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RESUMEN

Objetivo: Estudiar los factores de riesgo en pacientes con celulitis de miembro
inferior que se asociaron a la duracion de estancia hospitalaria.

Material y Método: Estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, en una
revisibn documentaria de 62 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
celulitis que por su severidad fueron hospitalizados y dados de alta en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Central de la FAP (2006 — 2009).

Resultados: La edad promedio fue de 61.5 = 9 afios, con mayor frecuencia de
edad entre 31 — 65 afios (50%), predominando el sexo masculino. Los dias de
terapia intravenosa promedio fue de 3 + 2.5 dias y los dias de hospitalizacion
promedio fue de 4 + 3.35 dias entre uno y 21 dias, donde = < 7 dias estuvieron 44
pacientes (71%) = > 7 dias, 18 pacientes (29.05%). Los factores predisponentes
mas frecuentes fueron: Episodios anteriores de celulitis (46.80%), obesidad
(40.80%) y venas varicosas (33.85%). A través del andlisis se determind que: la
presencia de celulitis bilateral, edema crénico, enfermedad varicosa, cirugias
previas, diabetes mellitus, trombosis venosa profunda y el género, se asociaron
significativamente a estancia prolongada (= > 8 dias). El andlisis multivariable
indic6 que la enfermedad bilateral, las cirugias previas y el edema croénico
estuvieron asociados independientemente a la estancia hospitalaria.

Conclusién: La identificacion y el andlisis en forma temprana de los factores de
riesgo en pacientes con celulitis de miembro inferior podrian prever una probable
estancia hospitalaria prologada, y para ello debemos implementar guias clinicas
con recursos apropiados que permitan el manejo mas eficiente, seguro y costo
efectivo de esta patologia. Teniendo en cuenta los factores predisponentes a
estancia prolongada se identificaran aquellos pacientes que requieran un manejo
antibiotico mas eficaz y la evaluacion temprana de un equipo multidisciplinario. La
enfermedad vascular en los miembros inferiores estaria mas ligada a una estancia
prolongada que otros factores mas comunes como predisponentes de Celulitis.

Clave: Celulitis, tiempo de estancia hospitalaria.



ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to describe the risk factors associated to
length of hospital stay in inpatients with the diagnosis of cellulitis attending the
Central FAP Hospital at Lima — Peru.

Material and Methods: Retrospective, longitudinal, descriptive, in a documentary
review of 62 medical records of patients diagnosed with cellulitis and its severity
were hospitalized and discharged from the Internal Medicine Service Hospital
Central FAP (2006 - 2009).

Results: The age average was of 61,5 £ 9 years, most frequently of age between
31 - 65 years (50%), predominating masculine sex. The days of intravenous
therapy average was of 3 £ 2,5 days and the days of hospitalization 4 average *
was of 3,35 days between one and 21 days, where = < 7 days were 44 patients
(71%) = > 7 days, 18 patients (29,05%). The more frequent predisposing factors
were: Previous episodes of cellulitis (46,80%), obesity (40,80%) and varicose
veins (33,85%). Through analysis one determined that: the presence of bilateral
disease, chronic edema, varicose disease, previous surgeries, diabetes mellitus,
deep venous thrombosis and gender, were significantly associated to prolonged
stay (= > 8 days). The multivariate analysis indicated that the bilateral disease,
the previous surgeries and edema chronic were associate independently to the
hospital stay..

Conclusion: The identification and the analysis in early form of the risk factors in
patients with lower limb cellulitis will be able to anticipate a long hospital stay,
allowing this way to develop clinical guides with appropriate resources that could
help to handle better and faster this pathology. Patients with predisposing factors
to prolonged hospital stay could be evaluated by a multidisciplinary team
conformed by a physiotherapist, an occupational therapist, specialized nursery in
wound care and the vascular surgery department if needed. Vascular diseases of
the lower limbs have a stronger relation to length of hospital stay rather than
common risk factors for cellulitis.

