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RESUMEN

ANTECEDENTE: las enfermedades de la colagena pueden afec-
tar uno o varios componentes del aparato ungueal
OBJETIVOS: conocer las manifestaciones del aparato ungueal
en pacientes hospitalizados con diagnéstico de enfermedades
de la colagena (Les, dermatomiositis, esclerosis sistémica, enfer-
medad mixta del tejido conectivo, artritis reumatoide) en el
Hospital General de Enfermedades iGss.
METODOLOGIA: se realizé un estudio descriptivo en 43 pa-
cientes hospitalizados en el Hospital General de Enfermedades
IGss de los servicios de medicina con diagnéstico de enfermeda-
des de la colagena (Les, dermatomiositis, esclerosis sistémica, en-
fermedad mixta del tejido conectivo, artritis reumatoide), del 1
de enero de 2009 al 30 de junio de 2016, para estudiar las mani-
festaciones del aparato ungueal en este tipo de enfermedades
A todos los pacientes se les realizé un examen completo del
aparato ungueal de las manos, y no se tomé en cuenta ninguna
otra onicopatia que no fuera la relacionada con las enfermeda-
des en estudio, ni pacientes de consulta externa.
RESULTADOS: Los resultados se muestran en las tablas 1y 2.
CONCLUSIONES: todo el aparato ungueal puede verse afecta-
do con las enfermedades de la colagena, el presente estudio da
a conocer que el pliegue proximal fue el mas afectado en la der-
matomiosis y en la esclerosis sistémica con la presencia de capi-
lares dilatados, cuticula engrosada y zonas avasculares. Durante
el examen fisico de este tipo de pacientes, es importante tomar
en cuenta estos datos clinicos y el uso del dermatoscopio.
PALABRAS CLAVE: enfermedades de la coldgena, dermatomiosistis,
esclerosis sistémica, enfermedad mixta del tejido conectivo, artritis reu-
matoidea, fenémeno de Raynaud, eritema periungueal, telangiectasias
periungueales, acroesclerosis, pterigion, capilares dilatados
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ABSTRACT

BACKGROUND: collagen diseases can affect one or several
components of the nail apparatus.

OBJECTIVES: to learn the manifestations of the nail appara-
tus in hospitalized patients with diagnosis of collagen diseases
(Les, dermatomyositis, systemic sclerosis, mixed disease of the
connective tissue, rheumatoid arthritis) of the General Diseases
Hospital iGss.

METHODOLOGY: a descriptive study was performed in 43
patients hospitalized in the medical services at the General
Diseases Hospital 1css with diagnosis of collagen diseases (Les,
dermatomyositis, systemic sclerosis, mixed disease of the con-
nective tissue, rheumatoid arthritis) from January 1, 2009 to
June 30, of 2016, to study the manifestations of this type of
diseases in the nail apparatus.

A comprehensive review of the hand nail apparatus was
conducted in all the patients and no nail diseases other than
those related with the diseases under study were included.
Outpatients were not included.

RESULTS: The results are shown in tables 1and 2.
CoNcLUsIONS: collagen diseases can affect the entire nail ap-
paratus. This study shows that the proximal fold was the most
affected in dermatomyositis and in systemic sclerosis with the
presence of dilated capillary, thickened cuticle and avascular
areas. During the physical exam to this type of patients it is
important to consider these clinical data and the use of the
dermatoscope.

KEYWORDS: collagen diseases, dermatomyositis, systemic sclerosis,
mixed connective tissue disease, rheumatoid arthritis, Raynaud’s phe-
nomenon, periungual erythema, periungual telangiectasia, acrosclerosis,
pterygium, dilated capillaries.
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Introduccion
Las enfermedades de la coldgena pueden afectar cual-
quier 6rgano, incluyendo el aparato ungueal, y se
manifiestan de diferentes maneras, por lo que el presente
trabajo da a conocer las distintas alteraciones del aparato
ungueal que encontramos en nuestros pacientes hospi-
talizados por enfermedades de la coldgena, durante los
anos 2009 a 20T16.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo en 43 pacientes interna-
dos en el Hospital General de Enfermedades 1Gss de los
servicios de medicina, con diagnéstico de enfermedades
de la coldgena (LES, dermatomiositis, esclerosis sistémica,
enfermedad mixta del tejido conectivo, artritis reumatoi-
de) entre el 1 de enero de 2009 y el 30 de junio de 2016,
para estudiar las manifestaciones del aparato ungueal en
este tipo de enfermedades.

