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RESUMEN

La patologia ungueal es una causa frecuente de consulta en
dermatologia pediatrica y supone un reto diagnostico para el
dermatologo. Existen cambios en las ufias del recién nacido y
del lactante, que son autolimitados y se consideran parte del
proceso madurativo del aparato ungueal, a los cuales nos refe-
riremos brevemente.

En general los nifos pueden tener las mismas alteraciones
ungueales que los adultos con alguna variacion en la frecuencia
de aparicion y algunas excepciones, por ejemplo, patologias que
solo se ven en ninos o patologias comunes en adultos que en
los ninos son excepcionales.

Un apartado especial sera dedicado a las manifestaciones mas
comunes de las enfermedades genéticas que afectan a las unas.

INTRODUCCION

La patologia ungueal es una causa frecuente de consulta en
dermatologia pediatrica y supone un reto diagnostico para el
dermatologo y el pediatra no habituado a verlas.

Las alteraciones ungueales pueden ser congénitas o adquiridas.
En este contexto es importante tener en cuenta que muchas
alteraciones congénitas o signos de enfermedades hereditarias

97



98

ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2012

pueden no ser evidentes inmediatamente al nacer sino
aparecer durante los primeros meses de vida. Las alte-
raciones morfologicas son diversas y reciben nombres
concretos a veces dificiles de recordar. En la Tabla 1 se
indica un glosario terminologico de la patologia un-
gueal mas frecuente.

El crecimiento de las unas de los ninos es similar al
de los adultos, de aproximadamente 1-15 mm al mes
en las unas de los pies y hasta 3 mm en las de las
manos. En a etapa neonatal y durante a adolescen-
cia la velocidad de crecimiento de las unas se triplica.
Ello es determinante para la evolucion de las enfer-
medades adquiridas que afectan a la placa ungueal,

Tabla 1. Glosario terminoldgica de la patologia ungueal

que a menudo precisan la renovacion completa de la
misma. Cada elemento morfologico de la una tiene
una denominacion concreta que es importante cono-
cer para describir adecuadamente las alteraciones de
la una y comprender el origen de las onicopatias
(Figura 1).

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LAS UNAS

Se trata de cambios en las unas del recién nacido y del
lactante que son autolimitados y se consideran parte
del proceso madurativo del aparato ungueal.
Ocasionalmente pueden verse estos cambios en otras
edades de la vida.

Beau, lineas Depresiones transversales de la lamina ungueal

Coiloniquia Uha concava o en cuchara

Cromoniquia Unas pigmentadas. Alteracion en la coloracion de las unas que pueden aparecer blancas, amarillas,
verdes, marrones, etc.

Eritroniquia Una de color rojo, de forma total, subtotal, longitudinal o transversal

Leuconiquia Una de color blanco, de forma total, subtotal, longitudinal o transversal

Melanoniquia Color marron u oscuro de las unas

Onicocriptosis Uha encarnada

Onicogrifosis

Engrosamiento, deformacion y cromoniquia de la [amina ungueal

Onicolisis

Despegamiento de la una del lecho ungueal persistiendo su union a nivel proximal, en la matriz

Onicomadesis

Desprendimiento de la uia de la zona proximal, expresion maxima de una linea de Beau

Onicomicosis Infeccion ungueal por hongos

Onicorrexis Fisura o rotura longitudinal de la ldmina ungueal Unica o maltiple

Onicosquicia Despegamiento o descamacion a modo de capas de las unas en el bode distal de la una
Paquioniquia Engrosamiento de la uia con hiperqueratosis subungueal

Paroniquia Inflamacion e infeccion de la piel periungueal

Perionixis Inflamacion periungueal sin infeccion

Pits Depresiones puntiformes en la lamina ungueal

Retroniquia Incrustamiento o introduccion de la parte proximal de a uiia en el pliegue proximal ungueal

Traquioniquia
lamina ungueal; unas en papel de lija

Unas rugosas, mates, con descamacion y fisuras distales y depresiones puntiformes en el dorso de la




Figura 1. Anatomia normal de la una
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B Coiloniquia transitoria. Las unas del recién nacido
son finas y fragiles y tienen un cierto grado de
inversion en la curvatura en los ejes transversales
y longitudinales. Este cambio se denomina coilo-
niquia transitoria y no requiere tratamiento, pues
se corrige espontaneamente’.