Key: Cellulite, length of hospital stay



I. INTRODUCCION

La celulitis es una patologia infecciosa comun dentro de la consulta ambulatoria y
en la emergencia en nuestros nosocomios.'? Si bien no repercute en la
mortalidad hospitalaria si lo hace en la morbilidad elevando significativamente los

costos hospitalarios®. Si bien puede afectar a cualquier parte del sistema

tegumentario es mas frecuente (70%) en los miembros inferiores.® Un

acercamiento reciente de las condiciones de esta enfermedad con una baja
mortalidad en nuestro medio y el exterior, ha derivado en identificar a los
pacientes que pueden ser manejados con seguridad en casa. Dentro de las
medidas de manejo ambulatorio esta el adecuado uso de antibidticos
intravenosos en dosis Unicas diarias y drogas orales de amplio espectro.*® En
EEUU, la infraestructura de salud es tal, que varias patologias, incluyendo la

celulitis, son manejadas sobre la base del enfermo ambulatorio.® En muchos otros

paises estos pacientes se manejan tradicionalmente en el hospital.”

El conocimiento de los factores de riesgo mas importantes han llevado a
identificar pacientes con diferentes grados de severidad, y asi de esta forma

clasificarlos en los que requieran admision hospitalaria y otros que podrian recibir

un adecuado manejo ambulatorio.” !

En la revisibn de la literatura publicada en grandes bases de datos como
Medscape, Cochrane y textos de Dermatologia y Medicina Interna, no existen
protocolos que muestren una relacién de los factores de riesgo en pacientes con

celulitis de miembro inferior y la duracion de estancia hospitalaria. Esta situacion



problematica podria considerarse como un primer paso en el proceso de crear
una guia clinica orientada a mejorar el manejo de estos pacientes para una

reduccion sustancial de la estancia y el costo/beneficio para un hospital.

En nuestro medio, alin no se ha publicado ningun estudio relacionado a la celulitis
de miembro inferior en pacientes hospitalizados y su asociacién con la duracion
de la estancia hospitalaria; sin embargo citamos algunos trabajos sobre celulitis
del exterior como el estudio de Koutkia y cols, quienes estudiaron una poblacién

de 62 pacientes con celulitis para identificar y evaluar los factores predisponentes

en pacientes hospitalizados.?

Solo existe un estudio realizado por Morpeth y cols en el que evaluaron los

factores de riesgo asociados a estancia hospitalaria en una poblacién prospectiva

de 51 pacientes admitidos con el diagndstico de celulitis de miembro inferior. ©

En el Hospital Central de la FAP se presentan con pacientes que son
hospitalizados con diagnéstico de celulitis de miembro inferior quienes son
tratados en el servicio de Medicina Interna, y cuyas caracteristicas principales son
registradas desde su admision, tratamiento y evolucion de la enfermedad
adjuntandose en la historia clinica todos los reportes, diagnésticos (clinicos, de
laboratorio y/o de imagen), asi como del seguimiento evolutivo de la enfermedad

hasta su alta.

Por lo expuesto anteriormente fue nuestro interés estudiar los factores de riesgo
de los pacientes con celulitis de miembro inferior que se asociaron a la duracion

de estancia en el Hospital Central de la FAP.



También se precisaron las caracteristicas clinico-demogréaficas de la poblacion
estudiada, se identificaron los factores predisponentes a desarrollar celulitis, se
establecieron los antecedentes epidemiologicos, las anomalias encontradas en
pruebas de laboratorio y otros hallazgos clinicos, todos en relacion con el analisis

de la variable de estancia hospitalaria.



Il. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio metodoldgico

Se realiz6 un estudio epidemioldgico retrospectivo-longitudinal y descriptivo.

Poblacién y muestra

Entre los aflos 2006 al 2009 se han contabilizado una totalidad de 80 historias
clinicas de pacientes con diagnostico de celulitis que fueron hospitalizados y
dados de alta en los servicios de Medicina Interna del Hospital Central FAP.

El material de estudio lo conformaron 62 historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de celulitis de miembro inferior con hospitalizaciéon y alta en el
Hospital de estudio en el periodo 2006 — 2009 y que cumplieron con los criterios

de seleccidn para su participacion en esta investigacion.

Unidad de andlisis

Historia Clinica de paciente con celulitis de miembro inferior.

Criterios de Inclusion (H.C.)

o Todos los pacientes hospitalizados con diagnéstico de Celulitis de Miembro
Inferior.

o Edad mayor de 18 afios y de ambos sexos y con diagnostico confirmado en
el hospital.

o Historias clinicas y reportes diagndésticos de laboratorio y otros, legibles y

sin omision de informacion.

Criterios de Exclusiéon

o Descompensacion severa de enfermedad crénica asociada durante la



hospitalizacion.

o Artritis séptica.

o Infeccion en cualquier otra parte del organismo al ingreso.

o Inmunosupresion severa como heutropenia, SIDA 0 quimioterapia
citotoxica.

o Ulceras infectadas en miembros inferiores originadas por otra patologia de
fondo.

Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Codificacion

Fuente

Diabetes
Melitus 2

Diagnostico
CIE-10 y
tratamiento de
enfermedad
por controles
ambulatorios
en Historia
Clinica Antigua

1.)Positivo 0
0.)Negativo

H.C.

Trombosis
Venosa
Profunda

Ecografia
Doppler

demuestre
trombo fresco
durante su
hospitalizacion

que

Doppler
1.)postivo 0
0.)negativo

H.C.

Cirugia de
Miembro
Inferior
previa

Diagnostico
CIE-10 y
tratamiento de
enfermedad
por  controles
ambulatorios
en Historia
Clinica Antigua

1.)Positivo 0
0.)Negativo

H.C.

Edema
Crénico

Diagnostico
CIE-10 y
tratamiento de
enfermedad
por controles
ambulatorios
en Historia
Clinica Antigua

1.)Positivo o}
0.)Negativo

H.C.

Variable

Definicién
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Codificacion

Fuente

Obesidad

Diagnostico
CIE-10 y
tratamiento de

0.)IMC<30Kg/m2
1.)IMC>30Kg/m2

H.C.




enfermedad

por controles
ambulatorios
en Historia
Clinica Antigua

Insuficiencia
Venosa

Diagnéstico
CIE-10 y
tratamiento de
enfermedad
por controles
ambulatorios
en Historia
Clinica Antigua

1.)Positivo
0,)Negativo

H.C.

Hemoglobina
sérica

Valor de
Hemoglobina
en primer
hemograma
tomado

durante
hospitalizacion.

0.Hb > 12 gr/dl
1.Hb10-12 gr/dl

Reporte
Laborat.

Creatinina
sérica

Valor de
Creatinina
sérica tomado
durante
primeros dias
de
hospitalizacion

0)<1.2
1.)>1.2

Reporte
Laborat.

Celulitis en
miembro
inferior
previa

Diagnostico
CIE-10 y
tratamiento de
enfermedad
por controles
ambulatorios
en Historia
Clinica Antigua

0.)Negativo
1.)Positivo

H.C.

Leucocitosis/
Leucopenia o
desviacion
izquierda

Valor medido
en primer
hemograma
tomado al
ingreso

0.)<4000 o
12000
1.)4000-12000

>

Reporte
Laborat.

Sexo

1.)Femenino
2.)Masculino

H.C.

Edad

Grupos etareos
estudiados

1.)>18-30
2.)31-65
3.)>65a

H.C.

Area de
afectacion de
celulitis

Agrupacion de
partes del
miembro
inferior
afectado

0.)Unilateral
1.)Bilateral

H.C.




Técnicas de recoleccion de datos

Descripcion de los instrumentos

Ficha de Datos

Para este estudio descriptivo y de revision documentaria de las historias clinicas y
reportes clinicos y de laboratorio, la informacion fue recuperada en una Ficha de
Datos como instrumento principal de estudio, cuyo protocolo se estructurd
especificamente para dar cumplimiento a los objetivos formulados en esta
investigacion; en este sentido, en su confeccion se incluyé todas las variables y
sub variables identificadas con el estudio propuesto y que habitualmente se
relacionaron con las caracteristicas y factores predisponentes de la celulitis de
miembro inferior de estos pacientes y su asociacion con la duracion de la estancia
en el Hospital Central de la FAP, distribuyendo el protocolo (instrumento), en
seguimientos de acuerdo a las estrategias para el procedimiento de informacién y

su distribucion y conformacion de las tablas estadisticas (Anexo 1).

Codificacion

Toda la informacién recuperada fue depositada en una hoja de célculo (Excel),
ordenada y numerada segun la categoria de las variables e indicadores
asignados en el instrumento (ficha de datos) para luego ser codificadas en tablas
estadisticas de acuerdo a las estrategias planificadas para el desarrollo y

obtencion de los resultados de la investigacion.



Técnicas para el procedimiento de la Informacién.

Técnica de Andlisis estadistico

Se calcularon inicialmente las frecuencias, medias, dS y rangos de las
caracteristicas clinico-demogréficas, explorando ademas las asociaciones
entre estas caracteristicas y las variables de resultado usando como
apropiados los coeficientes de correlacion de Pearson, Chi cuadrado y la
prueba de T de Student’s.

