Atlas de
diagnostico diferencial
de la urticaria

A
13.1. Placas de eritema caliente en la carva de la pierna acompanadas de
fiebre y escalofrios de alrededor de 48 h de evolucion.

A
13.2. Placas de eritema caliente en la pierna acompaniadas de fiebre y
escalofrios de alrededor de 48 h de evolucion.

A
13.3. Placas de eritema caliente en la pierna acompanadas de fiebre y
escalofrios de alrededor de 48 h de evolucian.

A
13.4. Piel tensa y eritematosa con signos flogaticos de inflamacion por
celulitis.

Infeccion bacteriana aguda de la piel y el tejido subcutaneo causada casi
siempre por estreptococos betahemoliticos del grupo A o Staphylococcus
aureus. Los estreptococos causan unainfeccion difusa que se extiende rapi-
damente debido a la accion de las enzimas producidas por las bacterias. La
celulitis estafilococica suele ser mas localizada y aparecer en heridas abier-
tas 0 en abscesos cutaneos.

Caracteristicas especificas de la lesion

- Lainfeccion es mas frecuente en los miembros inferiores, pero también
suele aparecer en las mejillas; suele ser unilateral'.

- Lapiel estaroja, caliente y edematosa, con bordes difusos.

« Las petequias son frecuentes; ademas, pueden observarse vesiculas y
ampollas que se rompen, en ocasiones con necrosis de la piel afectada?.

- Laleucocitosis y la elevacién de la velocidad de sedimentacion globular y
de la proteina C reactiva son comunes.

- Lasrecurrencias en la misma zona son frecuentes®.

- El prondstico suele ser favorable tras antibiotico, pero puede complicarse
raramente con una infeccién subcutanea grave necrosante y bacteriemia“.

Sintomas de alarma
Fiebre, temblores, taquicardia, cefalea, hipotension y delirio pueden prece-
der varias horas a las manifestaciones cutaneas.

La celulitis con rapida propagacion de la infeccién, aumento del dolor, hipo-
tension, delirio o descamacion de la piel, en particular con ampollas y fiebre,
sugiere una infeccion potencialmente mortal®. Puede complicarse con una
nefritis.

Puntos clave para el diagndstico diferencial

- Lesion caliente, eritematosa unilateral y difusa.

- El diagnostico es clinico, aunque en ocasiones es necesaria la realizacion
de un hemocultivo en pacientes inmunodeprimidos.

- Los agentes etioldgicos mas habituales son S. pyogenes y S. aureus. Se
debe considerar una posible infeccidon provocada por S. aureus resistente a
la meticilina si hay un brote conocido o si la prevalencia local es alta.

- Se debe descartar la presencia de un absceso.

» Parael diagnostico microbioldgico es preferible realizar un cultivo de biop-
sia.
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