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Desnuda eres pequeiia como una de tus undas,
curva, sutil, rosada hasta que nace el dia. ..
PABLO NERUDA (1904-1973)

Hablemos de unas.

No quiero decir con este titulo que hablemos con disgusto, enojados, con mal humor: «de unas» en el
argot popular. No. Lo que quiero decir es que dediquemos unos momentos a este anejo cutaneo, humilde
y a menudo desdenado, tan importante sin embargo en la felicidad y la satisfaccion del ser humano.

Me atrevo a esta afirmacion porque el bienestar de un individuo esta cimentado en el autoconcepto y la
autoestima’, esto es, en el conocimiento que tiene de si mismo, en franca alineacion con la imagen corpo-
ral. O lo que es lo mismo: con la representacion del propio cuerpo y de cada una de sus partes que cada
persona construye en su mente y que se erige y evoluciona a lo largo de la vida. Tener una imagen corpo-
ral satisfactoria nos ayuda a querernos, a ser felices.

Y en ese recorrido hacia el bienestar se encuentran las uias.

¢A qué viene esta introduccion mas psicologica que dermatologica? A senalar que unas unas alteradas,
con o sin patologia, empeoran la imagen corporal y, por tanto, el bienestar?, e impiden una adecuada ca-
lidad de vida’.

Una buena prueba de esta afirmacion se basa en la publicacion de Gupta et al.* a propésito de la creacion
de una escala (CBI Scale) que valora empiricamente la imagen corporal cutanea de una persona.

La escala CBI consta de siete items con respuestas de 0 a 9, donde una calificacion de 0 significa «en
absoluto» y de 9 indica «muy marcadamente». De estas siete afirmaciones (1. Me gusta la totalidad de mi
piel. 2. Me gusta la textura y el color de mi piel. 3. Me gusta la apariencia de la piel de mi cara. 4. Me gusta
la textura y el color de la piel de mi cara. 5. Me gusta mi pelo. 6. Me gustan las unias de mis manos.
7. Me gustan las unas de mis pies), dos se dedican a las unias. Esto es: seglin esta escala, el valor de las unias
en la percepcion de la imagen corporal ocupa cerca del 30 %.

Las urias son importantes.
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Y no es de extraiar: las unias protegen la parte dorsodistal de los dedos de manos y pies; en las manos,
forman parte del organo del tacto facilitando la aprehension de los objetos, son imprescindibles en el ras-
cado y cosquilleo, convirtiéndose de esta manera en un recurso emocional, y son un arma natural rudi-
mentaria que permite la defensa mediante arafiazos. En los pies, acttian en la biomecanica de la deambu-
lacion favoreciendo una marcha correcta. Y, tanto las de las manos como las de los pies, son un elemento
ornamental que contribuye al buen aspecto del conjunto del ser humano. Si somos observadores, veremos
que las unas hablan de la personalidad del individuo, de la meticulosidad de su higiene, de su profesion y
sus aficiones, de la sofisticacion o la naturalidad con que desea presentarse a los demas e, incluso, de sus
manias o defectos.

Pero a menudo las unas se alteran y se convierten en frecuente causa de consulta al dermatélogo. El
principal motivo esta constituido por las unias fragiles de las manos, sobre todo en las mujeres’ y en los
varones de edad®. Los signos mas frecuentes son el despegamiento desde el borde libre de la lamina ungueal
—onicolisis— y la exfoliacion en laminas horizontales distales —onicosquicia— a partir del extremo libre
de la una. El paciente tiene ademas la impresion subjetiva de ausencia de crecimiento de las unias debida
a la fragmentacion constante, aunque inadvertida y aparentemente espontanea, del borde de la lamina
ungueal.

Pero no es la estética la inica motivacion para consultar por unas unas fragiles. También lo es la dificul-
tad para muchas de las actividades rutinarias, por ejemplo: vestirse, ya que las uiias se enganchan en los
tejidos delicados (medias o camisas de seda), peinarse (pues se enredan los cabellos largos en los bordes
de la una) o acariciar una piel a la que pueden aranar con suma facilidad. Por otra parte, cualquier una
alterada facilita la aparicion de infecciones.

En la fragilidad de las unas, ademas de la edad, la profesion, las aficiones y los habitos higiénicos, influ-
yen otros factores: el constante contacto con agua, algunos farmacos de administracion sistémica (citosta-
ticos, antiinflamatorios o retinoides), carencias nutricionales por dietas estrictas, pérdidas menstruales
intensas que favorecen la ferropenia, el contacto frecuente y cercano con sustancias quimicas (lejia, deter-
gentes, disolventes o acrilatos) o a distancia (cosméticos para el cabello, depilatorios y exfoliantes), la ra-
diacion ultravioleta unida a menudo a fotosensibilizantes topicos o sistémicos, traumatismos por agresio-
nes minimas (como las producidas por el uso del teclado del ordenador, o al tocar el piano o la guitarra),
trastornos emocionales que atacan a las unas directamente (onicofagia u onicodistrofia por tics) y, por
supuesto, las patologias que la unia padece por enfermedad local o sistémica.

Por ello, creo que es necesario que hablemos de unas, que las reconozcamos como un aliado de la salud
fisica y mental al que hay que cuidar y mimar.

Dicen los expertos que eso nos hara mas felices.
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