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UN CASO PECULIAR DE CELULITIS EN MIEMBRO SUPERIOR
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O INTRODUCCION: N /

Las infecciones cutaneas son motivo frecuente de consulta y originan una parte
importante de las prescripciones de antibidticos en atencion primaria.
Estan producidas por multitud de microorganismos que penetran por soluciones de
continuidad en la piel.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: \

Descartadas celulitis simple (placa difusa e inflamatoria), erisipeloide (reaccion localizada
eritemato-violacea en placa circundante a herida tras manipulacion de carnes en mal estado) o
afectacion del estado general,

\ Su diagnostico es fundamentalmente clinico. / . . - o ,
* seinstaura tratamiento antibidtico con amoxicilina 500 mg cada 8 horas durante 8 dias e
ibuprofeno 600 mg cada 8 horas si dolor con resolucion del cuadro al cuarto dia tras inicio del
tratamiento.
;  Se recomendo también la inmovilizacion y elevacion de miembro afecto, hidratacion abundante
DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO: y uso de compresas humedas frias con sulfato de zinc al 1/1000.
* En lafase de descamacion cutanea, vaselina liquida estéril (cada 8 horas) y ebastina 20 mg al dia
Mujer de 58 anos sin antecedentes de interés que consulta por dolor y erupcion K Si prurito. J
cutanea filiforme en miembro superior izquierdo de 48 horas de evolucion.

A la exploracion presenta trayecto eritematoso ascendente a nivel de antebrazo y
tercio inferior de brazo izquierdos bien delimitado, con signhos inflamatorios
localizados respetando tejido cutaneo circundante, doloroso a la palpacion.

Pulsos proximales y distales conservados y simétricos. No se objetivan equimosis,

Palabras-clave
edema ni tumefaccion Cellulitis, Erysipelothrix Infections
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Presenta herida superficial de 0.5 cm de longitud en falange distal del tercer dedo
de la mano izquierda. En anamnesis dirigida la paciente refiere corte con cuchillo
mientras manipulaba carne en mal estado 12 horas previas a la aparicion de la
lesion.

Niega fiebre o cualquier otro traumatismo.

Las caracteristicas clinicas y el mecanismo lesional sugieren una celulitis por
Erysipelothrix rushiopathiae.




