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RESUMEN

Las unas, estructuras que recubren los extremos de los
dedos de las manos y de los pies, son verdaderos
marcadores de enfermedad, utiles en el diagnostico de
muchos procesos. La identificacion de sus alteraciones
permite reconocer situaciones patologicas locales o
sistémicas. Junto a las causas internas, existen otras
externas como la deshidratacion o los
microtraumatismos que configuran la una fragil o
distrofica. En todos los casos, se produce una alteracion
estética que repercute en la calidad de vida del
paciente. Una valoracion detenida de todas las
caracteristicas ungueales anatomicas, quimicas,
fisiologicas y semiologicas permitira avanzar en los
tratamientos especificos y puramente estéticos,
primarios o coadyuvantes, en todos los casos.

LAS UNAS

Son las estructuras que recubren los extremos de
los dedos de las manos y de los pies, producto de
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una invaginacion de la epidermis de las falanges
distales. Comprenden la una o lamina ungueal pro-
piamente dicha y los elementos blandos que la ro-
dean'.

ANATOMIA

Desde el punto de vista anatémico, se diferencian
las siguientes partes (figura 1):

* Lamina ungueal: es una placa gruesa ligeramente
convexa, dura y flexible a la vez, compuesta por
células queratinizadas distribuidas en tres capas:
dorsal o superior, intermedia y ventral o interna.
Tiene un espesor de 0,5 a 1 mm y una superficie
lisa y suave.

* Lecho ungueal: tejido epitelial no cornificado,
que se sitia debajo de la lamina, configurando
el sistema de soporte.

e Lunula: semiluna blanquecina situada en la parte
proximal de la lamina ungueal. Es opaca, porque
los queratinocitos que la forman retienen su nt-
cleo. No todos los dedos la tienen visible. Debajo
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FIGURA 1. Esquema representativo de la estructura anatémica de la una.
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de ella, se encuentra la matriz ungueal, respon-
sable del crecimiento de la una.

e Matriz ungueal: es la parte donde se origina la
una, responsable de su crecimiento constante. Se
divide en tres partes: dorsal, intermedia y ventral.
La porcion dorsal da lugar a las capas superficiales
de la lamina ungueal. La parte intermedia forma
las capas inferiores, y la porcion ventral contribuye
a la formacion del lecho ungueal.
Pliegues ungueales: la matriz ungueal esta recu-
bierta por el pliegue ungueal proximal (eponi-
quio), que se contintia con los pliegues laterales.
El eponiquio es un delgado pliegue cutaneo si-
tuado en la base de la lamina ungueal, que tapa
parcialmente la lunula. También se conoce con
el nombre de cuticula. Sella el perimetro de la
lamina, evitando la entrada de elementos extra-
1nos.

* Hiponiquio: es el tejido ubicado debajo del borde
libre de la lamina ungueal. Representa la transi-
cion del epitelio del lecho ungueal.

¢ Lecho ungueal: es el tejido conjuntivo adherente
que se encuentra debajo de la una y se continta
con la matriz ungueal.

COMPOSICION

Desde el punto de vista quimico, la lamina ungueal
esta compuesta por queratina, calcio (0,2 % del
peso), agua (18 %), lipidos (1-5 %), azufre (10 %
del peso) y mucopolisacaridos.

La queratina es una proteina fibrosa, rica en azu-
fre. Es el principal componente del pelo, los cuer-
nos, las unas y de la capa epidérmica de muchos
animales —especialmente, mamiferos—, a la que
deben su resistencia y su dureza. La lamina ungueal
esta formada por un 80-90 % de filamentos de que-
ratina dura y un 10-20 % de filamentos de queratina
blanda.

El azufre es un componente basico de la queratina.
Las necesidades de azufre del organismo se cubren
a través del metabolismo de los aminoacidos azu-
frados cisteina y metionina obtenidos de las protei-
nas de la dieta.
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El contenido de agua de las unas es elevado y
contribuye a que las unas tengan propiedades de
permeabilidad peculiares. En funcion del exceso o
el defecto de agua, cambia su estructura. Si el
contenido es reducido, la unia pierde elasticidad y
tiende a fisurarse y romperse, mientras que, si el
contenido de agua es alto, la ufia se ablanda.

