimiento sobre celulitis preseptal y orbitaria de los

m édicos que conformaron la muestra de la investigacion.

La intervencion educativa const6 de 8 sesiones donde se trabajo con las
variables antes mencionadas mediante clase taller y técnicas participativas, las
sesiones fueron semanales. EIl grupo fue de cuarenta y tres integrantes vy

estuvieron capacitandose con la intervencién que a continuacién presentamos.



La misma fue acreditada en el Departamento de postgrado de la Facultad de

Ciencias M édicas de Ciego de Avila. A los integrantes se les entregé plegables

disefiados para elcurso (Anexo 5).

Intervencién educatica para enriquecer Jlos <conocimientos sobre la

celulitis preseptal y orbitaria en los médicos del Policlinico Norte del

municipio de Morén.

1) TITULO: ACTUALIZACION SOBRE CELULITIS PRESEPTAL Y

ORBITARIA.

2) FUNDAMENTACION:

. El Ministerio de Salud PuUblica se encuentra en todo un proceso de

perfeccionamiento, en el &rea de oftalmologia, como parte de este proceso, un

elemento importante es la capacitacioén de los médicos de la atenciéon prim aria

de salud en temas como la celulitis preteseptaly orbitaria debido a la incidencia

de esta enfermedad fundamentalmente en edades pediadtricas y su malmanejo

en la comunidad es por esto que se disefié6 este curso para mejorar el

diagndstico precoz y tratamiento de esta entidad.

3) OBJETIVO GENERAL:

. Elevar los conocimiento sobre celulitis preteseptal y orbitaria y el buen

manejo de la mism a.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> D efinir celulitis preseptaly orbitaria.
> Identificar los sintomas y signos de la enfermedad.
> Establecer las bases practicas para el diagndstico precoz de esta

afecciéon.

> Analizar en detalle el tratamiento adecuado para cada paciente.

> Definir com plicaciones mas importantes de esta entidad nosolégica.

4) REQUISITOS DE INGRESOS:

. M édicos pertenecientes a las especialidades de M GI, Pediatras, Medicina

Interna, O ftalmologia e Imagendlogos.

5) DURACION:

. Ocho frecuencias 1 vez por semana, todos los viernes a partir de la 1.30

hasta las 5.30 pm desde el (2/1/09 hasta 20/2/09).

6) MODALIDAD:

. Curso municipal.

7) PERFIL DEL EGRESADO:

El egresado de este curso contard con los conocimientos necesarios para la

toma de decisiones ante cualquier paciente portador de una celulitis preseptaly

orbitaria en la comunidad, sabrd tomar la conducta terapéutica adecuada en los



casos mas severos. En el mismo se define la celulitis preseptal y orbitaria,
principales m anifestaciones clinicas de la enfermedad, se establecen las bases
practicas para el diagndstico precoz de la misma asi como el tratamiento
adecuado para cada paciente y se expresan las complicaciones mas
importantes de dicha entidad nosolégica.Resume los contenidos revisados en
un ejercicio integrador que promueve la dindmica grupaly enfatiza la necesidad,
factibilidad e importancia del diagndstico precoz y terapéutica adecuada a cada

paciente en elescenario local de los equipos de salud.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 8

FRECUENCIA SEMANAL: 1 vez por semana (todos los viernes)

hasta tener 8 frecuencias.
TOTAL DE HORAS: 128 horas

Se realizé en el municipio fundamentalmente enla APS con una m atricula de 43

profesionales de la salud del d&rea norte del municipio Morén en la semana

lectiva del curso.

Elmismo se planificarda de la siguiente form a

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacién

Primera vez 2/1/09 20/2/09




PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que son tratados en elcurso se han preparados con aplicacién

a situaciones problémicas de salud en relacion conla metodologia de OM S

para elcontrolde enfermedades en los principios de la oftalmologia.

SEDE: Policlinico Norte de Morén.

TEMA 1: Presentaciéon del program a.

O bjetivos:

1. Presentacion de los participantes y el program a.
2. Aplicacion de la encuesta
3. Cierre

O bjetivo: Crear un ambiente de confianza, desinhibicién, establecer reglas del

grupo dentro de los profesionales de la salud a capacitar.

TEMA 2: Celulitis preseptaly orbitaria.

O bjetivo: Enriquecer los conocimientos acerca deltema, asi como las nuevas

experiencias a las que se puedan enfrentar los profesionales en su area de

salud.

Contenidos:

Definicion de celulitis preseptal y orbitaria. Rasgos estadisticos diferenciales de

ambos procesos. Frecuencia, grupo de edad, manejo terapéutico, indice de

complicaciones. Diagnéstico clinico diferencial de la <celulitis preseptal vy

orbitaria. Etiologia. Manejo y diagndéstico terapéutico de la celulitis preseptal..



Referencias Bibliograficas.

1. - Weiss A, Friendly M D, Eglin K et al. Bacterial periorbital and orbital cellulitis

in chidhood. Ophthalmology 1983; 90: 195-205.

