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Resumen

La alteracion en el crecimiento ungueal puede deberse a una
gran variedad de patologias locales y sistémicas 0 a una expo-
sicion a farmacos. Se manifiesta mediante un amplio abanico
de formas clinicas, que van desde la presencia de surcos trans-
versales en la ufa (lineas de Beau) hasta su desprendimiento
completo, u onicomadesis. La onicomadesis es poco frecuente
en la edad pediatrica, y es causa de alarma entre los familiares
y cuidadores de los nifios. La asociacion de onicomadesis y |i-
neas de Beau con enfermedades infecciosas, especialmente
con la enfermedad boca-mano-pie (EBMP), se ha descrito pre-
viamente en la bibliografia. La presencia de formas leves vy,
sobre todo, el tiempo que transcurre entre la enfermedad viral
y las manifestaciones ungueales hacen sospechar un infra-
diagnéstico de esta entidad. Los pediatras debemos comenzar
a considerar la onicomadesis como una posible complicacion
en el curso de enfermedades virales tan comunes en la infancia
como la EBMP. Presentamos tres casos en los que una enfer-
medad virica leve parece ser el desencadenante de la onicoma-
desis. En todos los casos, las alteraciones de las ufias se resol-
vieron espontaneamente en el curso de varias semanas.

Palabras clave

Ufia, onicomadesis, lineas de Beau, enfermedad boca-mano-
pie, enterovirus

Abstract

Title: Onychomadesis and hand-foot-mouth disease

Nail growth disorders have been associated with a great
number of local or systemic diseases and drug exposure. It may
resultin a wide range of nail changes, from transverse grooves
on the nail plate (Beau's lines) to complete nail shedding (ony-
chomadesis). Onychomadesis in children is a rare condition,
and it may be a concern among patient’s family and caregivers.
The association of onychomadesis and Beau’s lines and infec-
tious diseases, particularly hand-foot-mouth disease (HFMD),
has been reported previously. The presence of mild forms and
specially the time that has passed from the viral disease and
the nail shedding, make one suspect of an under diagnosis of
this entity. Pediatricians should start to consider onychomade-
sis as a possible complication in the course of viral infections
as common as the ones that occur during childhood as HFMD.
We present three patients in whom a mild viral infection was
the most probable triggering factor of onychomadesis. In each
case, the nail changes resolved spontaneously in the course of
some weeks.
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Introduccion

La alteracion en el crecimiento de la lamina ungueal puede
deberse a una gran variedad de causas locales y sistémicas, y
manifestarse mediante un amplio abanico de alteraciones. La
onicomadesis consiste en la separacién o el despegamiento
indoloro y sin inflamacién de la ldmina del lecho ungueal en la
zona proximal, apareciendo por debajo una ufia nueva. Puede
afectar tanto a las ufias de los dedos de la mano como a las
de los pies. La mayoria de los casos se consideran idiopaticos,
si exceptuamos las formas hereditarias y las que acompafian a
enfermedades sistémicas graves. La naturaleza es similar a la
de las lineas de Beau, que consisten en surcos transversales
que van desde un pliegue ungueal lateral al otro, y ocurre como
resultado de la interrupcion temporal en el crecimiento de la
lamina ungueal’?. La onicomadesis representa una forma ex-
trema de lineas de Beau en la que el agente nosoldgico actla

durante méas tiempo, lo que afecta a todo el espesor de la pla-
ca ungueal, con la consecuente separacion del lecho ungueal.
Ambas son reversibles cuando cesa el agente desencadenante
o se resuelve la patologia causal, salvo en el caso de un dafio
permanente en la matriz ungueal®.

Presentamos tres casos en los que una enfermedad virica
leve, enfermedad boca-mano-pie (EBMP) en dos de ellos, pare-
ce ser el desencadenante de la onicomadesis. En todos los
pacientes, las alteraciones de las ufias se resolvieron esponta-
neamente en el curso de varias semanas.

