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RESUMEN

FRECUENCIA DE ALTERACIONES UNGUEALES B4 PACIENTES INTERNADOS EN
LAS ÁREAS CLÍNICAS DEL "HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO

NACIONAL LA RAZA, IM5S"

OBJETIVO: CONOCER LA FRECUENCIA DE ALTERACI0NE5 UNGUEALES EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL ÁREA CLÍNICA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, y ESTABLECER LA5
PRINCIPALES ONICOPATIAS EN RELACIÓN A LOS PADECIMIENTOS HEPÁTICOS,
CARDIACOS, RENALES, ENDOCRINOS, HEMATOLOGICOS, NEUROLOGICOS y
REUMATOLOGICOS.
MATERIAL Y MÉTODOS; SE REALIZO UN ESTUDIO 0B5ERVACI0NAL,
DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL y PROSPECTIVO EN PACINTE5 PORTADORES DE
PATOLOGÍA HEPÁTICA, CARDIACA, RENAL, ENDOCRINA, HEMATOLOGICA,
NEUROLOGICA y REUMATOLOSICA REALIZÁNDOSE EXPLORACIONES UNGUEALES y
TOMA DE CULTIVO CON HIDROXIDO DE POTASIO PARA DETERMINAR EL TIPO DE
DERMATOFITO MAS FRECUENTE.
RESULTADOS; SE INCLUYERON 117 PACIENTES, 52 DEL SEXO MASCULINO (44.4%) y
65 DEL FEMENINO (55.5%). LA EVOLUCIÓN DE LAS ALTERACIONES UNGUEALES
OSCILO ENTRE LOS 3 MESES y 30 AÑOS, DIVIENDOSE EN GRUPOS POR
ESPECIALIDAD:
GRUPO 1. LINEAS DE MEES y ONICOMICOSIS EN 5 (45.4%).
GRUPO 2. LAS LINEAS DE BEAU EN 9 (20%) y ONICOMICOSIS EN 6 (13.3%).
GRUPO 3. ONICOLISIS EN 7 (43.7%) y ONICOMICOSIS EN 3 (18.7%).
GRUPO 4. U&AS DE TERRY EN 18 (34.6%) y ONICOMICOSIS EN 6 (U.5%).
GRUPO 5. ONICOLISIS EN 7 (3Í.8%) y ONICOMICOSIS EN 1 (4.54%).
GRUPO 6. COILONIQUIA EN 4 (33.3%) y NO SE PRESENTO ONICOMICOSIS.
GRUPO 7. UÑAS MITAD y MITAD EN 8 (38.09%) Y ONICOMICOSIS EN 3 (14.28%).
DE LAS ONICOMICOSIS PREDOMINO EL TRICOPHyTON RUBRUM EN 24 (92.30%) Y
CANDIDA ALBICANS EN 2 (7.69%).
CONCLUSIONES: EXISTE ESTRECHA RaACION ENTRE ONICOPATIAS Y
ENFERMEDADES SISTEMICAS, LA LEUCONIQUIA FUE EL HALLAZGO MAS
IMPORTANTE Y LA ONICOMICOSIS COMO PADECIMIENTO INFECCIOSO COMÚN EN
NUESTRO MEDIO.
HAY RELACIÓN ENTRE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD y PRESENCIA DE
ALTERACIONES UNGUEALES. DADA LA FRECUENCIA DE ESTAS PATOLOGÍAS
CONSIDERAMOS SE DEBEN DE REALIZAR NUEVAS INVESTIGACIONES PARA
ESTABLECER CORRELACIÓN CLÍNICA- DERMATOLÓGICA.
PALABRAS CLAVES: ENFERMEDADES SISTEMICAS, ALTERACIONES UNGUEALES.



NAIL ALTERATION5 FREQUENCY ON HOSPITALIZAD PATIENTS I N THE CUNIC
ÁREAS I N THE "HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL U RAZA, IMSS"

