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CELULITISY ABSCESO FACIAL EN NINO DE 21 MESES
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Presentacion
Lacelulitisfacia es unainfeccién producida por bacterias (con mayor frecuencia estafilococo, estreptococo, anaerobios, y menos
frecuentemente haemophilus influenzae por la vacunacidn). Suele existir una puerta de entrada (lesion cutanea, foco dentario, etc.) y precisa

tratami ento antibi6tico empirico precoz para evitar complicaciones, fundamental mente oculares y neurol égicas.

Caso Clinico

Paciente de 21 meses, previamente sano; Traumatismo facial leve 48 horas antes, con tumefaccion y hematoma sin erosion cutanea en mejilla
derecha, que progreso localmente y apareci6 fiebre elevada a pesar de tratamiento antibiético con amoxicilina-clavulanico oral. Al ingreso se
pautd tratamiento con antiinflamatorio (dexketoprofeno IV e ibuprofeno oral) y antibiético 1V con cefotaximay clindamicina. Continué mala
evolucion en las primeras 24 horas, con extension a toda la hemicara derecha, cuello, parpado y zona preauricular izquierda. Progresiva
afectacion del estado general, irritabilidad y rechazo de la alimentacion oral. Se cambi6 cobertura antibiética con cefotaximay vancomicina, con
mejorialentay progresiva durante las 2 semanas de tratamiento. En este momento, en la ecografia se evidencia zona abscesificada de unos 2 cm
que no existiaa ingreso. Serealiz6 drenaje por puncién, saliendo 3 cc de liquido purulento y hemético con cultivo del mismo negativo. Al ata
persistia zona en mejilla derecha endureciday con piel de coloracion rojo-violacea. Se completaron hasta 4 semanas de tratamiento oral con
amoxicilina-clavulanico y trimetroprim-sulfametoxazol, persistiendo alos 2 meses una pequefia zona indurada en mejilla derecha que puede

corresponder afibrosislocal. Ademas en este paciente coexistiaun TTPA aargado con la presencia de anticoagul ante | Gpico.

Conclusiones

El tratamiento de la celulitis facial en nifios debe ser precoz y enérgico, con terapia antibi6tica empirica para los gérmenes posiblemente
causantes por la posibilidad de mala evolucion y complicaciones. Dada la evolucion y respuesta a los antibi6ticos administrados, la probabilidad
etiol dgica es de que el germen causante sea un estafilococo resistente. Se afadié trimetroprim-sulfametoxazol para domicilio. Se sigue

evolutivamente para constatar si persiste lalesion residua y la desaparicion del anticoagulante |Upico alos 3 meses.



