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Unas en Tabla de Lavar

Las ufias en tabla de lavar, también conocidas como lineas de Muerchke, se refieren a la apariencia de
bandas o surcos transversales, blancos y brillantes que corren paralelos a la linula (el 4rea blanca en forma
de media luna en la base de la ufia). Estas bandas son tipicamente no palpables y aparecen debido a
alteraciones temporales en la actividad de la matriz ungueal. Aunque estas lineas son frecuentemente
asintomaticas, pueden ser indicativas de condiciones sistémicas subyacentes, lo que hace que su
reconocimiento y evaluacion sean clinicamente importantes.

Etiologia de las Uiias en Tabla de Lavar

La presencia de ufias en tabla de lavar esta principalmente asociada con enfermedades sistémicas que
causan alteraciones en la sintesis de proteinas o en la salud general de la matriz ungueal. Estas lineas se
consideran un signo de crecimiento ungueal interrumpido, a menudo debido a una reduccién transitoria del
flujo sanguineo hacia la matriz ungueal o un cambio temporal en el estado nutricional o metabdlico. Las
causas comunes incluyen:

> Hipoalbuminemia: Una disminucidn en los niveles de albimina sérica, que frecuentemente resulta
de enfermedad hepatica, sindrome nefroético o desnutricién, es una de las causas mas frecuentes de
las lineas de Muerchke. La hipoalbuminemia conduce a una reduccién en la presion osmética
coloidal dentro de los vasos sanguineos, impactando la entrega de nutrientes a la matriz ungueal y
contribuyendo a la apariencia caracteristica de estas lineas.

> Enfermedad Renal y Hepatica: Condiciones como la enfermedad renal crénica y la cirrosis han
sido fuertemente vinculadas al desarrollo de ufias en tabla de lavar debido a su impacto en la
sintesis de proteinas y la circulacion.

> Deficiencias Nutricionales: Las deficiencias severas en proteinas, especialmente aquellas
esenciales para la produccion de queratina (como la biotina y el zinc), pueden llevar a la formacién
de estas lineas, ya que la matriz ungueal no logra producir queratina eficientemente.

> Quimioterapia y Uso de Medicamentos: Ciertos medicamentos, incluyendo agentes
quimioterapéuticos, pueden interrumpir el ciclo normal de crecimiento de las ufias, llevando a la
formacion de lineas o surcos temporales. Los medicamentos que deterioran la sintesis de proteinas
o afectan la circulacién, como aquellos usados en tratamientos contra el cancer, son frecuentemente
citados en el desarrollo de las lineas de Muerchke.

> Otras Condiciones Sistémicas: Condiciones que resultan en desequilibrio metabdlico severo,
incluyendo insuficiencia cardiaca, hipo o hipertiroidismo, y sindromes de malabsorcién, también
pueden causar el desarrollo de ufias en tabla de lavar. Estas alteraciones sistémicas afectan la salud
general de la ufia y la capacidad de la matriz para funcionar apropiadamente..

Presentacion Clinica y Diagndstico

Las ufias en tabla de lavar son tipicamente reconocidas mediante inspeccion visual, con las lineas
transversales blancas, lisas y paralelas caracteristicas apareciendo en las unas. Estas lineas se ven mas
comunmente en ambas manos y tipicamente no estan asociadas con dolor o sensibilidad. A diferencia de
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otras condiciones ungueales, las lineas son no palpables, lo que significa que no se pueden sentir cuando se
tocan las ufias.

Una historia clinica detallada y un examen fisico son esenciales para determinar la causa subyacente. Es
critico evaluar sintomas sistémicos relacionados con deficiencias hepaticas, renales o nutricionales, y
confirmar un diagnéstico con investigaciones de laboratorio apropiadas, tales como niveles de albiumina
sérica, pruebas de funcién renal y pruebas de enzimas hepaticas. En casos donde la causa permanece poco
clara, se aconseja una evaluacidon dermatolégica adicional y, si es necesario, consulta con un especialista en
nefrologia, hepatologia o endocrinologia.

Tratamiento y Manejo
El tratamiento de las ufias en tabla de lavar se enfoca principalmente en abordar la causa subyacente de la
condicién. Dado que las lineas son una manifestacidn de alteraciones sistémicas, corregir la causa raiz es
crucial para resolver el problema. Las estrategias de tratamiento incluyen:

> Manejo de Condiciones Sistémicas:

o Hipoalbuminemia: La restauracién de niveles normales de albimina mediante apoyo
nutricional o manejo médico de condiciones como el sindrome nefrético o enfermedad
hepatica es esencial. Las infusiones intravenosas de albimina pueden ser requeridas en
€asos mas severos.

o Enfermedad Renal Crénica: Optimizar la funcidon renal mediante dialisis, intervenciones
farmacoldgicas o trasplante renal, cuando sea aplicable, puede llevar a una mejora en la
salud de las uifias.

o Enfermedad Hepatica: Abordar el trastorno hepatico subyacente, como mediante terapia
antiviral para hepatitis o manejo de cirrosis, es importante. El trasplante hepatico puede ser
considerado en casos severos.

> Apoyo Nutricional: Si la condicidon esta relacionada con desnutriciéon o una deficiencia en
nutrientes esenciales como zinc, biotina o proteinas, la suplementacion o cambios dietéticos pueden
ayudar a restaurar el crecimiento normal de las ufias. Una dieta bien balanceada que incluya
cantidades adecuadas de estos nutrientes esenciales apoya la produccién de queratina y la salud
general de las ufias.

> Tratamiento Farmacoldgico: En casos donde las ufias en tabla de lavar estan asociadas con
quimioterapia o uso de medicamentos, puede considerarse un ajuste del régimen de tratamiento. Es
necesaria la consulta con el médico prescriptor para evaluar si un cambio en la terapia
farmacoldgica puede aliviar los sintomas o prevenir dafio adicional a las ufias.

> Tratamiento Cosmético: Para pacientes que estan principalmente preocupados con la apariencia
cosmética de sus ufias, no existen tratamientos especificos para revertir directamente las ufias en
tabla de lavar. Sin embargo, el cuidado apropiado de las ufias, incluyendo recorte regular,
hidratacion y proteccidn contra traumatismos adicionales, puede ayudar a mejorar la apariencia. El
esmalte de ufias o intervenciones cosméticas, como manicuras, también pueden proporcionar
ocultamiento temporal.

Prondstico

El pronéstico de las uias en tabla de lavar depende en gran medida del tratamiento exitoso de la condicion

subyacente. En casos donde la causa sistémica es abordada, las lineas pueden desvanecerse gradualmente a
medida que el crecimiento de las ufias se normaliza. Sin embargo, si la enfermedad subyacente es crénica o
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severa, las ufias en tabla de lavar pueden persistir, y puede requerirse un manejo adicional para mantener
la salud y el bienestar general.

Conclusion
Las ufias en tabla de lavar son un signo clinico distintivo frecuentemente asociado con enfermedades
sistémicas que interrumpen el funcionamiento normal de la matriz ungueal, tales como hipoalbuminemia,
enfermedad renal o hepatica crénica, y deficiencias nutricionales. Aunque el tratamiento se enfoca
principalmente en manejar la causa subyacente, puede ser necesario un enfoque multidisciplinario para
una resolucion efectiva. El reconocimiento temprano y la intervencién apropiada son clave para mejorar los
resultados del paciente, y los individuos con ufias en tabla de lavar deben someterse a una evaluacion
exhaustiva para descartar o tratar cualquier condicién sistémica asociada.
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