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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 48 afos, que acude a consulta de Atencion Primaria (AP)
por parestesias en falanges distales de primer, segundo y tercer dedo de ambas manos; coloraciéon
cianotica y dolor urente que impide la flexoextension. La clinica aparece pocas horas después de la
manipulacion de erizos marinos recibiendo picaduras a dicho nivel. Antecedentes personales: No
alergias conocidas, no tratamiento habitual, vacunas actualizadas. Niega consumo de tdxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreada,
normohidratada, eupneica, afebril. Auscultacion cardiopulmonar ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso a la palpacion profunda, no visceromegalias, ruidos intestinales presentes. Miembros
superiores cianosis distal hasta falange media de primer, segundo y tercer dedo de ambas manos
con disminucion de pulso radial, retraso del relleno capilar (mdas de 3 segundos), disestesias y
parestesias con adormecimiento de ambas palmas que limita la movilizacion. Saturaciéon de oxigeno
en ambas manos 91-90%. Heridas puntiformes en dedos sin visualizacion de restos organicos ni
sangrado activo. Miembros inferiores no edemas, pulsos periféricos presentes. Exploracion
neuroldgica: Sin focalidad. Durante la consulta de AP se deriva para la atencion en Urgencias
hospitalarias ante la sospecha diagnoéstica. Se realiza analitica completa incluyendo marcadores de
dano tisular, electrocardiograma y Rx tordcica resultando todas ellas normales.

Orientacion diagndstica: Vasoespasmo interdigital por toxinas.
Diagnostico diferencial: Toxicos. Lupus. Afectacion reumatoide.

Comentario final: La paciente presentd vasoespasmo de las arterias interdigitales de etiologia
toxoide tras contacto con puas de erizo marino (Diadema antillarum), afecciéon causada por una
especie propia de areas tropicales diagnosticada por la clinica que requirié tratamiento
vasodilatador mediante perfusion de prostaglandinas, corticoides y nitroglicerina en parches
transdérmicos. Asi, teniendo en cuenta la globalizacion y el cambio climéatico actual, los endemismos
han dejado de serlo, motivo por el cudl en casos como este nos enfrentamos a enfermedades
infecciosas que requieren un abordaje urgente y sintomatico.
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