SOAL: TO KNOW THE NAIL ALTERATIONS FREQUENCY ON HOSPITALIZED
PATIENTS I N THE a i N I C ÁREAS OF THE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA AND TO ESTABLISH THE MAIN NAIL
ALTERATIONS ON PATIENTS WITH HEPATIC, CARDIAC, RENAL, ENDOCRINE,
HAEMATOLOGICAL, NEUROLOGICAL AND RHEUMATIC DISEASES.
MATERIAL AND METHOD: I T WAS ACCOMPLISHED AN OBSERVATTONAL,
DESCRIPTIVE, TRANSVERSE AND PflOSPECTIVE STUDY ON PATIENTS WITH
HEPATIC, CARDIAC, RENAL, ENDOCRINE, HAEMATOLOGICAL. NEUROLOGICAL AND
RHEUMATIC DISEASES, DOING NAIL EXAMINATIONS AND TAKING SAMPLES I N
ORDEft TO DO CULTURES WITH POTASSIUM HIDROXIDE TO DETERMINE THE
MOST FREQUENT KIND OF DERMATOPHYTO.
RESULT5: THEY WERE INCLUDED 117 PATTENTS; FIFTY-TWO WERE MALE (44.4%)
AND SIXTY FIVE WERE FEMALE (55.5%). THE EVOLUTTON OF THE NAIL
ALTERATIONS RANGED BETWEEN 3 MONTHS AND 30 YEAftS, DIVIDING THEM I N
THE FOLLOWING SROUPS BY SPECIALITY:
GROP 1: MEES' LINES AND ONyCHOMYCOSlS I N 5 (45.4%).
GROP 2: BEAU' S LINES I N 9 (20%) AND ONyCHOMYCOSlS I N 6 (13.-%)
GROP 3: ONYCHOLYSIS I N 7 (43.7%) AND ONYCHOMYCOSIS I N 3 (18.7%).
GROP 4: TERRY' S NAILS I N 18 (34.6%) AND ONYCHOMYCOSIS I N 6 £11.5%).
GROP 5; ONYCHOLYSIS I N 7 (31.8%) AND ONYCHOMYCOSIS I N 1 (4.54%).
GROP 6: COILONYCHIA I N 4 (33.3%) AND THERE WAS NO ONVCHOMVCOSIS.
GROP 7: "HALF AND HALF NAIL" I N 8 (38.09%) AND ONYCHOMYCOSIS I N 3 (14.287a).
TRICOPHYTON RUBRUM WAS THE MOST FREQUENT KIND OF ONYCHOMYCOSIS
SINCE I T WAS PRESENT I N 24 (92.30%) AND CANDIDA ALBICANS WAS PRESENT
I N ONLY TWO PATIENTS (7.69%).
CONCLUSION5: THERE IS A CLOSE RELATIONSHIP BETWEEN N5AIL ALTERATIONS
AND SYSTEMIC DISEASES; LEUCONIQUIA WAS THE MOST IMPORTANT FINDING
AND ONYCHOMYCOSIS WAS THE MOST FREQUENT INFECTIOUS DISEASE I N OUR
POPULATTON. THERE IS RELATIONSHIP BETWEEN OISEASE SEVERITY AND NAIL
ALTERAHONS PRESENCE. BECAUSE THE FftEQUENCY OF THE NAIL ALTERATIONS,
NEW RESEARCHES SHOULD BE DONE I N ORDER TO ESTABLISH A CLINIC-
DERMATOLOGIC CORRELATION.
KEY WORDS: SYSTEMIC DISEASES, NAIL ALTEftATTONS.



INTRODUCCIÓN

YA QUE LA DERMATOLOGÍA ES UN PILAR EN EL CONOCIMIENTO DEL

MEDICO INTERNISTA DADA LA IMPORTANCIA ATRIBUIDA A SVS ANEXOS,

ES DE GRAN RELEVANCIA COHOCE^ LAS MANIFESTACIONES CUTÁNEAS EN

LOS PACIENTES PORTADORES DE CUALQUIER ENFERMEDAD Y MAS S I SE

TRATA DE ENFERMEDADES CRÓNICAS. DESDE HACE YA VARIOS SIGLOS,

SE HA DESCRITO LA RELACIÓN ENTRE UÑAS Y ÓRGANOS INTERNOS,

COtAO RIÑON E HIGADO.SE OESCOMOCE LA ETIOLOGÍA DE LA MAYORÍA

DE LAS ENFERMEDADES UNGUEALES PERO LAS ANOMALÍAS OBSERVADAS

HABITUALMENTE PUEDEN RELACIONARSE CON LOS DIVERSOS

EXPONENTES ESTRUCTURALES DE LAS UÑAS. LAS ALTERACIONES

UNGUEALES HALLADAS EN PACIENTE5 COH ALGUNA ENFERMEDAD

ORGÁNICA PUEDEN APARECER TAMBIÉN EN AUSENCIA DE DICHA

ENFERMEDAD O EN ASOCIACIÓN COH ESTADOS FISIOLÓGICOS.

