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CASO CLINICO

Onicomadesis secundaria a enfermedad pie-mano-boca: una
manifestacion frecuente y motivo de preocupacién de los padres
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Resumen

Introduccién: Las alteraciones ungueales en nifios provocan gran ansiedad en los padres y multiples
consultas en su mayoria innecesarias. La onicomadesis corresponde al despegamiento completo e
indoloro de la ldmina ungueal desde el pliegue proximal. Este hallazgo ungueal autoresolutivo se ha
descrito como una complicacién tardia de la enfermedad pie-mano-boca, exantema viral frecuente
en la edad pediétrica. Objetivo: Reportar un caso pedidtrico clasico de enfermedad pie-mano-boca
que evolucioné con onicomadesis y revision de la literatura. Caso clinico: Paciente masculino de 3
afios de edad, con cuadro agudo de microampollas eritematosas, peribucales en un comienzo, luego
brazos y manos, gliteos, muslo y pies, asintomadtico y sin compromiso del estado general. Se reali-
za diagnéstico clinico de enfermedad pie-mano-boca. Evoluciona con resolucién total de lesiones
cutdneas , pero al mes, desprendimiento completo de unas, las que se recuperan con posterioridad.
Conclusioén: El reconocimiento de la asociacién entre enfermedad pie-mano-boca con onicomadesis
nos permite orientar a los padres sobre un fenémeno benigno y transitorio que puede ocurrir como
parte de la evolucién de esta virosis, evitando asi la ansiedad, derivacion y tratamientos innecesarios.

Abstract

Introduction: Nail alterations in children are an important cause of parent anxiety and derive in
multiple and unnecessary consultations. The onychomadesis corresponds to the complete and pain-
less detachment of the nail plate from the proximal fold. This self-resolving nail finding has been
described as a late complication of hand-foot-mouth disease, a frequent viral exanthema in the pedia-
tric age. Objective: To describe a classic pediatric case of hand-foot-mouth disease with subsequent
onychomadesis. Clinical case: A 3-years-old male patient with an acute presentation of acute erythe-
matous perioral papulo-vesicles, which extend to upper extremities and hands, buttocks, thighs and
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feet, asymptomatic, and without compromising general condition. Skin lesions resolve completely,
but after one month, he develops detachment of the nails, with subsequent complete recovery. Con-
clusions: The recognition of this association will allow primary care physicians to guide the parents
about a benign and self-resolving process that may occur as part of the evolution of hand-foot-mouth
disease, thus avoiding unnecessary anxiety, referral and treatments.

Introducciéon

La onicomadesis es el desprendimiento esponté-
neo completo de la ufa desde su extremo proximal,
pudiendo afectar manos y pies. No siendo un hallazgo
muy frecuente en nifios, su presencia genera gran pre-
ocupacién entre sus familiares y cuidadores'. Dentro
de las probables etiologias de desprendimiento de la
ldmina ungueal estdn las causas locales, como paroni-
quia y traumatismos, en que lo habitual es la afeccién
de una o dos unas; y las causas sistémicas, en que se
suelen afectar varias ufias de manos y pies?, dentro de
las cuales se debe considerar la desnutricién, el uso de
farmacos (antibiéticos, retinoides, litio, anticonvulsi-
vantes y citotdxicos), algunas infecciones (candidiasis,
sifilis, escarlatina, enfermedad pie-mano-boca) y otras
patologfas, como sindrome Kawasaki, trombocitope-
nia, lupus eritematoso sistémico, acrodermatitis en-
teropdtica, epidermdlisis bulosa, hipoparatiroidismo
y sindrome de Stevens-Johnson. También hay formas
familiares con patrén de herencia dominante y formas
congénitas, posiblemente relacionadas con el estrés del
parto®.

En los tltimos afios se ha descrito la asociacién en-
tre onicomadesis y enfermedad pie-mano-boca, de la
cual se hizo referencia por primera vez el ano 2000*.
Desde entonces, se ha seguido reportando casos tan-
to esporddicos como epidémicos que evidencian esta
relaciéon®.

La enfermedad pie-mano-boca es una infeccién
frecuente de la infancia, causada por los Enterovirus
de la familia Picornavirus. Se presenta principalmente
en verano y otofio, transmitiéndose entre las personas
via fecal oral y en menor proporcién por secreciones
respiratorias®.

Los agentes etioldgicos mds frecuentes reportados
en la literatura son el virus Coxsackie A16 (mds co-
mun) y el Enterovirus 71 (mayor morbimortalidad),
pudiendo también aislarse otros serotipos’.

Clinicamente se caracteriza por una erupcién vesi-
cular palmoplantar y estomatitis erosiva. Se presenta
generalmente en nifios bajo los 10 afios de edad, pero
puede también comprometer a pacientes adultos, dado
su alto grado de contagiosidad®. Ademads de las presen-
taciones clinicas tipicas en boca, manos y pies, en el ul-
timo tiempo se ha descrito cuadros mas generalizados
y severos, encontrdndose adicionalmente en algunos

pacientes erupciones en el drea perioral, cuello, tronco,
extremidades y desprendimiento de piel en palmas y
plantas. Estos cuadros mds severos se han descrito aso-
ciados a virus Coxsackie serotipo A6°.