FISIOLOGIA

Las unias crecen durante toda la vida, aunque la
velocidad de crecimiento se enlentece con los afios.
Las unas de las manos crecen a una velocidad de
0,1 a 3 mm/mes, mientras que las de los pies lo
hacen mas lentamente, con un indice un 30-50 %
menor. Asi, las unias de las manos necesitan entre
6 y 8 meses para renovarse por completo, mientras
que las de los pies requieren entre 12 y 18 meses.

Las unas, con el embarazo, la vitamina D, algunos
antifungicos como el itraconazol y los microtrau-
matismos repetidos como el caso de la onicofagia,
entre otras circunstancias, aceleran su crecimiento.
Por el contrario, la malnutricion, las enfermedades
de las unas y medicamentos como los inmunosu-
presores lo disminuyen.

Las unas tienen variadas misiones: facilitan la ma-
nipulacion de objetos mediante la aprehension y
técnicas de precision; son protagonistas del rascado
y el cosquilleo, recursos emocionales; colaboran en
la percepcion sensorial de presion y tacto; son un
arma natural rudimentaria que permite la defensa
mediante araflazos, y protegen el segmento dorso-
distal de la falange. Las unas de los pies, ademas,
ayudan en la deambulacion, al favorecer el contacto
de los dedos con el suelo. Y, no menos importante,
constituyen un elemento decorativo del ser humano
mediante su funcion estética. De todas las partes del
cuerpo, la piel y sus anejos, pelo y uiias, son el
principal elemento que influye en la imagen corpo-
ral. La apariencia externa forma parte de la lucha
por la supervivencia y tiene suma importancia en la
conquista del éxito social®.
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SEMIOLOGIA: LESIONES ELEMENTALES

Los cambios morfologicos de las uias se correspon-
den generalmente con trastornos sistémicos o locales,
convirtiéndose, asi, en marcadores de enfermedad’.

Algunas de estas alteraciones —lesiones elemen-
tales de las unas— son las siguientes®.

Acropaquia, dedos hipocraticos
o dedos en palillo de tambor

Es un aumento en la curvatura longitudinal y trans-
versal por engrosamiento de la porcion distal de los
dedos de las manos y de los pies debido a la proli-
feracion del tejido conjuntivo. Puede ser idiopatico,
hereditario o adquirido. Es expresion de una hi-
poxemia crénica y se asocia a diversos trastornos,
como cardiopatia congénita cianotica, fibrosis quis-
tica, cancer de pulmon, bronquiectasias, neumoni-
tis intersticial, absceso pulmonar, endocarditis in-
fecciosa, colitis ulcerosa y cirrosis hepatica.

Anoniquia

Es la ausencia de la una, bien congénita, bien ad-
quirida. La inflamacion crénica como la producida
en la psoriasis pustulosa puede ser causa de una
anoniquia permanente.

Coiloniquia

Las unas aparecen adelgazadas y de forma concava.
Pueden presentarse fisiologicamente en los nifios en
los dos primeros afos de edad, o persistir durante
toda la vida por causa genética. También aparece en
la anemia hipocromica, la ltes, la psoriasis, el liquen
plano, la enfermedad de Raynaud, la esclerodermia
o la acantosis nigricans.

Leuconiquia

Es la coloracion blanquecina de la una atribuida a
una disfuncion de la matriz ungueal. Puede adoptar
cinco patrones: total (hereditaria, autosomica domi-
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nante), subtotal (debida a trastornos sistémicos), en
bandas transversales o lineas de Mees (por intoxica-
cion o por farmacos quimioterapicos), en maculas o
puntos (secundaria a traumatismos leves de la matriz
o psoriasis), y longitudinal (propia de algunos tumo-
res de la una). Cuando la coloracion es debida a cam-
bios en el lecho ungueal, se denomina leuconiquia
aparente o ufas blancas de Terry, y se relaciona con
trastornos como la cirrosis, la insuficiencia cardiaca,
la diabetes, la uremia o la hipoalbuminemia.

