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Evolución favorable en un caso
del síndrome de las uñas amarillas

Sr. Director: En el último número de su revista
fue publicado el caso de un paciente estudiado
por nosotros y diagnosticado de portador del sín-
drome de las uñas amarillas'.

Recientemente hemos vuelto a contactar con
este paciente, el cual, tras casi un año de trata-
miento de su sinusitis y bronquitis crónica ha me-
jorado notablemente de su sintomatología respira-
toria. Asimismo sus alteraciones ungueales han
presentado del mismo modo una espectacular
mejoría (fig. 1)°.

Dada la rareza de este caso, creemos que puede
ser de interés el referir estos datos y mostrar el
estado actual de sus uñas.

F. Marcos Sánchez, A. Duran Pérez-Navarro,
A. Aguirre de Cárcer y A. Martínez Vidal

Servicio de Medicina Interna del Hospital del Insalud
de Talayera de la Reina. Toledo.

(*) No se detectó P. aurenginosa en el esputo, en la secre-
ción, ni en el cultivo de raspado ungueal.
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Neumonía obstructiva por aspiración
de un cacahuete

Sr. Director: El principal mecanismo de de-
fensa del organismo cuando un cuerpo extraño
alcanza las vías respiratorias es la tos. Esta suele
ser suficiente para expulsar el material inhalado y
restaurar la permeabilidad de la vía aérea. En
ocasiones el producto aspirado resiste en los me-
canismos expulsivos y queda alojado en el árbol
bronquial dando una sintomatología muchas ve-
ces escasa que se puede prolongar meses o años
hasta que se establece el diagnóstico'. Presenta-
mos uno de estos casos derivado de la inhalación
de un cacahuete.

Mujer de 54 años con antecedentes de tubercu-
losis en pulmón izquierdo hace 15 años con fibro-
sis residual y pérdida de volumen importante en
el lóbulo superior izquierdo. Acude a nuestro ser-
vicio porque ha observado lesiones purpúricas en
ambas piernas en los últimos 15 días. El estudio
analítico es anodino. En la RX de tórax se evi-
dencian las lesiones residuales descritas en el ló-
bulo superior izquierdo así como alteraciones in-
flamatorias crónicas inespecíficas en la base
derecha. La biopsia de las lesiones cutáneas co-
rresponde a una vasculitis leucocitoclástica. No se
identifica ninguna etiología y la paciente es dada
de alta sin tratamiento con las lesiones evolucio-
nando hacia la desaparición.

Siete semanas después de su anterior ingreso
comienza con disnea, tos, expectoración puru-
lenta, dolor en el costado derecho y fiebre ele-
vada. En la RX de tórax hay un infiltrado alveo-
lar en el lóbulo inferior derecho. Se ingresa y se
inicia tratamiento con eritromicina y tobramicina.
Al día siguiente tiene un acceso violento de tos y
expulsa un cacahuete seguido de unos 200 ce de
secreciones purulentas. Interrogada sobre este as-
pecto recuerda que seis meses antes, mientras
comía cacahuetes, tuvo un acceso de tos de unos
momentos de duración. Tras aquel episodio
quedó con una tos leve con expectoración ocasio-
nal a la cual no dio importancia.

Horas después de la expulsión del cacahuete su
disnea empeora y se detecta hipoxemia progre-
siva. La RX de tórax evidencia una extensión del
infiltrado al lóbulo superior derecho, y pasa a la
Unidad de Cuidados Intensivos donde es intu-
bada. En un hemocultivo obtenido al ingresar
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