Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2659

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/2091 - LESIONES PAPULO-PUSTULOSAS EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 anos que desde hace 3 semanas refiere aparicion de dermatosis
pruriginosa en regiones facial y cervical, sin aparente relacion con un desencadenante concreto. Ademas,
comenta empeoramiento del estado general y febricula de manera eventual, niega pérdida pondera. Sin
alergias conocidas. Antecedentes personales: infeccidn cronica por VIH. Sin antecedentes quirdrgicos. Sin
antecedentes familiares relevantes. Tratamiento cronico: dolutegravir/abacavir/lamivudina.

Exploracion y pruebas complementarias; Regular estado general, temperatura: 36,8 °C; TA: 136/78 mmHg.
Auscultacion cardiaca: ritmicaa 80 |pm, sin soplos ni extratonos. Auscultacion respiratoriac murmullo
vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Exploraciones abdominal y neurolégica
normales. Exploracion dermatol6gica: papulasy pustulas foliculares no dolorosas en |as siguientes regiones:
menton, ramas mandibulares, pabellones auriculares y cuello, no se palpan adenopatias. Analitica:
bioquimica sin alteraciones; linfocitos T CD4 450/ml (cifra duplicada respecto alamedicién previaal
tratamiento). Radiografia de térax: indice cardiotoracico normal, sin condensaciones, senos costofrénicos
libres. Mantoux: negativo. Tincion de auramina en esputo: negativa. Exudado de lesiones papul o-pustul osas:
no concluyente. Biopsia cutanea: infiltrado linfohistiocitario y espongiosis eosinofilica.

Orientacion diagnostica: Foliculitis eosinofilica secundaria al sindrome inflamatorio de reconstitucién
inmunitaria.

Diagnostico diferencial: Dermatitis seborreica; acné vulgar; foliculitis bacteriana.

Comentario final: Lafoliculitis eosinofilica suele aparecer en caray tronco, en forma de pdpulasy pustulas
eritemato-pruriginosas. Si bien es més prevalente cuando los linfocitos T CD4 estan por debajo de 250 ml,
también pueden aparecer tras haber iniciado terapia antirretrovira mediante el sindrome de reconstitucion
inmune. L os corticoides topicos constituyen el tratamiento de eleccidn, puesto que presentan mayor
evidencia para €l tratamiento de |as |esiones dermatol 6gicas. Otras opciones terapéuticas son: inhibidores
topicos de la calcineurina, indometacinay terapia con UVB de banda estrecha.
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