2. - Ferguson MP, McNab AA. Current treatement and outcome in orbital

cellulitis. Aust N Z J Ophthalmol 1999; 27: 375-9.

3.-Gb6mez CJ, Aranguez MG et al. Celulitis orbitaria en la infancia. Tratam iento

m édico-quirdrgico. Acta O torrinolaringol 2000; 51: 113-9.

4.- Givner LB, Mason Jr EO, Barson WJ, Tan TQ, Wald ER, Schultze GE, et al.

Pneumococcal facial cellulitis in children. Pediatrics 2000; 106:e61.

5. - Murray A. Albanazawy L, Morrissey MS. Periorbital cellulitis secondary to

ethm oiditis in a 5-week-old child. International Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology 2000; 52:1001-3.

Tareas del tem a.

Los alumnos divididos en grupos, escogeran un moderador y un relator.

Posteriorm ente realizardn un andalisis critico de los ejercicios 1, 2, 3, 4. Los que

prepararan y discutiran ante elcolectivo.

TEMA 3: Celulitis orbitaria.

O bjetivos:

D efinir celulitis orbitaria, identificar las principales complicaciones de la mism a

asi como su manjo terapéutico.



Contenido:

Fisiopatologia de la pérdida de la visiéon en la celulitis orbitaria. Etiopatogenia.

M anejo y diagndstico terapéutico. Principales complicaciones. Incidencia,

clinica, diagndéstico y tratamiento. Respuesta a antibiético terapia por grupos de

edades. Organismos aislados de cultivos ASP positivos seguln grupo de edad.

Tareas para el tem a.

Los alumnos le daran respuesta a los ejercicios 5 y 6. Las respuestas se

discutirAn en un seminario integrador.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Murray A. Albanazawy L, Morrissey MS. Periorbital cellulitis secondary to

ethm oiditis in a 5-week-old child. International Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology 2000; 52:1001-3.

2.-Lessner A, Stern GA. Preseptal and orbital cellulitis. Infect Dis Clin North Am

1992,;6:933-52.

3.- Rodriguez Ferran L, Puigarnau Vallhonrat R, Fasheh Youssef W, Ribo

Aristazabal JL, Luaces Cubells C, Pou Fernadndez J. Celulitis periorbitaria vy

orbitaria. Revisién de 107 casos. Anales de Pediatria 2000; 53:567-72.

4.-Starkey CR, Steele RW . Medical management of orbital cellulitis. Pediatr

Infect Dis J 2001; 20:1002-5.

TEMA 4: Cierre y evaluacion

Contenido:

1. Reafirmaciéon del contenido



2. Aplicacién de la encuesta

O bjetivo: Que los profesionales de la salud que atienden poblacién eleven sus

conocimientos sobre la conducta a seguir ante un caso de celulitis preseptal u

orbitaria.

9) METODO S:

. Dindmicas de grupo, conferencias, clase practica, seminario y debates.

10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarra y plumones

- Transparencias y retroproyector

- Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio.

- Computadora, moden, video y scanner para obtener inform acién

actualizada de bases de datos bibliogréaficas.

11) CLAUSTRO:

Dra. Arai C. Vergel Garcia Especilista de primer grado en MG Ily O ftalmologia.

Profesor instructor.



12) ESTRATEGIA.

PROGRAMA DE CLASES:

Te Contenido Tipo de ensefianza Total Fecha Profe
m Conf. CTP Sem DG. de sor
a. Horas
1 Presentacion de los 4 h 4 h 2/1/09 Dra
participantes y el Arai
program a. C.
Aplicaciéon de la Verg
encuesta el
Cierre G arci
a
2 D efinicidn de celulitis 4 h 4 h 2 h 2 h 12h 1@ Dra
preseptal y orbitaria. .
9/01/09 Arai
Rasgos estadisticos
C.
diferenciales de ambos
248 Verg
procesos. Frecuencia,
grupo de edad, manejo 16/01/0 el
terapéutico, indice de 9 Garci
com plicaciones.
a
Diagnéstico clinico




diferencial de la celulitis

3ra

preseptal y orbitaria. 23/01/0
Etiologia. M anejo y

9
diagnodstico terapéutico de
la celulitis preseptal.
Fisiopatologia de la 2h 2h 4h 12 1" Dra
pérdida de la vision en 30/01/0 Arai
la celulitis orbitaria. 9 C.
Etiopatogenia. M anejo Verg
y diagnostico 2da. el
terapéutico. 6/02/09 G arci
Principales a
complicaciones.
Incidencia, clinica, 3ra
diagnostico y 13/02/0
tratamiento. Respuesta 9.
a antibidtico terapia
por grupos de edades.
Organismos aislados
de cultivos ASP
positivos seguUn grupo
de edad.
Reafirmacién del 2h 2h 4 h 20/02/0 Dra




contenido 9 Arai
Aplicacién de la C.
encuesta Verg
el
G arci
a
Total 8 h 6 h 6 h 12h 32 h
128 h

Totalde horas delcurso

13) EVALUACION:

. La asistencia y puntualidad.

