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Resumen

nTeceDeNTEs: La insuficiencia renal cronica se ha asociado a diversas onicopatias, cuyas causas, aungque no se
han determinado del todo, podrian estar relacionadas con la misma enfermedad o con el tratamiento.

OsseTIvo: Dar a conocer las onicopatias mas frecuentes en pacientes con insuficiencia renal cronica.

MATERIAL Y METODOs: Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal prospectivo en 71 pacientes con insuficiencia renal
cronica para conocer las onicopatias mas frecuentes en el servicio de Nefrologia del Hospital General de
Enfermedades 1Gss, durante junio de 2008. Se efectu6 un examen dermatoldgico de las ufias de manos y pies sin
importar edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad ni tipo de tratamiento.

ResuLTADOS: Se reportan 71 pacientes con insuficiencia renal crénica (47 masculinos y 24 femeninos). La edad media
de los pacientes estudiados fue de 51 afios. Del total de pacientes, 32 (45%) tenian menos de un afio de padecer la
enfermedad, 17 (23.9%) de uno a cinco afios, 17 (23.9) méas de 5 afios, y en 5 (7%) pacientes no se pudo determinar el
tiempo de evolucion de la enfermedad. Sesenta pacientes (84.5%) tenian tratamiento de hemodialisis, nueve
(12.68%) dialisis peritoneal, y dos (2.8%) ningln tratamiento. Las onicopatias asociadas a insuficiencia renal cré-
nica fueron mas frecuentes en ufias de manos (39) que en ufias de pies (7). La onicopatia de las manos asociada a
insuficiencia renal crénica mas frecuente fue de hemorragias en astilla, presente en 13 pacientes (18.3%), segui-
das por leucopatia aparente, onicélisis, ufias mitad-mitad, braquioniquia, coiloniquia, bandas de Muehrcke y ufias
brillosas. En los pies, la mas frecuente fue la de ufias mitad-mitad (tres pacientes, 4.2%) seguida por la coiloni-
quia, leucopatia aparente y surcos de Beau.

ConcLusIon: Los pacientes con insuficiencia renal cronica muestran cambios caracteristicos de la enfermedad en
las ufias de manos y pies.

Palabras clave: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ONICOPATIAS, UNAS MITAD-MITAD, HEMORRAGIAS EN ASTILLA, LEUCOPATIA, ONICOLISIS,
BRAQUIONIQUIA, COILONIQUIA, BANDAS DE MUEHRCKE, UNAS BRILLOSAS, SURCOS DE BEAU
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Abstract

ackGrounD: Chronic renal failure can cause diverse nail diseases and even if the cause is still not well
defined, they can be associated to the same disease or to the treatment.

OsiecTive: To describe the most frequent nail diseases in patients with chronic renal failure.

MATERIAL AND METHODS: We carried out a longitudinal and prospective study in 71 patients with chronic renal failure
to find out the most frequent nail diseases in the

e Nephrology Service of the Hospital General de Enfer-
Dra. Patricia Chang medades 1GSS, during June 2008. We performed a dermato-
Hospital Angeles logical exam of finger nails and toe nails no matter age,
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sex, time of evolution of the disease nor treatment.

............................................................................



ResuLTs: We report 71 patients with chronic renal fail-
ure (47 male and 24 female). The middle age of the
studied patients was 51 years. From the total patients,
32 (45 %) had less than one year of having the disease,
17 (23.9 %) one to five years, 17 (23.9) more than 5 years,
and in 5 (7 %) patients it was not possible to determine
the time of evolution of the disease. 60 patients
(84.5 %) had hemodialysis, 9 (12.68 %) peritoneal dialy-
sis and 2 (2.8 %) no treatment. The nail diseases associ-
ated with chronic renal failure were more frequent
in finger nails (39 nail changes) that in toe nails
(7 nail changes). The most frequent onicopathy of the
hands associated with chronic renal failure was the
splinter hemorrhages, present in 13 patients (18.3 %),
followed in order of frequency by apparent leukopa-
thia, onycholysis, half and half nails, brachyonychia,
koylonychia, Muehrcke’s lines and shine nails. In the
feet, the most frequent was the half and half nails in
3 patients (4.2 %) followed by the koylonychia, appar-
ent leukopathia and Beau’s lines.

