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CORRESPONDENCIA

S U M M A R Y

This is a report of 20 cases of onychoschizia , diagnosed 
during the first half of June 2010 at Hospital General de 
Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Keywords: Onychorrhexis, brittle nails, onychoschizia, fingernails, toe-
nails.

R E S U M E N

Éste es un informe de 20 casos de onicosquicia, diagnosticados 
durante la primera quincena de junio 2010 en el Hospital Ge-
neral de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social.
Palabras clave: Onicorrexis, uñas quebradizas, onicosquicia, unas 
de manos, uñas de pies.
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Introducción

Onicosquicia (uñas quebradizas) es una onicopatía 
que consiste en la separación en capas del borde 

libre de la lámina ungueal y es tan frecuente que puede 
observarse en 27-35 % de la población general.

Este es un informe a propósito de 20 pacientes atendi-
dos en el Hospital General de Enfermedades del Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social, durante la primera 
quincena de junio 2010.

Materiales y métodos
Se estudiaron 20 pacientes diagnosticados con onicosqui-
cia en el Hospital General de Enfermedades del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, sin criterios de exclu-
sión para edad, género o motivo de consulta.

Todos los individuos se encontraban hospitalizados y 
en tratamiento por diversos padecimientos metabólicos/
sistémicos o trastornos dermatológicos no relacionados 
con la patología ungueal.

Resultados
La población estuvo conformada por 18 pacientes mascu-
linos (90%) y 2 de sexo femenino (10%), con la siguiente 

distribución etaria 21-40 años (2 casos; 10%); 41-60 años 
(2; 10%); 61-80 años (13; 65%); 81 años o más (3; 15%), con 
predominio en la 6a y 8a décadas de vida.

Del total, 19 (90%) pacientes tenían afectadas las uñas 
de manos y sólo uno (5%) mostraba afectación podálica; 
11 individuos (55%) presentaban una combinación de oni-
correxis/onicosquicia, mientras que 8 (40%) cursaban con 
onicosquicia de manos y uno (5%) manifestaba el trastor-
no en las uñas de los pies (Cuadro 1).

Discusión
Onicosquicia es el desprendimiento en capas del borde 
libre de la uña. Es un trastorno común que afecta a 27-35% 

Cuadro I. Localización de la onicosquicia

Onicopatía  Manos  Pies Total

Cant. % Cant. % Cant. %

Onicorrexis + 
onicosquicia

11 55% 0 — 11 55%

Onicosquicia 8 45% 1 100% 9 45%



Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

251
Volumen 11 / Número 4 n octubre-diciembre 2013

gueal que se presenta en 20 % de la población y es más 
frecuente en mujeres que en hombres (relación 2:1). Se 
trata de un trastorno doloroso que interfiere con las ac-
tividades diarias, impacta negativamente en las habilida-
des ocupacionales, y puede estar relacionado con factores 
que dañan la adhesión intercelular de los corneocitos del 
plato ungueal o que envuelven la matriz de la uña, de allí 
que pueda tener origen cosmético.

La microscopia electrónica ha demostrado que oni-
cosquicia es consecuencia de una menor adhesión entre 
capas celulares como consecuencia de traumatismos re-
petidos o bien, por disolución del cemento intercelular 
ocasionado por detergentes o los solventes utilizados en 
los barnices cosméticos para uñas.8 Sin embargo, también 
se ha observado que los medicamentos pueden producir 
modificaciones de las estructuras epidérmicas del aparato 
ungueal como lo es la fragilidad, onicorrexis y onicosqui-
cia que son los hallazgos más comunes.10

El diagnóstico de la onicosquicia es clínico, de allí la 
importancia de conocer la ocupación del paciente y de-
terminar si sus antecedentes patológicos tienen alguna 
relevancia para la afección ungueal.

de la población general,1 sin distinción de edad,2,3,4 aun-
que se observa sobre todo en mujeres adultas.2,7 La oni-
cosquicia puede dividirse en dos tipos: distal –a menudo 
asociada con condiciones de humedad constante, edad 
avanzada, contacto con sustancias químicas, condrodis-
plasia punctata ligada a X y policitemia vera–5 y la proxi-
mal, en general secundaria a psoriasis, liquen plano y uso 
de retinoides orales.

Onicorrexis o síndrome de uñas quebradizas es una 
anormalidad caracterizada por la fragilidad del plato un-

O N I C O S Q U I C I AP A T R I C I A  C H A N G

Fotografía 1. Onicorrexis con onicosquicia en ambos pulgares.

Fotografía 3. Onicorrexis con onicosquicia.

Fotografía 4. Onicosquicia.

Fotografía 2. Acercamiento de la onicopatía y aspecto dermatoscópico de la lesión.

Fotografía 5. Onicosquicia asociada con traumatismo del plato ungueal.
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Un aspecto importante del tratamiento es la protección 
con guantes de tela cubiertos, a su vez, con guantes de 
hule para evitar la deshidratación; lubricación; elimina-
ción de factores desencadenantes; y evitar, en lo posible, 
el uso de sustancias irritantes (solventes, jabones fuertes, 
detergentes, álcalis, etcétera). Algunos autores han pos-
tulado el uso de biotina como adyuvante terapéutico.6, 8

Es muy importante recordar que, con la edad, las uñas 
de las manos se vuelven más suaves y frágiles, desarrollan 
fisuras y pueden separarse en capas y estrías longitudina-
les. Por ello, además de proteger las manos con guantes, 
será necesario aplicar cremas hidratantes y evitar que los 
pacientes utilicen sus uñas como herramientas para reali-
zar tareas ocupacionales o domésticas.1
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