También se categorizé la duracion de la estancia hospitalaria como corta ( <7
dias de permanencia) y estancia larga o prolongada ( >7 dias de
permanencia).

Se probaron las relaciones entre estas variables y caracteristicas clinico-
demograficas usando la prueba T de Student’s y el Chi cuadrado.

Se utilizaron paso a paso la regresion lineal, multiple y regresion logistica,
para determinar los factores predictores independientes de duraciéon de la
estancia hospitalaria de estos pacientes. Se realizaron diversos modelos de
regresion analizando y excluyendo factores con poca relevancia y que no
alteraban los coeficientes del resto de variables.

Se utilizo el programa STATA/IC 10.0 (College Station, Texas) para

realizar el andlisis de datos.



Estrategias

Las variables codificadas y ordenadas en cuadros y/o figuras estadisticas (Excel)
fueron evaluadas de acuerdo a la estructura no cuantificada que se estructuraron
segun los segmentos de las caracteristicas de variables clasificadas en el

instrumento de investigacion.

Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrollé bajo un disefio retrospectivo y de revision
documentaria del hospital en estudio, por lo tanto no se requiri6 consentimiento
informado del paciente y/o de sus familiares y los aspectos éticos estuvieron
relacionados a reservar el anonimato y caracter confidencial de la informacion
clinico-patoldgica de estos enfermos asi como de la autoria responsable de las
publicaciones pertinentes y veracidad absoluta de los datos aportados por la
literatura de celulitis en miembro inferior en la contrastacion durante la discusion

de la tesis.



lll. RESULTADOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DURACION DE LA ESTANCIA EN LOS PACIENTES CON
CELULITIS DE MIEMBRO INFERIOR

CUADRO N° 1
Caracteristicas clinico-demograficas (2006-2009)
n=62 HC-FAP
Caracteristicas n % X = ds (rango)

Caracteristicas demogréficas:

Edad promedio (afios)
Grupos etareos:

18 -30

31-65

> 65

Total

Sexo:
Masculino
Femenino
Total

04
31
27
62

39
23
62

Area del Miembro Inferior Afectada:

Pierna Derecha
Pierna lzquierda
Bilateral

Pie

Muslo

Pie + Pierna

Dias de hospitalizacion
< 07 dias

=> 08 dias

Total

30
21
11
04
04
04

44
18
62

61.5 + 9 (22-76)

6.45
50.00
43.55

100

62.90
37.10
100

48.39
33.87
17.75
6.45
6.45
6.45

70.96
29.04
100

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DURACION DE LA ESTANCIA EN LOS PACIENTES CON
CELULITIS DE MIEMBRO INFERIOR



GRAFICON° 1
Relacion de edad y estancia hospitalaria por grupo etareo
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La edad promedio de esta poblacion con celulitis de miembro inferior
hospitalizado fue de 61.5 + 9 afios, con una mayor participacion de
pacientes con edad entre 31 — 65 afios (50%) y de adultos mayores > 65
afos (43.54%) y donde 18 casos, pasaban los 70 afios (29.05%). De estos
solo 18 (29%) pacientes presentaron estancia prolongada 2 (18 — 30 a), 7
(31-65a)y9 (14.5%) en el de mayores de 65 afos.

Existe predominio no significativo del sexo masculino en una relacion de

1.7/1 sobre el sexo femenino (p>0.05).

Observamos que 11 pacientes presentan celulitis de miembro inferior
bilateral (17.75%), 27 casos (43.54%) tenian celulitis en la pierna izquierda
y 35 (56.45%) en la pierna derecha. Ademas 11 casos (17.75%) tuvieron
linfangitis (linfadenopatia regional); asimismo, la celulitis de miembro

inferior en 18 pacientes (29.05%) estuvo asociada con trauma del miembro



y en 13 (20.95%) tenian una celulitis en resoluciéon y 05 (8.05%) de los
pacientes acusaban ampollas de piel.

La duracion media de la estancia hospitalaria fue de 05 dias con un rango
de 1 a 21 dias.

Segun los dias de hospitalizacion En 44 pacientes (70.96%) fue menor de
7 dias y en 18 pacientes, la estancia fue prolongada entre 08 a mas dias,

llegando hasta 21 dias.

