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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios, hipertensa, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
mastectomizaday fractura de himero reciente. En tratamiento con lisinopril, furosemida, acetazolamida,
bromuro de tiotropio y formoterol/budesonida. Alérgica alapenicilina. Acude a urgencias por inflamacion e
hiperemia en ambas extremidades inferiores, de predominio derecho desde hace 4 dias, acompafiado de
prurito, que asocia ala administracion de diclofenaco tépico. La paciente no refiere dolor, fiebre, nduseas ni
vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada, hidrataday perfundida. Eupneicay
colaboradora. Pulsos pedios preservados. Destaca la presencia en ambas extremidades inferiores de
insuficiencia venosa cronica, se encuentran inflamadas, hipertérmicas, eritematosas y congestivas. Se solicita
analitica, y radiografia de térax, de tobillo y pie. Ademés, se realiz6 eco-Doppler venoso. Todos los
resultados se encontraban dentro de la normalidad. Finalmente, el resultado del cultivo de secreciones de la
extremidad confirmd que el agente causal era Streptococcus pyogenes.

Orientacion diagnostica: A laexploracion del miembro, era prioritario descartar una trombosis venosa
profunda, paralo que recurrimos alaexploracién del signo de Hommans, que fue negativo. También se
valoré mediante la Escala de Wells, donde obtuvo una puntuacion baja.

Diagnostico diferencial: Celulitis, erisipela, trombosis venosa profunda.

Comentario final: La erisipela presenta unaincidencia entre 10-100 casos por 100.000 habitantes/ario, siendo
mas frecuente en mujeres, especia mente en edades extremas de laviday en pacientes que sufren ruptura de
la barrera cutanea o linfedema (posmastectomia, brotes previos de erisipela), insuficiencia venosa, obesidad,
diabetes mellitus, cirrosis o malnutricion. El diagndstico suele ser clinico. Segun las Ultimas guias, el primer
tratamiento frente a Streptococcus pyogenes es una penicilina, pero debido ala alergia de la paciente a dicho
grupo, se bargjaron alternativas como la clindamicina o e levofloxacino, eligiéndose este Gltimo por la buena
biodisponibilidad y Ilegada a tejidos periféricos. Se afiaden al tratamiento ambulatorio, curas con écido
fusidico y vendaje compresivo, mientras que, para el dolor, metamizol.
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