Macroniquia

Se denomina asi a una longitud o anchura anémala
de las unias. Puede ser concomitante con ufias hi-
pocraticas y dedos en palillo de tambor.

Microniquia

Corresponde a una unia de tamano extremadamente
pequenio, reducido, pero normal en todo lo demas.

Melanoniquia

Es una pigmentacion negra o parda en la placa un-
gueal en forma de bandas multiples, longitudinales.
Puede observarse de manera fisiologica en pacientes
con fototipo alto o de forma secundaria a un trau-
matismo, inflamacion, exposicion a farmacos qui-
mioterapicos o enfermedades sistémicas como el
sida, la enfermedad de Addison, el sindrome de
Cushing, el hipertiroidismo, o la deficiencia de acido
folico o de vitamina By,, entre otras causas. Las
estadisticas publicadas refieren una prevalencia del
77 % en los negros a los 20 afos de edad’.

Onicocauxia u onicocauxis

Es un engrosamiento de las unas sin que se asocie
otra deformidad. Puede ser secundario a traumatis-
mos, enfermedad de Darier, psoriasis, pitiriasis rubra
pilar o acromegalia. Su tratamiento consiste en des-
bridaciones periddicas de la lamina ungueal a fin de
disminuir su grosor, mediante procedimientos me-
canicos o quimicos.
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Onicoclasia

Es la rotura de la unia de cualquier causa.

Onicocriptosis 0 una encarnada

Se produce por la penetracion de los bordes laterales
de la placa ungueal en los repliegues cutaneos periun-
gueales laterales. Suele afectar al dedo gordo del pie
en su borde externo, debido a la compresion lateral
por el uso de un calzado inapropiado o a la excesiva
longitud del dedo. Los primeros sintomas son el dolor
y el enrojecimiento, seguidos de hinchazoén, supura-
cion y, mas tarde, formacion de tejido de granulacion.

Onicogriposis u onicogrifosis

Hipertrofia de una o varias uiias de los pies, que
aparecen engrosadas, opacas y con poca union al
lecho ungueal y que, al crecer en longitud, se curvan
en espiral. Se afecta con mayor frecuencia la una del
primer dedo del pie. Generalmente, el proceso es
producido por la presion del calzado en los ancia-
nos, aunque, en algunos casos, puede ser debido a
un traumatismo agudo y, mas raramente, se hereda
como un rasgo autosémico dominante.

Onicolisis

Es la separacion de la una de su lecho, que suele
comenzar por la porcion distal o lateral de esta,
avanza en direccion proximal y queda unida a la
matriz ungueal, pero dejando un espacio subun-
gueal, que se llena de suciedad, restos de queratina,
bacterias y hongos. La ufia suele presentar un color
blanco grisaceo debido a la presencia de aire debajo
de la lamina, aunque esta coloracion puede variar
de acuerdo con su etiologia. Puede observarse tanto
en enfermedades dermatologicas como la psoriasis,
el eccema, la sifilis o el liquen plano, como por trau-
matismos o por procesos sistémicos como el emba-
razo, la quimioterapia, las infecciones, las alte-
raciones de la glandula tiroides, la pelagra, las
vasculopatias periféricas y la hiperhidrosis.
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Onicomadesis

Consiste en la separacion o el despegamiento indoloro
y sin inflamacion de la lamina del lecho ungueal en
la zona proximal, apareciendo por debajo una una
nueva. Se puede interpretar como un caso extremo
de la linea de Beau. Puede suceder de forma periodica.

Onicomalacia

Consiste en un ablandamiento de la lamina ungueal
de origen multiple e inespecifico. Una de sus posi-
bles causas es el tratamiento con queratoliticos como
los preparados de urea en altas concentraciones.

Onicorrexis

Son fisuras profundas o roturas longitudinales o trans-
versales de las unas. Puede considerarse este proceso
como un caso extremo de los surcos longitudinales
o transversales. Es frecuente en el envejecimiento.