ConcLusion: Patients with chronic renal failure show
typical changes of the disease in the nails of the
hands and the feet.

Keywords: CHRONIC RENAL FAILURE, ONICOPATHIES, HALF AND
HALF NAILS, SPLINTER HEMORRHAGES, LEUKOPATHIA, ONYCHOLY-
SIS, BRACHYONYCHIA, KOYLONYCHIA, MUEHRCKE'S LINES, SHINE
NAILS, BEAU'S LINES.
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Introduccién

La insuficiencia renal crénica es una pérdida lenta (meses o
anos) pero progresiva de la funcién renal y se puede definir
como un indice de filtrado glomerular anormal bajo. Estos
pacientes pueden presentar hallazgos dermatolégicos y alte-
raciones en las ufias especificos de la enfermedad; algunas
veces estos hallazgos pueden ser el primer signo de la enfer-
medad, por lo que es importante investigarlos.

A continuacién se describen las alteraciones ungueales
mds frecuentes en 71 pacientes del servicio de Nefrologia
con diagnéstico de insuficiencia renal crénica evaluados en
el Hospital General de Enfermedades 1GSS, durante junio
de 2008. La Unidad de Nefrologia de nuestro hospital fun-
ciona desde 1986. Actualmente hay 815 pacientes en trata-
miento con hemodidlisis, 250 en tratamiento con didlisis
peritoneal y 350 con trasplante renal.

Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo longitudinal prospectivo en
71 pacientes con insuficiencia renal crénica para conocer la
patologia ungueal de manos y pies més frecuente en el ser-
vicio de Nefrologia del Hospital General de Enfermedades
IGSS A todos los pacientes se les aplicé un examen derma-
tolégico de las unas de manos y pies sin importar edad,
sexo, tiempo de evolucién de la enfermedad ni tipo de
tratamiento.

Resultados

Se estudié a 71 pacientes con insuficiencia renal crénica,
47 (66.2 %) hombres y 24 (33.8%) mujeres, con una edad
media de 51 afios. Sesenta pacientes (84.5%) estaban en tra-
tamiento con hemodidlisis, nueve (12.6 %) en didlisis perito-
neal y dos (2.8%) sin tratamiento. Los periodos de evolucién
de la enfermedad en que se clasificé a los pacientes fueron
los siguientes: menos de un afo, 32 pacientes (45%); de uno
a cinco afos, 17 pacientes (23.9%), y mds de cinco afios,
17 pacientes (23.9%). En cinco pacientes (7%) no fue posible
determinar el tiempo de evolucién de la enfermedad.

De los 71 pacientes con insuficiencia renal crénica que
se evaluaron, 57 (80.3%) presentaron al menos un cambio
ungueal.

Cada paciente present6 de una a cuatro diferentes oni-
copatias en manos y pies, algunas de las cuales estaban aso-
ciadas a la insuficiencia renal crénica y otras no.

La onicopatia de las manos asociada a insuficiencia
renal crénica més frecuente fue la de hemorragias en astilla,
presente en 13 pacientes (18.3%), seguidas por leucopatia
aparente en 10 pacientes (14.19), onicélisis en seis (8.5%),
ufias mitad-mitad en cuatro (5.6%), braquioniquia en dos
(2.8%), coiloniquia en dos (2.8%), bandas de Muchrcke en
uno (1.49%) y uias brillosas en un paciente (1.4%) (cuadro 1).