LOS TRASTORNOS PRIMARIOS DE LAS FUNCIONES HEPÁTICAS DE

SÍNTESIS, EXCRECIÓN, CONJUGACIÓN O REGULACIÓN PUEDEN INDUCIR

ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE LA UÑAS.(l)

SCHUSTER Y WILKINSON SUGIRIERON QUE LA HIPOALBUMINEMIA

SECUNDARIA A UNA DILUCIÓN DEL VOLUMEN PLASMÁTICO ERA

CONSECUENCIA DE ALTERACIONES HEMODINAMICA5 INDUCIDA5 POR LA

ENFERMEDAD UNGUEAL, ASI MISMO FACTORES HEREDITARIOS PUEDEN

ESTAR RELACIONADOS CON OTRO5 ÓRGANOS. LAS UÑAS DE MUCHOS

PACIENTES HEPÁTICOS PUEDEN SER NORMALES. EN LOS CIRROTTCOS ES

POSIBLE ENCONTRAR DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR, VUAS BLANCAS,

DEFORMACIONES EN VIDRIO DE RELOJ", UfiAS PLANAS, BANDAS BLANCAS,

ESTOCAS LONGITUDINALES Y UÑAS QUEBRADIZAS.

EN LA CIRROSIS BILIAR PRIMARIA PREDOMINAN LAS

ALTERACIONES DE LOS DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR SON EL



RE5ULTAD0 DE UN INCREMENTO DEL TEJIDO CONECTIVO PRESENTE

ÉNTRELA UN" A Y EL HUESO.

UNA FORMA LEVE DE ESTA ES LA PRESENCIA DE LA DEFORMACIÓN

UNGUEAL EN VIDRIO DE RELOJ (UÑAS CONVEXAS). LAS UÑAS BLANCA5 SE

0B5ERVAN EN PERSONAS NORMALES Y EN TRASTORNOS CONiO

CRIO6LQBULINEMIA, SÍNDROME DE RAYNAUD Y ESCLERODERMIA

SISTEMICA.LAS DE COLOR BLAHCO INTENSO SON CARACTERÍSTICAS DE

LA CIRROSI5. (2,3,4)

LAS UÑAS OPACAS Y SIN BRILLO CON PLIEGUES UNGUEALES

ENGROSADOS CON UNA CUTÍCULA ANCHA SON PATOGNOMONICOS DE

HEPATOPATIA ALCOHÓLICA ASI MISMO SE HAN REPORTADO UÑAS

PLANAS O EN CUCHABA DE COLORACIÓN PÁLIDA COH SURCOS

LONGITUDINALES.(5) EN LA HSMOCROMATOSIS IDIOPATtCA SE

C0N5IDERO QUE LA COILONIQUIA ERA LA fAAS FRECUENTE. (6)

LAS UÑAS QUEBRADIZAS Y DESPULIDAS SON MANIFESTACIONES

DE DEFICIENCIA DE VITAMINA X" Y AMINOÁCIDOS SULFOHIDRATADOS

METABOLIZADOS POR EL HH5ADO.(7)

LAS LÚNULAS AZULES, COLORACIÓN AZULADA DE LA PORCIÓN

LUNULAR DE LAS UÍ^AS, PREDOMINAN EN LA DEGENERACIÓN

HEPATOLENTICULAR O ENFERMEDAD DE WILSON Y EN PACIENTES CON

ARGIRIA, (8,9,10)

EN LA DESNUTRICIÓN COÍAO EN EL KWASHIORKOR SE APRECIAN

QUEBRADIZAS CON REDUCCIONES EPISÓDICAS DEL CRECIMIENTO

UNGUEAL CON FORMACIÓN DE SURCOS HORIZONTALES DENOMINADOS

LINEAS DE BEAU.(Il) PUEDE HABER COILONIQUIA RELACIONADA CON

ANEMIA O SIN ELLA, Y LAS BANDAS BLANCAS TRANSVERSALES SON DE

CAUSA DESCONOCIDA.

EN LA ENFERMEDAD RENAL SE DETECTAN DEPÓSITOS DE

GLOBULINA ANORMALES, EN DONDE SE MANIFIESTAN LAS UÑAS MITAD

Y MITAD COMO INDICADOR DE UREMIA CARACTERIZADAS POR LA



PRESENCIA DE UNA BANDA BLANCA PROXIMAL Y UNA BANDA ROJO

PARDU5CA DISTAL QUE OCUPAN EL 20 A 60% DE LA PLACA UNGUEAL, EN

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN UN 35%, GRADOS VARIABLES DE

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN UN 20% Y 2% NO UREMICOS. (13)

LAS ALTERACIONES CUTÁNEAS EN LAS ENFERMEDADES

PULMONARES Y CARDIACAS SON LA5 MA5 ANTIGUAS, ALGUNAS SON MUY

FAMILIARES Y OTRAS SON ÚNICAS Y PUEDEN PRESENTAR i)U PROBLEMA

DIAGN05TICO.LA5 UÑAS EN PALILLO DE TAMBOR SE CARACTERIZAN POR

UNA CURVATURA DISTAL DE LA UÑA O LA UÑA EN PICO, CON

DESAPARICIÓN DEL ÁNGULO NORMAL DE 15° ENTRE LA UÑA Y LA

CUTÍCULA (ÁNGULO UHGVZO-FAlAbiGlCO). TAMBIÉN SE APRECIA UNA UÑA

ESPONJOSA O FLOTANTE CUANDO SE APLICA PRESIÓN SOBRE ESTAS, Y

HAY UN INCREMENTO DEL TAMAÑO DEL OVILLO, PATOGNOMONICAS DE

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA, CARCINOMA BRONCOGENICO,

ENFERMEDADES PULMONARES, CARDIOPATIAS CONGENITAS O SER

IDIOPATICAS.(14)

