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CELULITIS ESTREPTOCOCICA EN MIEMBRO INFERIOR 1IZOUIE RDO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

*Martin Martin LC, *Gutiérrez Blazquez B, *Lanza Gomez JM, *Balbas Brigido N, Martin Lesende |, Amasuno Toca
MA. Especialistas en MFYC. AP Cantabria. *Emergencias 061 Cantabria.

INTRODUCCION:

Los cuadros de celulitis pueden representar una causa importante de morbilidad e incluso hospitalizacion si no se tratan
correctamente. Por tanto desde AP, es fundamental ante la sospecha clinica, realizar un diagnostico y pautar tratamiento

antibiotico precoz.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO :

Varon de 47 aiios. Sin AP de interés. Cuadro de 72 horas de evolucion, de dolor articular, eritema y tumefaccion en rodilla
izda. Posteriormente la inflamacion se extiende por todo el miembro inferior izquierdo (MIl), asociada a fiebre alta, escalofrios,
hipotension y taquicardia. Se deriva al Hospital. Analiticamente destaca leucocitosis, creatinina alta y actividad de protrombina
baja. Gasometria arterial: acidosis mixta. Se sacan hemocultivos y urocultivos.

Se decide ingreso en UCI con diagnoéstico de Shock septico secundario a celulitis estreptocécica en Mll, precisando volumen
e inotropicos. Hemocultivos negativos, cultivo de liquido sinovial: diplococos gramnegativos y en frotis de piel: staphylococcus
coagulasa negativo. Los anticuerpos antiestreptolisina fueron positivos. Marcadores de sepsis elevados. Se pauta
antibioterapia de amplio espectro: Meropenem, Linezolid y Clindamicina.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION :

La celulitis es una patologia que el médico de AP puede encontrarse en su consulta, siendo una inflamacion cutanea de limites
imprecisos y no sobreelevada, de inicio agudo, asociada a fiebre, leucocitosis y afectacion del estado general (en estadios
avanzados). Generalmente suele tener un origen infeccioso aunque en ocasiones va asociada a una tomboflebitis superficial.
Es importante tomar cultivos para faciitar el diagnostico microbiolégico, aunque en ocasiones no es concluyente y la principal
sospecha es la clinica. Pueden ser de utilidad los titulos de antiestreptolisina O (ASO). El tratamiento es con antibiéticos de
amplio espectro, hasta que llegue el resultado de los cultivos.