A todos los pacientes se les realizé examen completo
del aparato ungueal y no se tomé en cuenta ninguna otra
onicopatia que no fuera la relacionada con las enfermeda-
des en estudio, ni pacientes de consulta externa.

Resultados

Se estudi6 a 43 pacientes, 33 del sexo femenino (77%) y
10 del masculino (23%), el grupo de edad varié de 0-20
(2, 5% ), 21-40 (19, 449%), 41-60 (19, 44%) y 61-80 (3, 79%);
18 pacientes presentaron dermatomiositis (429%), 17 escle-
rosis sistémica (39%), 5 lupus eritematoso sistémico (129%),
2 enfermedad mixta del tejido conectivo (5%) y T artritis
reumatoide (29) (tabla 1).

Los hallazgos a nivel del aparato ungueal fueron 11
en dermatomiositis cuticula gruesa (23%), 11 en capila-
res dilatados a nivel pliegue proximal (22%), 10 en zonas
avasculares en el pliegue proximal (21%), 7 en eritema del
pliegue proximal (15%), 4 en telangiectasias en el pliegue
proximal (8%), 3 en hemorragias en astilla (6%), 2 en cu-
ticula rasgada (49); 12 en esclerosis sistémica acroescle-

Tabla 1. Total de pacientes con enfermedades de la colagena

Dermatomiositis 18 42
Esclerosis sistémica 17 39
Lupus eritematoso sistémico 5 12
Enfermedad mixta del tejido conectivo 2 5
Artritis reumatoide 1 2
Total 43 100
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rosis (35%), 5 en capilares dilatados en el pliegue proxi-
mal (15%), 4 en zonas avasculares en el pliegue proximal
(12%), 4 en pterigién ventral (129%), 3 en telangiectasias del
pliegue proximal (99%), 3 en hemorragias en astilla (9%),
2 en fenémeno de Raynaud (69%), 1 en ufias en pico de
loro (39%), 2 en cicatrices puntiformes pulpejos (12%), 4
en lupus eritematoso sistémico fenémeno de Raynaud
(50%), 1 en capilares dilatados (13%), 1 en telangiectasias
del pliegue proximal (13%), 1 en cuticula gruesa (13%), 1 en
necrosis pulpejo (13%); 1 en enfermedad mixta del tejido
conectivo acroesclerosis (50%), 1 en ufias en pico de loro
(509%), 1 sin lesién (509); 1 en artritis reumatoide necrosis
pulpejos ( 50%), 1 en hemorragias en astilla (50%) y 1 en
fenémeno de Raynaud (50%) (tabla 2).

Tres de los pacientes presentaban dermatomiositis pa-
raneopldsica: uno de sexo femenino asociada a un cdncer
de mama; y dos del sexo masculino, uno asociado a he-
patocarcinoma y el otro a carcinoma de la tiroides, éstos
representan 6.97% de los casos

En nuestra experiencia, la enfermedad de la coldgena
que mds afecté el pliegue proximal fue la dermatomiosi-
tis, con los cambios mencionados anteriormente.

Discusion

Las enfermedades del tejido conectivo presentan alte-
raciones cutdneas, y el aparato ungueal no es una ex-
cepcién, y pueden afectar uno o varios componentes del
mismo.

Las manifestaciones del aparato ungueal producidas
por las enfermedades del coldgeno se clasifican en espe-
cificas o, mucho mds frecuentemente, en inespecificas, ya
que es posible que se presenten en muchas enfermedades
sistémicas. Sin embargo, pueden constituir la primera
manifestacién de una colagenopatia.

