MINISTERIO DE SALUD

'N INSTITUTO
NACIONAL DE Ty | 0 234.202 3 _INQ.
 CETAIMEL ST Vbl Ne. 2.3200-D

. del 2023

VISTOS:

El Informe N° 042-2023-OGC-INO, Nota Informativa N° 299-2023-DAEE-DEAEQ/INO,
Informe N° 002-2023, Informe N° 159-2023-OAJ/INO; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, como un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion General de
Operaciones en Salud;

-]

% Mot Y Que, mediante Resolucién Ministerial N° 388-2022/MINSA, el Ministerio de Salud designé
X /temporalmente al sefior FELIX ANTONIO TORRES COTRINA, en el puesto de Director de

B £
2097 |nstituto Especializado (CAP-P N° 001), de la Direccién General del Instituto Nacional de
Oftalmologia del Ministerio de Salud, en adicién a sus funciones de Director Adjunto del citado

Instituto;

Que, los articulos |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
ispone que la salud es condicién indispensable del Desarrollo humano y medio fundamental
ara alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la proteccion de la salud es de interés
ublico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla y que la salud publica

Que, el articulo 9 del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que “Los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su
2\ salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y
expectativas en los que corresponda”; asimismo, en el articulo 96 de la norma mencionada,
establece que, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en su articulo 9, los establecimientos de
salud o servicio médico de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atencién de
salud que brinda;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA del 14 de mayo del 2015,
rueba la Norma Técnica de salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01” Norma Técnica de Salud para
T3 Elaboracién y Uso de Guias de Préctica Clinica del Ministerio de Salud, cuya finalidad es
agontribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud respaldadas por Guias de Practica

Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo
para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacion del
uso de los recursos;

F ALARCON

Que, el numeral 5.7 de las Disposiciones Generales de la acotada norma, sefiala que los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel, publicos y privados, estan obligados a
disponer, implementar y aplicar el uso de Guias Practicas Clinicas (GPC), referidas a las
patologias de mayor demanda en su perfil epidemiolégico;



Que, el articulo 1° del Reglamento de organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Oftaimologia, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 447-2009/MINSA y modificado por la
Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA, establece que el Instituto Nacional de Oftalmologia
es un organo desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable del desarrollo de la
investigacion cientifica e innovacién de la metodologia, tecnologia y normas, para su difusién y
aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia altamente
especializada. Entre sus principales funciones, articulo 3°, se consignan las siguientes: a) Innovar
permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo de la Oftalmologia
y d) Mantener la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados de
salud en el campo de la oftalmologia;

Que, el articulo 32° del mencionado Reglamento, sefala que el Departamento de

3 & Emergencia, es la Unidad Organica encargada de atender a los pacientes en situacion de

waj emergencia, depende de la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia; y
Jtional de

tiene entre otras funciones: literal h) Proponer y participar en la actualizacién y perfeccionamiento
de las guias y protocolos de trabajo asistencial en el ambito de su competencia;

Que, asimismo, el articulo 12 del citado Reglamento, establece que la Oficina de Gestién
de la Calidad, es el érgano encargado de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
NO, para la mejora continua de la calidad de los procesos asistenciales y administrativos de
tencion al paciente y, una de sus funciones es, literal d) Asesorar en la formulacién de normas,
uias de atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, el numeral 72.2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS, sefiala que cada entidad es componente para realizar las tareas materiales internas
necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 281-2022-INO-D de fecha 30 de diciembre de
2022, se aprobd el Plan Operativo Institucional (POl) Anual 2023 del Instituto Nacional de
Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, en donde se establece como mision. de
la Institucion “Mejorar la calidad de vida de la poblacién desarrollando investigacion e innovacion
. tecnoldgica, docencia y atencion oftalmolégica de la patologia de mayor complejidad,
proponiendo normas a la autoridad nacional de salud”; y, entre sus funciones generales consigna,

antener eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados en el campo

la Oftalmologia;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 055-2023-INO-D de fecha 03 de abril del 2023, se
aprueba la Directiva Administrativa N° 001-INO/OEPE-2023 “Directiva Administrativa para la
Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr,
Francisco Contreras Campos”, cuyo objetivo es establecer disposiciones técnicas y operativas
para la planificacion, formulacién, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacién de los
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras

Campos”,

Que, en ese sentido, mediante Nota Informativa N° 299-2023-DAEE-DEAEOQ/INO y en -
atencion al Informe N° 002-2023, el Jefe del Departamento de Atencion Especializada en
Emergencia, remiti6 a la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia, la
propuesta de Guia de Procedimiento Asistencial para el Diagnéstico y Tratamiento de la Celulitis
Orbitaria en el Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos™