Asimismo se observaron otras alteraciones ungueales
no asociadas a la insuficiencia renal crénica. Se observé
onicorrexis en las manos de siete pacientes (9.8%) y discro-
mia en dos (2.8%), y en otros pacientes se observé pterigion,
onicosquicia, onicofagia, onicomicosis blanca superficial,
melanoniquia y lanula roja (cuadro 2).

En los pies, la onicopatia asociada a insuficiencia renal
crénica mdas frecuente fue las ufias mitad-mitad (tres
pacientes, 4.29), seguida por coiloniquia (dos, 2.8%), leuco-
patia aparente (uno, 1.4%) y surcos de Beau (un paciente,
1.4%) (cuadro 3).

En los pies, la alteracién ungueal mds frecuente no aso-
ciada a insuficiencia renal crénica fue la onicomicosis (17



Cuadro 1

..................

Onicopatias de manos asociadas a insuficiencia renal cronica

Cuadro 3

..................

Onicopatias de pies asociadas a insuficiencia renal crénica

Onicopatfa Cantidad %

Hemorragias en astilla 3 133
Leucopatia aparente 10 14.1
Onicdlisis 6 85

Unas mitad-mitad 4 5.6
Braquioniquia 2 2.8
Coiloniquia 2 2.8
Bandas de Muehrcke 1 1.4
Uhas brillosas 1 1.4

Cuadro 2

..................

Onicopatias de manos no asociadas a insuficiencia renal cronica

Onicopatia Cantidad %

Onicorrexis 7 9.8
Discromia 2 2.8
Pterigion I 1.4
Onicosquicia I L4
Onicofagia I L4
Onicomicosis blanca superficial I 1.4
Melanoniquia I L4
Lanula roja I 1.4

Onicopatia Cantidad %

Utias mitad-mitad 3 4.2

Coiloniquia 2 2.8

Leucopatia aparente I L4

Surcos de Beau I 1.4
Cuadro 4

..................

Onicopatias de pies no asociadas a insuficiencia renal crénica

Onicopatia Cantidad %
Onicomicosis 17 23.9
Onicogrifosis 7 9.8
Hematomas subungueales 7 0.8
Melanoniquia 4 5.6
Onicodistrofia 4 5.6
Onicocriptosis 2 2.8
Pterigién 2 2.8
Onicorrexis I 1.4
Microniquia I 1.4
Una en pinza I 1.4
Onicomadesis I 1.4

pacientes, 23.9 %), seguida por la onico-
grifosis (7 pacientes, 9.8%), hematomas
subungueales (7 pacientes, 9.8%), mela-
noniquia (4 pacientes, 5.6%), onicodis-
trofia (4 pacientes, 5.69%), onicocriptosis
(2 pacientes, 2.89%), pterigién (2 pacientes,
2.8%), y onicorrexis, microniquia, ufa
en pinza y onicomadesis (un paciente)
(cuadro 4).

El propésito del presente trabajo es
dar a conocer las diferentes onicopatias en
los pacientes con insuficiencia renal créni-
ca de nuestro medio, las cuales confirman
lo ya reportado en la bibliografia. Es
importante darlas a conocer para que no
sean mal diagnosticadas y por ende mal
tratadas.

Fotografia 1. Vista panordmica de la coiloniquia en manos.
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Los cambios en el aparato ungueal
pueden reflejar la presencia de alguna en-
fermedad sistémica, y la insuficiencia re-
nal crénica no es la excepcién.!