B Lineas de Beau. Durante los primeros dias de
vida puede existir una detencion transitoria del
crecimiento, probablemente producto de la
adaptacion del recién nacido o del estrés del
parto. Este hecho origina la aparicion de unas
lineas o surcos transversales denominadas li-
neas de Beau del recién nacido, que se hacen
evidentes en torno al mes de vida. Cualquier
enfermedad infecciosa o inflamatoria aguda,
traumatismo, tumores o ciertos farmacos puede
originar también la detencion del crecimiento de
las uhas y provocar idénticas lineas de Beau en
cualquier momento de la vida™

ALTERACIONES CONGENITAS
0 DE LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

Mal alineamiento congénito de las primeras unas de
los pies. Se caracteriza por la desviacion lateral (rara-
mente medial) del eje longitudinal de la una del primer
dedo de ambos pies, que no coincide con el eje longi-
tudinal de la falange distal del dedo. Esto provoca
cambios distroficos y de coloracion debido a micro-
traumatismos continuos. Normalmente esta presente
desde el nacimiento. Clinicamente, ademas de la des-
viacion lateral del eje de la una, se puede ver xantoni-
quia o cromoniquia marronacea, la lamina ungueal
esta opaca y presenta numerosas crestas transversales
formando ondas dando un aspecto en concha que con
el tiempo puede condicionar onicogrifosis y episodios
continuos de onicocriptosis y sobreinfecciones por
Pseudomonas (cromoniquia verde) o candida. Esta
descrita a resolucion espontanea. Por lo general no
requiere tratamiento, pero en casos graves puede recu-
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rrirse a la cirugia, que tiene mejores resultados si se
realiza antes de los 2 anos. La aplicacion de lacas de
urea a altas concentraciones mejora el aspecto de la
ldmina ungueal’

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
CON AFECTACION UNGUEAL

B Dermatitis atopica. Cuando hay una afectacion
cutanea de la zona periungueal por eczema, puede
producirse alteracion de la matriz ungueal y con-
dicionar la aparicion de lesiones visibles en la
lamina ungueal, en forma de piqueteados, lineas
de Beau y onicolisis, entre otras alteraciones.

B Alopecia areata. Hasta un 20% de los pacientes
con alopecia areata puede tener afectacion un-
gueal. Esta puede preceder, aparecer al mismo
tiempo o con posterioridad al diagnostico de la
afectacion del pelo. La manifestacion mas fre-
cuente es el piqueteado superficial o fosillas un-
gueales con disposicion lineal o en fila, mas fino
que el de la psoriasis ungueal, ademas de adelga-
zamiento de la lamina ungueal y estriaciones
longitudinales; el aspecto clinico es, de este modo,
el de una traquioniquia. No suele requerir trata-
miento mas alla de manejo sintomatico con emo-
lientes. Puede producirse resolucion espontanea’.

B Psoriasis. La manifestacion mas caracteristica es la
presencia de piqueteado o pitting, principalmente
en las unas de las manos. También pueden produ-
cirse manchas de aceite 0 manchas de color sal-
mon, traquioniquia, onicolisis distal, hemorragias en
astillas e hiperqueratosis subungueal. El tratamien-
to es dificil y muchas veces frustrante. Se pueden
utilizar corticoides topicos o intralesionales™.

INFECCIONES

Paroniquia aguda. Es una infeccion aguda del tejido
periungueal, habitualmente debida a Staphylococcus
aureus, aunque otras bacterias, hongos o virus pueden
también producirla. El cuadro clinico suele estar prece-

dido por un pequeno traumatismo o herida y se mani-
fiesta con eritema, edema, aumento de la temperatura
localy dolor intenso. Con posterioridad pueden produ-
cirse pequenos abscesos. El tratamiento se realiza de
acuerdo con el agente causal, ademas de medidas lo-
calesy drenaje quirdrgico si es posible. Se recomienda
confirmar el diagnostico, para lo cual se realizara culti-
vo del contenido drenado®.

