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RESUMEN
Introducción: La Onicomadesis es una alteración del crecimiento ungueal, puede deberse a una gran variedad de pato-
logías locales y sistémicas, o de causa farmacológica. Se caracteriza por la presencia de surcos transversales en la uña
hasta su desprendimiento completo. Existe asociación con enfermedades infecciosas tales como la enfermedad boca-
mano-pie. Material y métodos: Se recogieron parámetros clínico-epidemiológicos de 5 niños de una misma guardería,
con el diagnóstico de Onicomadesis, en relación con casos de enfermedad boca-mano-pie previa, de diciembre de
2011 a marzo de 2012. Resultados: Cuatro de ellos procedían de la misma localidad, eran de sexo femenino y tuvie-
ron como diagnóstico previo enfermedad boca-mano-pie y uno de exantema leve en los dos meses previos, las eda-
des oscilaron entre 14 y 33 meses. Conclusión: Se debe considerar a la Onicomadesis como una posible complica-
ción en el curso de enfermedades virales tan comunes en la infancia como la enfermedad boca-mano-pie.
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Outbreak of Onychomadesis secundary a mouth-hand-foot disease in Teruel area

ABSTRACT

Introduction: Onychomadesis is nail growth disturbance which may be due to a variety of local and systemic diseases, or
drug-induced. Is characterized by the presence of transverse grooves in which result in its complete detachment. There is an
association with infectious diseases such as mouth-hand-foot disease. Methods: We collected clinical and epidemiological
parameters of 5 children from the same kindergarten, all of with an Onychomadesis diagnosis. All of the diagnoses were
connected to prior cases of mouth-hand-foot disease between December 2011 and March 2012. Results: Four of the patients
came from the same locality, were female and had a previous diagnosis of mouth-hand-foot disease and mild rash over the
two months previous, their ages ranged between 14 and 33 months. Conclusion: Onychomadesis should be considered as a
possible complication of viral diseases common in childhood, such as mouth-hand-foot disease.
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INTRODUCCIÓN

La Onicomadesis es la separación periódica de la porción
proximal de la placa ungueal de la matriz y el lecho, con
la subsecuente pérdida de uñas. Obedece a una deten-
ción transitoria de la actividad de la matriz ungueal y un
surco de espesor completo separa la lámina ungueal pro-
ximal del pliegue ungueal proximal. De este modo,
comienza a crecer una nueva uña cuando la placa
ungueal, parcialmente desprendida, todavía se adhiere por
su segmento distal con el lecho de la uña(1,2,3). De igual
manera, también es producida por una infección provo-
cada por un virus, que hace que se empiece a mudar de
uñas. El desprendimiento de la uña es el único síntoma de
esta enfermedad, y puede ser parcial o total(4,5,6). 

Por otra parte, las líneas de Beau se deben a una deten-
ción transitoria de la proliferación de la matriz ungueal
 proximal y se visualiza como surcos transversales, a menu-
do más profundos en la lámina ungueal central que se des-
plaza en sentido distal con el crecimiento de la uña(6,7).

Entre las causas más frecuentes que generan líneas de
Beau y Onicomadesis se encuentran:

–Traumatismo: manicura, onicotilomanía.

–Enfermedades dermatológicas: eccemas, eritroder -
mia, paroniquia.

–Enfermedades sistémicas: administración de ciertos
fármacos (quimioterapia), fiebre alta, enfermedad
viral (enf. mano-pie-boca; sarampión), Kawasaki, ciru-
gía e isquemia periférica.

El diagnóstico de presunción inicial de la lesión ungueal
única sería con una onicomicosis así como onicolisis tóxica
y abrasiva. La onicolisis es el despegamiento subungueal de
la unión entre la uña y lecho, en forma parcial o total, aun-
que persiste la conexión con la matriz de la uña(7). 

La enfermedad boca-mano-pie es una infección fre-
cuente en la infancia originada por virus del género ente-
rovirus. La mayoría de los casos se deben a virus
Coxsackie (VC) A16, pero posteriormente se observó
que de forma ocasional se asociaba a los VC serotipos A5,
A7, A9, A10, B2 y B5, y algunos serotipos del virus
ECHO(1,8). Recientemente también se ha asociado con el
Enterovirus 71. El contagio tiene lugar por vía oral y a
veces se detectan pequeñas epidemias. Los síntomas
incluyen odinofagia, dolor bucal con negativa a comer, fie-
bre de 38-39 ºC que dura 1 o 2 días e invariablemente
un enantema bucal vesicular localizado en cualquier
punto de la cavidad, respetando la faringe. Las vesículas,
cuyo número no suele ser superior a 6, se ulceran rápi-

damente pero producen menos molestias que otras úlce-
ras(9). En un 75% de los casos se asocia a exantema en
forma de vesículas que se asientan sobre una base macu-
lopapulosa, las cuales no son pruriginosas y su número es
muy variable (de 1 a 10 en cada extremidad); se distribu-
yen de forma periférica(10). Las lesiones cutáneas, princi-
palmente en manos (3-7 mm) desaparecen en 1 o 2
semanas sin dejar cicatriz. En algunas ocasiones se puede
observar la presencia de adenopatías laterocervicales y,
raramente, conjuntivitis, otitis y bronquitis. 

