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Las alteraciones ungueales en los nifios representan un motivo de consulta frecuente en Atencion Pri-
maria. El adecuado desarrollo de las ufias depende de varios procesos fisioldgicos, tanto locales como
sistémicos, por lo que un gran nimero de afecciones pueden generar alteraciones ungueales. Durante
la infancia existen diferencias fisiol6gicas del aparato ungueal con los adultos. Conocer estas variaciones
fisiolégicas es imprescindible para un correcto manejo. Se presenta el caso clinico de una nifia de siete
afos con lesiones ungueales con piqueteado ungueal y estriacion.

Nail injury in a seven-year-old girl, what to suspect?
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Abstract

INTRODUCCION

Las alteraciones ungueales en los nifios representan
un motivo de consulta frecuente en Atencion Pri-
mariay Dermatologia. Su prevalencia exacta se des-
conoce de modo certero. Algunas lesiones son idén-
ticas a las de los adultos, pero existen otras que se
observan con mayor frecuencia en nifios. Algunas
alteraciones ungueales aisladas pueden ser consi-
deradas solo problema estético otras pueden ser
claves diagnosticas para algunas enfermedades.

The nail changes in children are a common reason for consultation in primary care. The proper develo-
pment of nails depends on various physiological processes, both local and systemic, so a large number
of conditions can cause nail changes. During infancy, there are physiological differences on nails with
adults. Knowing these physiological variations is essential for proper management. The case of a seven-
year-old girl with nail lesions with nail pitting and striations is presented.

Un adecuado reconocimiento y manejo es impres-
cindible.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una nina de siete
anos de edad, sin antecedentes familiares de inte-
rés, salvo un caso de liquen plano cutaneo en el
padre afios antes. No hay antecedentes personales
de interés, salvo estrefiimiento funcional y derma-
titis atdpica leve. Consulta por lesiones ungueales
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(piqueteado, lineas transversales, descamacion y
ufas quebradizas) en algunas ufas de manos y pies,
de varios meses de evolucién (Figs. 1,2y 3). Sin trau-
matismo referido. No tiene habito de chupeteado
de dedos. No hay otras lesiones cutaneas ni muco-
sas. No presenta otra clinica asociada. Refiere una
dieta variada, aunque algo deficitaria en frutas.

Exploracion clinica normal, salvo por las lesiones
ungueales descritas; peso y talla en percentil 50-75.

Se inici6 tratamiento con un polivitaminico ante la
sospecha de déficit vitaminico, pero tras dos me-
ses seguian las lesiones sin cambios.

El piqueteado ungueal nos hacia sospechar varias
enfermedades como diagnoéstico diferencial (ecce-
ma, psoriasis ungueal, liquen plano ungueal y alope-
cia areata), por lo que fue remitida a Dermatologia

Figura 1. Lesiones ungueales (mano) con piqueteado,
lineas transversales, coiloniquia leve, descamacién y
uias quebradizas

Figura 2. Detalle de las lesiones ungueales

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:57-62
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

para valoracion. Fue diagnosticada inicialmente de
sospecha de dermatitis de contacto o lesiones se-
cundarias a atopia. Se descartaron alergias, inclu-
sive a metales pesados y niquel.

Ante |a ausencia de contacto con materiales o pro-
ductos que le pudiesen causar dermatitis localiza-
da en el lecho ungueal, la ausencia de lesiones de
atopiaen el momento de la consultay la persisten-
cia de las lesiones, se realizé estudio analitico para
completar el estudio. Se analizo el metabolismo
férrico, asi como otros posibles déficits nutriciona-
les (zinc, 1-25 hidroxi-colecalciferol, vitaminas B,
y B,), tirotropina (TSH) y tiroxina (T4), resultando
todos normales. Se solicitaron también parame-
tros de autoinmunidad ante la posibilidad de pso-
riasis ungueal, siendo negativos el factor reuma-
toide y los anticuerpos antinucleares.

Ante la normalidad de los resultados analiticos y la
persistencia de las lesiones, que hacian sospechar
como posibilidades diagndsticas la psoriasis
ungueal, sin poder descartar un liquen plano un-
gueal, o lesiones de eccema ungueal, se inicid tra-
tamiento con tazaroteno tépico (un derivado de
vitamina A) sobre la [amina ungueal durante tres
meses. Evoluciond favorablemente, normalizando-
se las lesiones ungueales.

DISCUSION

El conocimiento de la estructura normal de la una
sana en las distintas edades de la vida es funda-
mental para poder identificar con rapidez cuando
una una presenta una lesion y asi actuar y tratar
del modo adecuado.

