Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1621

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/892 - ALGO MAS QUE UNASLESIONES EN LASUNAS

|. Cesteros Martinl, P. Hernandez Hernandez! y M. Toledo Marante?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Guigou Duggi Centro. Santa Cruz de Tenerife.2Médico
de Familia. Centro de Salud Dr. Guigou Duggi Centro. Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios, con antecedentes personal es de ex-fumador y depresion en
tratamiento con vortioxetina 10 mg, que acude a control de sindrome depresivo, y refiere lesiones en ufia de
primer dedo de mano izquierda, y zonasinterdigitales, pruriginosas. Niega fiebre y contactos de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. ACP: RsCsRs sin soplos. MVC
sin sobreafiadidos. Abdomen anodino. MMII sin edemas o signos de TV P. Lesiones micro-ampollosas con
interior de aspecto claro en zonalateral de 3°y 4° dedos de mano izquierda. En uiia de primer dedo,
onicodistrofiay discromia superficial. Plan de actuacion inicial: Sospecha de eczema dishidrotico:
betametasona 0,1% crema/12 horas. Se solicita cultivo de ufia. Evolucion: acude dos meses después:
Empeoramiento de uiia de primer dedo, ademés de onicodistrofiay discromia, presenta hiperqueratosis
subungueal y onicorrexis. Progresion al resto de ufias. Lesiones cutaneas eritemato-viol aceas en pliegues
axilares einterglUteo. Cultivo de ufia: Candida albicans positivo. Plan de actuacion 2: Se solicita andlitica
con serologia. Se pauta clotrimazol 1% crema/8 horas 'y fluconazol 100 mg/24 horas una semana.
Hemogramayy biogquimica normales. Serologia: AntiHBc, Anti-VHC y |Ues negativo, VIH positivo.
Serologia de confirmacion VIH: positivo. Plan de actuacion 3: amorolfina 5% en solucion cada 3 dias,
terbinafina 1% en cremay continuar con fluconazol. Se deriva a consultas especificas de VIH de Medicina
Internay Dermatologia.

Orientacion diagnostica: Eczema dishidrotico resuelto. Onicomicosis con mala respuesta a tratamiento.
Infeccion por VIH.

Diagnostico diferencial: Psoriasis ungueal, liquen plano, distrofia ungueal secundariaa eczemao
traumatismos, paroniquia crénica, onicopatia por farmacos.

Comentario final: Esimportante sospechar un estado de inmunosupresion en casos en |os que existe mala
respuesta o elevada agresividad de una enfermedad que, en personas inmunocompetentes, la consideramos
como banal en Atencién Primaria. Es esencial que los médicos de familia pensemos en la posibilidad de
infeccion por VIH, ya que en Espafia segun e informe de Vigilancia Epidemiol 6gica actualizado en 2018, el
47,8% de los diagnosticados presentaron un diagnéstico tardio.
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