Que, con el asentimiento correspondiente, la Direccion Ejecutiva de Atencion
Especializada en Oftalmologia, segln consta en la Hoja de Envio de Tramite General, remitio la
referida propuesta al Director de Instituto Especializado; y este a su vez lo remitié a la Oficina de
Gestion de la Calidad para el Informe correspondiente;



MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA-

D Ronaisor G Bhooris ™

N°.231-2023  INO.D

------------------------- ssssscess

del 2023

Que, mediante Informe N° 042-2023-OGC-INO la Oficina de Gestién de la Calidad informa
al Director de Instituto Especializado, que el proyecto de Guia Técnica: Guia de Procedimiento
Asistencial para el Diagnéstico y Tratamiento de la Celulitis Orbitaria en el Instituto Nacional de
Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, cumple con la estructura segin lo
prescrito en la Directiva Administrativa N° 001-INO/OEPE-2023, Directiva Administrativa para la
Elaboracion de Documentos Normativos y traslada el mencionado documento, al Director de
Instituto Especializado, recomendando continuar con el tramite de aprobacién correspondiente;

Que, la mencionada Guia Técnica, tiene como finalidad brindar las bases para el manejo
rapido y oportuno de la celulitis orbitaria y contribuir a la reduccion de la morbilidad y limitacién
de secuelas por esta patologia, en el Departamento de Atencién Especializada en Emergencia
del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”,

Que, mediante Informe N° 159-2023-0OAJ/INO, el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica,
remite el proyecto de acto resolutivo con opinion favorable, relacionado a la Guia Técnica: Guia
de Procedimiento Asistencial para el Diagnéstico y Tratamiento de la Celulitis Orbitaria en el
Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, toda vez, que el
.Jcitado documento cumple con las disposiciones normativas establecidas en el marco legal

vigente,

Que, en consecuencia, de conformidad a lo expuesto y, a los intereses funcionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos; y, cumplir con fortalecer la organizacion
del Instituto para un manejo oportuno y adecuado de esta patologia en el Departamento de
Atencion Especializada en Emergencia, resulta necesario emitir el correspondiente acto

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
ervicios Médicos de Apoyo, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Resolucién Ministerial
© 022-2011/MINSA, Resolucion Ministerial N° 550-2023/MINSA, Decreto Supremo N° 008-
017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Oftaimologia, aprobado mediante Resolucidon Ministerial N° 447-
2009/MINSA y modificado por Resolucion Ministerial N® 660-2010/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°. — APROBAR la “Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial para el
Diagnostico y Tratamiento de la Celulitis Orbitaria en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO
“Dr. Francisco Contreras Campos”, el cual consta de diez (10) folios, que forman parte integrante

de |la presente resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER que el area de Tramite Documentario, proceda a notificar la
presente Resolucion Directoral a los diferentes estamentos de la Institucidn, para conocimiento
y cumplimiento.



Articulo 3°. — AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia, la publicacién de

la presente Resolucién Directoral en el Portal Institucional de Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”, www.ino.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Syt
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR, FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS".

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LA CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”,

I FINALIDAD
Brindar las bases para el manejo rapido Yy oportuno de la celulitis orbitaria y
contribuir a la reduccién de Ia morbimortalidad y limitacion de secuelas por esta

patologia.

Il OBJETIVO
Establecer los criterios técnicos para el tamizaje, diagnéstico, tratamiento,

referencia y control de |a celulitis orbitaria en el Instituto Nacional de Oftalmologia -
INO “Dr. Francisco Contreras Campos”

. AMBITO DE APLICACION
La presente guia de practica clinica es para aplicacién en el Instituto Nacional de

Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”,

Iv. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR 3
4.1. INFLAMACION AGUDA DE LAS PARTES BLANDAS DE LA ORBITA

H05.0

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1.  Definicién Operativas
Celulitis orbitaria o celulitis postseptal. Es una patologia potencialmente

Celulitis preseptal. Es una patologia caracterizada por la inflamacién de los
tejidos blandos anteriores aj septum orbitario.

5.2. Conceptos Basicos

El septo orbitario es una estructura delgada y muchas veces incompleta.
Factores como Ia proximidad de los senos paranasales (lamina papiracea),

venas de la orbita, son responsables del compromiso orbitario en las

infecciones de tracto respiratorio superior. Asi, 85.5-98% de casos
demuestra una rinosinusitis coexistente 367,

En personas mayores de 15 afios a menudo se presentan cuadros
polimicrobianos, encontrandose bacterias aerobicas, anaerdbicas e incluso
hongos y micobacterias: sin embargo, en nifios lo mas comun es aislar un
solo patégeno.
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VI

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO

5.3.

CONTRERAS CAMPOS ki

Requerimientos Basicos

* Lampara de hendidura

* Linterna

* Médico oftalmélogo capacitado

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

6.2.