Panadizo herpético. Es una paroniquia inflamatoria
causada por el virus de herpes simple humano, siendo
mas frecuente en la infancia que en el adulto. Se ca-
racteriza por eritema, edema y dolor intensos en un
dedo, con aparicion de vesiculas y pUstulas en super-
ficie que pueden afectar el tejido periungueal. En
ocasiones puede acompanarse de fiebre, adenomega-
lias y linfangitis. Algunos pacientes pueden presentar
una gingivoestomatitis concomitante. El diagnostico es
habitualmente clinico, pero una tincion de Tzanck pue-
de ayudar al diagnostico y evitar la administracion in-
necesaria de antibioticos. Requiere tratamiento antivi-
ral especifico con aciclovir',

Verrugas. Clinicamente se manifiestan con papulas
hiperqueratosicas con pequenos capilares trombosa-
dosy hemorragias puntiformes. Pueden afectar tanto a
los pliegues laterales de las unas como al pliegue
proximal y en el lecho, lo que suele condicionar una
ligera distrofia o surco en la lamina ungueal.

Debido a su naturaleza y curso benigno el tratamien-
to no debe ser agresivo, ya que la crioterapia en esa
zona puede provocar una alteracion permanente de
la una. Se recomienda utilizar queratolitico ocluyendo
con un esparadrapo o cinta adhesiva. Pueden tardar
muchos meses en resolverse, y no son infrecuentes
las recidivas.

Onicomicosis. La infeccion por hongos de la lamina
ungueal es una patologia poco frecuente en ninos
menores de 10 anos, pero no es infrecuente diagnosti-
car erroneamente como onicomicosis cualquier pato-
logia ungueal inflamatoria no infecciosa como la pso-
riasis, el liquen plano o incluso microtraumatismo®,



Existen varias formas clinicas:

B Onicomicosis blanca superficial (0BS): solo hay
invasion de la superficie dorsal de la una. La lami-
na ungueal toma una coloracion blanca opaca, de
aspecto de tiza.

B Onicomicosis subungueal distal y lateral (OSDL): la
infeccion comienza en el hiponiquio o en los plie-
gues laterales y se extiende por debajo de la lami-
na. Se observa una mancha blanquecina amari-
llenta en la lamina ungueal, que se nota
adelgazada, opaca y friable y levantada por los
restos hiperqueratosicos acumulados entre el le-
choy la lamina. Con el tiempo la coloracion puede
volverse parda o negruzca. Puede asociarse con
tina en otras zonas corporales, como Tinea pedis,
Tinea corporis o Tinea capitis.

B Onicomicosis proximal subungueal (OPS): la afec-
tacion proximal de la lamina ungueal es rara y
puede ser un marcador de inmunodeficiencia. Se
manifiesta con leuconiquia que emerge del plie-
gue proximal de la una.

Cualquiera de estos patrones puede verse de forma
aislada o mixta, e incluso pueden progresar hasta pro-
ducir la distrofia completa de la una.

El diagnostico adecuado es clave para el tratamiento.
Se puede realizar por observacion directa de las hifas
fingicas con KOH o tincion de PAS, aunque esto no
permite determinar el tipo de hongo. El método defini-
tivo de diagnostico es el cultivo, pero su lentitud y
baja sensibilidad no siempre permiten el diagnostico.

Siempre que sea posible elegiremos realizar trata-
miento por via oral salvo en casos de OBS y formas
incipientes de OSDL que afecten a menos del 80% de
la [amina sin llegar a la linula, en cuyo caso se pue-
de intentar tratamiento topico. Aunque solo la gri-
seofulvina oral esta aprobada por [a Agencia Europea
del Medicamento para uso pediatrico, existe amplia
experiencia del uso pediatrico de los distintos trata-
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mientos que se utilizan en adultos, como por ejem-
plo la terbinafina®.

ALTERACIONES DE LA PIGMENTACION

Melanoniquia longitudinal (ML). Se refiere a la presen-
cia de pigmentacion marron clara a oscura, en banda
longitudinal, en la lamina ungueal. Cuando existen
varios dedos afectos puede deberse a distintas causas
como las mecanicas (friccion o microtraumatismos,
onicofagia), el consumo de farmacos (como minocicli-
na, azatioprina o hidroxicloroquina), alteraciones en-
docrinologicas por desnutricion o pigmentacion ra-
cial?®. Cuando la ML afecta a una sola una suele estar
producida por la presencia de un nevus melanocitico’.

