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Sindrome de las Ufias Amarillas

El sindrome de las ufias amarillas (SUA) es un trastorno raro caracterizado por una triada de sintomas:
ufias amarillas, linfedema y afectacion del tracto respiratorio. El problema respiratorio mas comun es el
derrame pleural. Aunque el sindrome suele reconocerse por estas tres caracteristicas distintivas, no todos
los pacientes presentan la triada completa. La afectacion de las ufias solo se observa en aproximadamente
el 10% de los pacientes. Las manifestaciones clinicas pueden variar y la fisiopatologia subyacente sigue
siendo incompletamente comprendida.

Triada de Sintomas
> (Cambios en las Uilas

o

Apariencia de las Uiias: La caracteristica distintiva del SUA es el amarillamiento de las
unas, que puede afectar todas las ufias, aunque algunos pacientes presentan asimetria. Las
ufias tienden a crecer lentamente o pueden parecer dejar de crecer por completo, con un
color amarillo palido o amarillo verdoso y bordes oscurecidos.

Textura de las ufias: Las ufias pueden permanecer lisas, pero algunos pacientes presentan
estriacion transversal y curvatura aumentada, con ufias abultadas y pérdida de cuticulas.
Onicdlisis: Un hallazgo caracteristico es la separacion de la uiia del lecho ungueal, que
tipicamente comienza en la punta y se extiende hacia la base, lo que puede llevar a la caida
de la uiia.

> Linfedema

o

o

Hinchazon: El linfedema esta presente en aproximadamente el 80% de los pacientes y
tipicamente afecta las extremidades inferiores. Esta hinchazdn es generalmente simétrica y
sin févea, apareciendo a menudo después del desarrollo de cambios en las ufias, aunque en
algunos casos, la hinchazén puede retrasarse varios meses.

Areas Afectadas: Aunque las extremidades inferiores son las mas cominmente afectadas, la
hinchazén también puede extenderse a las manos, la cara o las areas genitales, aunque es
menos frecuente.

> Afectacion del tracto respiratorio

o

Derrames Pleurales: Alrededor del 36% de los pacientes con SUA presentan derrames
pleurales y el 30% los tiene como sintoma inicial. Estos derrames suelen ser bilaterales y
pueden causar molestias toracicas y dificultad para respirar.

Otros Problemas Respiratorios: El SUA también esta asociado con problemas
respiratorios recurrentes como sinusitis crénica, bronquitis recurrente, neumonia y
bronquiectasias. Estas complicaciones respiratorias crénicas a menudo conllevan
necesidades de manejo a largo plazo.

Caracteristicas Clinicas
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> Caracteristicas de las ufias: Las ufias estan engrosadas y amarillas, y presentan curvatura
longitudinal y transversal aumentada. La ldnula, una media luna blanca en la base de la ufia, puede
volverse invisible. El pliegue ungueal también puede estar rojo e inflamado y la onicélisis es una
caracteristica comun.

> Dermoscopia: El examen dermoscépico a menudo revela asas capilares dilatadas y tortuosas en el
pliegue ungueal, lo que puede ayudar en el diagnoéstico.

Fisiopatologia

La fisiopatologia exacta del sindrome de las ufias amarillas permanece poco clara. Se han propuesto algunos
mecanismos potenciales, incluyendo la microangiopatia y, mas recientemente, la exposicién al titanio. Sin
embargo, la evidencia concluyente que respalde estas teorias es limitada. Algunos estudios sugieren que el
sindrome puede deberse a un trastorno microvascular sistémico que afecta al sistema linfatico, lo que
conduce tanto al linfedema como a los cambios caracteristicos en las ufias. La asociacién con problemas del
tracto respiratorio también sugiere un posible mecanismo vascular o inmunomediado subyacente.

Diagndstico

El diagnéstico del Sindrome de las Ufias Amarillas se basa en la presencia clinica de la triada caracteristica
de sintomas. En casos en que no se observa la triada completa, el diagnéstico aun puede considerarse si dos
de los tres sintomas (ufias amarillas, linfedema y afectacién respiratoria) estan presentes. Los hallazgos
dermoscépicos, como asas capilares dilatadas y tortuosas en el pliegue ungueal, respaldan atin mas el
diagnostico. Se pueden realizar pruebas adicionales para descartar otras condiciones con sintomas
superpuestos.

Tratamiento

> Tratamiento de las Ufias: Aunque los cambios en las ufias asociados al SUA suelen ser
permanentes, el tratamiento puede ayudar a mejorar el crecimiento y la apariencia de las ufias. Se
han utilizado soluciones topicas de vitamina E para estimular el crecimiento de las ufias. Ademas,
pueden usarse agentes antiflingicos como itraconazol y fluconazol a pesar de la falta de etiologia
fangica en el SUA. Estos agentes antiflingicos han mostrado potenciales beneficios en la
estimulacidn del crecimiento de las ufias.

> Manejo Respiratorio: El tratamiento de los sintomas respiratorios suele incluir el manejo de
derrames pleurales y otras complicaciones respiratorias. Los pacientes con bronquitis crénica o
neumonia pueden requerir broncodilatadores, antibi6ticos u otras terapias pulmonares. La
pleurodesis puede estar indicada en pacientes con derrames pleurales recurrentes.

> Manejo del linfedema: Se maneja con terapia de compresion, drenaje linfatico manual y elevacion
de las extremidades afectadas. Estas intervenciones pueden ayudar a aliviar la hinchazén y mejorar
la calidad de vida de los individuos afectados.

Pronéstico

El pronoéstico de los individuos con SUA es variable y depende de la gravedad de los sintomas. Aunque los
cambios en las ufias son tipicamente permanentes, el manejo de los sintomas respiratorios y el linfedema
puede mejorar la calidad de vida del paciente. Los problemas respiratorios, como derrames pleurales y
bronquitis crénica, pueden conducir a una morbilidad significativa, mientras que el linfedema, si no se
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maneja adecuadamente, puede derivar en complicaciones como celulitis y fibrosis. El pronéstico general
depende de la respuesta al tratamiento y de la gravedad de las complicaciones asociadas.

Conclusion

El sindrome de las ufias amarillas es una entidad clinica rara pero distintiva caracterizada por una triada de
sintomas: ufias amarillas, linfedema y afectaciéon del tracto respiratorio. Aunque la causa exacta del
sindrome permanece desconocida, varias estrategias de manejo estan disponibles para abordar los
sintomas y mejorar la calidad de vida. A medida que se realiza mas investigacion sobre la fisiopatologia y
las opciones de tratamiento del SUA, se esperan mas avances en la atencion al paciente. El reconocimiento
temprano y el tratamiento de los sintomas pueden ayudar a mitigar el impacto de este sindrome en los
individuos afectados.
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