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Resumen

La onicomadesis es la caida o desprendimiento proximal de la lamina ungueal por detencién
temporal de la funcién de la matriz ungueal. Es una entidad clinica con multiples etiologias:
infecciosas (notablemente asociada a virus de la familia enterovirus —p. ej. Coxsackievirus
A6— en el contexto de hand-foot-and-mouth disease), farmacoldgicas, traumaticas,
autoinmunes y sistémicas. Este seminario ofrece una revision exhaustiva de la literatura
cientifica sobre la definicidn, etimologia, anatomia relevante, fisiopatologia propuesta,
epidemiologia, presentaciones clinicas, diagnéstico diferencial, manejo y prondstico de la
onicomadesis, apoyada en estudios de revisién, series de casos y literatura primaria
reciente.



Introduccion

La onicomadesis es la separacion completa o caida de la lamina ungueal (ufia) a partir del
margen proximal, secundaria a una detencién transitoria o permanente de la proliferaciéon
electroquimica/celular de la matriz ungueal. En la practica clinica suele observarse tras
episodios de estrés sistémico, enfermedades infecciosas, farmacos citotoxicos,
enfermedades autoinmunes o trauma directo al complejo ungueal.

Aunque la onicomadesis no suele ser una condicion que ponga en riesgo la vida, tiene
implicaciones relevantes en la calidad de vida del paciente: dolor, dificultad para el calzado
o la marcha (si afecta dedos de los pies), impacto estético y posibles secuelas si la matriz
ungueal sufre dafio permanente. Ademas, como manifestacion de procesos sistémicos o
reacciones adversas a farmacos, su identificacion puede orientar diagnosticos subyacentes
importantes.

La onicomadesis, aunque poco frecuente en la practica diaria comparada con onicomicosis
o traumatismos ungueales, ha recibido atencion creciente por su asociacion con brotes
virales (especialmente HFMD por enterovirus) y por su impacto funcional/estético en
pacientes pediatricos y adultos. Comprender su fisiopatologia y causas es esencial para un
diagndstico correcto, evitar intervenciones innecesarias y orientar al paciente sobre
prondstico y prevencion.

La enfermedad mano-pie-boca (HFMD) es una infeccién viral frecuente en la infancia,
causada principalmente por enterovirus como Coxsackievirus A16, Coxsackievirus AB,
Coxsackievirus A10 y Enterovirus A71. Se caracteriza por lesiones vesiculares en manos,
pies y cavidad oral, fiebre y malestar general. Aunque suele ser autolimitada, se han
reportado manifestaciones atipicas y complicaciones tardias.

Una de estas complicaciones es la onicomadesis, esta alteracion aparece generalmente
entre 4 y 8 semanas después del episodio de HFMD y ha sido documentada en multiples
brotes a nivel mundial. Aunque no representa un riesgo vital, genera preocupacion en
cuidadores y puede motivar consultas médicas o podoldgicas.

Objetivos

Revisar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre onicomadesis, integrando
aspectos etimoldgicos, etioldgicos, anatémicos, fisiopatoldgicos, clinicos, diagnosticos y
terapéuticos.

Describir y analizar la relacién entre la onicomadesis y la enfermedad mano-pie-boca
(HFMD), revisando su diagnéstico diferencial, tratamiento médico y podolégico, y su
impacto epidemiolégico.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25132198/?utm_source=chatgpt.com

Etimologia y terminologia

El término onicomadesis proviene del prefijo griego onycho- (ufia, garra) y madésis (del
griego madao, “caer”, “desprenderse”), que literalmente indica la caida o desprendimiento
de la ufa. Fuentes etimoldgicas médicas y diccionarios médicos definen el vocablo con esa

raiz y significado.

Etiologia (causas u origen de la condicidn)

La onicomadesis resulta de un cese transitorio o persistente de la actividad mitética de la
matriz ungueal proximal. Entre las causas descritas en la literatura se encuentran:

1. Infecciones virales: Especialmente asociadas a hand-foot-and-mouth disease
(HFMD). Coxsackievirus A6 (y A10) han sido implicados en brotes donde un
porcentaje significativo de nifios presentan onicomadesis semanas después de la
infeccidén aguda. Los reportes indican aparicion entre 2 a 8 semanas post-infeccion.

Virus mas asociados segun estudios internacionales:

e Coxsackievirus A6 (CVABG): Principal agente identificado en brotes con
onicomadesis posterior. Se asocia a formas mas extensas y atipicas de HFMD.

e Coxsackievirus A10 (CVA10): Implicado en brotes mas recientes, con hallazgos
experimentales que lo vinculan a dano directo en la matriz ungueal.

e Coxsackievirus A16 (CVA16): Histéricamente relacionado con HFMD clasica;
también reportado en casos con onicomadesis.

e Enterovirus A71 (EV-A71): Mas frecuente en Asia y con riesgo de complicaciones
neurolégicas; se han documentado casos con compromiso ungueal.