. La evaluaciéon final serd un examen tedrico integrador (previamente

aplicado) para determinar el aumento o no de los conocimientos sobre esta

patologia.

Para la evaluacion delnivel de conocimiento de manera general, se le otorgo6

100 puntos a la encuesta que se distribuyeron entre las distintas preguntas

(Anexo 3 Clave de evaluacién).

14) REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Givner LB. Periorbital versus orbital cellulitis. Pediatr Infect Dis J 2002;

21:1157-8.



2. Gamble RC. Acute inflam m ation of the orbit in children. Arch O phthalmol

1933;10:483-97.

3. Israele V, Nelson JD. Periorbital and orbital cellulitis. Pediatr Infect Dis J

1987,6:404-10.

4. Chandler JR, Langenbrunner DJ, Stevens ER. The phatogenesis of orbital

com plications in acute sinusitis. Laryngoscope 1970; 80:1414-28.

5. Powell KR. Orbitaland Periorbital Cellulitis. Pediatr Rev 1995; 16:163-7.

6. Mills RP, Kartush JM . Orbital wall thickness and the spread of infection from

the paranasal sinuses. Clin Otolaryngol 1985; 10:209-16.

7. Givner LB, Mason Jr EO, Barson WJ, Tan TQ, Wald ER, Schultze GE, et al.

Pneumococcal facial cellulitis in children. Pediatrics 2000; 106:e61.

8. Murray A. Albanazawy L, Morrissey MS. Periorbital cellulitis secondary to

ethm oiditis in a 5-week-old child. International Journal of Pediatric Otorhinolaryn



CAPITULO IlIl: ANALISIS Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA PARA ELEVAR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO QUE SOBRE CELULITIS PRESEPTAL Y ORBITARIA

POSEEN LOS MEDICOS DEL POLICLINICO DOCENTE NORTE DE MORON.

En este capitulo abarcaremos sobre los resultados obtenidos en la investigacion

haciendo referencia a las caracteristicas de la muestra del estudio y a lo

alcanzado respecto al nivel de conocimiento antes vy después de la

intervencion utilizada.



3.1 Anélisis y discusién de los resultados

TABLA 1: Intervencion educativa sobre celulitis preseptal y orbitaria a

profesionales de la salud, Morén 2008 - 2009. Distribucion de los médicos del

Policlinico Norte segln su especialidad.

Especialidad No. % .

M edicina General 30 69.76
Integral.

M edicina General 8 18.60

Integral. *

Pediatria. 2 4.65
O ftalmologia. 1 2.33
Imagenologia. 1 2.33
M edicina Interna. 1 2.33
Total. 43 100.00

Fuente: Encuesta a médicos. * M édicos residentes

En la presente investigacion se expone la distribucién de los médicos que

conformaron la muestra segun su especialidad (tabla 1, grafico 1) se encontré

que la mayoria de estos (38) 88.36% perteneci6 a la especialidad de Medicina

General Integral, y un menor numero de ellos a otras especialidades como



Pediatria (2) 4.65% ; O ftalmologia, Imagenologia y Medicina Interna uno de

cada especialidad para un 2.33% del totalde la muestra respectivamente.

TABLA 2. Distribucion de los profesionales segun afios de experiencia.

Afios de experiencia. No. % .
Menos de diez. 18 41.86

M éas de diez. 25 58.14
Total. 43 100.00

La distribucién de los profesionales segun afios de experiencia la podemos

apreciar en la tabla 2 (grafico 2) donde observamos que el 58.14% de la

muestra (25) tuvo mas de diez afios de experiencia profesional y un 41.86%

(18) menos de diez afios.



TABLA 3. Nivel de conocimientos de los encuestados sobre la definicién de

celulitis preseptaly orbitaria antes y después de la intervenciéon educativa.

Antes. Después.
Nivel de conocimientos. No. % . No. % .
Alto. 10 23.25 43 100.00
M edio 12 27.91 0.00 0.00
Bajo. 21 48.84 0.00 0.00
Total. 43 100.00 43 100.00

El nivel de conocimientos de los encuestados sobre la definicion de celulitis

preseptal y orbitaria antes y después de la intervenciéon (tabla 3, grafico 3) se

comporté como sigue: antes de la intervenciéon solo el 23.25% (10) de la

muestra tuvo un nivel de conocimientos alto, el 27.91% (12) alcanzé un nivel

medio y en el 48.84% (21) fueron bajos. Después de la intervencién el 100.00%

(43) de los participantes expres6 correctamente la definicibn de estas entidades

infecciosas.

21 Z 22 . 23 .
Autores como Howe L , Lépez Zalazar , Rodriguez FL , refieren en sus

estudios que estas entidades afectan principalmente a los nifos y provocan una

tum efaccion aguda con enrojecimiento del parpado y Ila piel circundante

(celulitis preseptal) o de la piel periorbitaria y del contenido orbitario (celulitis

orbitaria).



