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Resumen

La onicomadesis es el despegamiento completo e indoloro de la l[dmina ungueal desde el pliegue proximal. Se
ha descrito como complicacién tardia de la enfermedad mano-pie-boca (Emps). Se presenta una serie de casos
atendidos en consulta externa, en una unidad médica privada.

MATERIAL Y METODO. Se analizaron casos previos al ano 2022 y los posteriores hasta junio de 2025. Se revisaron
los expedientes de pacientes con antecedente de emps, asi como las variables presentacion, edad, sexo, manejo y
tiempo transcurrido.

RESULTADOS. En el periodo hasta agosto de 2022 se atendieron 38 casos de emps, predominé el sexo masculino. De
ocho casos de onicomadesis, cinco (62%) correspondieron al sexo femenino. Tres de estos pacientes acudieron a
consulta en la infeccién inicial, y el resto cuando ya tenian el problema en las ufas. En cuanto a la emps, en 2023 se
atendieron seis casos, en 2024 cuatro, y en 2025 tres casos, en ninguno se identificé onicomadesis.

coNcLUsIONES. La onicomadesis se autolimita cuando se desprende la uia danada y deja la ufia nueva. Es probable
que exista una relacién con algunos serotipos del virus que favorecen los casos de onicomadesis. En los casos de
EMPB se debe informar a los familiares esta posible complicacion.
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Abstract

Onychomadesis is the complete and painless separation of the nail plate from the proximal nail fold. It has been
described as a late complication of hand, foot, and mouth disease. A series of cases seen in the outpatient clinic of
a private medical unit are presented.

MATERIALS AND METHODS. Cases prior to 2022 and those following 2025 were analyzed. Patient records with a
history of hand, foot, and mouth disease were reviewed, including variables such as presentation, age, sex, mana-
gement, and time elapsed.

RESULTS. Thirty-eight cases of hand, foot, and mouth disease were seen between August 2022 and August 2025,
predominantly in males. Eight cases of onychomadesis were also observed, five (62%) of which were in females.
Three of the cases presented with the initial infection, and the rest with the nail problem. In 2023, six cases of hand,
foot, and mouth disease were treated; in 2024, four cases; and in 2025, three cases. Onychomadesis was not
identified in any of these cases.

concLuslons. Onychomadesis is self-limiting, with the damaged nail detaching and a new nail growing in its place.
There is likely a relationship with certain serotypes of the virus that predispose to onychomadesis. Family members
should be informed of this possible complication in cases of hand, foot, and mouth disease.
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CASO CLINICO

Infroducciéon

La onicomadesis es el desprendimiento espontdneo com-
pleto e indoloro de la uha desde su extremo proximal, y
puede afectar las manos y los pies. Este hallazgo ungueal
autorresolutivo se ha descrito como una complicacién tar-
dia de la enfermedad pie-mano-boca (EmpB), exantema viral
frecuente en la edad pediétrica.’

Esta entidad también suele ser secundaria a enfer-
medades sistémicas, dermatosis bulosas, reacciones me-
dicamentosas, paroniquia aguda, estrés psicolégico severo
y terapia agresiva con rayos X, aunque también puede ser
idiopatica o de naturaleza periddica. En la etapa de recién
nacido este hallazgo se puede considerar como normal.

Los virus coxsackie pueden causar varios sindromes
clinicos. Hay dos grupos (a y B) y se han descrito mas de
50 serotipos. Pueden causar la gripe de verano, herpangina,
pleurodinia epidémica, meningitis aséptica y otros sindro-
mes neuroldgicos, pericarditis aguda inespecifica, miocar-
ditis, exantema viral de manos, pies y boca, conjuntivitis
epidémica y otros sindromes como rabdomidlisis, hepatitis
neonatal fulminante (poco comun), pancreatitis con hepa-
titis y miocarditis concomitante (a4), glomerulopatia (infec-
ciones por el grupo B8), onicomadesis (81), linfohistiocitosis
hemofagocitica neonatal (81), diabetes mellitus tipos 1y 2
(principalmente infecciones del grupo B) y enfermedad ti-
roidea (grupo B4). También se propuso que las infecciones
por virus coxsackie del grupo B tienen una participacion
patogénica en el sindrome de Sjégren y el infarto agudo del
miocardio.?

La empe es una infeccion frecuente de la infancia,
causada por los enterovirus de la familia Picornavirus. Se
presenta principalmente en verano y otofio, se transmite
entre las personas por via fecal oral y en menor proporcién
mediante secreciones respiratorias. Generalmente se pre-
senta en ninos menores de 10 afos de edad, pero también
puede comprometer a pacientes adultos debido a su alto
grado de contagiosidad.” Se ha encontrado una relacion de
la EMPB y la onicomadesis mas frecuentemente con entero-
virus 71 y virus coxsackie A16.

