
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

172

a r t í c u l o s  o r i g i n a l e s

Volumen 10 / Número 3 n julio-septiembre 2012

Dra. Patricia Chang n pchang2622@gmail.com 
Hospital Los Ángeles, 2ª Av. 14-74 zona 1, CP 01001, Guatemala, CA.

Reacciones medicamentosas con afección  
del pliegue proximal ungueal
Drug reactions with involvement of the proximal nail fold

Patricia Chang,1 Dary Gálvez2

1 Dermatóloga. Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala.
2 Electiva del Servicio de Dermatología, Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

D e r m a t o l o g í a C M Q 2 0 1 2 ; 1 0 ( 3 ) : 1 7 2 - 1 7 7

A b s t r a c t

Introduction: The proximal nail fold is a structure of the nail 
apparatus that can also be affected by drug reactions.
Objective: To present the clinical experience in drug reac-
tions with involvement of the proximal nail fold.
Materials and methods: We carried out a transversal and 
prospective-retrospective study with 13 patients with a drug 
reactions studied at the Hospital General de Enfermedades 
(IGSS) and Hospital Los Angeles in Guatemala City. Besides 
the cutaneous or mucosae involvement, the proximal nail fold 
was also affected. All of them were studied from 2006 till 
2009. We performed a careful dermatological examination 
on fingernails and toenails without reporting any other nail 
abnormality.
Results: Thirteen patients were studied, nine males (69.2%) 
and four females (30.7%). Proximal toe nail fold involvement 
in six (46.1%), fingernail in four (30.7%), with finger and toe 
nails in three (23.0%). The drug reactions with affection of the 
proximal nail fold were Stevens Johnson syndrome five patients 
(38.4%), fixed drug eruption in four (30.7%), melanodermia due 
to cytostatic drugs, in two (15.3%), periungual erythema, and 
photosensitivity one case each (7.69%).
Conclusions: The proximal nail fold can be affected in drug 
reactions as previously reported.
Keywords: drug reactions, proximal nail fold, fixed drug eruption, 
Stevens Johnson syndrome, melanodermia due to cytostatic drugs, pho-
tosensitization.

R e s u m e n

Introducción: el pliegue proximal es una estructura que pue-
de verse afectada por las diferentes reacciones medicamentosas.
Objetivo: presentar la experiencia clínica de las reacciones 
medicamentosas con afección del pliegue proximal ungueal.
Materiales y métodos: se realizó estudio de tipo transversal, 
prospectivo-retrospectivo, a 13 pacientes con diferentes reaccio-
nes medicamentosas en los hospitales generales de enfermedades 
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y el Hospital 
Los Ángeles, que presentaron, además de su afección cutánea o 
mucosa, alteración del pliegue proximal, sin importar edad ni sexo, 
entre los años 2006 y 2009. A todos los pacientes se les realizó 
examen dermatológico completo con hincapié en las uñas de ma-
nos y pies, sin considerar ninguna otra alteración ungueal. 
Resultados: de los 13 pacientes estudiados en el hospital 
Los Ángeles, en nueve (69.2%) pacientes del sexo masculino y 
cuatro (30.7%) del femenino, se encontró afección del pliegue 
proximal ungueal en los pies de seis pacientes (46.1%), en ma-
nos, cuatro (30.7%), y en manos y pies, tres (23.0%). Las reac-
ciones medicamentosas que afectaron el pliegue proximal de 
los pacientes con síndrome de Stevens Johnson fueron cinco 
(38.4%); con erupción fija por drogas, cuatro (30.7%); con me-
lanodermia por citostáticos, dos (15.3%); con eritema periun-
gueal, uno (7.69%); y con fotosensibilidad, uno (7.69%).
Conclusiones: el pliegue proximal, como el resto de aparato 
ungueal, también puede afectarse por las diferentes reacciones 
medicamentosas conocidas.
Palabras clave: reacciones medicamentosas, pliegue proximal un-
gueal, erupción fija por drogas, síndrome de Stevens Johnson, melanoder-
mia por citostáticos, fotosensibilización.
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de <20 años, uno (7.69%); de 21 a 40 años, siete (53.8%); de 
41 a 60 años, cinco (38.4%); de 61 a 80 años, ninguno.

Las causas que originaron la ingesta de medicamentos 
fueron: cáncer, tres (23.0%); hiperuricemia, tres (23.0%); 
infección urinaria, dos (15.3%); amigdalitis, dos (15.3%); 
lumbago, uno (7.69%); dolor articular, uno (7.69%); dolor 
de cintura, uno (7.69%).

