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Infestacion de una paroniquia en un centro rural: a proposito de un caso.
Infestation of a paronychia in a rural center: a case report.
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INTRODUCCION
Mujer de 79 afios, sin alergias farmacolégicas conocidas.

Antecedentes personales: fibrilacién auricular, insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebro-vascular en 2018 y gota.

Tratamientos crénicos: dabigatran 150mg, dapagliflozina 10mg, atorvastatina 10mg, alopurinol
100mg Independiente para actividades cotidianas. No tenia problemas cognitivos. Era activa,
realizaba tareas en el huerto de forma habitual. Escala NYHA 1.

Fue valorada en 3 ocasiones en el consultorio médico por dolor en el primer dedo del pie derecho,
primero por una ufia encarnada, que posteriormente evolucioné en una paroniquia y finalmente en
un hematoma ungueal. Inicialmente se traté con mupirocina 20mg/g pomada, seguidamente de
amoxicilina 1g cada 8 horas durante 10 dias y finalmente de amoxicilina-clavulanico 875/125mg cada
8 horas durante 10 dias mas. Al no encontrar resolucién y aparecer el hematoma se decidié intentar
drenarlo, momento en el que aparecieron multiples larvas intentando escapar de la uiia.

Se remitid a urgencias hospitalarias donde, previo descartar afectacion dsea a través de una
radiografia simple del dedo, se realizé una anestesia local, posterior exéresis de la ufia y retirada de
todas las larvas de la zona subungueal. Se cepill6 con abundante suero jabonosos y se aplicé fenol
diluido sobre la zona ungueal. Tras un lavado exhaustivo se le dio una dosis oral de ivermectina de
6mg, se realizd un vendaje compresivo y se remitid de nuevo al consultorio para continuar con las
curas. Tras varias semanas de curas, la herida cicatrizé y curd sin problemas.

DIAGNOSTICO

Paroniquia por infestacidn ungueal (miasis)
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CONCLUSION

La paroniquia consiste en una ruptura de la barrera protectora de los pliegues ungueales, lo que se
traduce en una inflamacién y/o infeccién.! Su origen suele ser polimicrobiano por lo que la primera
intervencién puede hacerse con antibidticos tépicos y cortiesteroides locales;? sin embargo, en caso
de no respuesta lo siguiente es el drenaje mediante aguja hipodérmica o la practica de una incisién
con bisturi.? El uso de antibidticos orales se reserva como segundo escalén o en caso de intervencion;
y la eleccidn de la familia se basara en los patdgenos mas probables y/o patrones de resistencia local.

Habitualmente el diagndstico es clinico, reservando las pruebas de laboratorio, cultivos y pruebas de
imagen simple como la radiografia, para presentaciones atipicas o mala evolucién.”

En este caso, la infeccién estaba producida por una infestacion de larvas dipteras resultado de la
puesta de huevos de mosca en los tejidos del huésped.®> Es muy comun en animales, pero también
puede ocurrir en humanos. Suelen alimentarse de tejido vivo o muerto, de liquidos corporales y
cavitarse ampliamente segun la localizacion.® Ahi, que la limpieza quirtrgica fue necesaria para su
resolucién.

El tratamiento se basa en realizar un seguimiento de las curas y de ivermectina una dosis oral de 150
a 200 pg/kg. La educacion del paciente en materia de desinfeccién, cuidado de las heridas e
identificacién de signos de alarma es imprescindible para su completa resolucidon y evitar la
cronificacion o las complicaciones.’

Figura 1. Larvas En Quiréfano
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