La complicacion se presenta normalmente en
un periodo de cuatro a seis semanas® desde el inicio del
exantema, en Corea hay un reporte de casos que menciona
hasta 16 semanas; mientras que Acosta y colaboradores*
informan un periodo muy corto de hasta dos semanas.

Se desconocen los mecanismos que provocan la
onicomadesis después de haber padecido la emps; Bettoli y
colaboradores postulan “que la inflamaciéon periungueal es
secundaria a una infeccién viral, la cual puede ser inducida
directamente por el virus, o indirectamente por inmuno-
complejos, con el consiguiente embolismo distal”.® Por su
parte, Meseguer y Meseguer®y Cobrerizo’ opinan que la re-
plicacion viral podria dafar la matriz ungueal y producir una
distrofia de esas estructuras. Ademas de detener la funcién
de la matriz ungueal, se ha propuesto la maceracién debida
a las ampollas digitales, la inflamacién del lecho ungueal
proximal y el efecto téxico directo del virus.
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Casos

Se realizd un estudio retrospectivo en el que se incluy6 a
pacientes que acudieron al Servicio de Consulta Externa de
un hospital privado de pediatria. En el periodo de enero a
agosto de 2022 se atendi6 a 38 pacientes con cuadro febril
y lesiones en mano-pie-boca, en enero se presentd soélo un
caso, y la mayor incidencia se observé en junio y julio, el
resto del ano no se presentaron casos. Se atendié a ocho
pacientes con diagnostico de onicomadesis, los cuales en
su totalidad tuvieron el antecedente de que habian padeci-
do la empB.

En 2023 se reportaron seis casos de dicha enferme-
dad y ningun caso de onicomadesis. En 2024 se atendieron
cuatro casos de EMPB y ninguno de onicomadesis. Hasta ju-
nio de 2025 en nuestro hospital se han atendido tres casos
de empPB y ninguno de onicomadesis (gréafica 1).

Figura 1.

Figura 2.
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Grdfica 1.
Distribucion anual de casos de enfermedad
mano-pie-boca
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Discusion

En el ano 2000 Clemens y colaboradores® hicieron referencia
por primera vez a la asociacion de la EmpB y la onicomadesis
en cinco casos de nifos residentes en el area metropolitana
de Chicago.

En 2008 se presentd una epidemia de 311 casos en
el area metropolitana de Valencia, Espafa, reportada por el
equipo de Salazar,® donde aproximadamente la mitad de los
afectados habian sido diagnosticados de emps en los 30 dias
previos, y en 52 pacientes los anticuerpos Igc frente al virus
coxsackie fueron positivos.

En 2011 Davia y colaboradores'™ publicaron un estu-
dio sobre los resultados epidemiolédgicos y etiolégicos de
un brote de onicomadesis, llegaron a la conclusién de que
se asocié con una epidemia de emPB causada fundamental-
mente por el virus coxsackie A10.
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En 2012 Hardin reporté un caso de onicomadesis
esporadica idiopética.

En 2013 Meseguer y Meseguer® reportaron dos ca-
sos: un nifio de dos afios y medio y un escolar que presen-
taron enfermedad boca-mano-pie.

En 2015 Navarro y colaboradores™ reportaron una
serie de 28 casos y controles en Granada, Espafa, en los
cuales se presentd emps asociada con onicomicosis, en el
seguimiento que se realizé se encontré que cinco muestras
fueron positivas a enterovirus coxsakie A16.

En Rumania, en 2016 Irimie'? observo un incremento
en casos de infeccién mano-pie-boca y reporté cinco casos
de onicomadesis en niflos entre tres y doce afos cuatro a
seis semanas después de la infeccién.

En Cuba, en 2018 Acosta y colaboradores* informa-
ron una serie de diez casos clinicos en el que resaltaron el
predominio en el sexo femenino (70%), todos con el antece-
dente previo de enfermedad mano-pie-boca.

Conclusiones

Se ha observado un aumento estacional en la incidencia de
la emps, y de igual forma se ha mostrado un incremento en la
presentacion de onicomadesis, esto tiene como anteceden-
te comun haber presentado emps en un periodo entre cuatro
y seis semanas antes. Al parecer estos eventos tienen un
comportamiento ciclico.

Normalmente la infeccién ocurre en menores de 10
ahos de edad, sin embargo, en esta serie de casos se pre-
sentan unos hermanos (mujer de 18 y hombre de 20 afios)
que tuvieron cuadro febril y lesiones en la boca, las manos
y los pies, con lesiones muy numerosas.

Consideramos conveniente informar a los padres o
cuidadores sobre esta posibilidad como complicacién no in-
mediata de la infeccion viral, y en caso de que se presente,
es de tipo benigno, y como tal no requiere un manejo espe-
cifico. Es importante reconocer el problema y no medicar
de més a los pacientes con antibiéticos o antimicoticos. No
se requieren estudios de laboratorio.
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