TABLA 4. Nivel de conocimientos

de

los participantes sobre

signos de alarma de la celulitis preseptaly orbitaria

los sintomas vy

Antes. Después.
Nivel de conocimientos. No. % . No. % .
Alto. 9 20.93 37 86.05
M edio 11 25.58 4 9.30
Bajo. 23 53.49 2 4.65
Total. 43 100.00 43 100.00

El conocimiento que los

después de la intervencion educativa sobre

que

formaron la muestra p

la celulitis preseptaly orbitaria se expresa en la tabla 4 (grafico

observamos que antes

conocimientos bajo, seguidos por

25.58%

intervencion el 53.49% (23) tu

osefan antes vy

los sintomas y signos de alarma de

4), en la mism a

vo un nivel de

(11) que presenté conocimientos

evaluados como medios y solo el 20.93% (9) de la muestra tuvo un nivel alto.

Después de aplicada la intervencion el 86.05% (37) de los m éd

icos alcanzaron

un nivel alto, seguidos por el 9.30% (4) que alcanzaron conocimientos evaluados

como medios y solo el 4.65%

Los antecedentes de traum atism o

reciente o

(2) obtuvo un nivel bajo.

signos inflam atorios y edem a que dificulta la apertura palpebral,

compromiso del estado

Son

infeccibn vecina, acompafiado de

fiebre, con o sin

referidos como sintomas y signos de



2

alarma de la celulitis preseptaly orbitaria por autores como Givner LB °, Gamble

8

RC % salcedo M *".

TABLA 5. Nivel de conocimientos

la celulitis preseptaly orbitaria.

de los participantes sobre

la etiopatogenia de

Antes. Después.
Nivel de conocimientos. No. % . No. % .
Alto. 8 18.60 37 86.05
M edio 5 11.63 4 9.30
Bajo. 30 69.77 2 4.65
Total. 43 100.00 43 100.00

En la tabla 5 (grafico 5)

observamos el

nivel de

conocimiento

sobre la

etiopatogenia de la celulitis preseptal y orbitaria alcanzado por los participantes

antes y después de la intervencion,

observandose que el 69.77%

(30) en un

primer momento tuvo un nivel bajo, seguido por el 18.60% (8) de la muestra que

tuvo conocimientos altos y en el

Después de la intervenciéon la mayoria de

conocimientos altos, seguidos en

orden de frecuencia por

como medios 4 (9.30% )y bajos 2 (4.65% ).

11.63% (5) el nivel fue catalogado de medio.

los participantes 37 (86.05% ) alcanzé

aquellos evaluados



Los doctores Arteaga BR, Arteaga MR ! expresan en revisién realizada sobre el

tema en elafio 2008, que la relacién anatémica del tejido orbitario y periorbitario

con estructuras vecinas resulta ser un componente vital para el entendimiento

de la fisiopatologia de la infeccién. La proximidad de los senos paranasales,

aparato lagrimo nasal y dientes con la ¢érbita, y la natural labilidad de esas

estructuras respecto a la infeccién constituyen un factor de riesgo importante en

la génesis de la celulitis, por otro lado la escasez de valvulas en el sistem a

venoso entre la 6rbita y el com partimiento facial, hacen proclive la diseminacién

hem atégena de los gérmenes concurrentes en los focos de infecciéon citados.

Estudios sobre la etiopatogenia de la celulitis preseptal y orbitaria como los

24 27

realizados por Chandler JR y col, y Powell KR coinciden con lo antes

expuesto anteriormente.

TABLA 6. Nivel de conocimientos de los participantes sobre el diagnoéstico

precoz y certero de la celulitis preseptaly orbitaria.

Antes. Después.
Nivel de conocimientos. No. % . No. % .
Alto. 5 11.63 34 79.07
M edio 8 18.60 6 13.95
Bajo. 30 69.77 3 6.98

Total. 43 100.00 43 100.00




Los conocimientos alcanzados antes y después de la intervencién educativa

sobre el diagnoéstico precoz y certero de la celulitis preseptaly orbitaria (tabla 6,

grafico 6) se comportaron de la siguiente manera, en un primer momento 30

(69.77% ) participantes tuvieron un nivel bajo, 8 (18.60% ) alcanzdé conocimientos

medios sobre el tema y solo en 5 (11.63% ) los conocimientos fueron altos.

Después de la intervencién 34 participantes alcanzaron conocimientos altos

representando el 79.07% de la muestra, seguidos por el 13.95% (6) que sus o

conocimientos fueron evaluados como medios y solo un 6.98% (3) fue evaluado

de bajo.

Autores como Kanski JJ 6, Ramos Amador JT 7, Howe L 21, refieren que la

celulitis periorbitaria se diagnostica en base a la presencia de signos

inflam atorios en el &rea preseptal. EIl problema radica cuando estos signos son

muy manifiestos y el edema palpebralno permite una apropiada exploracién del

globo ocular, en estas circunstancias existe la posibilidad de confundirse con

celulitis orbitaria, por esta razén y ala menor duda debe practicarse tomografia

computarizada de la 6rbita con el propo6sito de observar compromiso del tejido

orbitario. Los <cortes axiales y <coronales delgados de la o6rbita permiten

diferenciar con toda nitidez la inflamacién preseptal u orbitaria.



