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RESUMEN

Se realizé una revision bibliografica con el objetivo de describir la celulitis de partes blandas de las
extremidades en Pediatria y el tratamiento local antinflamatorio con compresas de Toronjil de
Menta. Las principales fuentes de informacion fueron las bases de datos Cumed, Lilacs, Ibecs,
PubMed/Medline. Se encontrd que la celulitis en la edad pediatrica es un motivo frecuente de
consulta y de hospitalizacién. El tratamiento de eleccidn es antibioticoterapia para los gérmenes y
antinflamatorios no esteroides. Cuando existe un edema importante se recomienda por la
Guia_ABE_Infecciones bacterianas de piel y partes blandas medidas de compresion con solucién
salina. El Toronijil de Menta pudiera ser efectivo en la celulitis por sus propiedades antiinflamatoria,
aplicado en forma de compresas sobre el area afectada.
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ABSTRACT

A bibliographic review was carried out with the objective of describing soft tissue cellulitis of the
extremities in Pediatrics and local anti-inflammatory treatment with Lemon Balm compresses. The
main sources of information were the Cumed, Lilacs, Ibecs, PubMed/Medline databases. It was
found that cellulitis in the pediatric age is a frequent reason for consultation and hospitalization.
The treatment of choice is antibiotic therapy for germs and non-steroidal anti-inflammatory drugs.
When there is significant edema, compression measures with saline solution are recommended by
the Guide_ ABE_Bacterial skin and soft tissue infections. Peppermint Lemon Balm could be
effective in cellulite due to its anti-inflammatory properties, applied in the form of compresses on
the affected area.
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INTRODUCCION

Entre las infecciones de los tejidos blandos en Pediatria, la celulitis cobra especial importancia por
ser causa frecuente de infecciones de piel y tejido subcutaneo que requieren hospitalizacion, con
importante morbilidad, recurrencia y muy raras veces mortalidad.12

La celulitis es una infeccidon del tejido subcutaneo, caracteriza por la infeccion e inflamacion del
tejido conectivo suelto, holgado, con limitada invasién de la dermis y escasa patrticipacion de la
epidermis. Son factores predisponentes para su aparicion la ruptura de la piel debida a un trauma
previo, cirugia o una lesion previa de la piel.! Las zonas mas comUnmente afectadas por esta
infeccién son la piel del rostro y de las extremidades inferiores, aunque puede presentarse en
cualquier parte del cuerpo. El &rea afectada se encuentra en la mayoria de los casos edematosa,
eritematosa y con aumento de la temperatura local de forma difusa, con ausencia de una
demarcacion limitante del rea afectada.?

La incidencia de las infecciones de piel y partes blandas ha ido en aumento a nivel mundial, 3
sobretodo en la poblacion pediatrica, siendo especialmente elevada en América, mientras que en
Europa es relativamente menor.4 Especificamente, la celulitis como forma clinica de presentacién
en los ultimos tiempos se ha observado a nivel mundial un aumento en la prevalencia, en pacientes
ambulatorios,®> de igual manera en la poblaciéon pediatrica con una incidencia elevada.® Esta
enfermedad en algunos casos por su grado de severidad y gravedad requieren hospitalizacion. ’

Hasta ahora, se han realizado varias investigaciones para estudiar la epidemiologia,
manifestaciones clinicas y tratamientos efectivos para la celulitis en diferentes partes del mundo y
en diferentes grupos de edad, aunque son insuficientes. En tal sentido un estudio realizado en
Iran, especialmente en la provincia de Qom, en pacientes principalmente nifios, debido a que este



grupo de edad ha sido menos estudiado segun sus autores, y por las complicaciones irreversibles
de esta enfermedad, encuentran una prevalencia relativamente significativa y el riesgo de
complicaciones e incluso la muerte.®

Similar a lo que se reporta a nivel mundial, ocurre en Cuba, al revisar la literatura sobre el tema 'y
encontrar que son insuficientes los estudios que reportan incidencia y prevalencia de celulitis. No
obstante, una investigacion realizada en Cienfuegos, publicado en la Revista Cubana de Pediatria
en 2021, revela que la celulitis de los miembros fue la forma clinica mas frecuente.®

