__ CURSO
Urgencias Caule = ez 2 e

de Urgencias

SOSPECHA Y MANEJO
DE LA CELULITIS Y
ERISIPELA

NURIA CHAMORRO BORRAZ MIR 3
TUTOR : ALBERTO ALVAREZ MADRIGAL


https://jmed.es
https://jmed.es

W Junta de
Castilla y Leon

Caue E CELULITIS Y ERISIPELA Pl sooeressioes | msacy

INDICE

1. DEFINICION y CARACTERISTICAS.
2. DIAGNOSTICO.

3. TRATAMIENTO.

4. CONCLUSIONES.

5. BIBLIOGRAFIA.

CURSO
Actualizacion
de Urgencias

22 ed

1/12


https://jmed.es
https://jmed.es

Caule @ CELULITIS Y ERISIPELA A oo pestenci

W Junta de
Castilla y Leon

I-‘ sacyl

DEFINICION

La CELULITIS y ERISIPELA son infecciones que se localizan en la

piel y partes blandas siendo la puerta de entrada la piel que se

encuentra vulnerada.
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- Placa eritematosa de limites
precisos con bordes sobreelevados.
- Inicio agudo: Fiebre,
leucocitosis,linfagitis, ADP

regionales. \

N
‘f\

P — ERISIPELA

Actualizacion - Estreptococos
LN S E R betahemoliticos ( S. pyogenes).
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CARACTERISTICAS
ERISIPELA
Epidermis. Dermis
ERISIPELA

-Inflamacién cutanea de
limites indefinidos y no
sobreelevados.

- Inicio agudo y puede tener
fiebre, compromiso delestado
general. Bacteriemia. Abceso
local.

- Estreptococos ( S.
pyogenes. S. agalactiae)
- S.Aureus.
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Intértrigo interdigital Trauma. Herida

penetrante.
Picaduras de insectos.
Ulceras varicosas.

Inflamacion

) Inmunosupresion
cutanea
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DIAGNOSTICO : FACTORES DE RIESGO
Disrupcion de la
Dermatomicosis barrera cutanea Edema

Insuficiencia venosa
Safenectomia.
Linfadenectomia.

CELULITIS
ERISIPELA

Obesidad
Tabaco
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DIAGNOSTICO

- CLINICO: Anamnesis. Factores de riesgo.
- ETIOLOGICO: HOSPITALIZADO.

Examen fisico.

Paciente hospitalizado
por celulitis o erisipela

[
| ]

Cuadro clinico Cuadro clinico
compatible con erisipela compatible con celulitis

Hemocultivos
cultivo lesiones cutineas
antiestreptolisina O

Erisipela
titulos ASO positivos
S. pyogenes en cultivos

Celulitis estafilocéccica:
S. aureus en cultivos
titulos ASO negativos

Celulitis inespecifica:
sin agente identificado
titulos ASO negativos

Tratamiento
penicilina o amoxicilina

|

Tratamiento
cloxacilina, cefazolina
amoxicilina-acido
clavulanico
otros

Celulitis y erisipela.

Rev chil Infect(2003);20(2):104-110
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TRATAMIENTO

Considerar HOSPITALIZACION si el paciente presenta un cuadro
severo o hay limitaciones para un adecuado manejo ambulatorio.

Tratamiento ANTIBIOTICO de eleccién. Paclente hospitalizado
. . ey por celulitis o erisipela
* Erisipelay Celulitis (SARM). | [ 1
e (Gravedad. Cuadro clinico Cuadro clinico

compatible con erisipela compatible con celulitis

* Localizaciony mecanismo de accion | ;

( mordedura, exposicion ambiental...)

Hemocultivos
cultivo lesiones cutineas
antiestreptolisina O

e | e

/I, B
[ 1

Erisipela Celulitis estafilococcica: Celulitis inespecifica:
titulos ASO positivos S. aureus en cultivos sin agente identifica
S. pyogenes en cultivos titulos ASO neqativos titulos ASO negativos “\
CURSO g

Actualizacion | 1
de Urgencias Tratamiento |

e s Tratamiento
a
2 ed penicilina 0 amoxicilina cloxacilina, cefazolina
amoxicilina-acido
N P
S~ clavulanico

— _otros — |

8 l 1 2 Celulitis y erisipela. Rev chil Infect(2003);20(2):104-110 —
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

» La duracion del tratamiento debe INDIVIDUALIZARSE segun la respuesta clinica.

* En general, un tratamiento de 5- 6 dias es adecuado.

* Puede justificarse la prolongacion del tratamiento con antibiéticos (hasta 14 dias) en
caso de infeccion grave, respuesta lenta al tratamiento o inmunocompromiso.

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Manejo de la elevacion y edema.
Control de las comorbilidades: linfedema, obesidad, DM.
Manejo de la piel.

TRATAMIENTO: NGISERECONIENDA

« Tratamiento ANTIBIOTICO TOPICO.
« AINES Y CORTICOIDES.
» Oxigenoterapia hiperbarica.
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CONCLUSIONES.

La celulitis y erisipela son infecciones de piel y partes blandas.

La erisipela tiene una manifestacion clinica caracteristica y se asocia
generalmente a un agente estreptococico.

La celulitis presenta clinica mas indefinida con un mayor espectro etiolégico
predominando S. Pyogenes y S. aureus.

Diagnostico es clinico.

Tratamiento antibidtico adecuado y control de procesos subyacentes.
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