PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PENTRU ERIZIPEL SI
CELULITA

1. Introducere

1.1. Definitie

Erizipelul si celulita sunt infectii ale tesutului celular subcutanat caracterizate prin inflamatie
acutd difuza, edematoasa a dermului si tesutului subcutanat frecvent asociata cu semne
generale.

Particularitati:

Erizipelul este o infectie a tesutului subcutanat superficial/ celulitd superficiala cu prinderea
vaselor limfatice produsa de streptococi 3-hemolitic de grup A si rar de stafilococul aureu.
Celulita este o infectie mai profunda a tesutului celular subcutanat produsa de stafilococul
aureu, streptococi de grup A, pneumococi, bacili gram-negativi, criptococi.

1.2. Importanta medico-sociala:
* infectie sporadica
e apare la orice varsta
e distributie egala pe sexe

2. Criterii de diagnostic

2.1. Simptome si semne clinice esentiale
e antecedente de leziune cu solutie de continuitate
e debut brusc cu semne generale: febra, frison, stare generala alterata
e local: placard eritematos, dureros cu urmatoarele particularitati:

Erizipel Celulita

Placard bine delimitat cu burelet marginal Placard flu delimitat

Placard cald, edematos, eritematos Frecvent apar bule, eroziuni

Adenopatie loco-regionala sensibila Adenopatie loco-regionala sensibila
Vindecare cu descuamare find, superficiala | Vindecare cu descuamare fina, superficiala

2.2. Explorari diagnostice
2.2.1. Minimale
e teste de inflamatie: VSH, leucocitoza cu neutrofilie, proteina C-reactiva
e examen bacteriologic prin aspirat tisular: examen direct colorat Gram, cultura
e examen bacteriologic direct si culturd din leziunea solutiei de continuitate
e serodiagnostic: pentru erizipel: ASLO
2.2.2. Optionale
¢ hemocultura
® biopsie profunda
e detectarea genomului bacterian
e serodiagnostic: pentru erizipel: antistreptokinaze, antistreptodornaze B
2.2.3. Forme clinice si complicate
e celulita la copii cu localizare faciala- periorbitara- produsd de haemophilus influenzae
perianala — produsa de streptococi de grup A
- eritem perianal, fisuri radiale
- durere la defecatie, prurit.
¢ infectii ale plagilor chirurgicale



celulita dupa muscatura de animale
infectii produse de cateter

Complicatii:

e acute — locale: abces, necroza
- sistemice: bacteriemii, sepsis, glomerulonefrita poststreptococicd, sindrom
de soc streptococic, SSSS, toxidermie medicamentosa.

e tardive: limfedem cronic, elefantiazis

3. Atitudine terapeutica
3.1. Principii generale
Obiective terapeutice

® remisia completd a infectiei

e prevenirea recidivelor

e tratamentul factorilor favorizanti (ulcer de gamba, plagi traumatice, escare,
intertrigo interdigital)

3.2. Tratament prespitalicesc

3.2.1.

Masuri generale

repaus

drenaj decliv

local: comprese sterile reci

Tratament medicamentos

antibiotice antistreptococice: penicilind V 2 mil. u./zi sau eritromicina 2g/zi
antibiotice antistafilococice: clindamicina 900 mg/zi sau fluorochinolone

3.3. Criterii de internare

de prima intentie — tablou clinic sever, placard bulos, purpuric, necrotic
- localizari cefalice
- teren tarat

secundare — evolutie nefavorabila dupa 48 h de tratament ambulatoriu

3.4. Tratament in spital

antibiotic — conform antibiogramei, injectabil

Stafilococ:
Stafilococ De prima intentie Alternativa
Penicilazo — negativ Penicilina G Cefalosporine
Clindamicina
Fluorochinolone
Penicilazo — pozitiv Amoxiclina/acid clavulanic | Fluorochinolone
Ampicilind/sulbactam
Imipenem
Meticilino - rezistenti | Vancomicind Teichoplanina
Rifampicina

Streptococ:



Streptococ De prima intentie Alternativa

Grup A,B,C,D | Peniciclina G 6-12 mil. u./zi | Eritromicina
Cefalosporine
Claritromicina
Azitromicina

e debridare chirurgicala

3.5. Dispensarizare / sarcinile medicului de familie
e tratamentul formelor usoare de boala
e tratamentul factorilor favorizanti