2. Otros enterovirus: En algunos estudios, se mencionan echovirus, combinaciones
virales y casos sin aislamiento etioldgico.

3. Farmacos: Agentes quimioterapéuticos citotdxicos, algunos antiepilépticos y
medicamentos que afectan la proliferacién celular pueden provocar la detencién de



la matriz y llevar a onicomadesis.

4. Enfermedades autoinmunes y ampollosas: Pemphigus vulgaris y otras patologias
ampollosas que afectan la matriz ungueal pueden producir desprendimiento ungueal.

5. Trauma mecanico severo: Traumatismos directos o microtraumas repetidos (p. €j.
calzado inapropiado, deportes) que dafian la matriz.

6. Enfermedades sistémicas/agudas: Enfermedades febriles graves, enfermedades
metabdlicas o deficiencias nutricionales que afectan el crecimiento ungueal.

7. Idiopatica: En algunos casos no se identifica la causa.

Cada etiologia tiene implicaciones prondsticas y guia del tratamiento (p. ej. suspension del
farmaco culpable, manejo de la infeccion viral o de la enfermedad autoinmune).

Datos cuantitativos seleccionados: una revision sistematica (2023) reporta que, en series
revisadas, las causas mas comunes de Beau’s lines y onicomadesis incluyeron farmacos y
contagios; en distintos estudios las proporciones varian (por ejemplo, 36% y 37% en
categorias combinadas en algunos analisis). Ademas, series poblacionales durante brotes
de HFMD han mostrado porcentajes variables de pacientes que desarrollan onicomadesis
semanas despues (reportes de hasta ~28% en infecciones por CA6 en series especificas),
lo que subraya la heterogeneidad entre estudios y poblaciones.

Anatomia y fisiologia de la uina (relevante)

Breve repaso (resumido) de puntos clave:

e Matriz ungueal proximal: zona de proliferacién celular que genera la lamina
ungueal. El cese de su actividad produce lineas transversales (Beau'’s lines) v, si el
cese es completo y prolongado, onicomadesis.

e Lecho ungueal y pliegues ungueales: su integridad influye en la adherencia y en
la estética final.

e Crecimiento ungueal: dedo mano = 3 mm/mes; dedo pie = 1 mm/mes (valores

orientativos). La temporalidad entre la injuria de la matriz y la manifestacién clinica
(ej. desprendimiento) depende de la velocidad de crecimiento.

Fisiopatologia y mecanismos propuestos

La fisiopatologia de la onicomadesis no esta completamente establecida; sin embargo, la
evidencia sugiere varios mecanismos, que pueden coexistir:


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2703226/?utm_source=chatgpt.com

1. Parada de mitosis en la matriz ungueal: causa final comun; la detencién de la
produccién de queratina por la matriz resulta en separacién proximal del plato
ungueal (definicion fisiopatoldgica).

2. Daio directo por infeccion viral: algunos enterovirus (p. ej. CVAG) pueden invadir
o dafar directamente la matriz o provocar fendmenos locales de
necrosis/inflamacion que interrumpen la funcién. Estudios indican que tras brotes de
HFMD por ciertas cepas, aparecen casos de onicomadesis semanas después.

3. Inflamacién local por lesiones periungueales: exantemas o lesiones alrededor del
pliegue proximal que comprometen la matriz (mas frecuente en HFMD con lesiones
perinucleares).

4. Insulto sistémico / toxicidad farmacolégica: medicamentos citotoxicos, fiebre alta,
enfermedades sistémicas que interrumpen temporalmente la queratinogénesis.
Revision sistematica identifica farmacos como causa importante en algunos
informes.

5. Trauma mecanico localizado: contusion del pliegue proximal, traccion repetida o
mal calzado, puede producir onicomadesis en un solo dedo.

En sintesis: onicomadesis es una manifestacion clinica final —la parada
temporal de la matriz— con multiples causas posibles; la investigacion actual
apoya tanto causas directas (viral) como indirectas (inflamacion, toxicos,
trauma).

Epidemiologia y datos clinicos relevantes

e Edad: puede afectar a cualquier edad; sin embargo, la asociacién
HFMD-onicomadesis suele presentarse en nifios tras HFMD. También hay casos en
adultos (p. €j. infecciones por CVAG con presentacion atipica).

e Distribucién: predomina en contextos con brotes epidémicos de HFMD o en
poblacion expuesta a medicamentos/trauma.

e Cronologia tipica tras HFMD: aparicion de cambios ungueales (Beau'’s lines y/o

onicomadesis) entre 4—-8 semanas tras el episodio viral en muchos reportes; algunos
estudios reportan 31-52 dias postinfeccion para CAG.

