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Caso Clinico

MOTIVO DE CONSULTA
Mujer de 32 aios consulta por cambio de coloracidén verdosa en varias ufias de la mano
derecha tras manicura permanente.

ENFOQUE INDIVIDUAL

Paciente sin antecedentes médicos de interés que
trabaja en hosteleria. Usuaria de manicura
permanente, con recambios cada 2-3 semanas. A la
exploracion se observan los hallazgos apreciables en
la imagen. Niega prurito, dolor o trauma previo.

ENFOQUE COMUNITARIO
Se identificé un factor de riesgo laboral: la exposicion repetida a agua y productos de
limpieza, que favorecen la proliferacion de Pseudomonas aeruginosa. Ademas, debemos
tener en cuenta que el auge de manicuras agresivas representa un factor de riesgo
creciente. Habria que tener en cuenta que el sindrome de ufia verde es mas frecuente en
mujeres.

JuICIO CLiNICO
Sindrome de la ufia verde leve, probablemente debido a colonizacién por Pseudomonas
aeruginosa tras humedad retenida bajo esmalte deteriorado.

Diagnostico diferencial: Onicomicosis, hematoma subungueal, melanoniquia o nevus
subungueal, pigmentaciones exégenas (tabaco, tintes..).

PLAN Y EVOLUCION

Se recomendd retirar la manicura acrilica y evitar la humedad hasta la completa resolucion.
Se indicé sumergir la uiia diariamente en vinagre, aplicar hipoclorito sddico al 2% 2 veces al
diay utilizar crema de sulfadiazina de plata hasta la curaciéon. La evolucidn fue favorable
con resolucién progresiva.

CONCLUSIONES

Entidad benigna pero con una repercusion estética importante . Tipicamente se localiza en
el primer dedo del pie, pero ante el auge de las manicuras agresivas , cabe esperar que cada
vez lo veamos con mayor frecuencia en las ufias de las manos.

El tratamiento tdpico y las medidas higiénicas suelen ser eficaces pero en caso de fracaso,
se puede indicar ciprofloxacino oral 500 mg cada 12 h durante 2—3 semanas.

En caso de duda diagndstica habria que hacer un raspado ungueal.

PALABRAS CLAVE
Enfermedades de la Ufia; Infecciones Oportunistas; Centros de Belleza y Estética.
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