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RESUMEN

ANTECEDENTES: La onicdlisis es una onicopatia frecuente y es
importante conocer sus causas.

OBJETIVOS: Presentar la experiencia clinica de la onicdlisis.
METODOLOGIA: Se realizé un estudio longitudinal de tipo
transversal para conocer la frecuencia de onicdlisis en pacientes
de los servicios de Medicina interna y Cirugia del Hospital Gene-
ral de Enfermedades IGSS sin importar edad, sexo o motivo de
hospitalizacién durante agosto de 2009. A todos los pacientes
se les realizd examen dermatoldgico de ufas de manos y pies
con énfasis en la presencia de onicdlisis, sin considerar ninguna
otra alteracion ungueal.

RESULTADOS: Se estudié a 170 pacientes hospitalizados, de los
cuales 50 (29.41%) presentaron onicdlisis, 32 fueron del sexo
masculino (64%) y 18 (36%) del femenino. Se estudiaron 41 ca-
sos de onicdlisis a nivel de pies en 32 pacientes (64%), y a nivel
de manos, 18 casos (36%). La causa mas frecuente de onicdlisis
podal fue onicomicosis, con 29 casos (58%), seguida por trau-
ma, siete casos (14%), deformidades de ortejos, tres casos, y en
manos, por trauma, 18 casos (36%).

CONCLUSIONES: La onicdlisis es una onicopatia frecuente, y
en 2941 % de la poblacién estudiada a nivel podal se relacioné
con onicomicosis, 58%, que constituyd la causa mas comin de
la patologia ungueal, y a nivel de manos por trauma, en 36%.
PALABRAS CLAVES: onicdlisis, urias de manos y pies, enfermedades
sistémicas, infecciosas, dermatoldgicas, congénitas, trauma, tumores be-
nignos y malignos, medicamentos, idiopdticos
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ABSTRACT

BACKGROUND: Onycholysis is a frequent nail disease and it is
important to understand its causes.

OBJECTIVES: To report onycholysis’ clinical experience.
METHODS: We carried out a transversal, prospective study to
find out the frequency of onycholysis in 50 patients from the
Internal Medicine and Surgery Services of the Hospital General
de Enfermedades IGSS. Neither age nor sex nor disease that
caused hospitalization were used as criteria for the inclusion of
a patient in the study, which took place during August 2009.
We performed dermatological examination on finger and toe-
nails to all patients exclusively looking for the presence of ony-
cholysis.

RESULTS: 50 from 170 hospitalized patients were studied, 32
patients were male (64%) and 18 (36%) females. Onycholysis in
toenails was predominant —it was found on 32 patients (64%)
with 41 onycholysis, while fingernails appeared on 18 cases
(36%). The most frequent cause of onycholysis in toenail was
onychomycosis in 29 cases (58%), followed by trauma with 7
cases (14%), overriding toe, crossover toe, overlapping toe, pin-
cer nail and drug reaction, with 1 case each (2%) respectively,
and in fingernails due to trauma, with 18 cases (36%).
CONCLUSIONS: Onycholysis is a common nail disease in the
population studied (29.41%) and toenail was given by the most
frequent cause is onychomycosis (58%), and in fingernail due
to trauma.

KEYWORDS: onycholysis, fingernails, toenails, systemic, infectious, der-
matological, congenital diseases, trauma, benign and malignant tumors,
drug reactions, idiopathic
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Introduccion

Las unas, anexo importante de la piel, son belleza, armas
de defensa y de trabajo, barrera protectora de los digitos.
Llevan a cabo movimientos finos coordinados y de pre-
hensién, por lo que es importante su cuidado y conocer
las diferentes patologias que las afectan.

La onicélisis es una onicopatia comun pero descono-
cemos su frecuencia en nuestra poblacién, por lo que el
presente trabajo da a conocer la onicélisis estudiada en
50 pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina
interna y Cirugfa del Hospital General de Enfermedades
IGSS en agosto de 20009.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo de tipo longitudinal
para conocer la frecuencia de onicdlisis en pacientes de
los servicios de Medicina interna y Cirugia del Hospital
General de Enfermedades IGSS sin considerar edad, sexo
o motivo de hospitalizacién durante agosto de 2009. A
todos los pacientes se les realiz6 examen dermatolégico
de ufias de manos y pies con énfasis en la separacién de
la ldmina ungueal a niveles distal y lateral, sin tomar en
cuenta ninguna otra alteracién ungueal. El diagnéstico
de la onicdlisis fue realizado por la primera autora del
trabajo y sé6lo se basé en el cuadro clinico de las onicopa-
tias, sin examen complementario.