Hemos visto oportuno destacar las caracteristicas
fisiolégicas de las ufias infantiles™2. En los prime-
ros anos de la vida es habitual observar una ufa
fina con coiloniquia (céncava y con bordes everti-
dos) en los primeros dedos o una onicosquicia late-
ral (ufas quebradizas), onicopatia que consiste en
la separacién en capas del borde libre de |a lamina
ungueal. En lactantes también es fisiolégico el ha-
llazgo de una Unica linea transversal (Beau) en las
unas de las manos.
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Figura 3. Lesiones ungueales (pies) con lineas transversales, descamacién y uiias quebradizas

A continuacion se hace mencién de las lesiones de
las ufias que estaban presentes en nuestro caso,
como son la estriacion ungueal, la coiloniquia, el
piqueteado ungueal y la traquioniquia.

Las uiias estriadas (longitudinales o transver-
sales) son lesiones lineales, de distribucién lon-
gitudinal o transversal, que pueden alcanzar o
no toda la extension ungueal. Sus causas pue-
den ser multiples: enfermedades congénitas,
sistémicas, alimentacion inadecuada (carencia
de vitaminas y minerales, biotina y lisina), mi-
crotraumatismos o uso de productos quimicos
que lesionan el lecho ungueal. En concreto las
estrias, como en nuestro caso clinico, recorren
toda la ufa o parte de ella en sentido ascen-
dente o descendente y de profundidad varia-
ble. Pueden aparecer en condiciones fisiologi-
casy agravarse con la edad o en enfermedades
como el liquen plano, artritis reumatoide o vas-
culopatias periféricas. Las lineas de Beau son
depresiones o surcos transversales en la super-
ficie de la lamina ungueal y pueden aparecer

en psoriasis, eccema y liquen plano. Una unica
linea transversal puede estar presente desde el
nacimiento, en hasta el 92% de los neonatos,
secundaria a malnutricion o estrés durante la
vida intrauterina. Suele afectar a varias ufasy
desaparece espontaneamente alrededor de las
14 semanas de vida.

La coiloniquia son uhas delgadas de bordes
evertidos y forma concava. Su presencia puede
ser normal en los primeros afos de la edad pe-
diatrica. Pueden ser un signo de hemocromato-
sis o déficit de hierro, enfermedad coronaria,
policitemia vera o trastornos endocrinos. Se
pueden asociar a lues, liquen plano, psoriasis,
enfermedad de Raynaud, esclerodermia o
acantosis nigricans.

El piqueteado o depresiones ungueales deben
hacernos sospechar una psoriasis ungueal, pues
es el signo mas frecuente hallado en la psoriasis.
Destacar que en la edad pediatrica (10%) es me-
nos frecuente que en adultos (10-78%). Las le-
siones puntiformes pueden variar en tamano
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(1-2 mm), en disposicion (regular o desestruc-
turada) y en el numero de afectacién de las
ufas (de una a veinte), algo mas frecuente en
las manos. Otros hallazgos ungueales que se
pueden encontrar en la psoriasis ungueal son:
decoloracién amarillenta (mancha aceite), hi-
perqueratosis subungueal, traquioniquia (ufias
en papel de lija, rugoso), hemorragias subun-
gueales y depresiones transversales de la lami-
na ungueal (lineas de Beau). Ante la presencia
de un piqueteado ungueal se debe sospechar
una psoriasis ungueal (un hallazgo frecuente
en la psoriasis, sobre todo en edad adulta) y
se valorara siempre si existe afectacion arti-
cular (artritis) para descartar artritis psoriasi-
ca. La artritis psoriasica es una artritis infla-
matoria con factor reumatoide negativo, y
ocurre solo entre el 5-7% de los pacientes con
psoriasis. Otras dermatosis que pueden cur-
sar con pitting ungueal son eccemas, liquen
planoy la alopecia areata. En ocasiones es difi-
cil distinguir la psoriasis ungueal de la onicomi-
cosis o se solapan ambos diagnosticos, por lo
que ante la duda es util realizar cultivo de las
unas sospechosas.

® Traquioniquia (ufias rugosas). Se considera una
reaccion o patrén morfolégico con gran varie-
dad de manifestaciones clinicas y etioldgicas.
Puede afectar a una o las 20 unas y puede ser
manifestacion de: liquen plano, psoriasis, alo-
pecia areata, dermatitis atdpica, deficiencia de
inmunoglobulina A e ictiosis vulgar.

En nuestro caso se llegd al diagnostico definitivo
tras una valoracion conjunta por varios especialis-
tas (pediatra y dermatélogos), reflejando esto una
vez mas la necesidad en medicina de una atencion
multidisciplinar para una mejor atencion. La clini-
ca hacia sospechar varias hipotesis diagnosticas:
déficits nutricionales, dermatitis de contacto, pso-
riasis ungueal, liquen plano ungueal, eccema un-
gueal o alopecia areata.

La anamnesis completa y una buena exploracion
clinica nos permitio ir descartando algunas de las
posibilidades diagnosticas (Tabla 1). Descartamos
la dermatitis de contacto por no referir contacto
con productos lesivos ni a los que presentase aler-
gia. La ausencia de alopecia nos descarto la alope-
cia areata. La normalidad analitica sin déficits nu-
tricionales nos descarto esta etiologia.

