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Resumen:

Revisión de lesiones de piel como manifestación clínica de enfermedades 

graves:

• Piel y tejidos adyacentes son responsables de las mismas y de complicaciones 
secundarias:

◦ Enfermedad invasiva por estreptococo, fascitis◦ Enfermedad invasiva por estreptococo, fascitis

◦ Enfermedad invasiva o complicaciones de infección por estafilococo, síndrome de piel escaldada

• La piel es un órgano más afectado, y supone una oportunidad para el diagnóstico:

o Infecciones: Enfermedad meningococcica, purpura 

oVasculitis: Enfermedad de Kawasaki

oToxicodermias y procesos inmunomediados

Revisión de lesiones de piel como manifestación clínica de enfermedades 

Piel y tejidos adyacentes son responsables de las mismas y de complicaciones 

fascitis nerotizantefascitis nerotizante

Enfermedad invasiva o complicaciones de infección por estafilococo, síndrome de piel escaldada

La piel es un órgano más afectado, y supone una oportunidad para el diagnóstico:

, purpura fulminans por otras infecciones, ectima

inmunomediados: Sd Stevens-Johnson, Sd. Lyell, 



Resumen

Tratamiento:

◦ Médico: 

◦ Antibióticos atendiendo a la etiología, en especial infecciones secundarias SARM

◦ Medidas de soporte◦ Medidas de soporte

• Quirúrgico:

• Pacientes con lesiones “Burn like”.

• Fascitis necrotizante

Antibióticos atendiendo a la etiología, en especial infecciones secundarias SARM