En relacion al tratamiento se plantea que consiste en una adecuada higiene y el uso correcto de
antibioticos. La terapéutica antibiotica intrahospitalaria establecida por protocolo es efectiva en la
mayoria de pacientes.1® Se debe mencionar que a pesar de tratarse de constituir la celulitis una
infeccidn, existen escasos estudios con disefio adecuado para comparar las diferentes opciones
terapéuticas, asi como la carente inclusion de formas de tratar la inflamacién local que produce la
enfermedad. Se plantea que la aplicacion de compresas con agua o solucion salina helada para
ayudar a remover los detritus que se producen en lesiones expuestas.11.12

Por todo lo anterior expuesto se realiza esta revision bibliogréfica con el objetivo de describir la
celulitis de partes blandas de las extremidades en Pediatria y el tratamiento local antinflamatorio
con compresas de Toronjil de Menta.

METODO

Se realiz6 una revision bibliogréfica para lo cual fue necesario revisar las fuentes de informacion
de la Biblioteca Virtual de Salud, disponible en Infomed: Lilacs, Cumed, PubMed/Meldline, y el
buscador google académico, de los cuales se tomaron como criterio de busquedas articulos
originales, de revision, guias clinicas entre otros. Se revisaron ademas libros de autores cubanos
de Pediatria e internacionales de dermatologia y enfermedades infecciosas. La actualizacion se
enmarco entre 2017-2021.

Las palabras clave fueron extraidas del descriptor de ciencias de la salud (DeCS) y se combinaron
con calificacdores para obtener mejores resultados: Celulitis and diagndéstico, Celulitis and
etiologia, Celulitis and fisiopatologia, Celulitis and terapia, nifio, toronjil de menta, medicina verde,
y sus similares en idioma inglés. Cellulite and diagnosis, Cellulite and etiology, Cellulite and
physiopatology, Cellulite and therapy, children

Se utilizaron métodos del nivel tedrico como en histérico-légico y analitico sintético para la
elaboracion de esta revision.

DESARROLLO

Las infecciones de piel y tejidos blandos son infecciones que comprometen cualquiera de las tres
capas de la piel, fascia 0 musculo, afectan cualquier tipo de huésped, y pueden ser manejadas de



manera ambulatoria u hospitalaria. Se dividen en: infecciones purulentas e infecciones no
purulentas entre las que se encuentra la celulitis. 1314

Cuando ocurre una lesion en la piel, la dermis y el tejido celular subcutaneo puede verse afectado
por ingreso de pidgenos produciendo una inflamacion, conocido como celulitis. Se manifiesta a
través de edema y eritema en el area donde se localiza la inflamacién, donde ocurre un aumento
de temperatura localmente, pero de manera difusa, impidiendo delimitar claramente el area
afectada.1>16

Por lo que se define la celulitis como la infeccion aguda y progresiva, que involucra la piel, dermis
y el tejido subcutaneo, caracterizada por presentar signos y sintomas como rubor, tumor, dolor,
calor, secundario a una discontinuidad de la piel producida por heridas, traumatismos, mordedura,
picaduras de insectos, procesos odontogénicos y cirugias.18 La celulitis tiene bordes no regulares,
y pueden respetar areas de piel con un patron no predecible, en algunos casos pueden aparecer
erupciones cutaneas como ampollas, pustulas, que a veces suelen progresar a Ulceras formando
lagos de supuracion superficial, siendo la region anatomica mas frecuente los miembros inferiores
y cabeza.15-16

En la celulitis la afeccidn se limita a la dermis y epidermis como inflamacion e infeccion del tejido
conectivo laxo. Normalmente, diferentes tipos de bacterias viven en la piel de una persona. Puede
ocurrir celulitis o absceso si hay un corte o una ruptura en la piel que permite que las bacterias
entren y causen una infeccién.13 El principal agente etiol6gico es el stafilococcus aureus, seguido
por estreptococo betahemolitico del grupo A (SBHGA). Sin embargo, actualmente se sabe que el
causante de méas de 50% de casos de celulitis es el Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SAMR-c0). Aunque estas cepas generalmente solo presentan resistencia a meticilina, se observa
que puede presentar también moderada resistencia a eritromicina/clindamicina e incluso un bajo
grado de resistencia a trimetoprima sulfametoxazol.1517.18