Quedaron tres como posibilidades diagndsticas,
que eran la psoriasis ungueal, el liquen plano un-
gueal y el eccema ungueal.

Es sabido que la psoriasis ungueal puede verse ais-
lada o asociada a lesiones cutaneas o a artritis
psoriasica. Puede afectar a una ufia o a todas las
ufias de manosy pies. La posibilidad de una psoria-
sis ungueal en el caso descrito era posible dado la
presencia de piqueteado o pitting ungueal, estrias
o lineas y ufias quebradizas.

La inexistencia de lesiones cutaneas y articulares
de psoriasis no era suficiente para descartar la pso-
riasis ungueal, pues existe, aunque poco frecuente
en Pediatria, psoriasis ungueal sin otra clinica de
psoriasis. Pero es cierto que en el momento actual

Tabla 1. Alteraciones ungueales en trastornos y déficits nutricionales

Enfermedad

Manifestaciones ungueales

Pelagra

Leuconiquia transversa, uia mate y onicélisis

Déficit de vitamina A

Cambios ungueales en cascara de huevo

Déficit de vitamina C

Hemorragias subungueales

Déficit de vitamina By,

Ufas negro-azuladas. Bandas oscuras longitudinales

Déficit de zinc

Paroniquia crénica. Bandas transversales de Mees

Déficit de selenio

Debilidad de las unias

Fetopatia alcoholica

Displasia 0 ausencia ungueal congénita (20%)

Déficit de hierro

Unas quebradizas, coiloniquia y estrias longitudinales

Psoriasis ungueal

Piqueteado ungueal

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:57-62
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es



no presentaba ninguna otra lesion ungueal carac-
teristica de dicha enfermedad, como manchas de
aceite, hiperqueratosis o leuconiquia, asi como
tampoco hemorragias en astilla.

El liquen plano ungueal era otra posibilidad diag-
nostica, apoyada ademas por la presencia del ante-
cedente familiar en el padre de liquen plano cuta-
neo, aunque hacia afos.

Elliquen plano es una dermatosis de origen desco-
nocido, tal vez relacionada con factores genéticos
e inmunitarios. La incidencia es mayor entre los 30
y 60 afos de edad. Puede afectar la piel, las muco-
sas, el pelo y las ufias en 10% de los casos®. El li-
quen plano ungueal es mas frecuente en ausencia
de afectacion cutanea y mucosa. Ademas, en ni-
nos, la prevalencia del liquen plano ungueal es ma-
yor que la del liquen plano con afectacion cutanea.
Los hallazgos clinicos caracteristicos incluyen:
adelgazamiento de la una, estrias longitudinales y
fisuras con o sin pterigon. También pueden obser-
varse surcos, onicomadesis, atrofia, hiperquerato-
sis subungueal y traquioniquia. El liquen plano
ungueal tipico se diagnostica en ninos de entre 6y
12 anos. El diagnostico del liquen plano ungueal
puede ser dificil y requiere un estudio histologico
en el que se encuentra un infiltrado linfocitario en
banda de la matriz ungueal y degeneracion vacuo-
lar de la basal, queratinocitos, hiperqueratosis, hi-
pergranulosis y acantosis del epitelio de la matriz

ungueal®>.

Remarcar que el concepto de liquen plano ungueal
en ninos esta subestimado por dos razones. Prime-
ro, la falta de lesiones en mucosas, que hace dificil
el diagnostico.Y segundo, la falta de consentimien-
to para realizar biopsias de la matriz ungueal en
ninos, pues es una técnica dolorosa y que puede
causar una distrofia permanente.

Finalmente, las lesiones eccematosas ungueales
no se podian descartar en nuestro caso dado que
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podrian asociarse a la dermatitis atopica que pre-
sentaba la paciente. Las lesiones tipicas son altera-
ciones leves y superficiales de la [amina ungueal,
depresiones irregulares y lineas de Beau®.

En nuestra paciente no se realiz6 estudio histologi-
code la lesion ungueal por no obtener el consenti-
miento de los padres. Este estudio histologico po-
dria haber confirmado el diagnostico etiolégico.

A pesar de no poder realizar un diagnostico etiolo-
gico certero entre las tres hipotesis diagnosticas
referidas, estas tres entidades pueden ser tratadas
con tazaroteno topico o corticoides tdpicos, por lo
que se inicié tratamiento con el primero de ellos
con resultado satisfactorio.

Ademas, como medidas generales en el tratamien-
to, se recomendo evitar microtraumatismos, man-
tener las unas cortas y realizar un correcto secado
de manos, todo ello con la finalidad de evitar lesio-
nar mas la estructura ungueal.

CONCLUSIONES

El conocimiento de la ufia sana y de sus variables
fisiolégicas es imprescindible para el médico. La
exploracion de las lesiones ungueales es una he-
rramienta uUtil y barata que nos puede evitar explo-
raciones innecesarias.
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