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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 43 años sin antecedentes de interés que consulta por la
aparición de lesiones cutáneas en uñas tras aplicación de uñas de gel. La paciente presentó estas
lesiones a las 12-24 horas tras aplicación de uñas de gel. Además asociaba intenso prurito en los
dedos. Desde Atención Primaria se inicia tratamiento empírico con nitratato de sertaconazol tópico y
clobetasol tópico con escasa mejoría. Se consulta por teledermatología y se inicia tratamiento tópico
con septomida y fucidine dos veces al día. También se realizó tratamiento antibiótico vía oral con
Augmentine 500/125 cada 8 horas durante 10 días. En el plazo de 15 días las lesiones regresaron
hasta su completa desaparición.

Exploración y pruebas complementarias: La paciente presentaba lesiones cutáneas
eritematodescamativas confinada a la falange distal de todos los dedos en ambas manos, que
comprometía matriz y lecho ungueal. No presentaba supuración ni signos de celulitis acompañante.
No presentaba lesiones cutáneas en otras localizaciones. El cultivo de raspado en medio específico
para hongos resultó negativo.

Juicio clínico: Onicodistrofia ungueal por uñas de gel.

Diagnóstico diferencial: Distrofia ungueal, onicodistrofia traumática, onicopatía psoriásica.

Comentario final: La onicodistrofia puede ser secundaria a una enfermedad sistémica como la
psoriasis. Existen también casos descritos en la literatura acerca de onicopatía psoriásica secundaria
al uso de uñas postizas. Otra causa frecuente es la distrofia ungueal traumática en pacientes que se
muerden las uñas. En nuestro caso la paciente no presentaba signos de enfermedad psoriásica ni de
otros reumatismos. Sí aceptaba que tenía la costumbre de morderse las uñas. Por lo tanto el
diagnóstico final fue onicopatía distrófica ungueal secundaria a uñas de gel.
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