Estas lesiones son de utilidad especial para dermaté-
logos y reumatélogos, ya que su reconocimiento ayuda a
establecer una sospecha, realizar un ejercicio diagnéstico
y, por ende, dar un tratamiento oportuno.’

Ante una colagenopatia, el aparato ungueal, al igual
que el resto del cuerpo, debe ser objeto de un examen
detallado. Hasta 699 de los pacientes con enfermedades
del tejido conectivo pueden presentar afeccién del apa-
rato ungueal en las manos y en los pies, siendo los plie-
gues proximales de las manos el sitio predominantemente
afectado, y cuyo estudio es una herramienta que ofrece
una ventaja diagnéstica en estos pacientes.”

Gracias a lo translacido del plato ungueal se pueden
apreciar las alteraciones del mismo, y debido a la proxi-
midad y distribucién de la vasculatura a ese nivel para
su evaluacién contamos con la capilaroscopia, la cual es
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Tabla 2. Lesiones del aparato ungueal en enfermedades de la colagena

LESIONES DEL APARATO

EscLerosis

e DermaTOMIOSITIS % SISTEMICA LES % EMTC % AR %
Fenémeno de Raynaud 1 6 4 80 1 50
Eritema pliegue proximal 7 39

Capilares dilatados il 61 5 29 1 20

Telangiectasias 4 22 3 18 1 20

Cuticula gruesa m 61 1 6 1 20

Cuticula rasgada 2 il

Zonas avasculares 10 55 4 24

Hemorragias en astilla 3 16 18 1 50
Acroesclerosis 12 71 1 50

Necrosis pulpejos 1 6 1 20 1 50
Pterigion ventral 4 24

Sin lesion 1 50

Una en pico de loro 1 6 1 50

Cicatrices puntiformes pulpejos 2 12

una técnica que permite la observacién directa de la red
capilar para la deteccién precoz del dafio microvascular.

Otras técnicas mds sofisticadas, como la microscopia
estereoscépica, permiten incluso caracterizar alteraciones
vasculares y el flujo sanguineo microvascular, sin embar-
go, la microscopia de epiluminiscencia (dermatoscopia)
del tercero y cuarto dedo es la mds utilizada en la practica
clinica.’s

En general, las manifestaciones encontradas con mds
frecuencia en pacientes con colagenopatias son las telan-
giectasias en el pliegue proximal y las crestas longitudi-
nales a nivel del plato ungueal. Otros hallazgos son la
hiperpigmentacién o eritema del pliegue proximal, y con
menor frecuencia, su despigmentacién, la cuticula rasga-
da o engrosamiento de la misma, paroniquia crénica, el
piqueteado y la gangrena digital 3

Las telangiectasias en el pliegue proximal son frecuen-
tes en pacientes con esclerosis sistémica (Es) y enferme-
dad mixta del tejido conectivo (EMTC). Algunos autores
han encontrado relacién entre el grado de anormalidad
capilar del pliegue proximal y la afectacién sistémica,’ por
lo que el examen acucioso proporciona datos tanto diag-
nésticos como pronéstico en los individuos afectados.’

La afectacién microvascular es la caracteristica del
fenémeno de Raynaud (Fr). El fenémeno de Raynaud
primario (FRP) es aquél en el que no hay enfermedad
subyacente, y generalmente presenta una capilaroscopia
normal, que consiste en una empalizada regular de ca-

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

pilares de tamafio homogéneo, disposicién que ha sido
descrita como imagen en “peine capilar” o “empalizada”,
con una densidad normal media, de entre 9 y 17 capila-
res/mm lineal.?