EN LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA SE APRECIAN

HEMORRAGIAS EN ASTILLA LONGITUDINALES SUSUNGUÉALES

CONSIDERADAS COtÁQ HALLAZGO INESPECIFICO EN HASTA UN 20% DE

LOS PAaENTES DADO QUE PUEDEN SER INDUCIDAS POR TRAUMATISMOS.

TRICHINELLA Y OTROS TRASTORNOS DIVER5OS.(i5) EL SÍNDROME DE LAS

UÑAS AMARILLAS SE ASOCIA CON LA PRESENCIA DE LINFEDEMA

PRIMARIO DESDE Í964, SE CARACTERIZAN POR ENGRO5AMINETO, SURCOS

TRANSVERSALES, CRECIMIENTO DISMINUIDO, AUMENTO DE LA

CURVATURA COH FORMACIÓN DE UNA JOROBA Y ONICOLISIS, PUEDEN

ESTAR AUSENTE5 LAS LÚNULAS Y LA5 CUTÍCULAS, EL COLOR DE LAS

UÑAS PUEDE VARIAR ENTRE AMARILLO CLARO Y VERDE, SECUNDARIAS A

LA PRESENCIA DE UNA HIPOPLASIA CONGENITA DE LOS VASOS

LINFÁTICOS. (16)
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EN LA TIROTOXICOSIS SE APRECIA IMPORTANTE ONICOLISIS EN

LA QUE EL BORDE LIBRE DE LA UÑA SE ONDULA Y SE CURVA HACIA ARRIBA

DENOMINÁNDOSE UÑAS DE PLUMMER. (17)

EN EL WP0TTR0IDI5M0 LAS UÑAS SON QUEBRADIZA5 y CRECEN CON

LENTITUD.

EN LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SU&A&UÚA SE PRESENTAN LAS

HEMORRAGIAS SUBUNGUEALES EN ASTILLA, QUE SE CARACTERIZAN POR

LA PRESENCIA DE ESTRÍAS ROJO OSCURAS QUE SE ASEMEJAN A

ASTILLAS PRESENTES BAJO LAS UÑAS. LAS ASTILLAS LOCALIZADAS

CEkCA D a TERCIO MEDIO MISRAN DISTALMENTE A MEDIDA DE QUE LA

UÑA CRECE. (20)

LA ONICOMICOSIS SE CARACTERIZA POR DERMATOFITOSIS DE LA

PLACA UNSUEAL, CARACTERIZADA POR UNA INFECCIÓN, PROVOCADA POR

CUALQUIER HON6O, VA SEA TRICOPHyTON RUBRUM, MENTAfiROPHyTES,

VARIEDAD INTERDÍCTALE y EPIDERMOPHyTON FL0CC05UM. ENTRE LAS

LEVADURAS LA CANDIDA ALBICANS INVADE PRODUCIENDO CANDIDIASIS

fi/iUCOCVTAHEA CRONICA.(21,22)

ZAAIAS DIVIDIÓ A LA ONICOMICOSIS EN CUATRO TIPOS

SUBCLINICOS POR SU AFECCIÓN: J. ONICOMICOSIS SUBUNSUEAL DISTAL

(OSD) 2. ONICOMICOSIS SUBUNSUEAL PROXIMAL (OSP) 3. ONICOMICOSIS

SUPERFICIAL &LAHCA (OS&) 4. ONICOMICOSIS CANDIDIASICA (OC).

FALLA Dg OfilGl



MATERIAL Y MÉTODOS

SÉ LLEVO A CABO UN ESTUDIO DE TIPO OBSERVACIÓN AL,

DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL Y PROSPECTIVO INCLUYENDO PACIENTES

DE AMBOS SEXOS, MAYORES DE 16 AMOS, HO INCLUYENDO

EMBARAZADAS N I PORTADORES DE SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA DE LOS SERVICI05 DE GA5TR0ENTER0L0GIA, CARDIOLOGÍA,

NEUROLOGÍA, NEFROLOGIA, HEMATOLOGÍA, REUMATOLOGIA Y

ENDOCRINOLOGÍA CAPTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA y ÁREA DE

HOSPITALIZACIÓN DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO

LA RAZA Y LOS REFERIDOS AL SERVICIO DE DERMATOLOGÍA DE ESTE

MISMO HOSPITAL EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JUNIO Y

DICIEMBRE DE 1997.