Por el contrario, las cepas originadas intrahospitalariamente suelen ser multiresistentes. Las
personas que contraen SAMR-c0O no necesariamente estuvieron expuestas a factores de riesgo,
como es el caso de las personas que contraen organismos intrahospitalarios. Es decir, pacientes
quirdrgicos o internados previamente, pacientes en contacto con personal de salud o pacientes
que recibieron antibioticoterapia previamente, no se encuentran mas predispuestos a contraer esta
cepa que, segun estas caracteristicas, presenta un patrén similar a Stafilococcus aureaus
meticilino sensible de la comunidad.®1819 E| gen Mec A esta implicado en la resistencia de S.
aureus. Este gen codifica la produccién de la proteina ligada a la penicilina. El casete cromosomico
al cual se integran los genes relacionados a resistencia en cepas es diferente pese a que son los
MIiSMOSs que causas resistencia en cepas intrahospitalarias y comunitarias. Las cepas comunitarias
expiden una exotoxina que se vincula a la tromboflebitis, el grado de invasion e incluso el
compromiso pulmonar. Otros micro organismos causantes de celulitis son Streptococcus
agalactiae, en el caso de pacientes recién nacidos se puede producir por bacilos Gram- y en
personas inmunocomprometidas por enterobacterias y micobacterias. Antes de la aparicion de



vacunas el principal organismo causal de celulitis periorbitarria era S. pneumoniae. En los
abscesos periodontogenos, se vincula a los anaerobios.20:21

Los pacientes diabéticos o inmunocomprometido, suelen estar predispuesto ante bacterias u
hongos inusuales como Pseudomonas aeruginosa y Aeromonas hydrophila, Legionella e incluso
Criptococcus neoformans. Se han observado casos de celulitis causada por E. coli en caso de
nifios con sindrome nefrético recidivante.21°

La piel y tejidos blandos subyacentes se dividen en epidermis, dermis superficial y profunda, tejido
celular subcutaneo, que contiene vasos sanguineos y nervios; fascia y masculo. La forma como
los microorganismos alcanzan estos tejidos casi siempre es por trauma superficial con disrupcién
de la barrera protectora de queratina, que puede consistir en pequefias lesiones de la piel
(abrasiones o tifia pedis), infecciones por herpes simple, picaduras de insectos, Ulceras, heridas
cortopunzantes, postvacunaciéon o exposicion del mufidon umbilical de los neonatos, aunque
muchas veces son abrasiones microscépicas que pasan inadvertidas para el paciente y el médico
al examinarlo. En la celulitis también se aprecia inflamacioén de predominio neutrdfilo siendo la
mayor profundidad hasta la hipodermis y comprometiendo los adipocitos del tejido celular
subcutaneo y el tejido conectivo.?3:25

Las infecciones como la celulitis aumentan cuando los gérmenes atraviesan la superficie cutanea,
principalmente en pacientes con piel fragil o con el sistema de inmunolégico comprometido tales
como obesidad, traumatismo cutaneo previo (incluida la cirugia), episodios previos de celulitis y
edema por insuficiencia venosa o linfoedema.2® Los principales factores de riesgo son: impétigo,
foranculo o cualquier lesion preexistente en la piel, picaduras o mordeduras e incluso traumatismos
que generalmente pueden pasar desapercibidos, la edad y el sexo.1526

El factor de riesgo de causa etiologica se encuentra vinculado a las causas u origenes de las cosas
o enfermedades que producen celulitis.?6 En pacientes inmunodeprimidos es comun encontrar
celulitis producida por agentes gram negativos y en aquellos con inmunidad celular deficiente se
encontré casos de celulitis por cryptococos.2”

La edad definida como el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento, se suele expresar en afos; en la poblacion pediatrica se subdivide en grupos etareo.!
Contreras?® en su investigacion sobre celulitis encontr6 que en una poblacién pediatrica el grupo
etareo que predomind fueron los lactantes (38,9 %) con edades desde un mes hasta menores de
2 afios, el 26,40% eran preescolares desde 2 afios hasta menores de 5 afios, el otro 26,4% fueron
escolares desde los 5 aflos y menores de 10 afios y el 8,3% adolescentes desde los 10 afios hasta
menores de 14 afos.