Por el contrario, el fenémeno de Raynaud secundario
(FRS) reconoce una condicién subyacente, y las enferme-
dades del tejido conectivo como el lupus eritematoso
sistémico (LES), la ES y estados relacionados —dermato-
miositis (DM) y polimiositis (PMm), EMTC—, el sindrome de
Sjogren (ss), entre otras, son las causas mds frecuentes.
Generalmente se acompafia de cambios en el plato un-
gueal y alteraciones en la capilaroscopia.™

Figura 1. Cuticula engrosada en paciente con dermatomiositis.
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Laalteracién capilaroscépica méds temprana y llamativa
del FRS es la presencia de capilares dilatados, se considera
que la presencia de un tnico capilar mayor de 50 L 0 “me-
gacapilar” puede ser un marcador de FR que evolucionara
hacia una gs. El patrén capilaroscépico de esclerodermia,
o patrén Sd temprano, incluye no sélo la presencia de
capilares dilatados y megacapilares, sino también micro-
hemorragias. Estas se asocian a dafio vascular temprano
y se presentan hasta en 959 de los pacientes con esclero-
dermia. Las microhemorragias raramente se encuentran
en personas sanas, excepto que medie algl’ln traumatismo
(manicura), y reflejan el dafio por isquemia y reperfusion

Figura 2. Cuticula engrosada, zona avascular y capilares dilatados en dedo anular
izquierdo en una paciente con dermatomiositis.

MANIFESTACIONES DEL APARATO UNGUEAL****

y la dilatacién capilar. El flujo sanguineo capilar en pa-
cientes con patrén Sd se encuentra en estado lento y con
aumento de periodos de estasis.”

Si el trauma microvascular persiste, a los capilares di-
latados, megacapilares y microhemorragias se le suma la
pérdida de los mismos en un drea mayor a 0.5 mm, las
denominadas “dreas avasculares”. Su presencia tiene va-
lor pronéstico de enfermedad progresiva y mds agresiva,
afectacion de 6rganos internos, entre otras, y se considera
un factor de riesgo para el desarrollo de ulceras.” Los
capilares ramificados o arboriformes son caracteristicos
del proceso de neoangiogénesis, y expresan el intento de
reparar la falta de irrigacién. Tanto las dreas avasculares
como los vasos neoformados son propios del patrén Sd
tardio. Basados en el reconocimiento del patrén Sd capi-
laroscépico, en la actualidad se estima que casi 15% de los

Figuras 5. Capilares dilatados y zonas avasculares en dermatomiositis de larga evo-
lucion.

Figura 3. Engrosamiento cuticular con telangiectasias en el pliegue proximal en pa-
cientes con dermatomiositis.

Figuras 6. Capilares dilatados y zonas avasculares en dermatomiositis de larga evo-
lucién.

Figura 4. Vista panordmica de las lesiones en el dorso de las manos y pliegue proxi-
mal en dermatomiositis.
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Figuras 7. Capilares dilatados y zonas avasculares en dermatomiositis de larga evo-
lucién.
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Figura 8. Capilar dilatado y telangiectasias.

Figura 9. Eritermna, telangiectasias y cuticula engrosada del pliegue proximal en der-
matomiositis.

Figura 10. Eriterna en el pliegue proximal dermatomiositis.

pacientes con FRP pasardn a FRS y a ES en aproximadamen-
te dos afos y medio."

Las hemorragias en astilla se presentan tanto en cola-
genopatias como en otras enfermedades, tales como en-
docarditis bacteriana, estenosis mitral, glomerulonefritis
crénica, vasculitis, triquinosis, cirrosis, psoriasis y trau-
mas leves; sin embargo, un gran nimero de hemorragias,
sin un origen traumdtico evidente, es indicativo de en-
fermedad sistémica de cualquier origen, desde infeccioso
hasta reumatolégico."

La lanula, que normalmente tiene un color blanque-
cino, con significativa frecuencia puede adquirir una co-
loracién de rosada a rojo en pacientes con ES y estados
relacionados, como la DM/M, LES, artritis reumatoide (AR),
polimialgia reumatica y en la osteoartritis.">'* El hallaz-
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Figura 11. Eritema y edema en el pliegue proximal en un paciente con dermatomio-
sitis paraneoplasica.

Figura 12. Cuticula rasgada en dermatomiositis.

go no es especifico de una enfermedad ni de las colage-
nopatias en general, ya que también se presenta en pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares, enddcrinas,
gastrointestinales, hepdticas o neopldsicas.”

