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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol gicas y clinicas de |os pacientes con celulitis en un hospital
terciario antes y después de lainstauracion de un manejo antimicrobiano unificado.

Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios cuyo diagnostico principa eracelulitisy como
complicacion la presentacion de absceso 0 necrosis. Se recogieron las caracteristicas clinicasy distintas
pruebas diagndsticas (PCR, VSG y pruebas radiol 6gicas) de los sujetos en dos periodos distintos;
diferenciados por € inicio en 2010 de un protocolo de manegjo antimicrobiano. El primer periodo estaba
comprendido entre 2009 a 2010 y e segundo desde 2010 a abril/2014. Larecogida de datos fue retrospectiva
en ambos periodos y posteriormente se compararon ambos grupos (SPSS 22).

Resultados: Se recogieron las caracteristicas de |0s pacientes que presentaron al menos un evento de celulitis
entre |os afios 2009 y 2014, destacando laimplantacién de un protocolo del manejo de esta patologia en €l
ano 2010. El 54,2% eran mujeres con una edad media de 61,2 + 18 afios y un tiempo de ingreso medio de
11,6 dias. Dividimos alos pacientes en 2 grupos. Grupo 1(pacientes con al menos 1 episodio de celulitis
antes de 2010) y grupo 2 (pacientes con a menos 1 episodio de celulitis después de 2010). No hubo
diferencias significativas en cuanto ala extension de la celulitis 13,7% en el grupo 1 vs 25,4% en €l grupo 2
(p = 0,062), tampoco en la elevacion de los reactantes de fase aguda ni en los factores de riesgo asociados
gue fueron del 32,8% en el grupo 1 vs 20,3% en el grupo 2 (p = 0,086). Si hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto alaincidencia de diabetes mellitus que fue del 23% en el grupo 1y del 8,47% en €
grupo 2 (p 0,05), ademas estos pacientes presentaban mas insuficiencia venosa (17,5% vs 5,08% p 0,05),
padecian més tinea pedis (24,4% vs 8,47% p 0,05) y habian sufrido al menos un traumatismo previo (31,29%
vs 16,9% p = 0,05), sin embargo no hubo diferencias significativas en cuanto a obesidad (15,2% vs 13,5% p
=0,82) ni en cuanto ala presencia de cirrosis (6,87% vs 3,38% p = 0,647). El 8,47% de los pacientes del
grupo 2 habian tenido una TV P previafrente al 0,7% de los pacientes del grupo 1 (p 0,05) y ademas el 15,2%
de los pacientes de dicho grupo habian sido sometidos a linfadenectomiafrente al 2,29% de |os pacientes del
grupo 1 (p 0,05). La presentacion de sepsis fue poco frecuente en ambos grupos (3,05% vs 1,69%) y no hubo
diferencias estadisticamente significativas. El 13,7% vs 11,86% habian presentado un episodio de celulitis
previo, sin evidenciarse diferencias significativas (p = 0,820).

Discusion: La aparicion de celulitis fue mas frecuente en mujeres de edad media, como se ha visto en
publicaciones previas. Comparativamente entre |os dos grupos, hay una mayor presencia de pacientes con
diabetes mellitus en el primer grupo lo que puede estar en relacion a un peor control de lamisma
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previamente. No sucede |o mismo en cuanto a latrombosis venosa profunda de miembros inferiores,
insuficiencia venosa cronicay linfadenectomia que fueron mas frecuentes en pacientes del segundo grupo,
gue en nuestro centro podria estar en relacién a un mayor estudio y tratamiento de estas entidades. En
definitivalos factores de riesgo asociados a esta enfermedad se han visto modificados. A pesar de este
cambio no observamos que entre los dos grupos exista diferencia en cuanto ala gravedad clinica de esta
entidad (entendida gravedad como grado extension, la elevacion de reactantes de fase aguday la presenciade

sepsis).

Conclusiones. Laforma de presentacion de la celulitis no se ha visto modificada en cuanto a gravedad en los
ultimos afios. No sucede lo mismo en cuanto alos factores de riesgo, siendo més frecuente actualmente en
pacientes af ectos de diabetes mellitus y con enfermedad vascular (insuficiencia venosay trombosis).
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