Datos epidemiolégicos generales y nacionales

Panorama mundial: La onicomadesis es una condicion menos estudiada en términos de
prevalencia poblacional en comparacion con otras onicopatias (p. €j. onicomicosis). Gran


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/120483?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31174263/?utm_source=chatgpt.com
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parte de la evidencia proviene de series de casos, revisiones y reportes vinculados a brotes
de enfermedades infecciosas (notablemente virus asociados a hand-foot-and-mouth
disease, como Coxsackievirus A6 y A10) o a exposiciones farmacoldgicas. Revisiones
sistematicas indican que las causas mas frecuentemente identificadas son infecciones
(particularmente virales), farmacos y enfermedades autoinmunes. (Ver seccion bibliografia
para estudios clave y revisiones).

Situacion en Chile: La informacion epidemioldgica especifica y poblacional sobre
onicomadesis en Chile es limitada; la mayoria de la bibliografia local consiste en reportes de
casos Y series que asocian onicomadesis con HFMD u otras condiciones dermatolégicas.
Esto sugiere subregistro y la necesidad de estudios epidemioldgicos locales mas amplios
para estimar incidencia y factores de riesgo poblacionales.

Datos epidemioldgicos internacionales

e La HFMD presenta endemicidad en regiones de Asia-Pacifico, América y Europa.
e En paises como China, Taiwan y Japon se notifican miles de casos al afo.

e A partir de 2010, se ha observado un aumento de casos asociados a cepas
emergentes como Coxsackievirus A6, con presentaciones mas severas o atipicas.

Abordaje y cobertura en el sistema de salud publica

En muchos sistemas de salud, incluyendo el chileno, la evaluacion inicial de alteraciones
ungueales se realiza en atencién primaria y dermatologia o podologia en el caso de
afectacion podal. La onicomadesis por si misma suele manejarse como un signo, dirigida la
atencion al agente causal (p. ej. control de enfermedad sistémica, ajuste de medicamentos).
Dada la ausencia de guias nacionales especificas sobre onicomadesis, el manejo se basa
en guias internacionales sobre alteraciones ungueales, control de infecciones y
recomendaciones terapéuticas segun la causa.

Presentacion clinica y diagnéstico diferencial

El diagnéstico de onicomadesis es clinico, apoyado por la historia y examenes
complementarios segun la sospecha etioldgica.



Presentacion tipica:

Separacion proximal del plato ungueal, a veces seguida por desprendimiento
completo.

Puede ser asintomatica o0 acompanada de dolor leve si hay infeccion secundaria.

Si es multiple y simétrica, sugiere causa sistémica o infecciosa; si es mono-digital,
pensar en trauma local.

Diagnéstico diferencial:

Onicolisis traumatica o quimica: Por golpes o exposicion a solventes.
Onicomicosis: Infeccidn por hongos dermatofitos o levaduras.

Psoriasis ungueal: Pitting, hiperqueratosis subungueal, manchas.

Lineas de Beau por otras causas sistémicas: Estrés, fiebre, quimioterapia,
desnutricion.

Alopecia areata ungueal o liquen plano.

Trastornos vasculares o isquemia local

Reacciones a medicamentos con afectacién ungueal

Retraccion retroniquia / retroniquia (retornyquia) — distinguir por historia clinica y

hallazgos.

Métodos diagnésticos y examenes complementarios

Historia clinica detallada: antecedente de fiebre, HFMD, exposicion a farmacos,
traumatismos, enfermedades sistémicas.

Examen fisico dermatolégico completo: buscar lesiones cutaneas, ampollas,
exantema o signos de psoriasis/pemphigus.

Fotografia seriada: util para documentacion y seguimiento.
Examenes de laboratorio (segiin sospecha): cultivo viral (raro en practica
rutinaria), PCR en casos investigativos, tests serolégicos; en sospecha de

onicomicosis, KOH y cultivo micoldgico.

Biopsia de la matriz/pleo ungueal: rara vez necesaria y sélo en casos atipicos o
cuando se sospecha enfermedad subyacente importante.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2703226/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4037694/?utm_source=chatgpt.com

Serologias 0 examenes complementarios segun el cuadro sistémico.

Cultivos bacterianos: si existe sobreinfeccion o exudado periungueal.

Tratamiento Médico y/o quirurgico y/o farmacolégicos

Principio general

El tratamiento de la onicomadesis es, en gran parte, etioldgico: tratar o eliminar la causa
subyacente suele ser suficiente para permitir la regeneracién de la matriz y la reaparicion de
la ufia. El prondstico depende del grado de dafio de la matriz; si el dafio es irreversible,
puede quedar deformidad ungueal permanente.

