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Onicolisis

La onicdlisis se refiere a la separacion indolora de la placa ungueal del lecho ungueal. Esta condicion es
bastante comun y puede resultar de diversas causas, incluyendo traumatismos, infecciones, enfermedades
sistémicas y trastornos cutaneos. Aunque frecuentemente inofensiva, la onicélisis puede en ocasiones
sefialar problemas de salud subyacentes, por lo que una evaluacion exhaustiva es importante.

Fisiopatologia y Etiologia
La onicélisis ocurre cuando la placa ungueal se separa del lecho ungueal, alterando su unién normal. Esta
condicion puede surgir por diversas causas, entre ellas traumatismos, enfermedades sistémicas, infecciones
o el uso de medicamentos. Las causas comunes incluyen:
> Traumatismo y Lesion Mecanica: La causa mas frecuente, especialmente en personas con ufias
largas. La presion de la ufia actuando como palanca puede alterar su adherencia. Las uiias
artificiales, el limado excesivo o la manipulacién brusca durante las manicuras suelen agravar el
problema.
> Irritacion Quimica y Reacciones Alérgicas: La exposicion a productos quimicos, como los
presentes en manicuras, adhesivos para ufias o endurecedores, puede irritar la matriz ungueal y
provocar onicdlisis. Las reacciones alérgicas o la exposicidén prolongada al agua también pueden
debilitar la unién entre la ufia y el lecho ungueal.
> Infecciones Fingicas y Bacterianas: Las infecciones fingicas, como la onicomicosis causada por
Trichophyton rubrum, y las infecciones por levaduras de especies Candida, frecuentemente causan
onicolisis. Estas infecciones suelen provocar decoloracién (blanca, amarilla o verdosa) y
engrosamiento de la ufia. Las infecciones bacterianas, como las causadas por especies de
Pseudomonas, pueden producir una tonalidad verdosa debajo de la uia.
> Condiciones Sistémicas: Enfermedades como la psoriasis, la anemia por deficiencia de hierro y el
hipertiroidismo pueden contribuir a la onicoélisis. La psoriasis frecuentemente se presenta con
sintomas ungueales adicionales, como punteado y descamacidn. La separacion generalizada de la
ufa puede ocurrir con deficiencia de hierro o disfuncién tiroidea, particularmente el
hipertiroidismo.
> Medicamentos: Algunos farmacos, incluyendo oxsoraleno, tetraciclina, minociclina y naproxeno,
pueden hacer las uilas mas sensibles a la luz solar. La exposicidn a rayos UV puede causar efectos
similares a una quemadura solar debajo de las uiias, provocando onicélisis.

Manifestaciones Clinicas
La onicdlisis se caracteriza tipicamente por las siguientes manifestaciones clinicas:
> Separacion Indolora: El signo mas evidente de la onicélisis es el levantamiento indoloro de la placa
ungueal del lecho ungueal.
> Decoloracion: A medida que la ufia se separa del lecho ungueal, puede producirse decoloracion.
Esto frecuentemente se presenta como areas blancas, amarillas o verdes debajo de la placa ungueal,
indicativas de posibles infecciones. La decoloracién verde generalmente se asocia con infecciones
bacterianas, mientras que la decoloracién blanca es mas comun en infecciones por levaduras.
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> Muiltiples Urias Afectadas: La onicdlisis tipicamente involucra multiples ufias, especialmente en

casos asociados con enfermedades sistémicas como psoriasis o anemia por deficiencia de hierro.
Los casos localizados pueden afectar solo una o pocas uias, frecuentemente debido a traumatismo o
irritaciéon quimica.

> Riesgo de Infeccion: Una vez que la ufia se separa, el espacio debajo de ella proporciona un

ambiente propicio para el crecimiento de bacterias u hongos, dando lugar a complicaciones

adicionales como onicomicosis o paroniquia.

Diagndstico

El diagnéstico de la onicélisis es principalmente clinico, basandose en la identificacion visual de la

separacidn ungueal. Sin embargo, pueden ser necesarias pruebas adicionales para determinar la causa

subyacente:

> Cultivo Fangico y Microscopia: Si se sospecha una infeccién flingica, los recortes o raspados de
ufias pueden examinarse bajo microscopio usando hidréxido de potasio (KOH) y cultivarse para
identificar el organismo especifico que causa la infeccion.