Onicosquisis u onicosquicia

Es la division o laminacion de la placa ungueal, ge-
neralmente, en el borde libre y en el plano horizon-
tal. Los pacientes suelen referir que las unas «se
abren en capas». La causa habitual es la manicura
con sustancias agresivas como la acetona.

Paquioniquia

Consiste en un engrosamiento anormal de las uias.
Este estado puede asociarse a una hiperqueratosis
de la planta de los pies y la palma de la mano.

Paroniquia o perionixis

Es la inflamacion dolorosa y supurativa de los plie-
gues cutaneos que rodean las unas de los dedos.
Cuando es aguda, suele ser debida a infeccion por
estafilococos. La paroniquia cronica se presenta ge-
neralmente asociada a procesos micoticos favoreci-
dos por la diabetes y la maceracion.
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Polioniquia

Se trata de un estado caracterizado por la existencia
de unas supernumerarias en un mismo dedo. La una
puede presentar una matriz comun o individual.

Pterigion

Es la presencia de una banda fibrotica central que
divide en dos mitades longitudinales a la una, como
resultado de un proceso inflamatorio destructivo.
Es tipica del liquen, aunque también se observa en
la lepra, la sarcoidosis y en la enfermedad de injerto
contra huésped.

Sinoniquia

En la sindactilia, puede suceder que las falanges
afectadas presenten una sola una. Esta puede apa-
recer dividida por uno o mas surcos.

Surco longitudinal

Es una hendidura que se dispone a lo largo del dia-
metro mayor de la unia. Puede ser fisiologica y verse
acentuada por la edad, la artritis, las vasculopatias
periféricas, la enfermedad de Darier y el liquen
plano. Los tumores benignos o malignos que asien-
tan en la matriz ungueal pueden producir también
un surco longitudinal correspondiente a la zona que
comprimen.

Surcos transversales o lineas de Beau

Es una hendidura que se dispone a lo largo del dia-
metro menor de la una. Suele aparecer en la lunula
y avanza en direccion distal conforme la una crece.
Se origina por una formacion defectuosa de la una
debida a una pobre nutricion de la matriz ungueal
por factores locales traumaticos o enfermedades
sistémicas febriles agudas o toxicas. Si las causas se
repiten, pueden aparecer surcos paralelos separados
por uiia normal. Los surcos son mas profundos en
la parte media de la una y, cuando el dario es intenso
y dura mas de una semana, la depresion afecta a
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todo el espesor de la tabla ungueal y la una se des-
prende temporalmente o queda separada de su lecho
(onicomadesis).

Traquioniquia

La superficie ungueal adopta un aspecto rugoso
como si hubiese sido tratada con un papel de lija.
La traquioniquia puede aparecer como un fenémeno
aislado, o bien asociarse a otras enfermedades de la
piel, como la alopecia areata, el liquen plano y la
psoriasis.

ALTERACIONES ESTETICAS
DE LAS UNAS

El axioma que inicia este apartado es fundamental:
cualquier proceso que afecta a las unas, sea cual sea
el motivo, va a provocar una alteracion estética.
Tanto una enfermedad local o sistémica, como el
efecto de costumbres higiénicas, profesionales, de-
corativas, entre otros, van a modificar deletérea-
mente la apariencia de la lamina ungueal —brillo,
color, superficie, flexibilidad, forma...—, provo-
cando un impacto que deteriora la calidad de vida
de los pacientes®. Con esta premisa, podemos con-
tinuar (figura 2).

Los trastornos de las unias comprenden, aproxi-
madamente, el 10 % de todas las consultas derma-
tologicas. El tipo de alteracion depende de la causa
que la produce (tablas 1 y 2). Las unas llamadas
fragiles o distroficas afectan hasta al 20 % de la
poblacion, especialmente, a las mujeres mayores de
50 afios.

