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¿Qué es la erisipela?
 
La erisipela es una celulitis superficial causada habitualmente por el estreptococo β-hemolítico del grupo A, de forma ocasional por el Staphylococcus aureus y muy
raramente por otros gérmenes. Actualmente se tiende a considerar la erisipela como una forma de celulitis en lugar de una entidad diferenciada, aunque no hay
acuerdo general en el uso de esta terminología (Stevens DL, 2014). 
 
En menores de 65 años, la incidencia de infección de tejidos blandos parece relativamente constante en aproximadamente 4,8 casos por 100 personas-año, aunque
las hospitalizaciones por este motivo parece que van en aumento. La disminución de la tasa de mortalidad puede deberse a un mejor tratamiento temprano (Miller LG,
2015; Kaye KS, 2015). 
 
Es más frecuente en edades extremas de la vida y en pacientes que sufren algún proceso que cursa con ruptura de la barrera cutánea (intertrigo, úlceras cutáneas,
pie de atleta, traumatismo) o linfedema (Breen JO, 2010; Stevens DL, 2014). Es más grave y frecuente también en pacientes con diabetes, alcoholismo o en
inmunodeprimidos por cualquier motivo (Ramakrishnan K, 2015; Breen JO, 2010; Stevens DL, 2014).

¿Cómo se diagnostica?
 
El diagnóstico es clínico. Las pruebas complementarias no suelen ser de gran utilidad. Aunque sólo en caso de duda suelen ser útiles la tinción de gram (cocos
positivos en cadena) y el cultivo, si existe algún exudado se puede cultivar. El ASLO suele ser positivo y los hemocultivos suelen ser negativos. 
 
Típicamente cursa con una placa roja brillante, bien delimitada, con bordes elevados, dura (“piel de naranja”), dolorosa, caliente y a veces con vesículas. Puede haber
fiebre elevada, escalofríos y malestar general. También linfadenopatía regional. Raramente se presentan septicemia grave o gangrena local; el riesgo de
complicaciones graves es bajo. Las zonas afectadas con más frecuencia son las extremidades inferiores, las superiores y la cara (Kilburn SA, 2010). 
 
Debe hacerse el diagnóstico diferencial especialmente con celulitis más profundas (en este caso no existe una distinción clara entre la piel infectada y no infectada),
erisipeloide (en las manos de manipuladores de carne o pescado, lesiones de color rojo oscuro) y herpes zóster (predominio de vesículas, sin placas, siguiendo una
metámera), ambas con menor afectación del estado general.

¿Cómo se trata?
 
Pueden ser útiles los apósitos de suero salino frío, la inmovilización y elevación de la extremidad y los analgésicos (paracetamol o ibuprofeno). 
 
El tratamiento clásico de la erisipela es la bencilpenicilina (600.000-1,2 M UI i.m./24 horas) o fenoximetilpenicilina (500 mg/6 horas) o amoxicilina (750-1.000 mg
vía oral/8 horas) un mínimo de 5 días (Kilburn SA, 2010; Ibrahim F, 2015; Stevens DL, 2014) valorando la evolución clínica. La mejoría se produce habitualmente en
24-72 horas, si no fuera así deben considerarse otras opciones diagnósticas o resistencia bacteriana. 
 
En caso de alergia a la penicilina están indicados los macrólidos. En celulitis, los macrólidos fueron más efectivos que la penicilina aunque no hay estudios suficientes
acerca de cuál es la vía y duración óptimas del tratamiento (Kilburn SA, 2010). Entre los macrólidos, puede utilizarse por vía oral: eritromicina (500 mg/6 horas/10
días), claritromicina (500 mg/12 horas/10 días) o azitromicina (500 mg/24 horas/5 días). 
 
La celulitis grave requiere derivación al hospital para valoración de pruebas complementarias (pruebas de imagen, cultivo, etc.) e instauración de antibioterapia
parenteral específica. 
 
La mayoría de pacientes responde bien al tratamiento, aunque puede haber una recurrencia, más probable en caso de afectación del área tibial, antecedentes de
cáncer o dermatitis, insuficiencia venosa, antecedentes de TVP, linfedema (McNamara DR, 2007; Stevens DL, 2014; Tay EY, 2015). 
 
En estos casos estaría indicada la profilaxis con antibióticos con penicilina G intramuscular 1.200.000 (mensual) o fenoximetilpenicilina (250 mg cada 12 horas) o
eritromicina, en caso de alergia a la penicilina (250 mg cada 12 horas) entre 6 y 18 meses (Oh CC, 2014; Tay EY, 2015).
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