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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 66 años, antecedentes de obesidad, insuficiencia venosa crónica y diabetes
mellitus tipo II, que acude a nuestra consulta por inflamación en pierna izquierda de 14 días de evolución,
que ha aumentado en los últimos 5 días, impidiendo incluso vestirse de manera habitual, a pesar de
tratamiento con amoxicilina pautado en anterior visita, y presentando desde hace 48 horas sensación
distérmica.

Exploración y pruebas complementarias: Inflamación localizada de límites poco netos, desde zona pretibial
hasta rodilla en cara lateral de extremidad inferior izquierda, eritematosa y aumentada de temperatura, que ha
evolucionado, presentando en zona central inicio de lesión vesiculosa.

Juicio clínico: Ante la sospecha de celulitis moderada-grave, por asociar inicio de necrosis en zona central, se
decide cambio antibiótico a cefalexina 500 mg cada 6 horas durante 14 días. Evolucionó de manera
favorable, manteniendo 21 días el tratamiento antibiótico finalmente.

Diagnóstico diferencial: Celulitis, erisipela, dermatitis de éxtasis, linfedema.

Comentario final: La celulitis es una infección bacteriana (fundamentalmente por cocos Gram negativos) que
afecta a piel y tejido celular subcutáneo, de inicio brusco, y que puede asociar fiebre y malestar general. Se
presenta en forma de placas rojas, calientes, edematosas, de bordes difusos. El diagnóstico se basa en las
características de la lesión cutánea y en la situación clínica y epidemiológica del paciente. El tratamiento es
generalmente empírico y solo ante determinadas circunstancias o mala evolución clínica se recomienda el
estudio microbiológico. El tratamiento antimicrobiano de elección es un betalactámico (penicilina,
amoxicilina, amoxicilina-ácido clavulánico y cefalosporinas de primera o segunda generación). No obstante,
si el paciente tiene factores de riesgo de colonización por SARM (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) deberá emplearse linezolid o un glucopéptido. El tratamiento debe mantenerse durante 5 a 10 días
en casos de celulitis no complicada, y 14 a 21 días en las formas graves o extensas.
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