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OBIJETIVOS

Presentar una infeccion digital originada por microbiota bucal en un paciente con dermatofagia nerviosa.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 82 anos, con antecedente de diabetes, que acude a Urgencias por lesion periungueal en tercer
dedo de mano derecha de tres dias de evolucidon, originada al morderse |la piel alrededor de |la una de
manera repetitiva. A la exploracion presenta pérdida de la placa ungueal y una zona de tejido necrotico
distal a IFD, ademas presenta leucocitosis, neutrofilia y elevacion de PCR en la analitica. Se decide realizar
tratamiento quirdrgico urgente mediante escision del tejido necrotico y amputacidon del dedo a nivel de
mitad de falange media, con toma de cultivos. Se inicia tratamiento antibiotico empirico con vancomicina y
ceftacidima intravenosas. En los cultivos crecen Staphilococcus aureus y Enterobacter cloacae sensibles a
cloxacilina y ciprofloxacino, por lo que se ajusta la antibioterapia intravenosa. Tras una semana de ingreso
se da el alta de hospitalizacion con el mismo régimen de antibioticos por via oral durante dos semanas,
mientras se realizan curas de la herida en consulta con nitrofural hasta el cierre de una pequena
dehiscencia de la zona cubital del mundn de amputacidon, que se consigue un mes después de la
intervencion.

RESULTADOS

A los seis meses de la amputacion el munon esta completamente cerrado, se han normalizado los
parametros analiticos y no ha requerido nuevas curas ni antibioterapia.

CONCLUSIONES

La dermatofagia nerviosa en un trastorno por
el cual se convierte en habito comerse la piel,
habitualmente en zona periungueal. En este
cso concreto parece demostrado que Ia
microbiota bucal ha sido la causante de la
infeccion al penetrar por la herida periungueal
ocasionada por la dermatofagia, dado que el
Enterobacter cloacae es una bacteria presente
en el tracto digestivo humano. El antecedente
de diabetes de |la paciente favorece el déficit
neurovascular distal, lo que propicid Ia
afectacion profunda de la infeccion y la rapida
pérdida de tejido al momento de |Ia
intervencion, asi como dificulto la cicatrizacion
del munon.
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