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Onicomadesis asociada a enfermedad mano-pie-boca.

Reporte de un caso
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RESUMEN

La onicomadesis es la separacién de la lamina ungueal proximal
de la matriz, sin alterar la adherencia distal al lecho ungueal. Es
un proceso que puede ser idiopatico o presentarse de formas
diversas, como infecciones, fiebre, enfermedades sistémicas o
exposicién a farmacos; sin embargo, el mecanismo por el que
sucede permanece desconocido. La enfermedad mano-pie-bo-
ca es una infeccion por el virus Coxsackie muy comin y conta-
giosa con transmision fecal-oral y respiratoria. Es mas frecuente
en la infancia. Se ha asociado a onicomadesis en la infancia, de
curso autolimitado y que sana sin complicaciones. Se presenta
el caso de una nifa de ocho afios de edad con tres semanas de
evolucion.

PALABRAS CLAVE: onicomadesis, enfermedad mano-pie-boca, virus
Coxsackie.

Introduccion
La onicomadesis es la separacién de la limina ungueal
proximal de la matriz, sin alterar la adherencia distal
al lecho ungueal. Se produce por una detencién tempo-
ral del crecimiento de la matriz ungueal que puede ser
idiopédtica o presentarse de formas diversas. La enferme-
dad mano-pie-boca (EMPB) es la infeccién mds comin-
mente asociada a onicomadesis en nifios. Se trata de una
infeccién por el virus Coxsackie. Los reportes de onico-
madesis asociada a EMPB han ocurrido en nifios menores
de siete afios y aparecen de cuatro a 10 semanas posterior
a la infeccién. El mecanismo es desconocido, el diagnés-
tico es clinico Yy, al tratarse de un proceso autolimitado, no
requiere tratamiento.

ABSTRACT

Onychomadesis is characterized by separation of the proximal
nail plate from the matrix with no alterations of the distal nail
bed adherence. It is an idiopathic process or associated with
infections, fever, systemic diseases, and drugs, however, the ex-
act mechanism remains unknown. Hand-foot-mouth disease is
a very common and contagious Coxsackie virus infection, with
fecal-oral and respiratory transmission. It is more frequent dur-
ing childhood and has been associated with onychomadesis, it
resolves without complications. We report an eight-year-old
female with a three-week history.

KEYWORDS:  onychomadesis, hand-foot-mouth disease, Coxsackie
virus.

Caso clinico
Presentamos el caso de una nifia de ocho anos, originaria
de Francia y residente en la Ciudad de México, previamen-
te sana, que acude a valoracién por una alteracién en las
ldminas ungueales cuarta derecha y primera y tercera iz-
quierdas de las manos, de tres semanas de evolucién, asin-
tomaticas (figuras 1y 2). Durante el interrogatorio dirigido
refiere un cuadro de tlceras en la mucosa oral, asi como
lesiones eritematosas en las palmas y en las plantas, asocia-
das a episodios febriles, tres semanas previas al inicio del
cuadro. En pediatria fue tratada como faringitis bacteriana.
En la exploracién dermatolégica se observa onicoma-
desis, asi como lineas de Beau en otras ldminas. En la oni-
coscopia se observé desprendimiento proximal, sin otras
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Figura 1. Onicomadesis en el tercer dedo de la mano izquierda y en el cuarto dedo de la mano derecha.

Figura 2. El desprendimiento de la ldmina afectada del primer dedo de la mano
izquierda es inminente.

alteraciones de la lamina, lecho o pliegues periungueales
(figuras 3y 4).

Integrando los hallazgos de la exploracién fisica con
el antecedente epidemiolégico, se llegé al diagnéstico de
onicomadesis asociada a enfermedad mano-pie-boca.

Discusion
La onicomadesis, también 1lamada defluvium unguium, es la
separacién de la ldmina ungueal proximal de la matriz, sin
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Figura 3. Onicoscopia del cuarto dedo de la mano derecha, donde la separacion
de la lamina ungueal proximal es discreta. Los pliegues periungueales no muestran
alteraciones.

alterar la adherencia distal al lecho ungueal. Puede aso-
ciarse a surcos transversales de la ldmina (lineas de Beau)."

Existe una interrupcién temporal del crecimiento de la
matriz ungueal que puede ser idiopdtica o presentarse de
formas diversas, como infecciones, fiebre, enfermedades
sistémicas o exposicién a fdrmacos; sin embargo, el me-
canismo por el que sucede permanece desconocido. Una
hipétesis es la inhibicién de la proliferacién celular, que
podria suceder con la exposicién a fairmacos quimiote-

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdirgica m



DCMQ

*+*CASOS CLiINICOS / PEDIATRIA

Figura 4. Onicoscopia del tercer dedo de la mano izquierda que muestra la separa-
cién casi total de la lamina ungueal del lecho. Es posible observar la lamina sana hacia
el pliegue proximal. No existe afeccién de pliegues periungueales.

rapicos. Otra hipétesis indica que la actividad matri-
cial y la tasa de crecimiento ungueal permanece intacta,
pero la calidad de la ldmina es pobre, se vuelve delgada
y distréfica.?

