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CELULITIS
TRATAMIENTO

La celulitis es una infeccion de cutanea con afectacién dermoepidérmica que alcanza la dermis mas
profunda y la grasa subcutanea, que aparece con mayor
frecuencia entre adultos de mediana edad y mayores. La
asociacion con linfangitis es frecuente

Dicha infeccion, provocada por los estreptococos
pyogenes y por los staphylococos aureus, tiene lugar a
través de erosiones y ulceras en la piel, provocadas
principalmente por traumatismos o abrasiones. La
microbiologia puede tener relacion con los factores de
exposicion, ast:

v" Ulcera en pie diabético: bacilos gramnegativos

aerobios y anaerobios.
v Heridas con exposicion a agua dulce: Aeromonas

spp.

v" Heridas con exposicion a agua salada: Vibrio
vulnificus.

v" Carniceros, veterinarios y ganaderos: Erysipelothrix
rhusopathiae.

v' Herida por puncion en la planta del pie:
Pseudomonas aeruginosa.

v' Mordedura de animal: Pasteurella multocida,
Staphylococcus aureus, Streptococcus intermedius,
Neisseria canis, Haemophilus felix y
Capnocytophaga canimorsus.

Algunas enfermedades, como la diabetes, los trastornos vasculares, obesidad hacen a los pacientes
mas sensibles a esta infeccién.

Las alteraciones cutaneas, mas frecuentes en extremidades inferiores, evolucionan desde una lesién
macular eritematosa dolorosa, que se convierte en una placa eritematosa con bordes mal delimitados
y que, posteriormente, se extiende centrifugamente hasta una inflamacién intensa asociado a
afectacion linfatica con aparicién de complicaciones locales frecuentes, como vesiculas y ampollas, en
algunos con contenido purulento.

La linfangitis se suele visualizar como zonas eritematosas de aspecto lineal, mal definidas, que se
extienden hacia los ganglios linfaticos regionales que suelen aumentar de tamafio y dolor

El diagnostico se basa en estas manifestaciones clinicas.

Criterios diagnostico en el reconocimiento de la celulitis
v Inflamacion cutanea de limites imprecisos y no elevada asociada a linfangitis
v"Inicio agudo y asociado a fiebre en ocasiones
v Factores de riesgo presentes: Linfedema, zona de entrada local, etc....

Puede presentar sintomas iniciales como febricula o fiebre, malestar general, y otras manifestaciones
sistémicas de infeccion, etc. El edema que rodea los foliculos pilosos tiene aspecto de cascara de
naranja y suele ser prominente en ocasiones

En caso de presentar crepitaciones y gangrena la infeccion suele ser debida a clostridium o gérmenes
anaerobios.
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TRATAMIENTO
Generalidades sobre el tratamiento de la celulitis
Medidas generales reposo, hidratacién, elevacion del miembro, curas y limpieza de la zona

Los casos leves pueden tratarse en atencién primaria con antibiéticos por via oral. En caso de hacer
cultivo, que puede ser positivo en un 5-50% de los casos se puede hacer antibiograma y cambiar a un
tratamiento especifico.

Asi, consideran de eleccion en caso de celulitis.

En el caso de las leves
Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg cada 8h o Cefditoreno 400 mg cada 12 horas durante 10
dias.
En alérgicos a la penicilina: Moxifloxacino 400 mg cada 24 horas o clindamicina 300 mg cada
8 horas

En cambio, st tenemos claro que se trata de una erisipela, el tratamiento de eleccién seria la
penicilina V 800 mg/8-12h durante 7-10 dias o amoxicilina 500 mg/8h durante 7-10 dias, y
como alternativa la clindamicina 300 mg/6h o eritromicina 500 mg/6h durante 7-10 dias.

Evidentemente, en casos mas graves, como sintomas de respuesta inflamatoria sistémica o
inflamacion de planos profundos o infeccion necrotizante o que no respondan adecuadamente
al tratamiento empirico, el tratamiento se individualizara segun la clinica y los resultados de
las exploraciones complementarias, utilizandose tratamiento antibiéticos intravenosos
empiricos y desbridamientos quirurgicos
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