A TODOS LOS PACIENTES SE LES EXPLORO DESDE EL PUNTO DE

VISTA DERMATOLÓGICO, SE REVISARON EXPEDIENTES CLÍNICOS CON EL

FIN DE DETERMINAR EXAMENES DE LABORATORIO PARA ESTABLECER EL

GRADO DE SEVERIDAD DE SU ENFERMEDAD.

SE TOMARON MUESTRAS PARA CULTIVO DE HIDROXIDO DE

POTASIO PARA DETERMINAR EL TIPO DE DERMATOFTTO MAS FRECUENTE.



SE INCLUYERON 117 PACIENTES, 52 DEL SEXO MASCULINO (44.4%) y

65 DEL FEMENINO (55.5%) (GRÁFICA No. i), CON UN RANGO DE EDAD

ENTRE LOS 19 y 82 AÑOS COH PROMEDIO DE 50.5 AÑOS. LA EVOLUCIÓN DE

LAS ALTERACIONES UNGUEALES OSCILO ENTRE 3 MESES y 30 AÑOS.

CADA GRUPO FUE DIVIDIDO POR ESPECIALIDAD: 1. CARDIOLOGÍA, 2.

ENDOCRINOLOGÍA, 3. NEUROLOGÍA, 4. GA5TROENTEROLOGIA, 5.

REUMAT0L06IA, 6. HEMATOLOGÍA Y 7. NEFROLOGIA.

EN EL GRUPO 1. SE INCLUYERON l i PACIENTES, 8 DEL SEXO

MASCULINO £72.7%) y 3 DEL FEMENINO (27.2%) CON UN RANGO DE EDAD

ENTRE LOS 33 Y 82 AÑOS CON UN PROMEDIO DE 57.5 AÑOS. LA

EVOLUCIÓN OSCILO ENTRE LOS 3 MESES Y 6 AÑOS. SIENDO LAS

PRINCIPALES PATOLOGÍAS ENCONTRADAS INFARTO AGUDO AL

MIOCARDIO EN 5, ALTERACIONES CARDIACAS POR ATEROESCLEROSlS EN

3, ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA EN 2, INSUFICIENCIA

CARDIACA CONGESTIVA VENOSA EN 1. OBSERVÁNDOSE 21 CAMBIOS EN

LAS UÑAS (TRES PACIENTES PRESENTABAN 3, CUATRO SOLO 2, Y CUATRO

SOLO 1) PREDOMINANDO LINEA5 DE MEES Y 0NICOMIC0SI5 EN 5

£45.4%), DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR EN 3 (27.2%), UÑAS AMARILLAS,

HEMORRAGIAS EN ASTILLA y HEMATOMAS SUBUNGUEALES EN 2 (18.1%) y

LÚNULAS ROJAS Y COILONIQUIA EN 1 (9%).

EN EL GRUPO 2. SE INCLUYERON 22 PACIENTE5, 13 DEL SEXO

FEMENINO £59%) Y 9 DEL MASCULINO £40.9%) CON UN RAHGO DE EDAD

ENTRE LOS 29 Y 70 AÑOS CON UN PROMEDIO DE 52.5 AÑOS, LA

EVOLUCIÓN 05CIL0 ENTRE LOS 3 MESES Y 10 AÑOS. EN LAS SIGUIENTES

ALTERACIONES COlitiO TIROIDITIS AUTOINMUNE Y DIABETES MELLITU5

EN 4, TIROTOXICOSIS, HIPOCALCEMIA y BOCIO TOXICO DIFUSO EN 3,

HIPERTIROIDISMO EN 2 Y HIPERPARATTROIDISMO EN 1, OBSERVÁNDOSE

45 CAMBIOS EN LAS UÑAS (TRES PACIENTES PRESENTABAN 4, CUATRO



SOLO 3, SEIS SOLO DOS Y NUEVE SOLO 1) PREDOMINANDO LINEAS DE

BEAU EN 10 (22.2%), ONICOLISIS EN 9 (20%), LEUCONIQUIA,

ONICOMICOSIS Y UÑAS AMARILLAS EN 8 (17.7%), Y PARONIQUIA EN 2

(4.4%)

EN EL GRUPO 3. SE INCLUYERON I I PACIENTES, 6 DEL SEXO

MASCULINO (54.5%) Y 5 DEL FEMENINO (45.4%) CON UN RANGO DE EDAD

ENTRE LOS 33 Y 76 AÑOS COH UN PROMEDIO DE 54.5 AÑOS. LA

EVOLUCIÓN OSCILO ENTRE LOS 7 MESES Y 30 AÑOS, SIENDO LAS

PRINCIPALES ENFERMEDADES ENCONTRADAS NEURITIS ÓPTICA EN 5,

ESCLEROSIS TUBEROSA, ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL DE TIPO

ISQUÉMICO Y MENINGITIS EN 2,OBSERVANDO5E15 CAMBIOS A NIVEL DE

LAS UÑAS (CINCO PACIENTES CON 2 Y CINCO CON 1) PREDOMINANDO

ONICOLISIS EN 7 (43.7%) , 0NIC0MIC0SI5 EN 3 (18.7%) , FIBROMAS Y

TELANGIECTASIAS PERIUNGUEALE5 EN 2 (12.5%) Y UÑAS AMARILLAS BN

1 (6.25%).