El diagnóstico del síndrome es fácil por sus caracterís-
ticas clínicas aunque sus lesiones vesiculares cutáneas se
asemejan a las causadas por el virus Herpes Simple o el
Varicela Zóster(7). Aquí podemos ver de forma invariable
lesiones en la mucosa oral, a diferencia de la varicela ya
que las lesiones orales son menos frecuentes y las lesio-
nes cutáneas más extensas(11). En pacientes con gingivoes-
tomatitis herpética aparece una mayor afectación del
estado general y las lesiones se hallan limitadas a la cavi-
dad oral y no afectan a las extremidades. No hay trata-
miento específico para esta infección y únicamente se
prescriben medicamentos para calmar las molestias y evi-
tar complicaciones(11). 

PACIENTES Y MÉTODOS

Se recogen datos clínico-epidemiológicos de 5 niños de
una misma guardería en la localidad de Santa Eulalia, per-
teneciente a Teruel, que cuentan con el diagnóstico de
presunción de Onicomadesis, posiblemente en relación
con múltiples casos de EBMP en la provincia de Teruel.

Se ha hecho uso de una ficha dentro de la cual se
consignaron datos que incluyeron datos demográficos
como edad, la fecha de aparición de los síntomas y cua-
dro clínico posterior al cuadro viral, desde diciembre de
2011 hasta marzo de 2012.

No se realizó estudios serológicos a dichos niños,
pero sí se hizo cultivo micológico a 2 de ellos.

RESULTADOS

Entre diciembre de 2011 y marzo de 2012, 5 niños de
una guardería de Santa Eulalia, fueron vistos en las con-
sultas de Pediatría y Dermatología por presentar altera-
ciones ungueales, tales como Onicomadesis, líneas de
Beau e hiperqueratosis. Cuatro de ellos eran mujeres y
uno varón, que se encontraban en los rangos de edades
entre 14 y 33 meses. 
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La procedencia de cuatro niños fue de Santa Eulalia y
uno era de Cella, pero los 5 niños acuden a la misma
guardería en Santa Eulalia.

De la totalidad de los niños que cursaron con
Onicomadesis, cuatro niños tuvieron como diagnóstico
previo enfermedad boca-mano-pie y uno exantema leve,
en un período de 1 mes y medio a 2 meses previos, tal y
como se demuestra en la tabla 1. A continuación proce-
demos a narrar los resultados:

Así tenemos que el paciente 1 presentó Onicoma -
desis solo en ambas manos.

El paciente 2 presentó Onicomadesis en manos y pie,
con cultivo positivo para Candida Parapsilosis (figura 1).

El paciente 3 presentó Onicomadesis en manos,
acompañado de estrías transversales, engrosamiento y
queratosis.

Figura 1. Línea de Beau y coloración parda de uña en primer dedo pie
derecho.

Figura 2. Onicolisis de dedo índice de mano derecha.
Comienzo de despegamiento en dedo medio.

Figura 3. Onicolisis de segundo dedo de mano izquierda.

1 2 3 4 5

Edad 14 meses 20 meses 27 meses 33 meses 25 meses

Sexo mujer mujer mujer mujer varón

Ant. de EBMP sí sí sí sí exantema

Fiebre no sí no sí no

Tiempo transcurrido desde
EBMP hasta presentar 6 semanas 8 semanas 6 semanas 6 semanas 4 semanas
onicomadesis

1º, 2º, 3º 2º mano 1º, 2º, 3º, 4º 2º mano
Dedos mano derecha derecha mano derecha 2º mano izquierda y

y 1º, 2º y 1º pie y 1º, 2º, 4º, 5º derecha 2º, 3º mano
mano izquierda derecho mano izquierda derecha

Líneas de Beau no no sí sí sí

Tabla I. Resumen de datos clínicos.
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El paciente 4 presentó Onicomadesis del 2º dedo de
mano derecha, acompañado de estrías transversales y
queratosis.

El paciente 5 presentó Onicomadesis de ambas
manos, acompañado de estrías transversales y queratosis;
con cultivo micológico negativo (figuras 2 y 3).

Como datos adicionales dos de estos pacientes aso-
cian al cuadro clínico fiebre y tres presentaban como
hallazgo líneas de Beau.

También se realizaron cultivos de las lesiones unguea-
les para descartar onicomicosis en 2 pacientes, siendo
estos negativos.

DISCUSIÓN

Es importante saber que la Onicomadesis es una compli-
cación de exantemas víricos tales como la enfermedad
boca-mano-pie, que no cuenta con ninguna medida tera-
péutica específica para actuar sobre las lesiones unguea-
les ya que necesariamente hay que mantener las zonas
ungueales limpias e hidratadas, debido a que en un lapso
de 4 o 5 meses las uñas vuelven a crecer sin ninguna
complicación.

Se han descrito varios brotes de Onicomadesis en
España, secundaria a enfermedad viral, como los descri-
tos en Valladolid, Valencia y Barcelona en estudios pre-
vios(1, 2, 12,13). Debido a su escasa frecuencia y al descono -
cimiento de dicha patología, es causa de alarma entre
padres y cuidadores de niños. 

Por tal motivo, es importante hacer el diagnóstico
correcto a través de una buena historia clínica retros -
pectiva que aporte datos de sintomatología previa para
no infravalorar el diagnóstico por el tiempo prolongado
de separación entre la sintomatología y la aparición de
Onicomadesis; indagar acerca de si hubiera algún tipo de
contacto entre los pacientes afectados, buscando una
exposición común que en nuestro caso se trató de la
asistencia a la misma guardería.
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