Semergen. 2018;44(Espec Congr 11): 31

o s e e ot e e P R,

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN =

7 -

http://www.elsevier.es/semergen

377/22 - ERISIPELA EN PACIENTE CON PSORIASIS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afos. Antecedentes personales. No aergias medicamentosas, HTA,
Obesidad, Psoriasis. Acude a consulta de Atencion Primaria porgque desde hace 36 horas se encuentra con
tiritonay malestar general, calor y edema en extremidad inferior izquierda a nivel de rodilla con lesiones
eritematosas puntiformes en region pretibial dolorosas. No refiere lesiones traumaticas, ni picaduras. Se
deriva a hospital y seinicia tratamiento antibi6tico empirico con cefalosporina de 3@ generaciéon 1.V y
antitérmicos. Afebril alas 48 horas de ingreso, es dado de alta con tratamiento ambulatorio y posterior
control.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/70 mmHg. FC: 80 Ipm. T2 axilar: 38°C, IMC: 37,7 Kg/m?.
Consciente, orientado Mucosas orales hidratadas. Cabezay cuello: no se palpan adenopatias. Auscultacion
cardiaca: sin soplos. Auscultacion pulmonar: MV C, no ruidos sobreafiadidos, no se palpan adenopatias
cervicales, axilares, ni inguinales. Extremidades. edemas con foveas en ambas extremidades inferiores;
eritema, calor y dolor ala palpacion en extremidad inferior izquierda, desde el pie hastaregion infra
rotuliana, articulacion de larodilla, sin limitacién funcional alguna, pulsos pediosy popliteos presentes mas
evidentes en piernaizquierda, No empastamiento gemelar. Se apreciaen piel de rodillaizquierdalesion
psoriasica en placa engrosada (6 x 3 cm) descamativa con a gunos agrietamientos epidérmicos. Pruebas de
laboratorio. Hb: 15 g/dl, hematocrito 43%, leucocitos. 15.000 x mcl, neutrofilos: 79 %, plaguetas 290.000 a
400.000 x mcl, VSG: 40 mm/h; Bioquimica: sin ateraciones, valores dentro del rango de la normalidad.

Juicio clinico: Erisipelade la extremidad inferior derecha.
Diagnostico diferencial: Linfagitis, celulitis polimicrobiana, tromboflebitis, trombosis venosa profunda.

Comentario final: La erisipela es una enfermedad infecciosa cutanea de origen bacteriano, aungue el
diagndstico es meramente clinico y usualmente de tratamiento ambulatorio. Existen condiciones del paciente
(diabetes, acoholismo, obesidad, adiccién a drogas por via parenteral, cirrosis, malnutricién, neutropenia,
insuficienciarenal, enfermedad de vasos periféricosy linfedemas), en donde a més de volverlo vulnerable a
dichasinfecciones, e manegjo clinico no siempre es f&cil, ya que pueden ser dificiles de diferenciar, de
resolucién torpida con recurrenciay evolucion desfavorable. En algunas ocasiones esconden otras patologias
por lo que podrian necesitan val oracion urgente para descartar otras procesos e incluso algunas necesitan de
tratamiento hospitalario. Es importante ademés identificar en lo posible una puerta de entrada del
microorgani smo responsable, aunque en la gran mayoria no se visualiza, ayuda en gran medida para el
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diagndstico diferencial y paravalorar lainstauracion de antibioticoterapia empiricadeinicio.
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