Envejecimiento

Es una de las circunstancias que ocasiona habitual-
mente alteraciones estéticas de las uias aun sin pa-
tologia acompanante, producida por un enlenteci-
miento del crecimiento ungueal propio de la edad,
modificaciones en el espesor de la una, alteraciones
en la superficie y en su configuracion y cambios en
el color por insuficiente aporte sanguineo a zonas
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ENDOGENOS

ALTERACIONES
GENETICAS

Bacterias, virus
hongos. ..

Déficit nutricional, alter

hep as y renales, betes

Quimioterapia, tetraciclinas. ..

cema,
, alopecia areata. ..

EXOGENOS

TRAUMATISMOS

FIGURA 2. Factores causales de las alteraciones de las ufias.

TABLA 1. Causas internas de las alteraciones estéticas de las unas

Envejecimiento Enfermedades Fiebre de distinto origen
' — sistémicas: Dietas deficitarias
Infecciones Fungicas Sind d labsorcis
. ) indromes de malabsorcion
de la una: Bacterianas ) )
o Anemia, ferropenia
Viricas . n
Alteraciones hepaticas
Alteraciones  Enfermedad de Darier-White Alteraciones renales
geneticas: Sindrome una-rotula Broncopatias cronicas
Paquioniquia congénita Tumores: Nevos de la matriz
Enfermedades Psoriasis Tumores de Koenen de la esclerosis tuberosa
de la piel: Eccemas Onicomatricoma
Liquen plano Melanoma
Alopecia areata Farmacos: Por fotosensibilidad
Pitiriasis rubra pilaris Por toxicidad (quimioterapia, inmunoterapia)
30 Mas Dermatol. 2022;Suppl 1:524-S33
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TABLA 2. Causas externas de las alteraciones estéticas

de las unas

Deshidratacion: Lavados repetidos

Sustancias quimicas: Quitaesmaltes, detergentes, lejia. ..

Microtraumatismos:  Profesional

Deportivo

Trastorno obsesivo-compulsivo:

* Onicofagia

* Distrofia ungueal media
canaliforme

Por radiacion: Tonizante (X)

No ionizante (solar)

distales, microtraumatismos de repeticion y dificul-
tad para el autocuidado de las unas de los pies en
la edad avanzada. En la una senil, aumenta la estria-
cion longitudinal (onicorrexis) debido a la dismi-
nucion del recambio de las células matriciales. Adi-
cionalmente, el envejecimiento predispone al
desarrollo o al empeoramiento de diversas enferme-
dades como las onicomicosis, las unias quebradizas,
la onicogrifosis, la paroniquia, etc.”.

Enfermedades de la piel y sistémicas

La psoriasis, el liquen, la pitiriasis rubra pilaris, la
alopecia areata, la dermatitis atopica y la oni-
comicosis, entre las enfermedades propias de la piel,
y la diabetes, la insuficiencia renal, la insuficiencia
hepatica, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, los trastornos metabolicos y las alteraciones
nutricionales, entre las enfermedades sistémicas,
producen lesiones ungueales sintomaticas y, a veces,
patognomonicas.

En estas situaciones, la fragilidad de las unas se
acompana de otros datos propios del proceso cau-
sal, que ayudan al diagnostico y tratamiento ade-
cuado.

Por ejemplo, en los pacientes con psoriasis, existe
con frecuencia afectacion ungueal que consiste en
la presencia de piqueteado, onicolisis, alteracion del
color y engrosamiento de la lamina ungueal. Aunque
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la psoriasis es el trastorno mas comun que produce
piqueteado, las depresiones puntiformes ungueales
pueden verse también en la alopecia areata, los ec-
cemas, las infecciones fungicas y la eritrodermia.

También alteran estéticamente las unas los bajos
niveles de hierro —hiposideremia, hipoferritine-
mia—, que son muy frecuentes en las mujeres en
edad fértil favorecidas por las menstruaciones, y por
las dietas restrictivas o carenciales, con la finalidad
de mantener un bajo peso, en las que, a menudo,
se restringen las proteinas animales®.

Farmacos

Algunos, como determinados antibiéticos como las
tetraciclinas, los antiinflamatorios o los quimiotera-
picos antineoplasicos, tienen entre sus efectos se-
cundarios alteraciones diversas de las uias, me-
diante procesos de fotosensibilidad o toxicidad
propia del farmaco®.