TABLA 7. Nivel de conocimientos de los participantes sobre las com plicaciones

de la celulitis preseptaly orbitaria.

Antes. Después.
Nivel de conocimientos. No. % . No. % .
Alto. 4 9.30 36 83.72
M edio 8 18.60 4 9.30
Bajo. 31 72.10 3 6.98
Total. 43 100.00 43 100.00

En la tabla 7 (grafico 7) podemos apreciar los conocimientos de los
participantes sobre las com plicaciones de la celulitis preseptaly orbitaria antes
y después de la intervencion educativa donde observamos que antes de la
misma tuvieron conocimientos bajos 31 médicos para un 72.10% de la muestra,
8 (18.60% ) alcanzé un nivel medio y solo 4 (9.30% ) fueron evaluados con un
nivel de conocimientos altos sobre el tema. Después de la intervencion el
83.72% de los médicos que conformaron la muestra alcanzaron la evaluacién

de alto, seguidos del 9.30% y 6.98% que alcanzaron niveles medios y bajos

respectivamente.

La trombosis de los senos <cavernosos, el absceso cerebral, la fascitis

necrotizante y la pérdida visual constituyen las com plicaciones mas importantes



de esta entidad referidas en estudios de autores como Modrofio RS °, Gamble

8 10

RC °, Duran GR ,Gomez CJ *°.

TABLA 8. Nivel de conocimientos de Ilos participantes sobre las medidas

terapéuticas de la celulitis preseptaly orbitaria.

Antes. Después.
Nivel de conocimientos. No. % . No. % .
Alto. 2 4.65 35 81.40
M edio 1 2.33 6 13.95
Bajo. 40 93.02 2 4.65
Total. 43 100.00 43 100.00

El nivel de conocimientos de los participantes sobre las medidas terapéuticas
de la celulitis preseptal y orbitaria antes y después de la intervencion (tabla 8,
grafico 8) se comporté como sigue: antes de esta el 93.02% (40) de la muestra
alcanz6 conocimientos bajos, el 4.65% (2) y el 2.33% (1) alcanzaron niveles
altos y medio respectivamente. Después de la intervencién el 81.40% (35) de
los profesionales que formaron la muestra alcanzé un nivel alto, seguidos por el

13.95% (6) con conocimientos medios y solo el 4.65% (2) obtuvo un nivelbajo.

Sobre las medidas terapéuticas autores como Arteaga BR 1, Lessner A 45,

49

GoOomez Campdera J coinciden en que la decision de internar a los pacientes



con celulitis periorbitaria se basa en la presencia de fiebre y sintomas de toxi-

infeccién; recordando que cuando no existe compromiso del estado general

suele ser suficiente la terapia oral y observacion cuidadosa en domicilio, en

tanto que el paciente con sintomas de infeccién sistémica debe hospitalizarse

para recibir terapia antimicrobiana parenteral. Ocasionalmente la lesién se

absceda y requiere drenaje quirtdrgico.

Todos los nifios con celulitis o absceso orbitario deben ser hospitalizados vy

recibir am oxicilina-clavulanato o am picilina-sulbactam por via parenteral. O tra

alternativa es cefotaxima y cloxacilina, aunque el espectro de estos farmacos

desatiende anaerobios. La terapia debe ser prescrita por espacio de 10 a 14

dias, sin embargo cuando existe destruccién 6sea (osteomielitis) el tratam iento

se prolonga de tres a seis semanas.

La evaluacién y seguimiento de los pacientes con celulitis orbitaria debe estar a

cargo de un equipo médico multidisciplinario -pediatra, otorrino, oftalm 6logo -,

estos Ultimos ante la posibilidad de una intervencién quirtdrgica.



TABLA 9. Evaluacién del nivel de conocimiento general antes y después de la

intervenciéon educativa.

Antes. Después.
Nivel de conocimientos. No. % . No. % .
Alto. 6 13.95 37 86.05
M edio 8 18.60 4 9.30
Bajo. 29 67.45 2 4.65
Total. 43 100.00 43 100.00
Fuente: Encuesta a médicos. n= 43 a = 0.05

Cuando analizamos los resultados antes y después de la intervencion

observamos lo siguiente (tabla 9, grafico 9): el nivel de conocimientos de los

encuestados antes de la intervencién fue bajo en el 67.45 %, solo un 13.95%

pudo catalogarse como alto, en un segundo momento (después de la

intervenciéon ya los resultados fueron altos en un 86.05 % y solo un 4.65 % se

mantuvo en nivel bajo esto puede explicarse por la participacion inadecuada en

la intervencion educativa.

Momentos. Media. Desviacién Intervalo de confianza para la

tipica. diferencia.