Las infecciones bacterianas del sistema tegumentario estan conformadas por diversas etiologias,
con una amplia gama de manifestaciones clinicas. Dichas infecciones enmarcan causas
importantes de morbilidad, y representan aproximadamente el 17% de todas las consultas



pediatricas, y en especial aquellos con factores de riesgo asociados. Es dificil reconocer el agente
etiologico y el punto de localizacidn de inicio de una infeccion en pacientes pediatricos, ya que la
piel, glandulas salivales, dientes e incluso conductos auditivos se encuentran proximos entre si.

Para poder brindar un tratamiento antibidtico eficaz y rapido es necesario determinar cual es el
agente causal de entre todas las posibilidades y el punto de infeccion inicial.26:29

Sobre el sexo como categoria biolégica se encontrd que en estudios realizados se sostiene que el
sexo masculino esta mas vulnerable a presentar celulitis que la poblacién infantil femenina.2¢ En
tal sentido Martinez3° reporta que los nifios atletas de género masculino que practican deportes
con pelota en edades alrededor de los 13 afios sufren mas lesiones repetitivas a predominio del
miembro inferior, siendo esta una de las causas mas frecuentes de celulitis. Por otra parte, existe
evidencia que el género masculino tiene mas biotipos de microorganismos en la flora de la piel del
femenino, esto es debido a la alta densidad de tejido glandular sebaceo y a la mayor produccion
de sudor que comienza a incrementarse alrededor de los 10 afios de edad, por lo tanto, esta es
una de las causas fisiolégicas por la cual es mas frecuente la celulitis en el género masculino.31.32

La celulitis se ve caracterizada clinicamente como una zona edematosa, aumento de temperatura
local, eritema y dolor. Los extremos laterales tienden a estar poco definidos, pues que se trata de
un proceso que compromete a zonas profundas de la piel, sobre todo al tejido celular subcutaneo
y a la dermis. En un paciente no se diferencia con certeza, la celulitis originada por S. aureus
tiende a ser mas localizada y supurativa, mientras que la debida a S. pyogenes del grupo A tiende
a progresar mas rapidamente y se acompafia de linfangitis. Es comln que existan adenopatias
regionales y signos y sintomas constitucionales, como también fiebre y malestar. La fiebre y el mal
estado general son poco frecuentes en celulitis no complicadas, en algunos estudios la fiebre
estuvo presente en 26 a 67% de los casos. Durante el examen fisico debemos buscar la puerta
de ingreso, estudiar las caracteristicas morfologicas y evolutivas de la lesion y el estado general
del paciente. Se puede localizar en cualquier parte del cuerpo, siendo mas frecuente en los
miembros inferiores, seguido de miembros superiores, cabeza, cuello, térax y abdomen.26

En la celulitis de miembro superior o inferior las manifestaciones clinicas son eritema, edema, dolor
poco supurativo subyacente. Afecta piel profunda y sistema tegumentario. Las manifestaciones
clinicas se dan progresivamente en un periodo de dias donde se van instalando los sintomas. La
localizacién més frecuente son extremidades superiores e inferiores. Los edemas, infecciones de
la piel y traumatismos pueden predisponer al desarrollo de celulitis por lo cual hay que tener en
cuenta cualquier signo de severidad o toxicidad sistémica para evitar consecuencias fatales. La
celulitis no purulenta es una infeccion bacteriana caracterizada por gran inflamacion y abundante
secreciéon. Son aquellas que no presentan exudado las cuales no se asocian abscesos, son
relacionados con sensibilidad a la beta lactamicos y celulitis producidas por SBH del grupo A. La
celulitis abscesada o absceso cutaneo es una lesion agravada con secrecién purulenta abundante
y zonas de necrosis. Son aquellas que presentan drenaje purulento se trata de una inflamacion



extendida de origen infeccioso y de evolucién necroética de lo los tejidos conjuntivos subcutdneos
y de la piel subyacente que afectan especialmente miembros inferiores. 141526