Cuadro clinico
6.1.1. Sintomas y signos °
- Edemay eritems palpebral (71 5-100%)
- Proptosis (46.9-1 00%)
- Oftalmoplejia o limitacién de movimientos oculares (39.1-84.6%)
- Dolor que incrementa a| mover el globo ocular (39.2-63%)
- Quemosis conjuntival (32-45.3%)
- Plosis (10.6-33-3%)
- Secrecion purulenta (16.7%)
- Disminucion de I3 agudeza visuai (12.5-37%)
- Presencia de defecto Pupilar aferente relativo (5.5-16.7%)
- Alteracion en Ia percepcién cromatica (16.7%)
- Fiebre (32-81.2%)
- Cefalea (10.1%)

Diagnéstico
El diagnéstico de celulitis orbitaria se realiza en base a la anamnesis y
exploracion fisica.

6.2.1. Criterios de diagnéstico®
Anamnesis: Los pacientes acuden relatando edema periorbitario
unilateral doloroso de aparicion brusca. Tomar €n cuenta que en
nifios no siempre se presenta dolor, lo que puede retrasar e|

diagnostico.

La evaluacion con Test de Ishihara es muy Util, siendo la pérdida de
discriminacién rojo-verde uno de los primeros signos de dafio de
nervio éptico.

Como parte del examen evaluar la region periorbitaria, describir |5
présencia de edema, eritema, quemosis conjuntival, ptosis,
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS”™,

6.2.2. Diagnéstico diferencial. Las patologias que debemos tomar en
cuenta en el estudio diferencial son-

- Celulitis preseptal

- Pseudotumor orbitario

- Exoftalmo distiroideo

- Neoplasias de crecimiento rapido.

- Sindrome de isquemia orbitaria

- Hematoma subperiéstico (anemia falciforme)
- Infecciones no bacterianas

- Vasculitis

Es de especial importancia diferenciar entre celulitis pre y post septal
debido a las diferencias en el manegjo y las potenciales
complicaciones.

PRESEPTAL POSTSEPTAL
EDEMA PALPEBRAL | Presente Casi siempre presente
QUEMOSIS [ Casi ausente Presente
CONJUNTIVAL |
REFLEJO PUPILAR | Normal Puede estar alterado
MOVIMIENTOS " Normales Restringidos o dolor al
EXTRAOCULARES movimiento
AGUDEZA VISUAL Puede estar levemente Marcadamente disminuida
disminuida por el edema
palpebral
PROPTOSIS , ’ Ausente Puede estar presente
VISION CROMATICA Intacta Puede estar alterada
CAMPO VISUAL J Intacto Puede haber constriccion

Tabla 2. Diferencias entre celulitis preseptal y postseptal

6.3. EXAMENES AUXILIARES,
Los examenes auxiliares se solicitaran de acuerdo a Ja historia clinica y al

examen fisico.

6.3.1. Laboratorio
Solicitar hemograma completo, Urea, electrolitos, hemocultivo y perfil
de sensibilidad. La positividad de los hemocultivos varia entre 0-33%,
siendo mas frecuente en nifios. ‘

6.3.2. Diagnéstico por imagenes
Tomografia computarizada: es el examen de eleccién para Ia
evaluacion y seguimiento. Se indica para la evaluacién de senos
paranasales y para determinar |a presencia de abscesos orbitarios
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

CELULITIS ORBITARI

6.4.

6.3.3.

A ENEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS %

que puedan requerir drenaje. Se sugiere realizarla en todos los nifios
"y adultos que presenten las siguientes caracteristicas &1°-

- Signos de alteracion neuroldgica

- Imposibilidad de medir |3 agudeza visual

- Oftalmoplejia, Proptosis marcada y edema bilateral
- No mejoria o deterioro a las 24h de tratamiento

- Picos de fiebre luego de 36h de tratamiento

Resonancia magnética: ofrece mejor resolucion €n comparacién con
la tomografia, especialmente para la evaluacion de abscesos; sin
embargo, el dificil acceso al examen y su elevado costo son sus
mayores limitantes.

Ecografia orbitaria: poco confiable debido a3 Ia poca penetracién de
las ondas.

Examen microbiolégico y cultivo de secreciones
Se indica especialmente en pacientes que no responden
adecuadamente a| tratamiento.

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA.

6.4.1.

Terapéutica® 011

El manejo médico debe ser oportuno Yy agresivo. En adultos con
celulitis postseptal se procedera a la hospitalizacion e inicio de
tratamiento  antibiético empirico por via endovenosa previa
evaluacion por el departamento de oculoplastica.

No existe un consenso para el tratamiento ni la duracién del mismo.
Se recomienda incluir una cefalosporina de tercera generacion mas
un antibidtico contra Staphilococcus meticiling resistente. Si se
sospecha de infeccign PoOr anaerobios afAadir metronidazol o
clindamicina.

