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Infección de piel y tejidos blandos
INFECCIONES NECROTIZANTES DE LA PIEL Y TEJIDOS BLANDOS
Javier Rascón, Antoni Campins, Melchor Riera

Servicio de Medicina Interna
Noviembre 2007
Inflamación progresiva con necrosis de la piel, tejido celular subcutáneo, fascias y, en ocasiones, músculo.

-Las infecciones más frecuentes son por Estreptococos, Clostridium o infecciones mixtas aerobia y anaerobia con predominio de gram negativos. 

-Lo más importante es el diagnóstico precoz y el tratamiento agresivo inicial.
I.-Infecciones que afectan fundamentalmente a la piel y a la grasa subcutánea (celulitis necrotizante). 
- Celulitis crepitante anaeróbica (Clostridium) 
- Gangrena bacteriana sinérgica progresiva 
- Celulitis necrotizante del inmunodeprimido (BGN, hongos) 
- Celulitis necrotizante por extensión de una fascitis o una mionecrosis

II.- Infecciones que afectan primariamente a la grasa subcutánea y a la fascia (fascitis necrotizante)
- Tipo I (flora mixta sinérgica) incluye gangrena de Fournier 
- Tipo II (gangrena hemolítica estreptocócica de Meleney) 
- Otras (Streptococcus no A, BGN)

III.- Infecciones que afectan primariamente al músculo esquelético (mionecrosis infecciosas)
 - Mionecrosis clostridiana (Gangrena gaseosa) Mionecrosis no clostridiana (Streptococcus A, Aeromonas, Peptoestreptococcus)

Tratamiento:

1-Medidas generales:

-Valorar grado de inestabilidad hemodinámica y estabilización si precisa. Soporte circulatorio, ventilatorio, nutricional y control de la enfermedad de base. 

-Realizar analítica general incluyendo hemograma, pruebas de coagulación, creatinina, iones, transaminasas, CPK, PCR y sedimento con mioglobinuria. Gasometría arterial.

-  Valorar necesidad de exploraciones radiologicas (TAC, RNM). 

- La sospecha clínica de fascitis o celulitis necrotizante implica la necesidad de tratamiento quirúrgico urgente.

2-Cultivo

Extracción de hemocultivos, urocultivo y punción/aspiración o drenaje quirúrgico de la lesión con Gram y cultivo para aerobios, anaerobios, micobacterias, etc. 

3-Antibioterapia:

	Situación clínica
	Antibiótico elección

	Infecciones Piel y tejidos blandos
	

	Celulitis necrotizante
	

	Celulitis necrotizante monomicrobiana

(Gangrena de Meleney, celulitis por clostridios y mionecrosis clostridiana o gangrena gaseosa). 

Sospecha de mionecrosis por Estreptococo
	Penicilina G IV a dosis alta +/- Clindamicina

	Fascitis necrotizante
	

	Fascitis necrotizante
	Carbapenem o piperacilina tazobactam +/- aminoglucósido

 Cefalosporina de 3ª + metronidazol

Quinolona asociada ¿?o no a antianaeróbico


4-Exploración quirúrgica: 

Extirpación de tejido necrosado y valoración de afectación de fascias profundas. Serán cerradas por segunda intención

5-Medidas coadyuvantes a valorar :

- Gammaglobulinas en infecciones por S. pyogenes y S. aureus con Síndrome shock tóxico estafilocócico

- Cámara hiperbárica en infecciones necrotizantes de las extremidades.
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