EN EL GRUPO 4 SE INCLUYERON 32 PACIENTES, 20 DEL SEXO

FEMENINO (62.5%) Y 12 DEL MASCULINO (37.5%) CON UN RANGO DE EDAD

ENTRE LOS 31 Y 79 AÑOS CON UN PROMEDIO DE 55 AÑOS.LA EVOLUCIÓN

OSCIKLO ENTRE LOS 3 MESES Y 6 AHOS. SIENDO LOS PRINCIPALES

HALLAZGOS ENCONTRADOS CIRROSIS HEPÁTICA POR HIPOALBUMINEMIA

EN 21, HEPATOPATIA ALCOHÓLICA CRÓNICA EN 7, PANCREATITIS

CRÓNICA EN 3. OBSERVÁNDOSE 52 CAMBIOS A NIVEL DE LAS UÑAS (UN

PACIENTE CON 4, DOS CON 3, TRECE CON 2, Y DIECISEIS CON 1)

PREDOMINANDO UÑAS DE TERRY EN 18 (34.6%), UÑAS AMARILLA5 EN 10

(19.2%), UÑAS DE BEAN EN 8 (15.3%), HEMORRAGIAS EN ASTILLA EN 7

(13.4%), ONICOMICOSIS EN 6 (11.5%) Y LINEAS DE MUERCKES EN 3 (5.7%)

EN EL GRUPO 5 SE INCLUYERON 16 PACIENTES, 10 DEL SEXO

FEMENINO (62.5%) Y 6 DEL MASCULINO (37.5%) CON UN RANGO DE EDAD

ENTRE LOS 34 Y 63 AÑ05 COH UN PROMEDIO DE 48.5 AÑOS.
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LA EVOLUCIÓN OSCILO ENTRE LOS 6 MESES Y 5 AÑ0S.5IEND0 LAS

PRINCIPALES PATOLOGÍAS ENCONTRADAS DERMAT0MIOSITI5 Y LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO EN 4, SÍNDROME ANTIFOSFOLIPIDOS EN 3,

ENFERMEDAD DE RAYNAUD EN 2, Y ARTRITIS REUMATOIDE EN 1.

0BSERVAND05E 22 CAMBIOS EN LAS UÑAS (UN PACIENTE CON 3, CUATRO

CON 2, Y ONCE CON 1) PREDOMINANDO ONICOLISIS EN 7 (31.8%)

TELANGIECTA5IA5 PERIUNSUEALES Y HEMORRAGIAS EN ASTILLA EN 4

(18.1) OHlCOmCOSIS EN 3 (13.6%), LEUCONIQUIA EN 2 (9%)

MELANONIQUIA Y UÑAS DE BEAN EN 1 (4.54%).

EN EL GRUPO 6. 5E INCLUYERON 9 PACIENTES, 5 DEL SEXO

FEMENINO (55.5%) y 4 DEL MASCULINO (44.4%) CON UN RANGO DE EDAD

ENTRE LOS 38 Y 76 AÑOS CON UN PROMEDIO DE 57 AÑOS. LA EVOLUCIÓN

OSCILO ENTRE LOS 7 MESES Y 10 AÑOS. ENCONTRÁNDOSE ANEMIA

FERROPENICA EN 7 Y LEUCEMIA EN QUIMIOTERAPIA EN 2.

0B5ERVAND05E 12 CAMBIOS A NIVEL DE LAS UÑAS (TRES PACIENTES

CON 2 y SEIS SOLO 1) PREDOMINANDO COILONIQUIA EN 4 (33.3%)

LEUCONIQUIA EN 3 (25%) MELANONIQUIA Y UÑAS AMARILLAS EN 2

(16.6%) Y ONICOLISIS EN í (8.3%).