El uso de corticoesteroides aun es controversial, ya que no existe
evidencia para aconsejar o desaconsejar su uso. La decisién
depende del criterio del meédico tratante. Se pueden usar
corticoesteroides en pacientes que presentan repuesta moderada 3
la antibioticoterapia.

La agudeza visual, e test de percepcion cromatica, los reflejos
pupilares y los movimientos oculares deben ser evaluados 1 o 2
veces al dia o con mayor frecuencia si se considera necesario”.

En el caso de nifios se recomienda el manejo conjunto con el pediatra
yel otorrinolaringologo®. Por tanto, luego de estabilizar al paciente se
debe realizar a referencia y derivacién correspondiente.

Efectos adversos y colaterales del tratamiento

El uso de antibiéticos puede producir multiples efectos secundarios
que varian de muy leves a severos. Los mas comunes son: nauseas,
gastralgia, diarrea, salpullido y reacciones alérgicas.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

CONTRERAS CAMPOS”,

Signes de alarma
Se debe monitorizar Ia aparicion de signos de afectacién neuroldgica
que puedan indicar trombosis de $eno cavernoso.

Criterios de alta
Si existe buena respuesta al tratamiento endovenoso y lo signos de
compromiso orbitario han desaparecido, el tratamiento antibiético se

Pronéstico
El pronéstico es en general favorable, siendo poco frecuente |a
perdida visual en pacientes tratados rapido y adecuadamente.

6.5. COMPLICACIONES.

6.5.1.

6.5.2.

A nivel ocular: |a celulitis orbitaria puede causar perdida visual
hasta en 11% de pacientes mediante distintos mecanismos '

- Neuropatia éptica

- Aumento de Ia presion intraocular

- Sindrome compartimental orbitario

- Queratitis ulcerativa por exposicién

- Endoftalmitis

- Lesiones tromboembdlicas en retina y coroides

- Oclusién vascular por infiltracién directa de vasos orbitarios.

A nivel neurolégico y sistémico: la aparicién de signos
neuroidégicos como nauseas, vomitos, alteracién del estado mental,
convulsiones, etc, debe alertarnos sobre la posible extensién
intracraneal. Tener en cuenta que en los nifios estos sintomas
pueden ser minimos. Dentro de las complicaciones neuroldgicas
mas frecuentes tenemos'-

- Meningoencefalitis

- Absceso intracraneal

- Aneurisma infeccioso intracraneal

- Trombosis del seno cavernoso (TSC)
- Sepsis

LaTSCesla complicaciéon mas temida de la celulitis orbitaria debe
sospecharse ante la disminucién brusca de I3 agudeza visual y/o
alteracion de los nervios craneales ", v, v, VI. Sin tratamiento
rapido, esta complicacion suele ser mortal. 5

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

6.6.1.

Criterios de referencia
Cuando el paciente no responda al tratamiento médico O aparezcan
signos neurolégicos debe coordinarse la referencia a un hospital

general.

Los nifios y adolescentes (menores de 15 anos) con diagnéstico de
celulitis orbitaria deberan ser referidos a un hospital general para el
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO

6.6.2.

CONTRERAS CAMPOS",

manejo conjunto con las especialidades de pediatria y
otorrinolaringologia®.

Criterios de contrarreferencia

Paciente estable con cuadro resuelto y tratamiento antibiético
completo podra ser dado de alta por el departamento de
oculoplastica y sera contrarreferido a su establecimiento de origen.

6.7. FLUXOGRAMA/ALGORITMO.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS”,

’ CELULITIS ORBITARIA j

.| Paciente adulto con celulitis
'Lpreseptal

* Dicloxacilina 500mg VO cada 6 horas y/o cefaclor 500 mg VO cada 8
horas.

* En caso de alergia a penicilinas: eritromicina 500mg VO cada 6 horas.

* Tratamiento de 10 a 14 dias de acuerdo a evolucién clinica

Nifios con celulitis preseptal y adultos con
celulitis postseptal

* Hospitalizacién

* Ceftriaxona 1g EV cada 12 horas por 4 dias

* Gentamicina 3-5mg/kg/dia EV por 2 o 3 dias

* Vancomicina 40mg/kg/dia EV en 2 dosis 0 0.5 -1 g EV cada 12 horas en
adultos por 2 o0 3 dias.

En caso de sospecha de infeccion por anaerobio o mala evolucién afadir:
= Clindamicina 600mg EV cada 8 horas por 4 dias
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
CELULITIS ORBITARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS ™,

VI.  RECOMENDACIONES
7.1 Solicitar examenes auxiliares cuando el diagnéstico clinico no sea claro 0
no exista adecuada respuesta al tratamiento.
7.2 Referir adecuadamente a los pacientes tomando en cuenta Ia necesidad
de hospitalizacion Y manejo multidisciplinario.
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