GRAFICO N° 2
Relacion de género y estancia hospitalaria prolongada
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DURACION DE LA ESTANCIA EN LOS PACIENTES CON
CELULITIS DE MIEMBRO INFERIOR

CUADRO N° 2

Factores predisponentes reconocidos en 62 pacientes
con celulitis de miembro inferior (2006 — 2009)

n=62 HC-FAP
Factores n %
Episodios anteriores de celulitis 29 46.80
Obesidad 25 40.30
Venas varicosas 21 33.85
Cirugia anterior en el miembro afectado 19 30.65
Edema crénico 17 27.40
Diabetes 08 12.90
Trombosis Venosa Profunda 06 9.70

En esta tabla presentamos los factores predisponentes comunmente
informados o identificados, se muestran en esta tabla.

Observamos que los episodios anteriores de celulitis presentaban casi 29
pacientes (46.80, obesidad (IMC = 32.9kg/m? promedio) (40.35%),

Otros factores fueron venas varicosas (33.85%) y cirugia anterior de

miembro afectado (30.85%) entre otros con menor frecuencia.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DURACION DE LA ESTANCIA EN LOS PACIENTES CON
CELULITIS DE MIEMBRO INFERIOR

CUADRO N° 3

Caracteristicas clinicas y de laboratorio de 62 pacientes con
celulitis de miembro inferior (2006 — 2009)

n=62 HC-FAP
Variable en las primeras 24 horas n Media S.D. Rango
Temperatura maxima (°C) 62 37.0 0.76 35.5-39.0
Pulso (ppm) 62 85.2 14.8 56 — 125
Presion arterial (mmHQ) 62 136/75 16/13 93-182/40-98
Creatinina (mg/dl) 59 0.8 0.3 0.5-1.20
Urea (mg/dI) 56 28 15 10 - 50
Hemoglobina (g/dl) (mujer) 24 12.1 13 96-14.4
Hemoglobina (g/dl) (varén) 36 13.7 20 8.6 —16.6
Recuento de neutrofilos (x10%/1) 61 7.4 3.5 1.6-19.9

Estas caracteristicas fueron anotadas dentro de las 24 horas de

presentacion.

Observamos que 25/62 pacientes (40.30%) tenian una frecuencia de pulso

de mas de 90 ppm; 16/59 casos tenian una concentracion de creatinina

>1.0 mg/dl ; 21/60 (35%) tenian una concentracion de hemoglobina debajo

de lo normal y 10/61 (16.40%) tenian un recuento de neutrofilos > 10 x

109/1.



Caracteristicas clinicas (fuera de cuadro)

- La oxacilina intravenosa sola se prescribi6 en 23 de los pacientes (37.10%),
cefazolina en 13 casos (20.95%) y oxacilina mas clindamicina juntas para 18
pacientes (29.05%), en 08 casos (12.90%) se indicaron cefuroxina, clindamicina,

eritromicina y vancomicina en dos casos cada una.

- Tres pacientes (12%) solo recibieron antibiéticos orales y estuvieron en el grupo
de estancia corta (< = 3 dias), pero de los 22 pacientes en este grupo, que tenian
antibioticos intravenosos, 14 (63.65%) cambiaron a terapia oral en el dia del alta

y ocho (36.35%), en el dia anterior.

- De los pacientes con una estancia en el hospital entre 4 -7 dias, ocho (42.10%)
cambiaron a antibidticos orales en su dia de alta, pero tres (15.80%) el dia

anterior y ocho (42.10%) aun dias antes



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DURACION DE LA ESTANCIA EN LOS PACIENTES CON
CELULITIS DE MIEMBRO INFERIOR

CUADRO N° 4

Caracteristicas de los pacientes con celulitis de miembro inferior
en el dia del alta

n=62 HC-FAP
<=3 dias 4 -7 dias > 7 dias
Factores (n=25) (n=19) (n=18)

N % n % N %
Cambio de antibiéticos IV a orales 14 56 08 4210 04 21.05

Dolor 10 40 06 3160 1 555
No independientemente movil 04 16 01 515 06 31.60
Febril 02 08 0 -- 0 -

- En el grupo de estancia prolongada (=>8 dias) sélo cuatro pacientes

(21.05%) terminaron la terapia endovenosa en el dia del alta.

- En los pacientes con estancia corta (<= 3 dias) 10/25 (40%) todavia
informaban dolor al momento del alta; 6/19 (31.60%) pacientes con
estancia entre 4 — 7 dias y 1/18 pacientes (5.5%) del grupo con estancia

=> 8 dias.

