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347/3910 - ONICOMADESIS EN NINOS
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 20 meses que consulta con sus padres por desprendimiento de uiias de las
manosy pies desde hace 1 semana. No refieren antecedente traumético ni inflamatorio local, no toma
medicacion previaa evento, alimentacion equilibrada, calendario vacunal correcto. No antecedentes
personales ni familiares de interés. Tras laanamnesisy exploracion, se orienta entrevista, lafamiliarefiere
gue hace un mesy medio presentd enfermedad exantematosa compatible con sindrome boca-mano-pie.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocoloreado y normohidratado. Eupneico
en reposo. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. No alteraciones en cuténeas. Presenta
discontinuidad de las ufias de primeros dedos de ambas manos y en todas | as uiias de |os pies, algunas con
desprendimiento casi completo.

Orientacion diagndstica: Onicomadesis secundaria a sindrome boca-mano-pie.

Diagnastico diferencial: Onicomadesis: secundaria a déficit nutricional, causa autoinmune, secundaria a
farmacos.

Comentario final: Laonicomadesis es € desprendimiento espontdneo completo de la ufia desde su extremo
proximal, sin dolor ni inflamacion, raraen los nifios. Puede ser secundaria a enfermedades sistémicas,
autoinmunes, deficiencias nutricionales, dermatitis de contacto, dermatosis ampollares, farmacos (penicilina,
cefalosporinas, carbamazepina), paroniquia, distrofia simpatica reflgja, enfermedad de Kawasaki, candidiasis,
quimioterapiay radioterapia. Desde € afio 2000, la enfermedad de boca, mano y pie (EBMP) se ha descrito
como causa de onicomadesis. Afecta alos nifios pequefios en verano y otofio, causada por €l virus coxsackie,
principamente A 16. Caracterizado por estomatitis vesicular y erupcion palmoplantar, incubacion de 3-6
dias. Laafectacion glutea es usual, pero sin vesiculacion. La erupcidn no es pruriginosa, se resuelve
espontaneamente, sin costras, 4-6 dias. En los nifios pequefios con onicomadesis debe buscarse el antecedente
de enfermedad viral en los 2 meses anteriores a su aparicion. La etiologia hallada con mayor frecuencia es
EBMP. Cuando presenten esta viriasis debe advertirse alos padres sobre la posibilidad de padecer
onicomadesis a partir de las 4 semanas posteriores alainfeccion viral. Laresolucion es espontaneay ad
integrum.
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