ALTERACIONES ESTETICAS
DE LAS UNAS DE ORIGEN EXTERNO
(V. TABLA 2]

Deshidratacion de la ldmina ungueal

El grado de hidratacion ideal de la una oscila entre
el 16y el 18 %. Tanto una humedad excesiva, favo-
recida por el contacto repetido con agua caliente,
como la sequedad debida al calor ambiental o a la
exposicion a fuentes de aire caliente, llevan a la fra-
gilidad ungueal. El hecho de mojarse y secarse las
manos repetidamente es el mecanismo mas comun
para alterar la hidratacion de la una.

Los factores ambientales, como la baja humedad
relativa y el frio del invierno, pueden reducir el
contenido de agua.

Sustancias quimicas

Detergentes, lejias, esmaltes o endurecedores con
formaldehido y quitaesmaltes con disolventes orga-
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nicos como la acetona son causa de la excesiva se-
quedad de la lamina ungueal. Las uiias esculpidas
artificiales (metilmetacrilato), las unas de plastico y
el pegamento de la una pueden causar onicodistro-
fia, onicolisis, adelgazamiento, fisuracion y altera-
cion de la coloracion de la una, dermatitis del plie-
gue ungueal y pérdida de la cuticula. Los productos
para eliminar la cuticula con hidroxido sédico o
potasico pueden producir irritacion. Los instrumen-
tos de manicura pueden danar la una. Las unas se
pueden alterar, asimismo, por cosméticos usados en
otras localizaciones como las permanentes del pelo,
tonicos y decolorantes. También los profesionales
que cuidan y decoran las unas pueden padecer al-
teraciones de sus propias unas'’.

Traumatismos

En general, minimos e inadvertidos, son finalmente
los desencadenantes de alteraciones estéticas. El
papel de los traumatismos es especialmente signifi-
cativo en los individuos que manejan teclados de
ordenador, en los que tocan instrumentos como el
piano o la guitarra, y en los que padecen el trastorno
obsesivo-compulsivo dirigido a las unas (onicofagia).
También los traumatismos afectan a las unas de los
pies, por ejemplo, en los corredores.

Radiaciones

Sobre todo, las radiaciones ionizantes para trata-
mientos de procesos crénicos inflamatorios o tumo-
rales alteran la morfologia de las unas, a veces, de
forma irreversible.

TRATAMIENTO

La terapia de las alteraciones estéticas de las unas
depende en gran medida de su causa.

Cuando esta bien determinado —esto es, cuando
es una causa por factores internos como, por ejem-
plo, la psoriasis, la infeccion por hongos o las defi-
ciencias nutricionales—, el tratamiento sera el es-
pecifico de la enfermedad. Cuando existen solo
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causas externas, se intentaran modificar. Asi, se
debera evitar el agua en exceso, los traumatismos
repetidos, la manipulacion inadecuada con mani-
curas o pedicuras agresivas, las sustancias toxicas o
irritantes, etc. En todos los casos, es imprescindible
que, si se ha de aplicar un producto tépico, este
facilite la penetracion del farmaco indicado, alcan-
zando la concentracion terapéutica minima en cada
capa de la una relevante para la enfermedad consi-
derada, incluidas las mas profundas. El excipiente
o vehiculo se convierte, asi, en el componente basico
para garantizar la penetracion transungueal de los
principios activos'.

Las llamadas ufas fragiles o distréficas son a me-
nudo idiopaticas, y no se encuentran factores clari-
ficadores en su produccion. En estos casos, la su-
plementacion oral idiopatica con vitaminas
(especialmente, biotina, también conocida como
vitamina By), oligoelementos y aminoacidos (sobre
todo, cisteina) son un recurso coadyuvante.

Ademas, se deben considerar productos, como los
humectantes topicos y lacas, para reestructurar la
placa ungueal afectada y reducir las repercusiones
psicologicas de esta alteracion estética'?.
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