Resultados

Se estudi6 a 170 pacientes hospitalizados, de los cuales 50
(29.41%) presentaron onic6lisis, 32 (64%) fueron del sexo
masculino y 18 (36%) del femenino. Se estudiaron 41 ca-
sos de onicdlisis a nivel de pies en 32 pacientes (64%), y
a nivel de manos, 18 casos (36%). La causa mds frecuente
de onicélisis podal fue onicomicosis, con 29 casos (58%),
seguida por trauma, 7 casos (14%), deformidades de orte-
jos, 3 casos (5.19), y en manos, por trauma, 18 casos (36%).

Cuadro 1. Causas de las onicdlisis estudiadas

37 pacientes (74%) pertenecian al servicio de medicina y
13 (26%) al de cirugia. Ningan caso representé al grupo
etario de 0 a 20 afos, pero hubo nueve de 21 a 40 afios
(18%), 20 (40%) de 41 a 60, 15 (30%) de 61 a 80, y seis
(1290) de mds de 81 afos de edad. Los motivos médicos
de hospitalizacién fueron: insuficiencia renal, seis casos
(16.2%); causas hemato-oncoldgicas, seis (16.2%); neu-
monia, cinco (13.5%); diabetes mellitus, cuatro (10.8%);
insuficiencia cardiaca, cirrosis y adenopatia cervical en
estudio, tres pacientes (8.19); cada dolencia: enfermedad
cerebrovascular, dos (5.49); diarrea, anemia, pancreatitis,
hipertensién arterial y hemorragia gastrointestinal su-
perior, un paciente (2.7 %), respectivamente. Las causas
quirurgicas fueron pie diabético en seis pacientes (46.1%);
dehiscencia de herida en tres (23.1%); prostatectomfa en
dos (15.4%); colecistectomia en uno (7.7%), y extirpacién
de absceso en un paciente (7.7%). La onicélisis se localizé
a nivel de unas de pies en 32 casos (64%), en manos y pies
en nueve (18%), y s6lo en manos, en nueve (18%).

Se observaron 41 casos de onicélisis a nivel de pies en
32 pacientes (64%), y 18 (36%) a nivel de manos.

A nivel podal, la causa més frecuente de onicdélisis fue
onicomicosis, con 29 casos (58%); trauma, siete (14%); y
deformidad de ortejos, tres (69). En manos, se debié a
trauma secundario por instrumentos cortantes, clavos, hi-
sopos, manicura para limpieza de las ufas y martillazos
(cuadro 1).

A nivel de pies, la onicélisis més frecuente fue la aso-
ciada a onicomicosis, con 29 casos (589%), la causa mds co-
mun de patologia ungueal.

Es importante mencionar que los casos de onicolisis
a nivel de manos se relacionaron con los diversos instru-
mentos para limpiar las ufas, pues esta enfermedad pasa
inadvertida por los pacientes a menos que provoque al-
guna molestia o piensen que se trata de alguna infeccién
fangica.

LocaLizacion

CAUSAS DE ONICOLISIS UKiAS DE MANOS UNAS DE PIES

CANTIDAD % CANTIDAD o
DE CASOS DE CASOS

Onicomicosis = _ 29 58
Trauma 18 36 7 14
Ortejo montado = 0 1 5
Ortejo traslapado = 0 1 5
Ortejo cruzado - 0 1 5
URa en pinza - 0 1 5
Medicamentos _ 0 1 5
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De los 50 pacientes estudiados, sélo un caso (29) de
onicolisis se asocié a reaccién medicamentosa por adria-
micina; las causas del resto no mostraron relacién con su
enfermedad de base o motivo de hospitalizacién.

Discusion

La onicélisis es una palabra derivada del griego onico:
ufia, y lisis: destruccién. Es un término médico usado am-
pliamente en dermatologfa.’

