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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 afios que acude a consulta de Atencién Primaria por
micosis ungueal del primer dedo del pie derecho y que es tratada con tratamiento antifingico. Tres
meses mas tarde, acude a urgencias por hiperqueratosis palmo-plantar e interdigitdlica, agrietada,
descamativa, exudativa y dolorosa, que dificulta la deambulacién. Alli es tratada con corticoides
topicos (hidrocortisona), curas locales y seguimiento por su médico de Familia. En posteriores
consultas en Atencién Primaria, se renuevan los corticoides topicos y se prescribe corticoides via
oral (deflazacort). La nula mejoria de las lesiones hace que el brote sea catalogado como
corticorresistente y derivada a consulta con Dermatologia. Tras profundizar en la anamnesis, la
paciente reconoce inicio del tratamiento antifingico con terbinafina nueve dias antes de la apariciéon
las placas hiperqueratdsicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion visual macroscépica de las lesiones.
Tratamiento empirico con curas locales y corticoides topicos y orales.

Orientacion diagnodstica: Reaccion psoriasiforme a la terbinafina congruente con la fecha real de
inicio en la toma del farmaco.

Diagnostico diferencial: Dishidrosis palmoplantar, primer brote psoriasico, pitiriasis rubra pilaris,
tinea pedis.

Comentario final: Este caso nos hace reflexionar sobre la necesidad de realizar un adecuado
diagnostico diferencial de las lesiones dermatoldgicas teniendo en cuenta la posibilidad de reaccion
adversa a medicamento y valorar la seguridad desde el punto de vista farmacoldgico.
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