Los siguientes medicamentos fueron indicados: citos-
táticos, tres (23.0%); alopurinol, tres (23.0%); trimetoprim 
y sulfametoxazol, dos (15.3%); piroxicam, dos (15.3%); me-
tocarbamol, uno (7.69%); quinolonas, uno (7.69%); cefixi-
me, uno (7.69%).

Las diferentes reacciones medicamentosas afectaron el 
pliegue proximal de los pies de seis pacientes (46.1%); de 
manos, cuatro (30.7%); y de manos y pies, tres (23.0%).

Las reacciones medicamentosas con síndrome de 
Stevens Johnson fueron cinco (38.4%) (figuras 1-10); con 
erupción fija por drogas, cuatro (30.7%) (figuras 11-13); 
con melanodermia, dos (15.3%); (figura 14) con fotosen-
sibilidad, uno (7.69%), (figura 15), y con eritema periun-
gueal, uno (7.69%) (figura 16) (cuadro 1).

Las lesiones cutáneas del pliegue proximal estudiadas 
fueron eritema periungueal, edema, lesiones vesículo-
ampollosas, exfoliación epidérmica y melanodermia.

Introducción

Las reacciones medicamentosas pueden afectar cual-
quier órgano, y la piel y sus anexos no son la excep-

ción. El aparato ungueal puede verse afectado en cada 
uno de sus componentes y presentar, además de las alte-
raciones ungueales ya conocidas por reacciones medica-
mentosas, como la erupción fija por drogas, síndrome de 
Stevens Johnson, síndrome de Lyell, discromías y otras.

Se presentaron las reacciones medicamentosas con 
afección del pliegue proximal en 13 pacientes del Hospi-
tal General de Enfermedades (IGSS) y en el Hospital Los 
Ángeles.

Materiales y métodos
Se estudiaron 13 pacientes con diferentes reacciones me-
dicamentosas de los hospitales generales de enfermeda-
des del IGSS y Los Ángeles, que presentaron, además de 
afección cutánea o mucosa, alteración del pliegue proxi-
mal, sin importar la edad ni el sexo, entre los años 2006 
y 2009.

Resultados
Se estudiaron 13 pacientes, nueve del sexo masculino 
(69.2%) y cuatro del sexo femenino (30.7%), con edades 
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Figura 1. Panorámica de la afección del pliegue proximal. Síndrome de Stevens  
Johnson causado por sulfas.

Figura 3. Placas eritematosas del pliegue proximal de las manos, secundarias a sín-
drome de Stevens Johnson por sulfas.

Figura 2. Acercamiento de la lesión en los pulgares.
Figuras 4. Panorámica de la afección del pliegue proximal de las manos. Síndrome 
de Stevens Johnson por quinolonas.
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Figura 7. Placas eritematosas del pliegue proximal podal, secundarias a síndrome de 
Stevens Johnson por alopurinol. Figuras 10. Lesiones vesículo-bulosas del pliegue proximal de los pies por cefixime.

Figuras 9. Lesiones vesículo-bulosas del pliegue proximal de los pies por cefixime.

Figuras 5. Panorámica de la afección del pliegue proximal de las manos. Síndrome 
de Stevens Johnson por quinolonas.

Figura 8. Lesiones vesículo-bulosas del pliegue proximal de la mano por cefixime.

Figura 6. Acercamiento de las lesiones de placas con eritema y edema.
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Figura 11. Erupción fija por drogas del pliegue proximal por metocarbamol.

Figura 14. Melanodermia del pliegue proximal por adriamicina. 

Figuras 12. Erupción fija por drogas del pliegue proximal por alopurinol.

Figuras 13. Erupción fija por drogas del pliegue proximal por alopurinol.

Figura 15. Lesiones vesículo-bulosas por piroxicam.

Figura 16. Eritema periungueal por docetaxel, tratamiento para cáncer de mama.
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Las manifestaciones clínicas resultan de la interacción 
del sistema inmunológico y la piel. Las más frecuentes 
son las mediadas por linfocitos T.8 

Clínicamente, las farmacodermias pueden manifestarse 
como exantemas, urticaria, angioedema, erupciones ac-
neiformes, ampollares, eritema fijo pigmentado, erupcio-
nes liquenoides, vasculitis, enfermedad del suero, con el 
síndrome de Stevens Johnson/necrólisis epidérmica tóxica 
o síndrome de Lyell, síndrome de hipersensibilidad, reac-
ciones de fotosensibilidad, eritrodermia, pigmentaciones  
y discromías, atrofia tipo lupus, y eritema nodoso.1,7,9,10 Las 
menos frecuentes pueden manifestarse como pustulosis 
exantemática aguda generalizada, alteraciones ungueales, 
alopecia, hipertricosis, mucositis e hiperplasia gingival, 
granulomas y eritema anular, lipodistrofias, pseudolen- 
tiginosis cutánea, estados ictiosiformes y reacciones que-
ratósicas.1,10