Casos clinicos

Caso 1
Nifia de 2 afios y 9 meses de edad que presentaba desde hacia
3 semanas surcos transversales en las ufias de las manos vy,
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Figura 1. Despegamiento de la parte proximal de la lamina
ungueal del segundo dedo de la mano derecha (onicomadesis)
y lineas de Beau en los dedos segundo, tercero y cuarto

desde hacia pocos dias, un despegamiento de la ufia del se-
gundo dedo de la mano derecha. Sus padres no referian trau-
matismo previo ni contacto con animales. Cinco semanas antes
habfa presentado un cuadro febril con un exantema, consisten-
te en lesiones vesiculosas de distribucion en las nalgas, los
pies y las manos con afectacién palmoplantar, compatible con
EBMP. El cuadro se resolvié espontaneamente con tratamiento
sintomatico. En |a exploracién se apreciaba un desprendimien-
to proximal de la Idmina ungueal del segundo dedo de la mano
derecha, y lineas de Beau que afectaban a varios dedos de
ambas manos (figuras 1y 2). A los 4 dias se apreciaba el des-
prendimiento total de la ufa del segundo dedo de la mano de-
recha y el despegamiento de la ldmina ungueal del tercer dedo
de la mano derecha (figura 3). Posteriormente se observé la
afectacion de las ufias de ambos pies y, finalmente, se produjo
la caida de las 20 ufias.

Caso 2

Lactante de 23 meses de edad, con despegamiento de la por-
cién proximal de la ldmina ungueal de la ufia del primer dedo
de la mano derecha y el segundo dedo de la mano izquierda.
Cinco semanas antes habia presentado un exantema vesiculo-
so no febril en las manos vy los pies, con afectacion de las pal-
mas y las plantas, clinicamente compatible con EBMP.

Caso 3

Lactante de 18 meses de edad, con despegamiento de la por-
cién proximal de la ldmina ungueal de todas las ufias de las
manos. Acudié a la consulta el mismo dia que el caso 2, cinco
semanas después de presentar un cuadro febril sin exantema,
que no precisé tratamiento.

En ninguno de los pacientes existia antecedente de trauma-
tismo o de inflamacién periungueal (paroniquia), y en todos
ellos se observé una recuperacion de las ufias ad integrum en

Figura 2. Onicomadesis del segundo dedo de la mano derecha
y linea de Beau en el tercer dedo

Figura 3. A los 4 dias se observa la caida de la ufia del segundo
dedo y la progresion en el tercer dedo hacia la onicomadesis

un periodo similar y sin ningtn tratamiento. Todos los casos
tuvieron lugar entre los meses de abril y mayo del mismo afio,
y correspondian a una misma area geografica. De hecho, los
nifios de los casos 1y 2 asistian a la misma guarderia.

En la tabla 1 se recoge un resumen de los datos clinicos de
los casos presentados.

Discusion

La detencidn total o parcial en el crecimiento de las ufias no es
un hecho frecuente en la infancia. Puede ser inducida por mul-
tiples causas, mas 0 menos evidentes, aunque en la mayoria

de las ocasiones se considera idiopéatica. En cualquier caso, es
un sintoma que sin duda produce alarma entre los familiares y
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Resumen de los datos clinicos

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 2 afos 23 meses 18 meses
y 9 meses
Sexo Mujer Varén Mujer
Lineas de Beau Si No Si
Tiempo hasta la 10 8 10
recuperacion de
las ufias (semanas)
Antecedente Si Si No
de EBMP
Clinica Fiebre, Exantema Cuadro febril
exantema vesicularen  sin exantema
vesicularen  las manos
las palmas, y los pies.
las plantas  Afebril
y las nalgas
Tiempo desde 6 semanas  5semanas 5 semanas

la aparicién de
sintomas virales
hasta la afectacion
ungueal

EBMP: enfermedad boca-mano-pie.

cuidadores de los nifios. Las causas de la onicomadesis pueden
ser locales, como la paroniquia aguda y el traumatismo local®,
sistémicas, que ocasionan un estrés agudo (dialisis peritoneal),
y consumo de farmacos, asi como algunas entidades dermato-
l6gicas y no dermatoldgicas. Entre estas dltimas se incluyen la
enfermedad de Kawasaki®, la escarlatina, la EBMP, la trombo-
citopenia, las alteraciones neurolégicas y el lupus eritematoso
sistémico, entre otras®. Algunos farmacos relacionados son
determinados antibiéticos (penicilina, cloxacilina, azitromici-
nal®, los retinoides, el litio, los anticonvulsivos y los farmacos
citotoxicos. Existen formas familiares que siguen un patrén de
herencia dominante’ y se ha descrito la aparicion de onicoma-
desis congénita, posiblemente en relacién con el estrés del
parto®.