Nevus melanocitico de la matriz. Se manifiesta como
ML en una sola una que va sufriendo cambios de color
y de ancho a lo largo de la infancia.

ENFERMEDADES GENETICAS CON
MANIFESTACION UNGUEAL

Las anomalias genéticas de las unas son raras y hete-
rogéneas y pueden ocurrir de forma aislada o como
parte de un sindrome ectodérmico asociado a otras
alteraciones de la piel y de los anejos cutaneos como
el pelo, los dientes o las glandulas sudoriparas'.

Anoniquia/microniquia. Se denomina asi a la ausencia
total o parcial de las unas al nacimiento; puede ser
consecuencia de la exposicion materna a medicacio-
nes sistémicas durante el primer trimestre del emba-
razo como anticonvulsivantes, warfarina o alcohol, o
ser parte de un sindrome congénito.

Sindrome uiia-rotula. Es una enfermedad autosomica
dominante causada por mutaciones en el gen LMXTB,
un factor de transcripcion imprescindible para el desa-
rrollo de los miembros. Se caracteriza por la presencia
de hipoplasia de las unas desde el nacimiento, sin
modificarse a lo largo de la vida, alteraciones 0seas y
renales; ocasionalmente puede haber afectacion ocu-
lar en forma de glaucoma®.
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Paquioniquia congeénita. Es una enfermedad que pro-
voca Uun severo engrosamiento de la lamina ungueal
debido a una hiperqueratosis del lecho, con aumento
de la curvatura lateral de la lamina. Ademas de la dis-
trofia ungueal se acompana de forma variable de dolor
e hiperqueratosis plantar, leucoqueratosis oral, hiper-
queratosis folicular, hiperhidrosis y la presencia de
dientes neonatales. También puede existir distrofia
ungueal aislada en ausencia de otros signos. Existen
varios tipos de paquioniquia congénita cuya clinica
puede solaparse, pero cuya diferencia radica en el tipo
de mutacion causante que afecta a 4 genes codifican-
tes de diferentes queratinas: KRT6A, KRT6B, KRT16 o
KRT17".

Complejo esclerosis tuberosa (CET). La presencia de
un fibroma periungueal es un signo caracteristico del
CET. EL fibroma periungueal también conocido como
tumor de Koenen es un tumor pequeno de color piel
que emerge desde el pliegue proximal y suele condi-
cionar un adelgazamiento o surco longitudinal en la
lamina ungueal. Puede aparecer en una o mas unasy
suele manifestarse tardiamente, en torno a la adoles-
cencia”.

MISCELANEA

Onicomadesis. Es la separacion no inflamatoria e indo-
lora de la lamina ungueal de la matriz y el lecho, con
la consecuente pérdida de la una o defluvium ungium.
Suele ocurrir entre 3y 8 semanas después de una
enfermedad aguda como consecuencia de la detencion
del crecimiento matricial. En los ninos es frecuente
después de la enfermedad mano-pie-boca, aunque
también ocurre después de cuadros graves como la
necrolisis epidérmica toxica, el sindrome de Stevens-
Johnson, o tras farmacos citotoxicos®.

Onicocriptosis (“ufias encarnadas”). Es la incrustacion
de la l[amina ungueal en el pliegue lateral de piel de
esta. Se caracteriza por tres rasgos: un exceso de curva-
tura de la [amina ungueal, una encarnada subcutanea e
hipertrofia del pliegue ungueal lateral. Existen factores
predisponentes como el mal alineamiento congénito del
primer dedo de los pies, la hipertrofia de los tejidos
periungueales laterales, los habitos de corte inadecuado
de las unas, los traumatismos de repeticion y los calza-
dos oclusivos o mal ajustados. El tratamiento consiste
en retirar la espicula encarnada y tratar la inflamacion;
como alternativa, se puede proceder a la fenolizacion de
la matriz o a la cirugia con matricectomia parcial’.
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