Hasta 709% de los pacientes con Es presentan manifes-
taciones ungueales, entre las cuales la més frecuente es la
presencia de telangiectasias en el pliegue proximal.” Le
siguen en orden decreciente de presentacién: cuticula ras-
gada, cicatrices en la punta de los dedos y crestas longi-
tudinales en el plato ungueal. Ademds, en estos pacientes
se ha descrito un aumento en la curvatura transversa de la
ufia y macrolinula’ También son hallazgos comunes, aun-
que no especificos, las hemorragias en astilla, el pterigién
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Figura 13. Acroesclerosis en esclerosis sistémica.

MANIFESTACIONES DEL APARATO UNGUEAL****

Figura 16. Capilares dilatados en esclerosis sistémica.

Figura 14. Acroesclerosis en esclerosis sistémica.

il

Figura 15. Acroesclerosis en esclerosis sistémica.

ventral y la dilatacién de capilares en el pliegue proximal.
Sin embargo, el incremento de la curvatura transversa y
longitudinal del plato ungueal es un signo de gran utili-
dad, ya que se asocia significativamente con la actividad
de la enfermedad y con el compromiso arterial.">
Pacientes jévenes con Es pueden presentar cambios de
envejecimiento, propios de personas sanas pero de edad
avanzada, como el adelgazamiento y la convexidad del
plato ungueal.”® Probablemente estin relacionados con
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Figura 18. Cuticula engrosada y telangiectasias en esclerosis sistémica.

un menor riego arterial, como ocurre en el proceso de
vasculitis asociado a isquemia digital.”

Como mencionamos anteriormente, en la ES, DM/PM y
EMTC se describe el patrén esclerodermiforme o Sd, el cual
se divide en tres estadios: temprano, activo y tardio que se
correlacionan ampliamente con las manifestaciones clini-
cas y los marcadores serolégicos de la enfermedad.*

Algunos pacientes con LES presentan alteraciones un-
gueales hasta en 30% de los casos. Las manifestaciones del
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aparato ungueal en pacientes con lupus se clasifican como
histolégicamente especificas y no especificas; las primeras
se refieren a aquellas propias de lupus eritematoso, como
lupus eritematoso discoide de la unidad ungueal, lupus
eritematoso hipertréfico con eritema pernio y lupus erite-
matoso unguium mutilans.?

El eritema del pliegue ungueal es la manifestacién un-
gueal mds comtn en pacientes con LES. Las hemorragias
en astilla se encuentran con una frecuencia considerable,

y son importantes ya que se asocian con la actividad de la
enfermedad." Ambas son inespecificas.

Otros hallazgos incluyen el adelgazamiento del plato
ungueal y la onicdlisis. Hay algunos reportes acerca de la
asociacién entre la presencia de FR y ulceraciones muco-
sas asociadas a cambios ungueales por LEs."” Con menor
frecuencia se encuentran estrias longitudinales, cuticula
rasgada, telangiectasias del pliegue proximal, paroniquia
crénica, pterigién ventral, deformidad en pinza, lineas

Figura 19. Zonas avasculares telangiectasias del pliegue proximal, esclerosis sistémica
de larga evolucién.

Figura 20. Zonas avasculares telangiectasias del pliegue proximal, esclerosis sistémi-
ca de larga evolucion.

Figura 21. Zonas avasculares telangiectasias del pliegue proximal, esclerosis sistémica
de larga evolucién.
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Figura 22. Pterigion ventral en dedo indice en esclerosis sistémica.

Figura 23. Fendmeno de Raynaud en esclerosis sistémica.
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de Beau, leuconiquia punteada o estriada, piqueteado
ungueal y cambios pigmentarios del pliegue ungueal,
desde hipocromia hasta hipercromia azulada.>» También
se han descrito pacientes con lunula roja.” Se consideran
raras las lesiones permanentes y deformantes del aparato
ungueal, las cuales usualmente son secundarias a lupus
eritematoso discoide.™"?