La EBMP es una infeccion frecuente en la infancia originada
por virus del género enterovirus. La mayorfa de los casos se
deben a Coxsackie A16 (CVA16), pero también pueden deberse
a enterovirus 71, virus Coxsackie Ab, 7, 9y 10, y virus Coxsac-
kie B2 y b. Es altamente contagiosa y presenta una mayor inci-
dencia a finales del verano y a principios de otofio. Puede
ocurrir como un fenémeno aislado o de forma epidémica. Sue-
le afectar a nifios menores de 10 afios de edad, aunque tam-
bién se han comunicado casos en la edad adulta. Se diagnos-
tica habitualmente por los sintomas clinicos, caracterizandose
por un exantema vesicular en las palmas y las plantas y un
exantema maculopapular, asociado a una estomatitis vesicular,
con o sin fiebre. La identificacion del virus causal no se realiza
de forma sistemética, aunque podria aislarse de muestras de
las vesiculas o de la superficie de las mucosas. Se suele resol-

ver de forma espontanea pasados 5-7 dfas, y las complicacio-
nes son raras. El tratamiento es sintomatico. La EBMP por en-
terovirus 71 suele ser mas grave, con una mayor tasa de
afectacion neuroldgica®.

En los tltimos afios se ha descrito la asociacién de onicoma-
desis con procesos virales tan comunes en la infancia como la
EBMP. Clementz y Mancini hicieron referencia a ello por prime-
ra vez en 2000 en 5 nifios de entre 22 meses y 4 afios de edad
que residian en el drea metropolitana de Chicago'®. En 2001,
Bernier et al. publicaron 4 casos de nifios de entre 12 meses y
3 afios de edad: dos localizados en Lieja (Bélgica), y los otros
dos en Burdeos (Francia) ocurridos en la misma guarderia'’. En
nuestro pafs, en 2008 se present6 una epidemia de 213 casos
en el &rea metropolitana y en la ciudad de Valencia. Los afec-
tados tenfan entre 0y 7 afios de edad (maxima incidencia: 1-3
afios), y dos de los casos se dieron en adultos. Aproximada-
mente la mitad de los afectados habfan sido diagnosticados de
EBMP en los 30 dias previos, y en 52 pacientes los anticuerpos
lgG frente a Coxsackie fueron positivos'2. En 2009 se comuni-
caron 16 nuevos casos ocurridos en Valladolid, 9 de los cuales
habian sido diagnosticados de EBMP entre 3 y 12 semanas
antes. Once de los casos se presentaron en alumnos de dos
guarderias de diferente barrio de la ciudad'®. Ese mismo afio se
comunicé un brote de EBMP y onicomadesis en guarderias y
colegios de Finlandia. Como agente etiolégico se identificd un
tipo inusual de enterovirus, el Coxsackie A6 (CVAB)™.

Las caracteristicas clinicas de los casos presentados coinci-
den ampliamente con las de los descritos en la bibliografia:
son nifios de 1-3 afios de edad, con una virasis previa diagnos-
ticada unas 5 semanas antes como promedio, que compartian
guarderia en dos casos, pertenecian al mismo dmbito geogra-
fico y presentaron una recuperacion ad integrum de todas las
ufias afectadas.

En ninguno de los casos se presentaron datos sugestivos de
enfermedad sistémica o de toma de farmacos.

El antecedente de haber padecido un proceso virico (EBMP
al menos en dos de ellos) unas 4-5 semanas antes es el que se
relaciona con mayor probabilidad con la alteracién ungueal, y
permite descartar las otras posibles causas de onicomadesis.
Epidemiolégicamente, la aparicién de estos casos sugiere la
infeccion por un mismo virus. La replicacion viral podria dafar
la matriz ungueal y producir una distrofia ungueal transitoria.
El tiempo que transcurre entre la infeccion y las alteraciones
ungueales dificulta no sélo el diagnéstico clinico, sino también
la correlacién con una determinada cepa viral. Ademas, resalta la
importancia que tiene en estos casos la realizacion de una
anamnesis retrospectiva.

No es necesario efectuar ninguna maniobra terapéutica en
las ufias, salvo mantener las zona limpias y evitar nuevos trau-
matismos.

Se deberia empezar a considerar la onicomadesis como una
posible complicacién en el curso de infecciones virales que
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clinicamente son compatibles con EBMP. EI conocimiento de
este cuadro clinico por parte de los profesionales y el estable-
cimiento de los oportunos protocolos de recogida de datos en
caso de brote nos permitirian definir mejor este cuadro clinico
y su incidencia. En este sentido, Osterback et al. demuestran
en su estudio que CVAB, ademds de CVA16 y enterovirus 71,
pueden estar emergiendo como causas principales de la EBMP.

Es fundamental establecer un diagnéstico correcto, lo que
nos permitird proporcionar una informacién adecuada, y asf
disminuir la comprensible alarma que se produce en las fami-
lias y personas del entorno de los nifios ante una cafda epidé-
mica de las ufias. [l
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