Tratamiento segun causa

Infecciosa (viral): manejo sintomatico; no existe tratamiento antiviral especifico en
la mayoria de los casos de HFMD. Soporte y seguimiento para el crecimiento
ungueal; informar al paciente sobre el curso (aparece semanas después y suele
resolverse en meses).

Farmaco-inducida: suspension o cambio del farmaco responsable cuando sea
posible (coordinacion con el equipo tratante que indica el medicamento, p. €j.
oncologia o neurologia).

Enfermedades autoinmunes: tratamiento de la enfermedad de base
(corticosteroides sistémicos, inmunomoduladores, terapia dirigida) segun guias para
cada enfermedad.

Trauma: correccion de factores mecanicos (calzado, modificaciones de actividad),
proteccién de la uia lesionada, cuidados podoldgicos.

Intervenciones locales y quirurgicas

Desbridamiento y cuidado local: limpieza, evitar infecciones secundarias,
aplicacion de apdsitos protectores en caso de dolor o exposicion de lecho ungueal.

Onicectomia parcial o total: en caso de ufa muy danada, persistencia dolorosa o
de infeccién crénica que no responde a manejo conservador. La eleccion quirurgica
debe ponderar el estado de la matriz; si la matriz esta dafiada, puede no ser
recomendable extirpar la ufa sin reconstruccion.



Matricectomia: en casos seleccionados donde se busca evitar recidiva o por
deformidad permanente.

Terapias emergentes y adyuvantes

Terapias topicas regenerativas: agentes que favorezcan la reparacion de la matriz
(en investigacion).

Soporte nutricional: evaluar y corregir deficiencias nutricionales que puedan influir
en la regeneracion ungueal.

Pronéstico: generalmente favorable; regeneracion completa de la uha en semanas/meses;
secuelas permanentes son raras salvo dafio extenso de la matriz.

Tratamiento Podolégico y sus fundamentos

La podologia juega un papel central cuando la onicomadesis afecta las ufias de los pies,
porque intervienen factores locales (calzado, biomecanica, presion repetida) que favorecen
el dafio a la matriz.

Evaluacién podolégica

Historia detallada: inicio, relaciéon con eventos (trauma, infeccion, medicamentos),
dolor, dificultades para caminar.

Inspeccion estéatica y dinamica del pie: distribucion de presiones, deformidades
(hallux valgus, metatarsalgia) que favorezcan microtrauma.

Manejo conservador podolégico

Alivio de presion: ortesis, plantillas, modificaciones de calzado.

Proteccion y vendajes: apdsitos que protejan el lecho ungueal expuesto; uso de
calzado abierto temporalmente si el dolor lo permite.

Corte y limado cuidadoso: evitar manipulacion que dafie mas la matriz. Si existe
uia adherida parcialmente, desbridamiento conservador para eliminar porciones
sueltas y prevenir atrapamiento o infeccion.

Educacién del paciente: higiene local, evitar humedad prolongada, signos de
infeccidon y cuando acudir.



Procedimientos podolégicos menores

e Desbridamiento y limpieza: con técnica aséptica para evitar sobreinfeccion.

e Aplicacion de apésitos medicinales: emolientes, antisépticos o productos
cicatrizantes segun necesidad.

Coordinacién con otros profesionales

El poddlogo debe coordinar con dermatologia, medicina general, infectologia u otras
especialidades segun la etiologia sospechada (p. €j. si se identifica farmaco sospechoso o
enfermedad sistémica).

Derivacién:
Si se observa infeccion, dolor persistente o deformidad marcada, se sugiere coordinacion
con dermatoélogo o médico general.

Conclusiones

La onicomadesis es un signo clinico que refleja una interrupcion de la funcién de la matriz
ungueal y tiene multiples causas: infecciones, farmacos, enfermedades autoinmunes,
trauma y causas idiopaticas.

Existe evidencia significativa que relaciona brotes de HFMD (especialmente por CVAG) con
un aumento de casos de onicomadesis en semanas posteriores, aunque la magnitud exacta
varia entre estudios.

El abordaje diagndstico debe centrarse en identificar y tratar la causa subyacente; el
diagnéstico diferencial con otras onicopatias (onicomicosis, psoriasis) es esencial.

El manejo es mayormente conservador y etiolégico; el tratamiento podoldgico es clave
cuando la onicomadesis afecta los dedos de los pies, para prevenir complicaciones, aliviar
sintomas y favorecer la regeneracion.

Se recomienda la creacion de protocolos locales en atencidn primaria y
dermatologia/podologia para estandarizar la evaluacion, seguimiento y referencia de casos,
ademas de campanas educativas para minimizar factores de riesgo prevenibles (calzado,
higiene, reconocimiento de signos postinfecciosos).



Se requieren estudios prospectivos con confirmacion viroldgica y seguimiento seriado para
cuantificar riesgo y mecanismos precisos.
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