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RESUMEN

Introduccion: la onicomadesis es el desprendimiento completo y espontaneo de la
ufia desde su extremo proximal, sin dolor o inflamacion, consecutivo a la detencion
mitdtica de la matriz ungular que conlleva a un cambio de su funcion.

Objetivo: describir una serie de casos de onicomadesis atendidos en la consulta de
Dermatologia del Hospital Pediatrico Docente del Cerro, entre noviembre y diciembre
del afio 2017, después de presentar un cuadro clinico compatible con enfermedad
boca, mano, pie, con la finalidad de contribuir al conocimiento de esta patema.
Presentacion de los casos: las edades estuvieron comprendidas en un rango entre
1y 12 afios, con solo 3 pacientes correspondientes al sexo masculino y solo uno con
el color de la piel negra. Los dias previos al padecimiento de la enfermedad boca,
mano, pie se enmarcan entre 15 y 47 dias de haber tenido los sintomas que indujeron
al diagndstico del citado morbo. El estudio virolégico se efectué en dos pacientes con
presencia del Coxsackie A6. La evoluciéon resultd satisfactoria en todos los casos.
Conclusiones: los hallazgos, en general, coinciden con los mencionados en la
literatura. Todos los pacientes presentaron semanas anteriores signos y sintomas
compatibles con enfermedad boca, mano, pie. Es necesario orientar a los padres de
los enfermos con este morbo, la posibilidad de la ocurrencia de onicomadesis como
complicacién, cuyo tratamiento es sintomaéatico, seguido de buen prondstico, para
evitar la ansiedad familiar y los gastos de recursos innecesarios.

Palabras clave: enfermedad boca, mano, pie; onicomadesis; linea de Beau's; virus
Coxsackie.
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ABSTRACT

Introduction: onychomadesis is the total and spontaneous detachment of the nail
from its proximal end, without pain or inflammation, and following the mitotic halting
of the nail matrix that leads to a change in its function.

Objective: to describe a series of cases of onychomadesis attended in the
Dermatology clinic of the Pediatric Teaching Hospital of Cerro, in the period of
November to December of 2017, after presenting clinical manifestations compatible
with mouth, hand, and foot disease, and in order to contribute to the knowledge of
this pathology.

Presentation of cases: ages were among 1 and 12 years old, with only 3 patients
corresponding to the male sex and only one with black skin. The days before
presenting symptoms of mouth, hand, and foot disease were between 15 and 47 days
after having the symptoms that led to the diagnosis of the aforementioned disease.
The virological study was carried out in two patients with the presence of Coxsackie
A6. The evolution was satisfactory in all cases.

Conclusions: in general the findings coincide with those mentioned in the literature.
All patients presented previous signs and symptoms compatible with mouth, hand,
and foot disease in the previous weeks. It is necessary to guide the parents of
patients with this disease on the possibility of the onychomadesis occurrence as a
complication, whose treatment is symptomatic, followed by a good prognosis to avoid
family anxiety and the expense of unnecessary resources.

Keywords: mouth, hand, and foot disease; onychomadesis; Beau's line; Coxsackie
virus.

INTRODUCCION

La onicomadesis consiste en el desprendimiento completo y espontaneo de la ufia
desde su extremo proximal, sin dolor o inflamacién, inmediato a la detencion mitética
de la matriz ungular que conlleva a un cambio de su funcién. Por debajo de dicho
tegumento afectado, permanece la tabla ungueal intacta, sin que exista una auténtica
pérdida de la ufia, acaso mas bien, una separacion de esta estructura (figura 1 Ay B)
que puede evolucionar por periodos.'3

