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INTRODUCCION

La patologia dermatoldgica supone un motivo de consulta
frecuente en Atencion Primaria. En el caso de las infecciones
periungueales la causa mas frecuente es la bacteriana, pero
debemos conocer otras posibles etiologias que pueden hacer-
nos confundir el diagndstico. A continuacion, presentamos el
caso de un nifio diagnosticado de panadizo herpético.

CASO CLINICO

Nifo de 4 afios traido a consulta por lesion cutanea doloro-
sa, edematosa y eritematosa en falange distal de tercer
dedo de mano izquierda, se diagnostica de panadizo de pro-
bable etiologia bacterianay se pauta tratamiento con mupi-
rocina topica. Tras dos dias, ante franco empeoramiento y
abscesificacion de la lesién, acude a urgencias donde es va-
lorado por Traumatologia, que realiza drenaje y pautan
amoxicilina-clavulanico oral 60 mg/kg/dia. Dos dias des-
pués volvemos a valorar al paciente, historiando a la madre
refiere haber presentado la semana previa cuadro febril au-
tolimitado de 36 horas y odinofagia. Ala exploracion presen-
ta una lesién vesiculosa en mano derecha, varias vesiculas
enabdomeny una lesién vesiculo-costrosa en labio superior,
asi como edema duroy no fluctuante y eritema periungueal
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del tercer dedo de la mano izquierda con zona costrosa en
cara lateral. Ante la sospecha diagnéstica de panadizo her-
pético, se decide iniciar aciclovir oral, con mejoria sucesiva
en los siguientes controles hasta la resolucion completa.

CONCLUSION

El panadizo herpético es una infeccién que afecta a la falan-
ge distal de los dedos de las manos, originada por los virus
herpes simple 1y 2. El mecanismo causante mas frecuente
en pediatria es la autoinoculacion por introduccion de los
dedos en la boca en casos de gingivoestomatitis herpética o
herpes labial. El diagndstico es clinico, aunque el desconoci-
miento del cuadro tipico puede llevarnos a confundir las le-
siones con otra patologia y retrasar el diagndstico, como
ocurri¢ inicialmente en nuestro caso. A pesar de que la evo-
lucion es autolimitada en 2-3 semanas, se puede valorar
tratamiento con aciclovir oral a 5 mg/kg/dosis durante 7
dias, al haberse demostrado efectivo seglin algunos autores.
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