La celulitis complicada es una enfermedad grave la cual puede presentar multiples sitios de
infeccion, es de progresion rapida en pacientes con signos y sintomas de enfermedades asociadas
o de aquellos que presenten inmunosupresion.1®

La celulitis en edad pediatrica viene presentando un importante aumento, y muestra
manifestaciones caracteristicas que permiten un tratamiento oportuno que evita el desarrollo de
complicaciones graves o la muerte. El tratamiento y pronostico de la zona afectada depende de si
ésta se encuentra necrosada o no, generalmente cuando una lesién en parte blanda no esta
necrosada el tratamiento es solo con antibidticos y tiene una buena respuesta ante ellos. Sin
embargo, si el area esta necrosada requiere desbridamiento quirdrgico de urgencia en todo el
tejido muerto, acompafiado de antibioticoterapia. Cuando una infeccion en las partes blandas del
cuerpo se necrosa, sugieren un pronostico grave y mortal, ya que ocurre una destruccioén local del
tejido de rapido avance y toxicidad sistémica. La diferencia entre necrosis tisular y celulitis es que
en la ultima el tejido celular subcutaneo no se destruye, aunque si se ve afectado. Una infeccion
necrotizante de tejido blando suele avanzar rapidamente presentando pocos 0 ningun signo
inicial.??

En opinion de la autora a partir de la revision de la literatura, el tratamiento por eleccion de la
celulitis es antibidtico y antinflamatorio no esteroideo (AINE). Es de destacar que el AINE puede
enmascarar una infeccion necrosante profunda. Solo algunos pocos estudios hacen referencia a
la terapia local para el edema importante en la celulitis, como es la utilizacion de compresas como
se explicé anteriormente, y la hidratacion de la piel en la zona de la lesion para la restauracion de
la barrera cutanea, que sugieren Ortiz-Lazo y colaboradores para la celulitis leve.l”

Un ensayo clinico en adultos en el que se utilizé el tratamiento para la celulitis con compresas a
base de hierbas, con una férmula basaba en componentes sélidos cuyos ingredientes activos se
lixiviaban al vaporizar y presionar sobre las areas afectadas de la piel, en forma de una emulsion
gue se adhiere la piel sin escurrirse durante aproximadamente 10 minutos de aplicacién, demostré
eficacia anticelulitica.®3

En tal sentido se demuestra que la Medicina Natural y Tradicional abarca un amplio numero de
métodos y procedimientos que le permite ocupar un lugar importante en el arsenal terapéutico de
la Pediatria. Es una de las formas mas efectivas para lograr, a menor costo, calmar los
padecimientos y malestares de los pacientes. La practica de la Medicina Natural y Tradicional
forma parte del patrimonio cultural del pais. La permanencia de estas tradiciones culturales se
debe a la transmision de generacion en generacion durante centenares de afios y mucho antes
del desarrollo de la medicina actual. Cuba no constituye excepcidén entre las naciones que
defienden los usos de la también denominada “medicina verde”.34



En tal sentido, el fitofarmaco Toronjil de Menta es una hierba perenne de hasta 60 cm. de altura,
con fuerte olor a mentol. Ramas cuadrangulares con coloracién violacea cuando es cultivada a sol
directo. Hojas opuestas, lanceoladas, de venacion prominente y borde dentado. Flores pequefias,
violaceas, agrupados en espigas situadas en el extremo de ramas erguidas.3® La actividad
biologica demostrada del Toronjil de Menta es analgésica, antiséptica y antiinflamatoria, segun la
Organizacién Mundial de la Salud. Las reacciones adversas o efectos colaterales es la dermatitis
por contacto.36:37

CONCLUSIONES

La celulitis en la edad pediatrica es un motivo frecuente de consulta y de hospitalizacion. El
tratamiento de eleccion es antibioticoterapia para los gérmenes y antinflamatorios no esteroides.
Cuando existe un edema importante se recomienda por la Guia_ABE_ Infecciones bacterianas de
piel y partes blandas medidas de compresién con solucion salina. El Toronjil de Menta pudiera ser
efectivo en la celulitis por sus propiedades antiinflamatoria, aplicado en forma de compresas sobre
el area afectada.
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