Antes. 45,97 25,48 38,13; 53,81

Después. 90,18 11,15 86,75; 93,61

Al realizar el anélisis de la comparacién de medias en los anélisis estadisticos y

comparar ambos momentos buscando comprobar la efectividad de la

intervencion aplicada encontramos los siguientes resultados:

La media para el primer momento (antes de la intervencién) fue de 45.97 por lo

gue clasifica a los encuestados en la categoria de nivel bajo, ya en un segundo

momento (después de la intervenciéon) la media es de 90.18 lo que los clasifica

en la categoria de nivel alto. Al obtener elresultado de la probabilidad asociada

al estadigrafo de prueba (p) p 0.001 como este resultado es menor que el
nivel de significacién utilizado & = 0.05, (p < 4¢) se rechaza la hipétesis nula, que
se complementa si observamos los intervalos de confianza calculados donde la
media se encuentra en el mismo en ambos momentos pudiendo afirmar con
una confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos momentos por lo

gue la intervencién aplicada puede catalogarse de efectiva cum pliéndose con el

objetivo propuesto en nuestra investigacién.

En su estudio sobre: La Celulitis preseptal y orbitaria en la infancia los autores

< 10 . ~ .
Durdan GR y col. expresan gue en su pais (Espafia) no existe consenso en el



manejo de esta patologia. A su vez el Dr. Laurence B. Givner > de la Wake
Forest University Schoolof Medicine, Winston-Salem, NC E.E.U.U. refiere en su
investigacion sobre Celulititis periorbitaria y orbitaria que el manejo de los
pacientes con esta entidad es variado debido a la falta de comprensién del
significado de estos términos. Coincidiendo ambos autores con los resultados
de nuestra investigacién donde el nivel de <conocimientos antes de la
intervencion fue bajo en el 67.45 % de los profesionales que conformaron la

muestra.



RECOMENDACIONES.

» Aplicar estudios similares a otros profesionales de la salud vinculados a

la asistencia médica, por la importancia que reviste la celulitis preseptaly

orbitaria sobre todo en edades pediatricas.

» Distribuir plegable educativo sobre celulitis preseptal y orbitaria a los

m édicos que brindan servicios en la atencién primaria de la salud.



CONCLUSIONES.

Predominaron los médicos especialistas en Medicina General Integral de m as

de diez afios de experiencia profesional, antes de aplicar la intervencién

educativa, los profesionales que conformaron la muestra en su mayoria tenian

bajo nivel de conocimientos sobre celulitis preseptal y orbitaria, el mismo se

incrementé luego de aplicar la intervencién, pasando la mayor cantidad de

encuestados al nivel alto, pudiendo afirmar con una confiabilidad del 95% que

las medias difieren en ambos momentos por lo gue la intervencién aplicada

puede catalogarse de efectiva.
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ANEXOS.

Anexo No. 1

Carta de consentimiento informado.

Yo estoy de acuerdo a participar

en la Intervencion educativa sobre celulitis preseptal y orbitaria a profesionales

de la salud, Morén 2008 - 2009.

Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio

asi como que seré seleccionado para la aplicacién de técnicas afectivo-

participativas y que miincorporacién sera voluntaria.

Al firmar este documento autorizo a que se me incluya en la investigacion vy

para qgue conste firmo el mismo a los dias delmes ____ del 2009.

Firma del participante. Firma delinvestigador.



ANEXO No. 2

Encuesta

Tu participacion en este proyecto serd muy U0til para tu vida profesional en

cuanto los conocimientos sobre la celulitis preseptal y orbitaria. Necesitamos

que respondas cada una de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas

y pensar cuales la mejor respuesta y cuales tu criterio personal.

NO ES IMPRESCINDIBLE QUE ESCRIBAS TU NOMBRE

1.- Especilalidad m édica a que pertenece.

1.1____ Medicina General lIntegral.

1.2____ Medicina GenerallIntegral*. (Residentes)
1.3____ Pediatria.

1.4____ Oftalmologia.

1.5____ Medicina Interna.
1.6____Imagenologia.

2.- Afios de experiencia profesional.

2.1 M enos de diez afios.

2.2 M as de diez afios.

» Sobre la celulitis preseptaly orbitaria exprese:

3.- Definicién correcta.



3.1 Infeccion de los tejidos subcutdneos por delante del Septum

orbitario.

3.2 __ Proceso infeccioso del contenido de la o6rbita y estructuras

adyacentes.

3.3 Sepsis con riesgo vital de los tejidos blandos por detras del Septum

orbitario.
4.- Teniendo en cuenta la importancia de las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad marque la combinacién correcta.

4.1 _ _ _ Antecedentes de traum atism o reciente o] infeccién vecina,
acompafiado de signos inflamatorios y edema que dificulta la apertura
palpebral, fiebre, con o sin compromiso del estado general.

4.2 Signos respiratorios de mas de diez dias de duracién, eritema vy

edema palpebral marcado, exudado conjuntival, fiebre y toma delestado

general.
4.3 __ _ Presencia de picadura de insecto con edema palpebral unilateral,
ojo rojo, proptosis, afectacion de la vision, fiebre y toxem ia.

5.- De las entidades o condiciones que a continuacién expresamos sefiale

cuales intervienen en su etiopatogenia.