La capilaroscopia en pacientes con LES muestra un
patrén caracteristico en 50% de los pacientes con lupus,
que consiste en capilares dilatados, elongados y tortuo-
sos, algunos entrecruzados y otros arborificados; el plexo
venoso superficial (pvs) puede ser prominente y la rama
aferente es posible que esté dilatada. También se describe
la falta de la linea mds distal de capilares.® Se corroboré
que hay interrelacién entre la actividad de la enfermedad,
la capilaroscopia y los marcadores séricos de activacién
endotelial.” El 13.39 de los pacientes con lupus pueden
presentar el patrén Sd capilaroscépico, y se sospecha que
es posible que tenga relacién con FR y presencia de anti-
cuerpos anticardiolipina.*®

Figura 25. Cicatrices en picahielo de pulpejos en esclerosis sistémica.
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La artritis reumatoide (AR) es la enfermedad crénica
inflamatoria mas comun de las articulaciones, con altera-
ciones sistémicas y una amplia gama de manifestaciones
extraarticulares. Es frecuente que los pacientes afectados
presenten hemorragias en astilla, lanula roja y coloracién
blanca opaca, aunque las manifestaciones poseen baja
sensibilidad." Un tercio de los mismos presentan Frs. En
la capilaroscopia es frecuente que el pvs sea prominente,
puede haber capilares dilatados y tortuosos en un fondo
palido por la presencia de edema.”

En el sindrome de unas amarillas las alteraciones un-
gueales se encuentran en hasta 89% de los pacientes. En-
tre ellas podemos destacar las unas distréficas, con cam-
bios de coloracién desde amarillo hasta verdoso o incluso
marrén, con engrosamiento y crestas longitudinales,
onicolisis, retraso del crecimiento (0.25 mm/mes) y, mds
ocasionalmente, acropaquia.”

Algunos pacientes con bM pueden presentar eritema
periungueal, cuticulas engrosadas y roidas, telangiec-
tasias del pliegue ungueal y estrias longitudinales en el
plato ungueal. También se ha reportado una mayor fre-
cuencia de hemorragias en astilla, lunula azul y pérdida
de ortejos.?

De todas las manifestaciones ungueales que pueden
presentar los pacientes con pM, los cambios cuticulares
pueden considerarse un indicador de remisién de la mis-
ma, ya que se han descrito casos de pacientes donde las cu-
ticulas fueron el primer sitio en mostrar recuperacién.' La
capilaroscopia muestra un patrén Sd indistinguible de la

Figura 26. Eriterma y telangiectasias en el pliegue proximal de pacientes con lupus
eriternatoso sistémico.

Figura 27. Eritema y telangiectasias en el pliegue proximal de pacientes con lupus
eriteatoso sistémico.
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Figura 28. Acroesclerosis en enfermedad mixta del tejido conjuntivo.

Figura 29. Ufia en pico de loro en enfermedad mixta del tejido conjuntivo.

ES, aunque para algunos autores los cambios de la morfo-
logia y la arquitectura son no sélo tan significativos como
en la Es, sino que mds rdpidos y progresivos, en especial en
lo que concierne a las microhemorragias, dreas avasculares
y angiogénesis.** Los cambios capilaroscépicos reflejan la
actividad de la enfermedad, y se encontré que tanto la di-
latacién capilar como las microhemorragias y pérdida de
capilares después del tratamiento.”

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Figura 30. Necrosis pulpejo en dedo medio derecho en artritis reumatoide.

Figura 31. Hemorragias en astilla en artritis reumatoide.

La mayoria de los pacientes que padecen EMTC presen-
tan anormalidades del aparato ungueal. Las telangiecta-
sias del pliegue proximal son el hallazgo més frecuente
aunque no especifico, seguido de crestas longitudinales,
hipertrofia de la cuticula, decoloracién del plato ungueal
e hiperpigmentacién de pliegues ungueales. En casi 40%
de los casos, los cambios capilaroscépicos corresponden
al patrén Sd, los cuales se correlacionan directamente con
actividad de la enfermedad.>*

En pacientes con sindrome antifosfolipido la capila-
roscopia puede ser anormal, con microhemorragias simé-
tricas o en pila de monedas; el dafio microvascular tiene
relacién con la ocurrencia de eventos trombdticos.?