Este morbo es infrecuente en la practica pediatrica, y pueden verse comprometidas
las ufias de las manos o pies, y se manifiesta mediante la aparicién -en forma severa-
de las denominadas lineas de Beau-Reil (figura 2 A y B), que consisten en surcos o
hendiduras transversales en las placas de estos anejos. Ellos pueden ser indicadores
retrospectivos de numerosas entidades, y en ocasiones, en forma Unica, aparecen en
las ufias de los pulgares o primeros ortejos. Es conveniente sefialar que surgen
semanas después de padecer alguna enfermedad, y el ancho del surco indica su
duracion.*
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B
Fig. 1 A ¥ B. Desprendimiento de la ufia {A). Desprendimiento
de |a ufia del tercer dedo mano derecha y del primer dedo de |a
mano izquierda (B,
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Fig. 2 A ¥ B. Linea de Beau-Reil vista desde diferentes angulos,

Las causas que originan esta entidad son variadas, entre las que se destacan:
medicamentos (especialmente penicilina, azitromicina y cefalosporinas), drogas
antiepilépticas y retinoides, ademas de infecciones micéticas, virus de la varicela y
VIH. Otras enfermedades se han inculpado en su génesis, como la enfermedad de
Stevens-Johnson, Kawasaki, la escarlatina, la fiebre tifoidea, el lupus eritematoso
diseminado, las inmunodeficiencias y los estados de malnutricién, asi como de origen
genético.>”

También se ha invocado dermatosis bulosa, estrés psicologico, paroniquia aguda, y
terapia agresiva con rayos X, ademas de causa idiopatica.® En la etapa de recién
nacido este hallazgo puede ser considerado como normal.4

Desde el afio 2000, en que Gina C. Clementz y A. Mancini® describen por primera vez
su asociacion con la enfermedad de boca, mano, pie esta se ha descrito como causa
importante de onicomadesis, con reporte de humerosos brotes epidémicos en
distintas regiones del mundo.®° La enfermedad, boca, mano, pie es una infeccion
caracterizada por una estomatitis vesicular y erosiva, asociada a una erupcion
papulovesicular en derredor de la cara y regién palmo-plantar. Afecta a los nifios por
debajo de los 5 afios en su mayoria, en verano-otofio, y es provocada por el virus
Coxsackie A6, A16 y enterovirus A71,''13 entre otros agentes.

El objetivo del presente trabajo consiste en describir una serie de pacientes afectados
por onicomadesis, que acudieron a la consulta de Dermatologia del Hospital Pediatrico
Docente del Cerro, entre noviembre y diciembre del afio 2017, tiempo después de
presentar un cuadro clinico compatible con enfermedad boca, mano, pie, con la
finalidad de contribuir al conocimiento de esta patema.

PRESENTACION DE LOS CASOS

En la tabla se exponen los pacientes que comprenden la casuistica de estudio, en la
cual se puede apreciar que las edades estuvieron comprendidas en un rango entre 1y
12 afios, con solo 3 pacientes correspondientes al sexo masculino y solo uno con el
color de la piel negra.
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Los dias previos al padecimiento de la enfermedad boca, mano, pie se enmarcan
entre 15 y 47 dias de haber tenido los sintomas que indujeron al diagndstico de la
citada afeccidon. En 2 de estos pacientes se pudo estudiar e identificar la presencia de
Coxsackie A6, mediante muestras de exudado faringeo, tomadas en ese periodo, y
procesadas en forma posterior en el Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri",
Centro de Referencia Nacional. Todos los pacientes tuvieron un periodo de curacion de
la onicomadesis entre 2 y 4 semanas, de haber comenzado a presentar los signos
propios de la entidad.

Tabla. Distribucion de los casos con onicomadesis segan variables

Mo. Edad Sexo | Color de Intervalo en dias
de casos | (en afios) la piel después de la EBMP
1 2 | M 21

2 1 F B 30

3 & M B 32

4 2 | B 45

5 7 F B 30

6 3 F B 21

7 12 F B 24

8 1 F B 15

9 1 F B 47

10 3 F B 32

M: masculino, F: femenino, M: negra, B: blanca, EBMP: enfermedad
de boca, mano, pie.