En nifos, la EMPB es la infeccién mas cominmente
asociada a onicomadesis. Se trata de una infeccién por el
virus Coxsackie muy comin y contagiosa con transmisién
fecal-oral y respiratoria, descrita por primera vez por C. R.
Robinson en 1957, es mds frecuente en la infancia. El virus
Coxsackie es miembro del género Enterovirus y los agentes
principales implicados son Coxsackie serotipo A16 y en-
terovirus 71. Esta entidad se caracteriza por fiebre de bajo
grado, malestar, vesiculas en manos, pies y glateos, asi
como exantema maculopapular en las palmas, las plantas
y el pliegue inguinal, con ulceras de la mucosa lingual,
paladar blando, mucosa bucal ylo gingival. Las vesiculas
se presentan en las palmas, las plantas y la cara lateral
de éstas, y tienen una forma eliptica rodeadas de un halo
eritematoso. La resolucién es espontdnea, generalmente
dentro de los primeros seis dias de la enfermedad. Es raro
que haya complicaciones.?

Los reportes de onicomadesis asociada a EMPB han
ocurrido en nifios menores de siete afios y aparecen hasta
en 24% de los pacientes afectados, de cuatro a 10 semanas
posterior a la infeccién y han sucedido en distintos paises
en forma de brotes.* Estd asociada a distintos serotipos
de Enterovirus, sin embargo, el predominante es Coxsac-
kievierus A6 (CVA6), que también traduce una EMPB mds
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grave y ha sido responsable de las epidemias en Europa,
Asiay Estados Unidos desde 2008. En estas epidemias se
reporta la aparicién de onicomadesis hasta en 75% de los
casos, sin embargo, en 2013 en China el 96% de los afecta-
dos desarrollé onicomadesis.

Otras alteraciones ungueales asociadas son lineas de
Beau, coiloniquia y coloracién blanco-amarilla.® Actual-
mente se considera la onicomadesis como una manifesta-
cién tardia de EMPB

Esta asociacién fue descrita inicialmente por Clementz
y Mancini en el afio 2000 en Chicago, con cinco casos
de nifios con onicomadesis posterior al diagnéstico de
EMPB.® Los reportes posteriores a éstos fueron en 2001 en
Bélgica y Francia.®

El mecanismo de la onicomadesis en EMPB es desco-
nocido y se debate entre una inflamacién directa de la
matriz ungueal proveniente de las lesiones periungueales
o involucramiento de la matriz ungueal directamente por
el virus.” La afeccién mas frecuente es en las manos, en la
lamina del tercer dedo, seguido del primero y el cuarto,
mientras que en los pies es infrecuente.”

Diversos estudios sobre onicomadesis asociada a EMPB
se publicaron durante el brote de 2008 en Espafia. Guim-
bao y colaboradores analizaron muestras de heces, farin-
ge y ufias de 27 pacientes con onicomadesis en Zarago-
za, Espafia, donde aislaron Coxsackievirus Br (CVBI), B2
(CVB2) y un enterovirus no relacionado con polio, pero
s6lo analizaron una muestra de ufias.” Davia y colabora-
dores evaluaron heces y sangre de 44 casos y 24 controles
en Valencia, Espana, y sugirieron que la onicomadesis se
asociaba con un brote de EMPB causado en primer lugar
por CVAI0,% mientras que Bracho y colaboradores propu-
sieron que la coinfeccién de CVBI y un enterovirus pu-
diera explicar los brotes de onicomadesis.* En Finlandia,
Osterback y colaboradores la identificaron mediante re-
accién en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa
CVAG6 al extrar liquido de una vesicula en nifios con EMPB
y muestras de ufia de dos hermanos con onicomadesis.”

Es asintomdtica, a pesar de que es aparatosa visual-
mente, y se reconoce como un evento temporal con recu-
peracion ad integrum.'®

Se trata de un proceso autolimitado que no requiere
mayor intervencién, y que sana sin complicaciones en
aproximadamente 12 semanas. Se puede aplicar una féru-
la en la ldmina para prevenir su desprendimiento. En la
literatura internacional se ha reportado el uso de urea al
40% en crema y halcinonida al 0.19, ambas bajo oclusién
como tratamiento de onicomadesis.” Sin embargo este
tratamiento no es util y puede ser perjudicial.
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Conclusion

Los casos de onicomadesis como secuela de la enferme-
dad mano-pie-boca son cada vez mds frecuentes y debe-
mos tomarlo en cuenta al enfrentarnos a la evaluacién de
un paciente con onicomadesis, en especial en los pedia-
tricos. El diagnéstico es eminentemente clinico y es de
suma importancia conocer la evolucién de la enfermedad
para otorgar una orientacién adecuada a los pacientes y/o
sus familiares.
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