5.1____ Presencia de venas avalvulares entre los senos y la 6rbita.
5.2____ I1gA e IgE disminuidas.

5.3____ Hipoganmaglobulinem ia.

5.4____Inmunosupresién por quim ioterapia.

5.5 _ Absceso periapical.



5.6 _ O titis media.

5.7 _ _ Todo lo anterior.

6.- Diagno6stico precoz y certero.

6.1__ _ _ Antecedentes de traum atism o reciente o] infeccién vecina,
presencia de signos inflam atorios marcados, edema que dificulta la exploracién
delglobo oculary TAC de 6rbita.

6.2 _ _ Presencia de laceracion de la piel periorbitaria, m anifestaciones

clinicas de proceso séptico, hemocultivos y Rx de 6rbita.
6.3__ Signos y sintom as inflam atorios localizados en la regién

periorbitaria, hemocultivo, Rx y TAC de 6rbita.

7.- Seleccione las posibles com plicaciones.

7.1____ Trombosis de los senos cavernosos.

7.2____ Queratopatia por exposicién.

7.3____ Absceso cerebral.

7.4____ Oclusion de la arteria o la vena centrales de la retina.
7.5 __ _ Fascitis necrotizante.

7.6_____ Pérdida visual.

7.7 _ _ Todas las anteriores.

8.- Verdadero o falso segun corresponda con las medidas terapéuticas.
8.1_ Paciente con celulitis periorbitaria, fiebre y sintom as de

toxiinfeccion. Terapia oral con amoxicilina-clavulanato y observacion cuidadosa

domiciliaria.



8.2____ Las formas postraum aticas de celulitis preseptal deben ser

tratadas cubriendo agentes gran positivos, siendo Utiles las Cefalosporinas de

primera generacion, cloxcilina o clindamicina por siete o diez dias.

8.3____ Celulitis preseptal secundaria a Haemophilus Influenzae tipo B, a

Streptococo neumoneae utilizar cefalosporinas de tercera generacién y drenaje

quirargico.

8.4____ Todo nifio con celulitis orbitaria debe ser hospitalizado y recibir

am oxicilina-clavulanato o am picilina sulbactan por via parenteral.

8.5__ __ Paciente con celulitis orbitaria con ausencia de respuesta

antimicrobiana después de 36 horas, oftalmoplejia y deterioro significativo de la

agudeza visual. Tratamiento quirdrgico.



ANEXO No. 3

Clave de evaluacién general para la encuesta.

Clave evaluativa por preguntas:

Pregunta 3:valor 10 puntos.

. Alto: Simarca la respuesta correcta (3.2) obtiene 10 puntos.

. Bajo: Siotro (s) item obtiene 6 puntos.

Pregunta 4: valor 20 puntos.

. Alto: Simarca la respuesta correcta (4.1) obtiene 20 puntos.

. M edio: Simarca la respuesta correcta mas otro item obtiene 16 puntos.

. Bajo: Simarca otro(s) item obtiene 12 puntos.

Pregunta 5: valor 10 puntos.

. Alto: Simarca la respuesta correcta (5.7) obtiene 10 puntos.

. M edio: Simarca 4 item obtiene 8 puntos.

. Bajo: Simarca 3 item obtiene 6 puntos.

Pregunta 6: valor 25 puntos.

. Alto: Simarca la respuesta correcta (6.1) obtiene 25 puntos.

. M edio: Simarca la respuesta correcta mas otro item obtiene 20 puntos.

. Bajo: Simarca otro(s) item obtiene 15 puntos.



Pregunta 7: valor 10 puntos.

. Igual a pregunta 5 respuesta correcta 7.7.

Pregunta 8: valor 25 puntos.

Alto: Simarca la respuesta correcta (8.2, 8.4,8.5) obtiene 25 puntos.
M edio: Simarca la respuesta correcta mas otro item obtiene 20 puntos.

Bajo: Simarca otro(s) item obtiene 15 puntos.

Nivel de conocimiento general: atendiendo a la suma de lo alcanzado en

las preguntas segUn escala anterior, se clasifica de la siguiente form a:
Alto: Simarca otro(s) item obtiene 81 y 100 puntos.
. Medio:

C alificacion entre 61 y 80 puntos.

B ajo: Calificacion



ANEXO No. 4

GRAFICO 1. Distribucién de los médicos del Policlinico Norte seguln su

especialidad.

OMGI. 69.76%. B MGL* 18.60%. OPediatria. 4.65%.
O Oftalmologia. 2,33%. BMImagenologia. 2,33%. OM.Interna. 2.33%.

M G I* Residentes.



GRAFICO 2. Distribucién de los profesionales segin afios de experiencia.

O Menos de diez afios. 41.86%. B Mas de diez afos. 58.14%.




GRAFICO 3. Nivel de conocimientos de los encuestados sobre la definicién de

celulitis preseptaly orbitaria antes y después de la intervencién educativa.

Antes. Después.

OAlto. 23.25% - 100.00%. B Medio. 27,.91% - 0.00% O Bajo. 48.84% - 0.00%.