- Al momento del alta 04/25 pacientes (16%) del grupo con estancia corta
(< = 3 dias) no podian caminar independientemente; 01/19 casos (5.15%)
con estancia entre 4 — 7 dias y 06/18 (31.60%) con estancia prolongada

(=>8 dias).



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DURACION DE LA ESTANCIA EN LOS PACIENTES CON
CELULITIS DE MIEMBRO INFERIOR

CUADRO N° 5

Caracteristicas de presentacién de 62 pacientes con celulitis de
miembro inferior que mostraron asociacion con la duracion de la
estancia en el hospital

n=62 HC-FAP
Factores Valores P
Bilateralidad de Celulitis 0.009
Edema Cronico 0.014
Enfermedad Varicosa 0.025
Antecedente de Cirugia Previa 0.017
Diabetes Mellitus 0.170
Trombosis Venosa Profunda 0.248
Sexo 0.450

En esta tabla observamos los factores (caracteristicas) que se mostraron
una asociacioén con la duracion de estancia, en el andlisis univariado.

Al encontrar fuertes asociaciones entre variables y con el fin de descartar
aguellas que no representan mayor variabilidad se desarrollan diversos
modelos de regresion logistica.

Se descartaron aquellas variables que inicialmente no marcaban
asociacion con la estancia tales como; la edad, la elevacién de creatinina
sérica y el antecedente de celulitis previa de miembro inferior.

El analisis multivariado indico que la localizacion bilateral de celulitis en
ambos miembros inferiores (p = 0.009), el edema cronico y el antecedente
de cirugias previas estuvieron independientemente asociados con la

duracion de la estancia hospitalaria prolongada.



V. DISCUSION

En concurrencia con la literatura establecida, los resultados para nuestra
cohorte de pacientes con celulitis de miembro inferior fueron buenos. Nuestra
poblacién de pacientes compartio los factores predisponentes comunes para la
celulitis con pacientes de otros estudios, como son episodios anteriores de
celulitis previa, una herida o Ulcera, enfermedad vascular, obesidad, trombosis
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venosa profunda, venas varicosas y diabetes mellitus, pero éstos no se

caracterizaron fuertemente como predictores de duracibn en la estancia
hospitalaria.

La localizacion de celulitis en forma bilateral, el edema cronico y el antecedente
de cirugias previas estuvieron independientemente asociados a una duracion en
la estancia prolongada. Existen factores que pueden estar asociados en razon de
co-morbilidad como la enfermedad vascular periférica, la trombosis venosa
profunda y el edema crénico, que inclusive en unos de los modelos de analisis
mostraban asociacion entre ellos, pero no con la estancia prolongada.

El haber cursado episodios anteriores de celulitis fue uno de los factores que mas
se observd en la poblacion estudiada sin embargo no fue un factor de riesgo

influyente para la estancia, pero sigue demostrando que es un factor importante
para el desarrollo de celulitis.?

Las enfermedades cronicas como diabetes mellitus, obesidad e
hipertension arterial, pueden alterar la estancia hospitalaria siempre y cuando
estas presenten algun grado de descompensacion (hiperglicemia, hipertensién no
controlada), sin embargo en este estudio se excluyeron aquellos pacientes con
alteraciones marcadas en glicemias y presiones e incluso no tuvimos ningun

paciente que presentara obesidad mérbida como antecedente.



Los factores demograficos como edad y sexo tampoco representaron una mayor
variabilidad en la estancia hospitalaria, esto podria deberse al tener una poblacion
pequefia dentro del universo. Las variables laboratoriales tampoco mostraron
alteracion en el namero de dias de la hospitalizacion, sin embargo la mayor parte

de los pacientes mantenian valores dentro de limites normales.

Al ser este un estudio retrospectivo no se pudieron evaluar algunos
puntajes para celulitis utilizados en otros ensayos, al no poder identificar
adecuadamente los factores al ingreso y egreso de los pacientes. Existen factores
de riesgo de tipo clinico que no se tomaron en cuenta en este estudio que han
sido descritos como factores importantes en el desarrollo de celulitis, tales como
el intertrigo y la onicomicosis, e inclusive son asociados con el riesgo de

recurrencia de esta enfermedad.