La insuficiencia renal crénica puede
causar varias patologias ungueales, las
cuales pueden estar directamente relacio-
nadas con la enfermedad, con sus compli-
caciones o con el tratamiento; sin embar-
go, la causa de dichas patologias ain no
estd bien determinada.® Varios estudios
determinan que los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica y los que reciben tra-
tamiento con hemodidlisis tienen mayor
prevalencia de trastornos ungueales en
comparacién con la poblacién sana.#

Las ufas mitad-mitad es un hallazgo
ocasional pero muy especifico en los
pacientes con insuficiencia renal crénica.
También se conocen con el nombre de
ufias de Lindsay o arcos café’ Se estima
que 40% de los pacientes con insuficiencia
renal crénica tiene este padecimiento en
las uiias durante el curso de su enferme-
dad.® Este término lo describié Bean en
1063 por primera vez, sin embargo, fue
hasta 1967 cuando la descripcién de
Lindsay se escuché en el dmbito médico.”
Se definen como una banda oscura distal
que ocupa de 20 a 60% de la ufia, cuyo
espacio restante es de color blanco.
Aunque Bean al principio describié la
porcién distal de color rojo, también
puede ser de color café. Las ufias mitad-
mitad se encuentran mds en las ufas de
los dedos de las manos, pero también en
las de los pies,® y puede afectar una, varias
o todas las uiias de manos y pies.®

No existe relacién entre el ancho de la banda y el grado
de falla renal, proteinuria o la concentracién de creatinina
sérica, nitrégeno de urea, proteinas totales o albamina. Se
reporta que estas bandas desaparecen después de varios
meses de un trasplante cadavérico exitoso, pero no tienen
ningtin cambio con el tratamiento de hemodilisis.®

Las ufias mitad-mitad también aparecen en pacientes
con enfermedad de Kawasaki, cirrosis y deficiencia de zinc.
Se han descrito cuatro casos de pacientes que presentaron

i Fotograffa 2. Acercamiento de coiloniquia y braquioniquia.

Fotografia 3. Aspecto radiolégico de la lesion.

este tipo de ufias en pacientes con enfermedad de Crohn;’
pocas veces se observan en pacientes con sindrome de
Behget, sindrome de ufias amarillas, hipertiroidismo y en
pacientes sanos.’

Respecto de la patogénesis de las ufias mitad-mitad,
Leyden y Wood propusieron que la decoloracién es secun-
daria a depésitos de melanina. Plantearon la hipétesis de
que la falla renal conducia a acidosis y uremia, lo cual esti-
mulaba los melanocitos de la matriz ungueal para producir




Fotografia 4. Unas mitad-mitad.
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melanina. Otros autores atribuyen el cam-
bio a un aumento de capilares y a un
engrosamiento de las paredes de los capi-
lares en el lecho ungueal.®

Otras anormalidades de las ufias en
pacientes con enfermedad renal pero no
especificas de ésta son las hemorragias en
astilla (de 11 a 209%) y las ufas de creci-
miento lento. No estd clara la patogénesis
de las hemorragias en astilla en estos
pacientes, pero la fragilidad capilar y la
disfuncién trombética que presentan
puede contribuir a ellas.*9

Otro hallazgo ungueal especifico de
la enfermedad renal es la lunula triangu-
lar. La ausencia de la lanula también es
otra alteracién ungueal frecuente, segiin
reportan algunos autores, otros lo atri-
buyen a la anemia y a los cambios meta-
bélicos propios de la insuficiencia renal
crénica.’

Las personas con insuficiencia renal
crénica, al tener mayor riesgo de desarro-
llar anemia, pueden mostrar coiloniquia.
Este cambio en las ufias es caracteristico
de la anemia por deficiencia de hierro.” La
coiloniquia muestra cavidades transversas
y longitudinales, lo que produce una ufia
en forma de cuchara. Esta anormalidad
también puede aparecer por algiin trauma
en la ufia, por exposicién constante de las
manos a solventes a base de petréleo, o
por el sindrome de la una-patela. Tam-
bién se asocia a hemocromatosis.™

En la insuficiencia renal crénica, algu-
nas veces las ufias presentan una textura
opaca y pueden ser de color blanco, lo cual
se asocia a anemia e hipoalbuminemia.?

Algunos autores han observado oni-
célisis y onicorrexis en pacientes en he-

modialisis.® Estos cambios no son especifi-

cos de pacientes con insuficiencia renal
crénica, pues pueden verse en la pobla-
cién general.