> Pruebas de Parche: En casos donde la dermatitis alérgica de contacto es una posibilidad, las
pruebas de parche pueden identificar el alérgeno que desencadena la condicién.

> Analisis de Sangre: Si se sospecha una condicién sistémica como deficiencia de hierro o
hipertiroidismo, los analisis de sangre pueden evaluar la funcién tiroidea, los niveles de hierro y
otros biomarcadores relevantes para confirmar el diagndstico.

Tratamiento y Manejo
El tratamiento de la onicélisis se centra en abordar la causa subyacente y prevenir dafios adicionales. Los
enfoques clave incluyen:

> Tratamiento de la Causa Subyacente:

o

Para la onicolisis relacionada con traumatismos, es importante evitar lesiones adicionales
absteniéndose del limado excesivo de uiias, el uso de calzado ajustado o la realizacion de
actividades que ejerzan presion sobre las uiias.

Para las reacciones alérgicas a productos para ufias, es esencial suspender las sustancias
causantes. Pueden prescribir corticosteroides topicos para reducir la inflamacion.

Las condiciones sistémicas como la psoriasis, la anemia por deficiencia de hierro o el
hipertiroidismo requieren tratamiento dirigido. La psoriasis puede manejarse con
tratamientos topicos como corticosteroides o calcipotriene, mientras que la deficiencia de
hierro debe corregirse con suplementos.

> Control de Infecciones:

o

Para las infecciones fungicas, los antiftingicos tépicos como la terbinafina o el ciclopirox
pueden ser suficientes en casos leves, mientras que los medicamentos antifiingicos orales
pueden ser necesarios para infecciones mas graves.

Las infecciones bacterianas deben tratarse con antibiéticos tépicos u orales, segtin la
gravedad, guiados por los resultados del cultivo.

> (Control de la Humedad: Los pacientes deben mantener las ufias afectadas secas y usar guantes al

realizar actividades relacionadas con el agua, como lavar platos o limpiar. Debe evitarse la
exposicion prolongada al agua para prevenir una mayor separaciéon ungueal o infeccion.

> Tratamientos Tépicos para Secado: Los agentes secantes, como el timol al 3% en alcohol, pueden
ayudar a reducir la humedad debajo de la ufia y promover la cicatrizacion.
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> Intervenciones Quirurgicas: En casos graves, donde la ufia esta significativamente dafiada o las
infecciones persisten, puede ser necesaria la extraccién de la ufia (avulsiéon ungueal) para facilitar la
cicatrizacion y prevenir infecciones recurrentes.

Prevencion

Prevenir la onicolisis implica minimizar la exposicion a factores que pueden causar dafio a las uias. El
cuidado adecuado de las uias es esencial, incluyendo evitar el limado excesivo, el recorte y el uso de uiias
artificiales o productos quimicos agresivos, todo lo cual puede reducir el riesgo de traumatismo. Ademas,
proteger las ufias de la exposicién prolongada al agua usando guantes durante actividades como lavar
platos o limpiar puede ayudar a preservar la integridad ungueal. La identificacion y el tratamiento
tempranos de las infecciones fliingicas o bacterianas también son fundamentales para prevenir dafios
adicionales a las ufas y garantizar una cicatrizacion oportuna. Siguiendo estas medidas preventivas, las
personas pueden ayudar a mantener la salud de sus ufias y reducir el riesgo de onicélisis.

Conclusion

La onicdlisis es una condicién comtn que puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo
traumatismos, infecciones, enfermedades sistémicas y medicamentos. Aunque frecuentemente es indolora,
la condicion puede llevar a complicaciones como infecciones y dafio ungueal permanente. El manejo
efectivo implica identificar la causa subyacente, tratar las infecciones de manera oportuna e implementar
medidas preventivas para evitar dafios adicionales. La investigacidn continua sobre mejores opciones de
tratamiento y técnicas de deteccion temprana es fundamental para mejorar los resultados en los pacientes
y garantizar una atencién oportuna y eficaz.
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