En el estudio de Morphet y cols.” se encontraron factores como edad

avanzada, el uso de diuréticos, edema cronico, creatinina elevada, area de
afectacién y una hemoglobina reducida que se asociaron a la estancia prolongada
mayor de 7 dias. Al compararlo con nuestro estudio vemos que existe una
concordancia con el edema cronico en cuanto a los resultados, sin embargo en
relacion a la edad fueron distintos y podria estar relacionado a que dentro de
nuestra muestra el 44% de pacientes eran mayores de 65 afios mientras que ellos
solo contabilizaron un 15% de una muestra de 51, e inclusive su limite de edad
era por arriba de los 70 afios. El area de afectacién fue cuantificada en el estudio
en mencion, mientras en nuestro ensayo solo se aplicd una variable cualitativa

como lo era la bilateralidad de la celulitis en los miembros inferiores. Los valores



laboratoriales dieron resultados diferentes y esto podria ser debido a las
diferencias en la poblaciones en estudio. Los diuréticos como variable no fueron

medidos en nuestro estudio.

En otros estudios como el de Musset y cols.?® donde analizan la relacién

de factores riesgo con la severidad de la celulitis y la hospitalizacién de pacientes
de alto riesgo se encontro que la edad avanzada, la leucocitosis al ingreso y el
antecedente de diabetes mellitus estdn fuertemente asociados para desarrollar
una mayor morbilidad. Estos resultados no fueron de acuerdo a nuestros
hallazgos en los que las enfermedades crénicas como la diabetes no se asociaron
a una mayor estancia. La edad sigue siendo un punto negativo en otros estudios
sin embargo no se reproduce lo mismo en nuestro analisis, esto podria deberse a

los limites utilizados y las edades promedio de las poblaciones en estudio.

Fitgree y cols.?! en uno de los ensayos mas recientes, estudiaron los

factores asociados a mortalidad y morbilidad en pacientes hospitalizados con
celulitis, encontrando la edad mayor de 60 afos, la hipoalbuminemia, inicio de
antibioticos antes de las 8hrs, bacteriemia y el cultivo positivo de MRSA como
factores que aumentan la estancia hospitalaria en forma independiente y
significativa. Una vez mas no concuerda la edad con nuestros resultados y se

toman en cuenta otras variables no estudiadas por nosotros.



Si bien es cierto que inicialmente se trato de manejar la variable de
estancia en tres etapas de manera que se pudiera analizar de forma paralela al
estudio la estancia corta (menor 3 dias) y los factores que podrian estar
asociados a ella se encontré6 que solo un niumero muy reducido de pacientes
estaban dentro de este grupo, por eso en el analisis final solo se tomo en cuenta
aguellos con menos de 7 dias y los que tuvieron mas de 7 dias de hospitalizacion.
Realizar un estudio de este tipo con varias variables deberia implicar una mayor
muestra para obtener mejores resultados. Sin embargo al realizar el estudio
multivariable se trato de obtener varios modelos con la finalidad de obtener el

mejor analisis.

Para términos del alta hospitalaria podemos identificar diferencias en la
practica clinica entre médicos y es probable que esto también influya en los
cambios de tratamientos y la estancia hospitalaria asi como fue identificado en el
manejo de la NAC.?? La planificacién del alta puede influenciarse por la necesidad
percibida para el monitoreo del paciente internado después del cambio de terapia

intravenosa a oral.? Otros estudios han demostrado una variacién practica en el

24,25

manejo de la celulitis y se han desarrollado guias clinicas para el adecuado

manejo y hospitalizacién de los pacientes.?%:?’



En este estudio hemos podido encontrar factores de riesgo que son
variables segun la muestra poblacional. Fue dificil encontrar el mejor modelo de
regresion en el estudio multivariable ya que existian factores confusores en los
diversos modelos que se plantearon. Comparamos resultados con otros estudios
y encontramos diferencias sustanciales que podrian verificarse en ensayos
multicentricos 0 en meta-analisis en un futuro, pero nos deja claro que hay que
anticiparnos y seguir promoviendo la medicina basada en evidencia con fines
preventivos y de esta forma poder asegurar mejores tratamientos y la reduccion

de gastos innecesarios en nuestra practica clinica diaria.



V. CONCLUSIONES

La identificacion y analisis de los factores de riesgo en forma temprana en
pacientes con celulitis de miembro inferior permitira desarrollar una guia
clinica apropiada para el manejo oportuno, inicial y posterior de esta

patologia.

Los pacientes con factores predisponentes a estancia prolongada podran
ser evaluados por un equipo multidisciplinario formado por un
fisioterapeuta, un terapista ocupacional, personal de enfermeria
especialista en cuidado de heridas y los servicios vasculares de ser

necesarios.

