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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios sin AP de interés, Unicamente en tratamiento de Sd. ansioso-
depresivo con escitalopram, fumadora de 15 cigarrillog/diay trabajadora en cadena de montaje. Acude a
nuestra consulta por presentar desde hace aproximadamente 10 dias col oracion azul-verdosay molestias en
las ufias de las manos, que relaciona con humedad por el uso continuo de doble guante en su trabajo. Niega
otros datos clinicos de interés. Ante la alta sospecha de onicomicosis iniciamos tratamiento con ciclopirox en
barniz de ufias; posteriormente, debido ala ausencia de mejoria, se pautan 2 ciclos de itraconazol oral. A los
2 meses |la paciente acude de nuevo ala consulta con evidente empeoramiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Se aprecia coloracion azul-verdosa en ufias de ambas manos que
sigue laformade laltnulg; tanto la presion sobre el dedo como lalinterna comprimida contra el pulpejo,
utilizados para producir palidez, no ateran la pigmentacion. Onicdlisis con despegamiento doloroso ala
palpacion y cierto grado de perionixis en el lecho ungueal. No otros signos clinicos de interés. Con €l
consentimiento de la paciente se toman fotografias para observan la evolucion del proceso. Solicitamos
raspado ungueal con examen directo, cultivo de dermatofitos y hongos, y estudio bacteriol 6gico. Se prescribe
tratamiento empirico con ciprofloxacino 500 mg/dia durante 2 semanas. Posteriormente se confirma
positividad para Pseudomonas aeruginosay antibiograma con sensibilidad para ciprofloxacino, se completa
el tratamiento con mejoria del cuadro.

Juicio clinico: Cromoniquia secundaria a infeccion por Pseudomonas aeruginosa.

Diagnostico diferencial: Discromia ungueal secundaria a enfermedades dermatol 6gicas o sistémicas (LES,
esclerodermia...), medicamentos tépicos y sistémicos (tetraciclinas, psoralenos, cefalosporinas, citostéticos,
zidoduvina, plata, cloroquinas, anticoagulantes, retinoides), cosméticos, toxicos, tabaquismo, traumatismos,
agentes fisicos, tumores e infecciones.

Comentario final: Ante una discromia ungueal hay que realizar una historia clinica completa, dermoscopia,
examen directo de lalamina ungueal, cultivo para hongos o bacterias asi como |atoma de una biopsia
dependiendo de la sospecha diagndstica. Las bacterias, como Pseudomonas aeruginosa, pueden colonizar la
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l&mina ungueal en las condiciones propicias de humedad y progresar a la perionixis, seguida por €l desarrollo
de un cambio a color azul o verdoso de la ufia debido a la produccion de pigmentos por la bacteria
(procianina o pioverdina) que persistira hasta eliminacion del borde libre ungueal afectado. Esta coloracién
se ha encontrado también en infecciones por Candiday Aspergillus, pero no siempre hay afectacion micotica
y se deben valorar otras opciones diagndsticas, sobre todo en 10s casos en |os que no hay respuestaa
antifungicos tépicosy orales.
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