GRAFICO 4. Nivel de conocimientos de los participantes sobre los sintomas y

signos de alarma de la celulitis preseptaly orbitaria.

90+
80+
70+
601 /
50+
40+
30-/
20-/

10+

%.

Antes. Después.

O Alto. 20.93% - 86.05%. B Medio. 25.58% - 9.30%. OBajo. 53.49% - 4.60%.




GRAFICO 5. Nivelde conocimientos de los participantes sobre la etiopatogenia

de la celulitis preseptaly orbitaria.
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Antes. Después.

OAlto. 18.60% - 86,05%. B Medio. 11,63% - 9,30%. OBajo. 69.77% - 4.65%.




GRAFICO 6.Nivel de conocimientos de los participantes sobre el diagnoéstico

precoz y certero de la celulitis preseptaly orbitaria.

Después.

Antes.

0 20 40 60 80
%.

OAlto.- 11.63% - 79.07%. B Medio. 18.60% -13.95% O Bajo. 69.77% - 6.98%.




GRAFICO 7. Nivel de conocimientos de los participantes sobre las

complicaciones de la celulitis preseptaly orbitaria.

Después.

Antes.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OAlto. 9.30% - 83.72%. B Medio. 18.60% - 9.30%. OBajo. 72.10% - 6.98%.




GRAFICO 8. Nivelde conocimientos de los participantes sobre las medidas

terapéuticas de la celulitis preseptaly orbitaria.

Bajo. 93.02% - 4.65%.
Medio. 2.33% - 13.95%.
Alto. 4.65% - 81.40%

%.

Antes. Después.

OAlto. 4.65% - 81.40% M Medio. 2.33% - 13.95%. OBajo. 93.02% - 4.65%.




GRAFICO 9. Evaluacion del nivel de conocimiento general antes y después de

la intervenciéon educativa.
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100+ Bajo. 67.45% - 4.65%.
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Alto. 13.95% - 86.05%.

OAlto. 13.95% - 86.05%. B Medio. 18.60% - 9.30%. OBajo. 67.45% - 4.65%.
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Actualizacién sobre celulitis preseptal y orbitaria

El manejo de pacientes con celulitis orbitaria o periorbitaria es variado debido a la falta de
comprension del significado de estos términos. Poner en claro la patogénesis de estas dos
entidades ayudaria a comprender el diagndstico y tratamiento.

PATOGENESIS.

La patogénesis de la celulitis orbitaria y periorbitaria es diferente. La celulitis periorbitaria es
también llamada preseptal debido a que la infeccién esta localizada por delante del septum
orbitario. La celulitis periorbitaria no progresa a celulitis orbitaria. EI| tejido periorbital se puede
infectar a través de dos form as:

« Traum atismos

« Como foco secundario a partir de una bacteriem ia.



La celulitis orbitaria es post-septal con compromiso de la 6rbita en si. Generalmente se produce
como complicacién de una sinusitis con extensiéon de la infeccién hacia la o6rbita.

CLINICA.

La celulitis periorbitaria se manifiesta con eritema, induracién, edema y/o calor del tejido
periorbital. En aquellas lesiones secundarias a trauma o picadura de insecto es posible observar
la lesiéon primaria en la piel. Estos pacientes en general no presentan signos de enfermedad
sistémica tales como fiebre y leucocitosis.

En el caso de la celulitis orbitaria, a los signos antes mencionados se agregan proptosis,
quemosis (edema de la conjuntiva bulbar), oftalmoplejia y

disminucién de la agudeza visual.

A veces, debido a la imposibilidad del operador de examinar el ojo, se debe solicitar una TAC
de O6rbita con contraste. Los hallazgos com patibles con celulitis orbitaria son: proptosis,
inflam acién de los musculos oculares, absceso subperiéstico y sinusitis ipsilateral o bilateral.

El compromiso sinusal es necesario para hacer el diagnéstico de celulitis orbitaria pero no asf
de celulitis periorbitaria. La sinusitis no com plicada puede producir

edema periorbitario, diferencidandose de la celulitis por la falta de induracién e hipersensibilidad

de los tejidos blandos.

AGENTE ETIOLOGICO.

El germen causante depende de la patogénesis de la infeccién. En celulitis periorbitaria
secundaria a traum atismos, los gérmenes mas frecuentes

son Staphylococo aureus y Estreptococo pyogenes.

La celulitis secundaria a bacteriemia es frecuentemente producida por el Estreptococo
pneumoniae, sobre todo en nifios entre 3 y 36 meses de edad. El Haemophilus I. dejé de ser el
germen causal mas frecuente desde la aplicacién de la vacuna conjugada.

En la celulitis orbitaria que, como dijimos, es secundaria a un cuadro de sinusitis aguda o
créonica, el germen causal es el mismo que el de dicha entidad e inclusive puede ser
polimicrobiana.

TRATAMIENTO.

La celulitis periorbitaria postraum atica no com plicada generalmente se trata con antibiéticos via
oral que cubren germenes

Gram (+) como por ejemplo cefalexina, dicloxacilina o clindam icina.