Por onicdlisis se entiende la separacién de la ufia del
lecho ungueal a nivel distal y/o lateral. Puede presentar
debajo de la ufia depésitos de glicoproteinas, comunes en
enfermedades inflamatorias y eccematosas que afectan el
lecho subungueal.? Inicia en el hiponiquio y se extiende
proximalmente; pierde su adhesién al lecho subungueal,
asi como su transparencia, lo cual favorece el cambio de
coloracién, que puede ir del amarillo al café, segtin la
etiologia. Se presenta con hiperqueratosis subungueal o
sin ella, y las causas mds comunes son inflamaciones agu-
das y crénicas, paraqueratosis y trauma. Es un fenémeno
comdn que ocurre en casi todos los pacientes con hiper-
queratosis subungueal

La onicélisis puede afectar una o varias ufias de manos
y/o pies. Forma un espacio subungueal que favorece la
acumulacién de suciedad y presencia de material querati-
noso. Algunas veces hay mal olor; la forma lateral aislada
es menos comun.* Es un trastorno comutn con diferentes
causas, como enfermedades sistémicas, infecciosas, der-
matolégicas, congénitas y tumorales (benignas y malig-
nas), traumas, reacciones medicamentosas, puvaterapia y
dolencias idiopdticas, entre otras.

La onic6lisis puede ser primaria o secundaria. Se lla-
ma primaria cuando hay desintegracién de la queratina,
que suele tener adherida la ldmina al lecho ungueal y se-
cundaria como resultado a las enfermedades que afectan
el lecho y a cualquier alteracién que afecte la relacion
normal que existe entre la limina y el lecho ungueal.

La onicélisis primaria aparece con mds frecuencia en
ufias de manos y predomina en mujeres. La onic6lisis se-
cundaria afecta manos y pies, ambos sexos, en todas las
etapas de la vida.

En la onicélisis secundaria, el espacio onicolitico suele
ser colonizado por microorganismos, en especial bacte-
rias como Pseudomonas aeuriginosa, mohos y levaduras, que
dan un color verde-marrén a la ufia. También es frecuen-
te el depdsito de materiales extraios con los que los pa-
cientes entran en contacto, como pelos, en el caso de los
peluqueros, o grasa, en el de los mecénicos.

Entre las causas de onic6lisis primaria tenemos hiper-
hidrosis —contacto constante con agua y detergente—,
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manicura profesional, alteraciones de pies, y contacto con
productos quimicos como disolventes, pesticidas y cos-
méticos para ufas, por citar algunos.

Entre las causas secundarias se encuentran las relacio-
nadas con dermatosis vesiculo-ampollosas, dermatitis por
contacto agudo, dermatitis at6pica, epidermdlisis bulosa,
herpes simple y a porfirias. La presencia de hiperquera-
tosis del lecho ungueal, se puede relacionar con onicomi-
cosis, psoriasis, dermatitis de contacto crénica, tumores
benignos y malignos, traumas y enfermedades sistémicas’
(cuadro 2).

La onicélisis en una o varias ufias de mujeres adul-
tas puede deberse al microtraumatismo provocado por la
manicura. En la foto-onicélisis es importante considerar
tres factores: fotosensibilizacién, onicélisis y discromia. A
nivel podal, las dos causas principales de onicdlisis son
onicomicosis y traumas.> Asimismo, las ufas acrilicas
favorecen la dermatitis de contacto, que puede generar
onicélisis por el cianoacrilato con que se adhieren. En
ocasiones, la onicélisis se acompana de paroniquia.®

En amas de casa, la onicélisis se relaciona con activi-
dades propias del quehacer del hogar, como exposicién
prolongada al agua y detergentes, y aparatos mecdnicos o
fisicos, por lo que es importante tomar medidas de pre-
vencién con guantes.” En lactantes, puede deberse a la
succién de los dedos.?

Los endurecedores de ufias a base de formaldehido
provocan onicélisis inflamatoria o no inflamatoria, que
puede acompariarse de dolor pulsitil.?

La foto-onicélisis es una forma poco frecuente de
onicélisis en la que el desprendimiento de la ldmina
ungueal sigue a la exposicién a radiacién ultravioleta.
Algunos medicamentos, como tetraciclinas y psorale-
nos, son capaces de producirla por un mecanismo fo-
totéxico o fotoalérgico’ Los medicamentos como olan-
zapina y aripiprazol son causantes poco frecuentes de
foto-onicélisis.”

Los antineopldsicos como docetaxel (59%) y paclitaxel
(29) pueden causar onic6lisis, la cual se presenta durante
o después del tratamiento.”

Es posible determinar la causa de la onicélisis por el
color de la ufa. La onicdlisis blanca puede ser de origen
mecdnico, y la onicélisis amarilla, de origen micético o
psoridsico."

La onicélisis primaria por Candida es casi exclusiva de
las unias de las manos, y en psoriasis, la onicélisis puede
acompanarse de mancha de aceite o salmén.”