Debido a que estos pacientes tienen la
inmunidad celular alterada, pueden ocu-
rrir infecciones frecuentes, como la onico-
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Fotografia 6. Leucopatia aparente y hemorragia en astilla.
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micosis, cuya incidencia ha variado, segin estudios, desde
6.29 hasta 529.9

La braquioniquia, la cual consiste en que el ancho de la
lamina y el lecho ungueal son mayores que su longitud,
puede observarse en pacientes con hiperparatiroidismo
secundario a insuficiencia renal crénica. A esto se le cono-
ce como osteodistrofia renal, y la resorcién ésea que ocurre
es la responsable de esta alteracion en las ufias.”

Los pacientes con insuficiencia renal crénica pueden

cursar con leuconiquia en forma de lineas de Mees, bandas

transversales y de forma aparente.

Las lineas de Mees, aunque por lo general asociadas a
intoxicacién por arsénico, también se han visto en insu-
ficiencia renal crénica.® Se trata de bandas transversales
unicas de color blanco en el mismo sitio de cada ufia, la
atraviesan en su totalidad, los bordes proximales y distales
estdn en paralelo en todo su ancho. En ocasiones se obser-
van multiples bandas.”"

Este tipo de pacientes, al tener hipoalbuminemia,
puede mostrar bandas de Muehrcke, las cuales aparecen
cuando los niveles de albimina son menores a 2.2 g/100 ml.
Se caracterizan por ser bandas blancas transversales que se

Fotografia 7. Acercamiento de leucopatia aparente en los pulgares.




extienden a lo largo de la una, y desaparecen cuando el
nivel de albimina se normaliza. Se observan con mayor fre-
cuencia en el segundo, tercero y cuarto dedos, muy pocas
veces en los pulgares. También pueden aparecer en pacien-
tes con sindrome nefrético, enfermedad hepética o malnu-
tricién, o pacientes que recibieron quimioterapia combina-
da. Aun se desconoce la patogénesis de las bandas de
Muehrcke. Como explicaciones para la decoloracién de las
ufias se han propuesto cambios edematosos en el tejido
conectivo del lecho ungueal o alteraciones en la unién lami-
na-lecho.’*"

Glosario

Bandas de Muehrcke: Bandas blancas transversales parale-
las a la lunula, asociadas a nefropatia y secundarias al
tratamiento con citostaticos.

Braquioniquia: Ufias mds anchas que largas.

Coiloniquia: Ufias en forma de cuchara.

Discromia: Cambio de coloracién.

Hemorragias en astilla: Hemorragias longitudinales, de tipo
proximal o distal.

Leuconiquia: Unas de color blanco.

Leucopatia aparente: Coloracién blanquecina de las unas
condicionada por onicolisis, hiperqueratosis subun-
gueal o modificaciones del tejido subungueal. Cuando
la lamina ungueal y la matriz son normales también se
denomina leucopatia.

Melanoniquia: Coloracién pardo-negruzca de las unias.

Microniquia: Una pequena.

Onicorrexis: Uias con rayas longitudinales.

Onicosquicia: Unas que se parten en dos en el nivel distal.

Onicofagia: Habito de comerse las unias.

Onicolisis: Separacién de la ufia del lecho ungueal en el
nivel distal.

Onicomadesis: Separacién de la ufia en el nivel proximal.

Onicogrifosis: Utias largas, gruesas y curvas.

Onicomicosis: Infeccién fangica de las uias.

Pterigién: Cicatriz ungueal por la fusién de la matriz y el
pliegue proximal. Cuando se presenta en el nivel distal
se llama pterigién ventral.

Surcos de Beau: Lineas o surcos transversales.

Utias mitad-mitad: Una con 2 colores: en el nivel proximal

de color blanquecino, y en el nivel distal, rosiceo-rojo

o café.

oo
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