EN EL GRUPO 7. SE INCLUYERON 16 PACIENTES, 9 DEL SEXO

FEMENINO (56.25%) Y 7 DEL MASCULINO (43.75%) CON UN HAhiGO DE

EDAD ENTRE L05 19 Y 62 AÑOS CON UN PROMEDIO DE 40.5 AÑOS. LA

BVOWCXON OSCILO ENTRE LOS 3 MESES Y 30 AÑOS, REPORTÁNDOSE

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA POR GLOMERULONEFRITTS EN 13 y

TRANSPLANTE RENAL EN 3. OBSERVÁNDOSE 21 CAMBIOS A NIVEL DE LAS

vñAS (anco PACIENTES PRESENTABAN 2 y ONCE SOLO i)

PREDOMINANDO UÑAS MITAD Y MITAD EN 8 (38.09%) UÑAS AMARILLAS

EN 5 (23.80%) UÑAS DE TERRy Y ONICOMICOSIS EN 3 (14.28%) Y

ONICOLISIS EN 2 (9.52%) (GRÁFICA No. 2).
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LAS 0NIC0MIC05IS 5£ PRESENTARON EN 26 PACIENTES,

PREDOMINADO TRICOPHYTON RUBRUM EN 24 (92.30%) Y CANDIDA

ALBICANS EN 2 (7.69%).

DE MANERA GENERAL LAS DERMATOSIS MAS FRECUENTES FUERON

LEUCONIQUIA EN 32 (27.3%) ONICOMICOSIS EN 26 (22.2%) UÑAS

AMARILLAS EN 25 (21.3%) ONICOLISIS EN 24 (20.5%) HEMORRAGIAS EN

ASTILLA EN 13 (11.1%) UÑAS DE BEAN Y LINEAS DE BEAU EN 9 (7.6%)

(TABLA No. 1).
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DESDE HACE SIGLOS SE HAN OBSERVADO UNA ASOCIACIÓN

UÑAS Y ALTERACIONES ORGÁNICAS. SCHUSTER y WILKINSEN

SUGIRIERON QUE LA HIPOALBUMINEMIA SECUNDARIA A UNA DILUCIÓN

DEL VOLUMEN PLASMÁTICO ERA LA CONSECUENCIA DE PATOLOGÍAS

ESTRUCTURALES y FUNCIONALES DE LAS UÑAS.

SIN EMBARGO NO HAY ESTUDIOS QUE INDIQUEN QUE LOS

CAMBIOS A NIVEL UNGUEAL SEAN UN MARCADOR DE ALGUNA

ENFERMEDAD SISTEMICA, ES POR TAL MOTIVO EL INTERÉS DE CONOCER

LA RELACIÓN ENTRE LAS UÑAS y DISTINTAS PATOLOGÍAS. SE HA

OBSERVADO QUE EN ALGUNA5 OCASIONES EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE

LA ENFERMEDAD y LA SEVERIDAD DE ESTA ESTÁN RELACIONADAS CON

LOS CAMBIOS UNGUEALES A DIFERENCIA DE LA ETIOLOGÍA, EDAD O

SEXO DEL PACIENTE.

EN NUESTRO ESTUDIO SE CONFIRMO LO REPORTADO EN LA

LITERATURA EN DONDE PREDOMINAN LAS ALTERACIONES UNGUEALES Y

SON MARCADORES EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA, DIABETES

MELLITUS Y CIRRO5I5 PRESENTÁNDOSE EN UN 35% DE LOS PACIENTES A

DIFERENCIA DEL NUESTRO QUE 5E OBSERVO EN UN 27.3% y

ESTRECHAMENTE RELACIONADOS A UREMIA E HIPOALBUMINEMIA.

EN EL GRUPO DE CARDIOLOGÍA PREDOMINARON LAS LINEAS DE

MEES (45.4%) ASOCIÁNDOSE A FALLA CARDIACA CON INFARTO AGUDO AL

MIOCARDIO SEGUIDO DE LOS DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR, UÑAS

AMARILLAS y HEMORRAGIAS EN ASTILLA (18.1%).

EN CUANTO A LOS TRASTORNOS METABOLICOS SE REPORTO AL

IGUAL QUE EN LA LITERATURA LINEAS DE BEAU y 0NIC0LISI5 (22.2%)

PREDOMINANDO EN EL SEXO FEMENINO.



EN EL GRUPO DE ALTERACIONES NEUROLOGICAS SE CARACTERIZO

POR LA PRESENCIA DE LOS FIBROMA5 PERIUNGUEALES (KQENEN) EN LA

ESCLEROSIS TUBEROSA YA QUE SE PRESENTARON EN EL 100%.