El diagnéstico de onicélisis es clinico, y deben investi-
garse las posibles causas. Esta enfermedad es asintomati-
ca, y es su aspecto lo que motiva la consulta.?
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Cuadro 2. Causas de onicdlisis.

***ARTICULOS ORIGINALES

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS

ENFERMEDADES CONGENITAS

- Psoriasis

- Sindrome de Reiter

- Dermatitis atopica

- Liquen plano

- Paquioniquia congénita

- Linfoma cutaneo, células T
- Enfermedades bulosas

- Dermatitis de contacto

- Infecciones bacterianas
- Infecciones virales
- Infecciones flngicas

- Deficiencia ferrosa

- Embarazo

- Enfermedad de Raynaud

- Sindrome de unas amarillas

- Enfermedades endécrinas

- Acroqueratosis paraneoplasica
- Hipertiroidismo

- Epidermolisis bulosa
- Onicdlisis parcial hereditaria

ENFERMEDADES TUMORALES

- Tumores benignos
- Tumores malignos
- Tumores metastaticos

CAUSAS FISICAS

SUSTANCIAS QUIMICAS

REACCIONES MEDICAMENTOSAS

- Deportes

- Ocupacional: lavanderas, cocineras,
pasteleros, tortilleras, carpinteros,
trabajadores en limpieza, personas
con prolongada inmersién en agua

- Manicura

- Microtraumas repetidos

- Quemaduras

- Detergentes

- Solventes

- Cosméticos

- Alcalis

- Acido fluorhidrico

- Hipoclorito de sodio
- Aceite mineral

- Cuerpo extrafio

- Derivados de la vitamina A: isotretinoina, acitetrino, etretinato,

tretinoina.

- Citostaticos: bleomicina, docetaxel, paclitaxel, fluorouracilo,

mitoxantrone, capecitabina, etopdsido, doxorrubicina, metotrexato

- Drogas que inducen foto-onicdlisis: tetraciclinas,

dimetilclortetraciclina, doxiciclina, minociclina, clorpromazina,

cloranfenicol, cloxaciling, tiazidas, diuréticos, flumequine, quinina,

captopril, psoralenos, indometacina, alopurinol

- Deformidad ortejos: ortejo - Gasolina
traslapado, cruzado, montado

- Traumas

Para tratar este trastorno de forma adecuada, debe
abordarse de manera ordenada. La causa debe determi-
narse y eliminarse.”

El tratamiento debe basarse en la localizacién de la
onicélisis, asi como es recomendable evitar humedad
constante, sustancias irritantes, traumas e instrumentos
de limpieza. Conviene emplear guantes, zapatos de punta
de acero, calzado adecuado en general y corregir deformi-
dades de ortejos. La foto-onicdlisis resuelve espontinea-
mente, sin interrupcién de los farmacos responsables.®

En ocasiones, la onicélisis en manos se relaciona con
la ocupacion de los pacientes, como cocineros, pasteleros,
lavanderas, y por cualquier ocupacién en la que las unas
sean instrumento, como despatadoras de fresas y otros
oficios semejantes.

En resumen, se puede afirmar que cuando se conozca
la causa, debe tratarse asi. Ademds, debe cortarse la ufia
hasta el sitio de la onicdlisis, si es posible, y aplicar timol
al 49 en cloroformo.?

Conclusiones
La onicdlisis es una de las lesiones de manejo més dificil.
Nuestros casos a nivel de manos se debieron a diversos

- Dermatologia cosmética, médica y quirtirgica

microtraumatismos y predominaron en mujeres, como se
reporta en la bibliografia, en tanto que a nivel podal es la
onicopatia mds frecuente.

Onicélisis en manos

Onicdlisis en dedos indice derecho y pulgar izquierdo por microtrauma-
tismos.
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Onicélisis en manos

Onicdlisis en ufia pulgar izquierda de causa

Onicélisis en manos sin hiperqueratosis subungueal con acumulacién ; :
ocupacional en cocinera.

de tierra y hemorragia en astilla.

Onicdlisis en pies

Onicdlisis por onicomicosis distal e hiperqueratosis subungueal.

Onicdlisis en primer ortejo por segundo ortejo dere-
cho cruzado y hemorragia subungueal.
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Onicdlisis en pies

Onicdlisis con hiperqueratosis subungueal en primer ortejo por segundo  Onicdlisis por ufia de primer ortejo izquierdo en pinza.

ortejo derecho traslapado.

1

2.

Onicdlisis traumatica. 6

1.

Onicdlisis por adriamicina durante tratamiento
de un hepatocarcinoma.
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