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424/2497 - DOCTORA, ¢QUE ME PASA EN LAS MANOS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos, diagnosticada de infeccién VIH en estadio C3 en 2007,
multirresistente, en tratamiento antirretroviral con empeoramiento progresivo de CD4 y carga viral,
con recurrentes candidiasis orofaringeas y esofagicas. Acudié a consulta por lesiones en dedos de
manos de una semana, 4 dias después de manicura en centro estético.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones eritematodescamativas periungueales
pruriginosas con onicodistrofia. Inicio tratamiento tépico con fenticonazol y ciclopirix, con
empeoramiento. Derivacion a Dermatologia que inician multiples pautas con corticoides topicos por
sospecha de dermatitis de contacto irritativa. Empeoramiento progresivo de las lesiones,
liquenificacion, dactilitis, inflamacion y rigidez interfaldngica. Completan estudio: Cultivo de hongos
y pruebas epicutaneas: negativo. Biopsia cutdnea: dermatitis psoriasiforme. Inician tratamiento con
mometasona. Derivan a Reumatologia: otezla para artritis psoriasica. Infecciosas: ibalizumab con
mejoria clinica de las lesiones y analitica.

Orientacion diagnostica: Psoriasis y artritis psoriasica en paciente con VIH mal controlado.

Diagnostico diferencial: Se debe pensar en las principales patologias que produzcan ese tipo de
lesiones en piel asi como en ufias. Dermatomicosis: a favor, el estado de inmunosupresion de la
paciente, con candidiasis a otros niveles y el antecedente de manicura. En contra, ausencia de
lesiones satélites, empeoramiento con tratamiento y cultivo negativo. Dermatitis de contacto: a
favor, el antecedente de manicura. En contra, elevado tiempo de aparicion de lesiones, pruebas
epicutdneas negativas y empeoramiento tras tratamiento. Psoriasis: A favor, evolucién de las
lesiones y fendmeno de Koebner tras biopsia. En contra, ausencia de antecedentes familiares.

Comentario final: La psoriasis es una enfermedad a tener en cuenta, su frecuencia aumenta seis
veces en pacientes con VIH, y sobre todo, en aquellos con mal control. La gravedad de la psoriasis
estd directamente relacionada con el empeoramiento del VIH, por ello, el control del mismo favorece
la mejoria de las lesiones.
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