Elsindrome de Sjogren produce desde manifestaciones
capilaroscépicas no especificas, como entrecruzamiento
capilar, hasta otros hallazgos con mayor especificidad para
la condicién, como hemorragias confluentes y pericapila-
res, especialmente en aquellos pacientes con FR.°
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Por ltimo, no debemos olvidar el rol de tratamientos
sistémicos que reciben estos pacientes, ya que numero-
sos farmacos pueden provocar anormalidades ungueales,
como los bucles capilares en pacientes que estdn en tra-
tamiento con cloroquina, ciclofosfamida y corticoesteroi-
des; hemorragias en astilla en pacientes con ciclofosfa-
mida y corticoesteroides; eritema del pliegue proximal,
un hallazgo comin en pacientes con corticoesteroides, el
sindrome de ufia amarilla y pigmentacién ungueal, todos
efectos adversos de la farmacoterapia.'

En general los hallazgos son poco sensibles con es-
pecificidad relativa para las colagenopatias, se deben
diferenciar de las manifestaciones propias de la enfer-
medad y aquéllas que podrian ser efecto de la terapia
farmacolégica; manifestaciones especificas en algunas

MANIFESTACIONES DEL APARATO UNGUEAL****

conectivopatias se han relacionado como marcadores de
la actividad de la enfermedad, como las hemorragias en
astilla en los dedos de manos en pacientes con LES y el
incremento en la curvatura del plato ungueal en pacien-
tes con ES cutdnea.

Los cambios ungueales pueden presentarse incluso
antes que otros signos o sintomas de enfermedad sisté-
mica, su utilidad en conjunto con métodos mds sensibles
son una herramienta atil para el reconocimiento de las
colagenopatias' (tabla 3).

Conocer las manifestaciones ungueales provee pistas
diagnésticas y pronésticas, ademds de que permite dife-
renciarlas de onicopatias independientes. Son de especial
utilidad los hallazgos clinicos correlacionados con estu-
dio histolégico y capilaroscopia.™

Tabla 3. Manifestaciones inespecificas del aparato ungueal que pueden encontrarse en colagenopatias frecuentes

ESCLERODERMIA/ SINDROME  ENFERMEDAD
ALTERACIONES DEL ARTRITIS .
DERMATOMIOSITIS ESCLEROSIS DE UNAS MIXTA
APARATO UNGUEAL REUMATOIDE
SISTEMICA AMARILLAS DEL TC
Telangiectasias en pliegue + ++ ++ +
proximal
Telangiectasias periungueales + +
Cuticula rasgada o hipertréfica + +(1) + +
Crestas longitudinales en plato + + + + +
ungueal
Cicatrices en punta de dedos +
Curvatura del plato ungueal ++ (1) +
aumentada
Opacidad del plato 4
Discromia plato ungueal + +
Macrolinula +
Ldnula roja ++ + + +
Lanula azul i
Hemorragias en astilla ++ (1) ++ + ++
Pterigion ventral + +
Dilatacién capilar en el pliegue + +
proximal
Adelgazamiento del plato + +
Patrén esclerodermiforme + + ++
Capilares gigantes y ramificados 2
Hemorragias capilares @
Eritema del pliegue ungueal ++ ++
Onicolisis +
Bucles capilares en pliegue +(3
proximal
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Tabla 3. Manifestaciones inespecificas del aparato ungueal que pueden encontrarse en colagenopatias frecuentes (continuacion).

Fenémeno de Raynaud +
Paroniquia crénica +
Deformidad en pinza +
Lineas de Beau +
Leuconiquia punteada/estriada +
Piqueteado ungueal +
Cambios pigmentarios de pliegues +

Distrofia ungueal +en LED
Onicolisis

Retraso del crecimiento ungueal

+ +
+

+

+

+

++ = mayor frecuencia; 1= Asociado con la actividad de la enfermedad; 2 = Se considera especifico de la enfermedad;

3 = Bucles largos mayores a 750pum se han descrito como caracteristicos
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