Encontramos una asociacion entre los factores en relacion a patologias
vasculares como la enfermedad varicosa y el edema crénico con la

estancia prolongada de los pacientes.

Factores de riesgo comunes para desarrollar Celulitis no son responsables
de la estancia prolongada como por ejemplo; Celulitis previa o Trombosis

Venosa Profunda previa.



RECOMENDACIONES

Los protocolos para el manejo de celulitis deben ser continuamente
validados con ensayos prospectivos controlados aleatorizados y realizar

un analisis del costo-beneficio.

El manejo y la decision de hospitalizar un paciente con celulitis de
miembros inferiores no debe depender solo de protocolos sino de la
capacidad del médico evaluador para discernir particularmente en cada

caso cual es el mejor tratamiento a seguir.

Los pacientes de edad avanzada y con patologias cronicas no
necesariamente llevan a una mayor morbilidad o prolongada estancia
segun el estudio, pero esto siempre dependerd de una adecuada
valoracion del grado funcional y la dimension de la enfermedad al

momento de la hospitalizacion.

Se podran realizar futuros estudios para evaluar costo eficiencia de
algunos antibiéticos utilizados comunmente en pacientes con Celulitis
valorando los factores encontrados como predisponentes a estancia

prolongada para un manejo inicial mas agresivo.
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ANEXOS

Anexo 01
FICHA DE DATOS

NOMBre (SIglas): .o e

Edad: 18-30afios( ) 31-65aflos( ) >65afos ( )
Sexo: Femenino () Masculino ()
Admisién:

N° Dias de Hospitalizacion: <=3 dias ( ); 4 —9dias ( ); =>10dias( )
Diagnéstico (Miembro afectado/ localizacion/ area de extension):
Pierna () Pie ( ) Muslo ( ) Pié + pierna ()

Pierna + muslo () Todo el miembro ()

Antecedentes Clinicos:

DM2 SI( ) NO( )

Insulinoterapia SI( ) NO( )
HTA SI( ) NO( )
Cirrosis Hepética SI( ) NO( )
Insuficiencia Cardiaca SI( ) NO( )
Insuficiencia Renal Crénica SI( ) NO( )
Dialisis SI( ) NO( )
Insuficiencia Venosa SI( ) NO( )
Celulitis de Miembro Inferior Previo SI( ) NO( )
Obesidad SI( ) NO( )
Anticoagulacién actual SI( ) NO( )

Otros ( Especificar ):



Historia Clinica Actual:

Trombosis Venosa Periférica Aguda SI( ) NO( )
Descripcion Ecografica:
Sepsis de ingreso SI( ) NO( )
Severidad SI( ) NO( )
Antibidtico/s iniciado/s: SI( ) NO( )
Recibio antibiotico antes de hospitalizacion  SI( ) NO( )
ESPECIfiCar: ...
Parametros de Laboratorio:
Hemoglobina sérica: <212gr/idl ( ) 12-10( ) <10( )
Creatinina sérica: <12( ) >1.2( )
Leucocitosis/Leucopenia o desviacion lzquierda:

12,000-4,000 cellcc () >12,000 ( ) < 4,000 ( )
Bastones > 500cel/cc ( )
(@ o LT Y 7= Lo o =SS
Fecha: ...
Nombre y Apellido: ..........cooeiviiiiinnn.n. Responsable

CMP: .., Firma



Anexo 02
DEFINICIONES

Celulitis: Se definio la celulitis como una infeccion aguda propagada a la
piel y tejidos subcutaneos.

Puntaje de la celulitis: O=ninguna celulitis visible, 1=celulitis arrugada o
descamativa en resolucion, 2=area reducida de celulitis, 3=celulitis firme y
brillante eritematosa aguda.

Area de eritema: Se estim6 tomando la medida de longitud méas grande y
la medida de anchura mas amplia y calculando el area eliptica.

Puntaje del edema: O=nulo, 1=s6lo area localizada, 2=s6lo debajo de la
rodilla, 3=edema de la parte superior del muslo.

Obesidad: Se defini6 como un indice de masa corporal (IMC, en inglés
BMI) mayor de 30 kg/m?2.

Concentracion de hemoglobina: Fue definida normal => 13.0 gr/dl para
los varones e = >11.5 gr/dl para las mujeres.

Estancia hospitalaria: Estancia corta fue =<7 dias en el hospital, y

estancia de larga estadia =>8 dias como paciente internado.
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