El aparato ungueal también puede presentar reacciones 
medicamentosas en cada uno de sus componentes. En el 
nivel del pliegue proximal se manifiestan como eritema, 
hemorragia, necrosis, descamación dolorosa y edema.11,12 
En el plano ungueal se describen como líneas de Beau, 
onicólisis, onicomadesis, dolor, engrosamiento o adelgaza-
miento, melanoniquia, bandas de Muehrcke, leuconiquia, 
hemorragia, supuración subungueal, paroniquia, granulo-
ma piogénico, uñas mitad-mitad, onicodistrofia, onicocrip-
tosis, fragilidad ungueal y pigmentación de la cutícula.13

Los medicamentos que con más frecuencia producen 
reacciones medicamentosas en el nivel del aparato ungueal 

Discusión
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 
reacción medicamentosa como “el efecto que no es inten-
cionado y que ocurre a las dosis normalmente usadas en el 
hombre, para la profilaxis, el diagnóstico o el tratamiento 
de sus enfermedades”.1 Las reacciones medicamentosas 
pueden comprometer varios órganos o sistemas. Cuan-
do existe afección cutánea se llama farmacodermia, de-
nominada también erupciones por fármacos, reacciones 
cutáneas por medicamentos, toxicodermias o dermatosis 
medicamentosas.2 La piel es el órgano involucrado con 
más frecuencia, acompañado, a veces, de afección de sus 
anexos y mucosas.3,4,5

La incidencia de las reacciones medicamentosas es de 
2 a 3% de los pacientes hospitalizados.5,6 Son causadas por 
medicamentos que penetran en el organismo por diversas 
vías, excepto la cutánea, que está determinada por facto-
res constitucionales, adquiridos y del huésped.7

Los mecanismos desencadenantes pueden ser inmu-
nológicos y no inmunológicos.

Los inmunológicos son: tipo I o IgE dependientes (ur- 
ticaria); tipo II o citotóxica (púrpura trombocitopénica); 
tipo III o por complejos inmunes (vasculitis); tipo IV o 
mediadas por células, con las subclasificaciones, IVa (ecce- 
ma), IVb (exantema maculopapular y buloso), IVc (exan-
tema maculopapular y buloso y necrólisis epidérmica 
tóxica), IVd (pustolosis aguda generalizada exantemática) 
y los de autoinmunidad. Los no inmunológicos: dosis ex-
cesivas, intolerancia, toxicidad acumulativa, reacción de 
Jarish Herxheimer.1,3

Cuadro 1. Reacciones medicamentosas con afección del pliegue proximal

Sexo/Edad
Enfermedad Medicamento Reacción medicamentosa Localización

M F

18 Amigdalitis Trimetoprim y sulfametoxazol Síndrome de Stevens Johnson manos

33 Infección urinaria Trimetoprim y sulfametoxazol Síndrome de Stevens Johnson manos

30 Infección urinaria Quinolonas Síndrome de Stevens Johnson manos y pies

30 Hiperuricemia Alopurinol Síndrome de Stevens Johnson pies

49 Hiperuricemia Alopurinol Erupción fija por drogas bulosa manos y pies

33 Lumbago Metocarbamol Erupción fija por drogas maculosa pies

33 Dolor articular Alopurinol Erupción fija por drogas bulosa pies

55 Dolor articular Piroxicam Erupción fija por drogas bulosa pies

32 Dolor de cintura Piroxicam Fotosensibilidad manos

45 Cáncer de mama Docetaxel Eritema periungueal manos

50 Cáncer Bleomicina Melanodermia periungueal pies

55 Cáncer Adriamicina Melanodermia periungueal pies

33 Amigdalitis Cefixime Síndrome de Stevens Johnson manos y pies
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son los citostáticos, y en general antibióticos, anticonvul-
sivantes, antiarrítmicos, anticoagulantes, antifúngicos, 
alopurinol, inhibidores de la bomba de protones, anti- 
inflamatorios no esteroideos, inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, diuréticos, antirretrovira-
les y beta bloqueadores.2,5,6,10

El presente trabajo nos da a conocer las afecciones del 
pliegue proximal por las diversas reacciones medicamen-
tosas estudiadas (síndrome de Stevens Johnson, erupción 
fija por drogas, melanodermia, fotosensibilidad y eritema 
periungueal).

Se presentan estos casos por lo poco frecuente o poca 
atención que se le da a las afecciones del pliegue proxi-
mal, algunas lesiones de éste se presentaron asociadas a 
los otros cambios ya conocidos en piel por las reacciones 
medicamentosas estudiadas en nueve casos (69.2%) y en  
cuatro (30.7%) solo afección del pliegue proximal.
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