EN EL GRUPO DE PACIENTES COH DAÑO HEPÁTICO, TAMBIÉN EN LA

LITERATURA MUNDIAL SE HA ESTABLECIDO LA RELACIÓN ENTRE UÑAS E

MISADO, SIENDO EVIDENTE EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPÁTICA

ALCOHÓLICA CRÓMICA POR TRASTORNOS PRIMARIOS DE SÍNTESIS, DE

EXCRECIÓN, CONJUGACIÓN O REGULACIÓN INDUCIENDO ALTERACIONES

ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE LAS UÑAS. EN LOS CIRROTICOS POR

CIRR05IS BILIAR PRIMARIA E HIPOALBUMINEMIA SE REPORTARON

DEDOS 6N PALILLO DE TAMBOR y UÑAS DE TERRy EN UN 34.6% y EN

HEPATOPATIA CRÓNICA POR ALCOHOLISMO UÑAS DE SEAN Y LINEAS DE

MUERCKES EN 7.6%.

EN LAS ALTERACIONES REUMATOLOGICAS SE PRESENTARON

DERMAT0MI0SITT5, LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y SÍNDROME DE

ANTIFOSFOLIPIDOS CON PREDOMINIO EN EL SEXO FEMENINO COH

CAMBIOS POR VASCULITIS COMO SON LAS TELANGIECTASIAS

PERIUNGUEALE5 Y HEMORRAGIAS EN ASTILLA EN 18.1%. LA

DESNUTRICIÓN, LA DEFICIENCIA DE AMINOÁCIDOS, DE VITAMINA EYC,

METABOLISMO DEFECTUOSO DEL HIERRO SON CAUSA FRECUENTE DE

COILONIQUIA 33.3% SEGUIDO POR LA MELANONIQUIAS POR

QUIMIOTERAPIA COH BLEOMICINA EN LA TERAPIA DE LA LEUCEMIA EN

UN 16.6%.

EN EL 6RUPO DE LOS NEFROPATAS POR INSUFICIENCIA RENAL

CRÓNICA POR GLOMERULONEFRITIS CON DEPÓSITOS ANORMALES DE

GLOBULINA PREDOMINARON LAS UÑAS MITAD Y MITAD SECUNDARIAS A

UREMIA REPORTÁNDOSE EN 27.3% EN RELACIÓN A UN 35% DE LA

LITERATURA MUNDIAL, COMO BEAN LAS DESCRIBE EN ASOCIACIÓN CON

AZOEMIA Y SB APRECIARON LAS CARACTERÍSTICAS UÑAS DE TERRY EN

PACIENTES TRANSPLANTADOS DE UN 14.28% Y BH ESTE LA EVOLUCIÓN
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FUE ENTRE LOS 3 MESES Y 30 ANO5 Y EL GRUPO DE PACIENTES DE MENOR

EDAD.

ES RELEVANTE MENCIONAR QUE LA ONICOMICOSIS SE PRESENTO

EN TODOS LOS GRUPOS CON UN TOTAL DE 26 PACIENTES CON

PREDOMINIO DE LOS DERMATOFITO5 DEL TIPO DE TRICOPHYTON

RUBRUM EN 92.30% Y LAS LEVADURAS FUERON CANDIDA ALBICANS EN

TAN SOLO 7.69%. SE HA DETERMINADO QUE EL NEFROPATA PRESENTA

INMUNODEFTCIENCIAS ESTRECHAMENTE RELACIONADAS CON

INFECCIONES RECURRENTES A DIFERENCIA DE LOS OTROS GRUPOS QUB

HO LO PRESENTAN. LA PROLONGACIÓN DE LA DIÁLISIS PERITONEAL,

HEMODIALISIS Y TRANSPLANTE RENAL NOS PERMITE OBSERVAR ESTOS

CAMBIOS UNGUEALES.

EN NUESTRO ESTUDIO SE DEMOSTRÓ QUE PACIENTES PORTADORES

DE ENFERMEDADES SISTEMICAS PRESENTAN ALTERACIONES UNGUEALES

EN FORMA IMPORTANTE.



CONCWSIOHBS

1. EXISTE UNA ESTRECHA RELACIÓN ENTRE ALTERACIONES

UNGUEALES Y ENFERMEDADES 5I5TEMICA5.

2. LA LEUCONIQUIA CONSTITUYO EL HALLAZGO UN6UEAL MAS

FRECUENTE EN NUESTRO ESTUDIO AS0CIANDO5E PRINCIPALMENTE

COK ENFERMEDADES HEPÁTICAS Y RENALES.

3. EL SEXO Y LA EDAD NO INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE

ONICOPATIAS.

4. A DIFERENCIA DEL TIEMPO DE EVOLUCIÓN, YA QUE ENTRE MAS

DAÑO HEPÁTICO Y/O RENAL MAYOR ALTERACIÓN UNGUEAL.

5. COMO SE HA REPORTADO EN LA LITERATURA LA 0NICOMIC05I5 O

TINA UNGUIUM CONSTITUYE UN PADECIMIENTO INFECCIOSO

COMÚN EN NUESTRO MEDIO PROBABLEMENTE SECUNDARIO A LAS

CONDICIONES HISIENICAS DE LA POBLACIÓN.
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