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Motivo de consulta

Muller de 20 anos que acude a consulta por
lesion cutanea en 32 dedo da man dereita

~

CONCLUSIONS

Antecedentes persoais .

NAMC. Fibroma non osificante en metafise proximal do peroné
esquerdo. Non outros antecedentes medico-quirurxicos de
.interese. Non tratamentos crénicos .

Anamnese \
Refire lesion cutanea en 32 dedo da man dereita en forma de

panadizo que posteriormente progresou ata tercio medio de
dedo. Tratada con tratamento topico por dermatologo
privado, acude a URX por empeoramiento da lesion onde se lle
realiza cultivo ordinario da lesion. Acude a consulta con outro
MAP para ver resultado de cultivo que resulta positivo para
Enterococcus faecails e para Streptococcus dys. Equisimilis,
sendo os dous sensibles a Penicilina. Pautaselle
Amoxicilina/Clavulanico 875/125 mg un comprimido cada 8

horas. Acude a nosa consulta por empeoramiento da lesion e
\{ectacién da mobilidade por tirantez da pel /

Exploracion fisica
N
BEG. COC. NC. NH. NP. Eupneica en reposo, afebril
DER: Pel eritematosa e exudativa con lesién pseudovesiculares
/
Xuizo clinico ~

Infeccion de partes blandas xunto con lesion tipo eccematosa
Y,

Plan de actuacion ~

Pautamos Amoxicilina 1g e realizamos Telederma por via rapida
/

o

\

A seguimento en CCEE de Dermatoloxia onde foi diagnosticada
de Eccema dishidrético tipo poénfolix, a tratamento con
Dupilumab e Clovate de rescate tras fracaso doutros
tratamentos toépicos e probas epicutaneas positivas para
etilendiamina

o /

~

 Conecer os criterios de derivacion ao hospital de referencia dende Atencion Primaria
* A importancia do uso da via rapida dende Atencidon Primaria
N Manexar o tratamento e medidas de soporte ante patoloxias dermatoloxicas en Atencidn Primaria Y
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