DISCUSION

La presencia de onicomadesis en pacientes cuyas edades en su mayoria se sitan por
debajo de los 3 arfios, es explicable por la frecuencia de la aparicion de la enfermedad
boca, mano, pie, entidad que se presenta en igual grupo etario y se invoca como
etiologia de esta enfermedad. Datos parecidos reporta Cletmenz® en su pequefia
casuistica de 5 pacientes, entre los que se encuentra solo una doliente del color de la
piel negra, aunque se desconoce si existe predisposicion para la presencia de esta
complicacién en enfermos de piel blanca.

En relacion con el sexo, nuestros hallazgos difieren de lo reportado por Dong-ling,** el
cual comenta en su trabajo que predomind el masculino, al igual que Xiang Yan,® que
informa cifras de 61,6 %.
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La onicomadesis consecutiva al padecimiento de la enfermedad boca, mano, pie
hallada en el presente trabajo, ocurre en un tiempo inferior a lo encontrado en otras
publicaciones, pues desde las 2 semanas posteriores al reporte de este trastorno, ya
se comienza a observar la complicaciéon. Gan XL, en China,® informa entre 4 y 6
semanas, y Dong-ling, también en ese pais,'* y Shin JY*3 en Corea, la relatan entre
las 4 y 12 semanas ulteriores. Las diferencias de los hallazgos que se muestran en
relacion con las variables anteriores opinamos, se deben, a la pequefiez de la muestra
estudiada en los distintos reportes.

Los informes de onicomadesis asociado a la enfermedad boca, mano, pie causado por
el Coxsackie A6 en forma epidémica, se han descrito en Espafia, Japon, Tailandia,
Estados Unidos y Singapur.®>-17 Segun Ferrari, el Coxsackie A6 se inculpa como
responsable de un brote de enfermedad boca, mano, pie con onicomadesis en
Finlandia en 2008, en Taiwan en 2010 y en Jap6n en 2011, lo que llevé a proponer
que esta complicaciéon seria una de las caracteristicas clinicas de la enfermedad,
producida por el citado virus.** En Cuba, hasta el presente, no se ha informado de
algun caso debido a esta causa.

Los mecanismos que provocan la onicomadesis después de haber padecido la
enfermedad boca, mano, pie son inciertos; asi, Bettoli y otros® postulan que la
inflamacion periungueal es secundaria a una infeccién viral, la cual puede ser inducida
directamente por el virus, o indirectamente por inmunocomplejos, con el consiguiente
embolismo distal, mientras que Meseguer’ y Cobrerizo!® opinan que la replicacion viral
podria dafiar la matriz ungueal y producir una distrofia de esas estructuras.

El diagnéstico de la onicomadesis es clinico, por ello posee gran importancia realizar
una anamnesis destinada a conocer la existencia de las causas antes descritas. Solo
se precisan pruebas complementarias en caso de sospechar alguna génesis sistémica
0 un agente infeccioso local.”

El tratamiento de esta entidad no posee terapéutica especifica, aparte de mantener la
zona comprometida limpia y evitar algin traumatismos, asi como calmar en los
padres la ansiedad que pueda provocar esta patema en el medio familiar.”-1° Tomito 2°
ha empleado el factor de crecimiento epidérmico, en aquellos casos de onicomadesis
originados por traumatismos o procesos infecciosos locales, cuando la evolucion de la
situacion se ha prolongado.

El presente articulo posee como limitante un nimero pequefio de pacientes
investigados, y en solo en 2 fue posible -mediante estudio- identificar el virus
Coxsackie A6.

Se concluye que, aunque el tamafio de la muestra no permite extraer conclusiones
con significacion estadistica, algunos hallazgos son coincidentes con los mencionados
en la literatura. En los nifios pequefios con onicomadesis debe indagarse el
antecedente de infeccién viral por Coxsackie, y de presentar signos de enfermedad,
boca, mano, pie en el momento de la consulta, se sugiere orientar a los padres la
posibilidad de la ocurrencia de esta complicaciéon en un futuro, cuyo tratamiento es
sintomatico, con buen pronéstico, para evitar la ansiedad familiar y gastos
innecesarios de recursos.
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