Nuestro objetivo fue presentar un caso clinico ca-
racteristico de enfermedad pie-mano-boca con los
consecuentes hallazgos ungueales descritos.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 3 afios de edad, sin
antecedentes morbidos. Es traido por sus padres por
un cuadro de 5 dias, caracterizado por lesiones mi-
croampollares de borde eritematoso, en un comienzo
peribucales, para luego extenderse a manos, brazos,
glateos, muslos y pies, con buen estado general, asin-
tomatico.

Se realiza el diagndstico de enfermedad pie-mano-
boca, con lesiones mas extensas que el cuadro habitual.

Se indica medidas generales de lubricacién y con-
trol segtin evolucién.

Evoluciona con resolucién completa de las lesiones
y remisién sin secuelas.

Al cabo de 1 mes, se constata desprendimiento pro-
ximal completo, asintomédtico de ldminas ungueales, lo
que corresponde a la onicomadesis caracteristica como
complicacién tardia de esta virosis (Figura 1). A los po-
cos dias de la consulta inicial, el padre presenta cuadro
cutdneo similar, mas leve, cursando también con des-
prendimiento posterior de sus unas (Figura 2).

Padre e hijo presentan onicomadesis en algunas
ufias de manos y pies, con caida completa de ldminas
ungueales, lo cual se resolvi6 espontdneamente entre
6 a 8 semanas, con crecimiento de ufias nuevas sanas.

Discusién

Las alteraciones ungueales que se presentan con
frecuencia, como una secuela tardia en la enfermedad
pie-mano-boca son las lineas de Beau y la onicoma-
desis. La detencion en la proliferacién de la matriz
ungueal puede llevar a la aparicién de danos parciales
o totales de la lamina ungueal. Las lineas de Beau son
surcos transversales en la ufia que van desde un pliegue
lateral a otro, resultado de la interrupcién temporal
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Figura 1. Desprendimiento ungueal completo de ldminas un-
gueales, como complicacion tardia de la enfermedad pie mano
boca.

en la formacién de la placa ungueal. La onicomadesis
representaria la forma mds severa de este mismo fe-
némeno, ya que el agente causal actuaria durante mas
tiempo, con el compromiso de todo el espesor de la
ldmina y su consecuente separacién del lecho'. Esto
es consecuencia de la inhibicién completa y transito-
ria del crecimiento ungueal por 1 o 2 semanas. La una
continda avanzando sobre el lecho ungueal, permane-
ciendo adherida a los tejidos subyacentes y despren-
diéndose al perder la conexién con la ufia nueva que
estd comenzando a salir a esas alturas'’.

Su mecanismo de produccién en la enfermedad
pie-mano-boca no ha sido completamente aclarado.
Ademds de la detencién de la funcién de la matriz un-
gueal, se ha propuesto la maceracién debida a las am-
pollas digitales, inflamacién del lecho ungueal proxi-
mal y efecto téxico directo del virus'’.

El diagndstico de onicomadesis es clinico, por lo
cual es fundamental realizar una acuciosa anamnesis
dirigida a buscar las asociaciones previamente descri-
tas. Solo serfa necesario realizar exdmenes comple-
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Figura 2. Onicomadesis presente en padre e hijo afectados por
la misma virosis.

mentarios en los casos en que los antecedentes no sean
claros o confiables, si se sospecha alguna causa sisté-
mica o la presencia de algin agente infeccioso local.
Cabe mencionar la ultrasonografia del aparato ungueal
como un recurso complementario en caso de duda
diagndstica, aportando ademds datos cronolégicos que
nos permitan establecer la fecha de la injuria original'%.
Esta modalidad de estudio sélo se realiza en casos ex-
cepcionales, ya que no estd siempre disponible, es ope-
rador dependiente e implica un costo adicional que en
un cuadro clinico caracteristico es innecesario.

Dado que al desprenderse la ldmina ungueal afec-
tada, ya ha aparecido la nueva ufia en crecimiento, no
es necesario realizar ningtn tratamiento. En la mayoria
de los casos, se produce recuperacién completa de la
ufia entre las 6 y 12 semanas.

Sélo se aconseja medidas de limpieza en la regién y
evitar traumatismos'.

Conclusiéon
Dado que la frecuencia de casos de enfermedad pie-

mano-boca ha ido aumentando’, es probable que nos
enfrentemos con mayor probabilidad a esta patologia y
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a sus consecuencias. Es por esto que debemos saber re-
conocer no sélo las caracteristicas del cuadro clinico en
su fase aguda, sino también secuelas mds tardias como
la onicomadesis.

En los ninos que consultan por onicomadesis debe
buscarse el antecedente de enfermedad viral en los 2
meses previos a la aparicién de este fenémeno. En este
contexto, la etiologia reportada con mayor frecuencia
es la enfermedad pie-mano-boca.

Asi mismo, cuando se realice el diagnéstico de esta
virosis, debe advertirse a los padres y cuidadores, la
posibilidad de que se presente onicomadesis a partir
de las 4 semanas posteriores a la infeccion viral'’. Este
fenémeno ocurre con mayor frecuencia en las ufas de
las manos, pudiendo también ocurrir en los pies'*.

Dado que son los pediatras quienes reciben la gran
mayoria de los casos, es fundamental estar familiariza-
dos con esta asociacién. Esto permitird tranquilizar a
los familiares del nifio afectado y evitara derivaciones y
tratamientos innecesarios.
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