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Infeccion de Uiia Paroniquia

La paroniquia es una condicién que causa inflamacién o infeccién alrededor de la base de la ufia, conocida
como el pliegue ungueal. Si no se trata adecuadamente, la paroniquia puede afectar la salud de las ufias y
llevar a complicaciones. El cuidado y tratamiento adecuados son importantes para evitar problemas a largo
plazo.

Etiologia y Fisiopatologia

La paroniquia se puede dividir en dos tipos: aguda y crénica, basandose en cuanto dura la condicién y como
se desarrolla. Ambos tipos son causados por infecciones o inflamacién, pero las razones detras de las
infecciones y los tipos de gérmenes involucrados son diferentes.

> Paroniquia Aguda: Esta forma a menudo ocurre después de trauma al pliegue ungueal, como por
morderse las ufias, manicura o padrastros. Este trauma puede llevar a una infecciéon bacteriana, mas
cominmente causada por Staphylococcus aureus, aunque otras bacterias como Streptococcus
también pueden estar involucradas. La paroniquia aguda a menudo es dolorosa y roja, con
hinchazoén alrededor de la uia. En algunos casos, puede formarse pus debajo de la cuticula.

> Paroniquia Crénica: Esta forma es usualmente causada por irritacién o trauma continuo,
especialmente por exposicion frecuente a la humedad. Las personas que trabajan en empleos donde
sus manos estan a menudo mojadas, como peluqueros, enfermeras o cantineros, tienen mas
probabilidad de desarrollar paroniquia crénica. Otros factores, como mala circulacién durante los
meses mas frios, pueden empeorar la condicion. La paroniquia crénica es a menudo causada por
una combinacidén de levadura Candida y bacterias, incluyendo bacilos Gram-negativos. Con el
tiempo, esto lleva a hinchazon, enrojecimiento y cambios en las uiias, como engrosamiento,
fragilidad y decoloracién.

Clinical Manifestations
> Paroniquia Aguda: Esta forma de paroniquia se desarrolla rdpidamente, usualmente dentro de unas
pocas horas, y se presenta con:
o Dolor, enrojecimiento, e hinchazén alrededor del pliegue ungueal afectado. Formacién de
pus debajo de la cuticula, que puede ser amarillo o turbio.
o  En casos severos, también pueden desarrollarse sintomas como fiebre, ganglios linfaticos
hinchados, y glandulas dolorosas.
o La paroniquia aguda a menudo se resuelve rapidamente con tratamiento apropiado, pero en
algunos casos, puede formarse un absceso, requiriendo drenaje.
> Paroniquia Crénica: Esta forma progresa mas lentamente y puede afectar multiples pliegues
ungueales, con sintomas que incluyen:
o Hinchazdn gradual del pliegue ungueal, que puede volverse rojo, sensible o elevado sobre la
ufia.
o Descarga minima de pus (amarillo, verde o blanco) debajo de la cuticula. Las ufias pueden
volverse distorsionadas, amarillas, verdes, fragiles o desarrollar surcos con el tiempo.
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o Puede ocurrir crecimiento retardado de la uia y cicatrizacion, con recuperaciéon completa
de la apariencia de la ufia tomando varios meses a un afio después de que se resuelve la
infeccién.

Diagnoéstico

El diagnoéstico de paroniquia se basa principalmente en los sintomas, como dolor e hinchazén alrededor del
pliegue ungueal. En la paroniquia aguda, la presencia de pus o un absceso puede ayudar a confirmar la
condicion. Para la paroniquia croénica, el diagnéstico puede ser mas dificil debido al inicio gradual y la
naturaleza recurrente de los sintomas. Para identificar la causa de la infeccién, se puede hacer un cultivo
microbiolégico de cualquier pus o descarga del pliegue ungueal. Esto es especialmente 1til si se sospecha
Candida o bacterias Gram-negativas en casos crénicos. En algunas situaciones, puede ser necesaria una
biopsia para descartar otras condiciones posibles como infecciones flingicas o tumores ungueales.

Estrategias de Tratamiento
El tratamiento para la paroniquia depende de si es aguda o crdnica. El objetivo es aliviar los sintomas,
controlar la infeccién y prevenir la recurrencia.

> Paroniquia Aguda:

o Medidas Conservadoras: En casos leves, remojar el drea afectada en agua tibia y jabonosay
aplicar ungiiento antibidtico (como mupirocina) puede ayudar a resolver la infeccion.

o Antibiéticos Orales: Para casos mas severos, especialmente aquellos causados por
Staphylococcus aureus, pueden prescribirse antibidticos orales como dicloxacilina o
cefalexina. Si se forma un absceso, puede hacerse una pequeila incisiéon para drenar el pus.

o Cuidado de Apoyo: Elevar el dedo afectado y aplicar compresas frias puede ayudar a reducir
el dolor y la hinchazén.

> Paroniquia Crénica:

o Prevencion de Irritacién: Mantener las manos secas es crucial. Use guantes impermeables
con forro de algoddn para trabajo hiimedo y use cremas para manos para prevenir la
sequedad de la piel.

o  Antifiingicos Tépicos: Si Candida esta involucrada, se usan a menudo cremas antiflingicas
como clotrimazol, ketoconazol o nistatina.

o Corticosteroides Tépicos: Si hay inflamacidn significativa, pueden aplicarse cremas como
triamcinolona o betametasona para reducir la hinchazoén y el enrojecimiento.

o Antifiingicos Orales: Para casos mas severos o persistentes, pueden prescribirse
medicamentos antifiingicos orales como fluconazol o itraconazol.

o Antibiéticos: Si se sospecha una infeccién bacteriana, pueden ser necesarios antibioticos
orales como cefalexina o trimetoprim-sulfametoxazol.

> Manejo a Largo Plazo: La paroniquia crénica tiende a recurrir, por lo que el cuidado a largo plazo
es esencial. Mantener los pliegues ungueales protegidos de la humedad y continuar con los
tratamientos puede ayudar a prevenir brotes. En casos raros, puede requerirse cirugia para
remover tejido dafiado o anormalidades ungueales.

Prondstico

El prondstico para la paroniquia aguda es generalmente positivo, con la mayoria de los casos resolviéndose
dentro de unos pocos dias con tratamiento apropiado. Sin embargo, la paroniquia crénica es mas dificil de
tratar y puede persistir por meses o incluso afos, especialmente si contintia la exposicién a la humedad.
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Después de que se resuelve la infeccion, la recuperacion de la ufia puede tomar hasta un afio y las
recurrencias son comunes, particularmente en individuos con factores de riesgo como mala circulacién o
humedad constante de las manos.

Conclusion

La paroniquia es una condicién comun que puede causar incomodidad y afectar la salud de sus ufias si no se
trata adecuadamente. La paroniquia aguda usualmente tiene una perspectiva buena cuando se trata
temprano, mientras que la paroniquia crénica requiere cuidado continuo para prevenir que regrese. Ambos
tipos se benefician del tratamiento personalizado, incluyendo antibioéticos, antifingicos y medidas
protectoras para prevenir mayor irritacién o infeccidn. Los avances recientes en la comprension de las
causas y tratamientos para la paroniquia crénica han mejorado los resultados, pero el manejo a largo plazo
es importante, especialmente para aquellos en mayor riesgo.
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