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INTRODUCCION

La piel es uno de los drganos mds extensos del ser humano, pero esta
es algo mds que la suave cuticula que nos rodea y envuelve. Se extien-
de también en sus anejos: el pelo v las ufias. Estos dos drganos, cuya pa-
tologfa nos puede resultar menos conocida, forman parte importante
de la imagen individual y constituyen, por tanto, fuente de preocupa-
cién y consulta. Ademds de presentar patologfa propia, pueden ser ma-
nifestacion de alteraciones sistémicas. Con estas premisas nace este se-
minario, entre cuyos objetivos cabe destacar: diferenciar las variantes
de la normalidad, definir las principales entidades patoldgicas, ofrecer al
pediatra argumentos para poder establecer un adecuado diagndstico
diferencial y ofrecerle herramientas terapéuticas e indicaciones sobre la
conveniencia de derivacidn de algunas entidades.

Iniciamos este seminario abordando una serie de cuadros, quizds
menos conocidos por el pediatra pero que suponen una importante
fuente de consultas dermatoldgicas en Atencidn Primaria. EI primer
punto a tratar serd la estructura normal del pelo y de la ufia, su aspec-
to, su anatomia y su patologia mds frecuente. Hemos seleccionado una
serie de procesos que comentaremos, siempre desde un punto de vis-
ta prdctico y sencillo, mediante la exposicidn de casos clinicos “cotidia-
nos", como en ediciones anteriores. A continuacién, exponemos los
cuadros mas frecuente.
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PATOLOGIA DE LA UNA

La ufia estd constituida por la [dmina ungueal, la matriz y
el lecho ungueal, delimitados por el hiponiquio y el plie-
gue proximal con la cuticula. EI crecimiento medio se
estima en 0,1 cm/dfa,

Signos ungueales

Signos ungueales por alteracion de la matriz,
del lecho o de la lamina

*  Lineas de Beau: surcos transversales de la matriz
ungueal que indican detencidn de su crecimien-
to. Normales en nifios de 4-14 meses de vida.
Aparecen también en traumatismos o patologia
sistémica.

*  Onicomadesis: desprendimiento de la placa un-
gueal de comienzo proximal por un aconteci-
miento que produce la detencidn del creci-
miento de la matriz. Se suele reponer con una
lamina nueva. Frecuente en algunas infecciones
virales por coxackie.

*  Piqueteado (pitting): depresiones puntiformes
de la ldmina ungueal. En psoriasis, eccema, alo-
pecia areata o traumatismos.

* Onicorrexis: fisuracién paralela de las capas mds
superficiales de las ufias. Frecuente en el liquen
plano.

*  Traquioniquia: superficie ungueal rugosa y opa-
ca. En displasia de las 20 ufias y liquen plano,
psoriasis o alopecia areata.

*+  Coiloniquia: inversidn en la curvatura de la ldmi-
na ungueal con aspecto de cuchara. Frecuente
en la infancia en el primer dedo de los pies.

Signos ungueales debidos a alteracion del lecho ungueal

* Onicdlisis: pérdida de continuidad entre la ldmi-
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na y el lecho ungueal, del que se va despegando,
aunque persiste unidn con la matriz.

Las ufias en las enfermedades dermatolo-

Psoriasis: onicopatfa no infecciosa mds frecuen-
te. La manifestacion mds comun es el pitting, y la
mas tipica, la mancha en aceite, por hiperquera-
tosis localizada en el borde de la ufia. Se puede
encontrar onicdlisis, onicorrexis, y son mds fre-
cuentes las infecciones bacterianas y fungicas.

Liquen plano: se produce afectacion de la matriz
con ufas fragiles y delgadas con estriaciones.

Distrofia de las 20 ufias: cuadro de etiologfa des-
conocida v de aparicidn en la infancia. Progre-
siva traquioniquia de todas las ufias de manos vy
pies. Sin tratamiento especifico (discreta mejorfa
con corticoides), cura espontdneamente con la
edad.

Alopecia areata: el pitting suele ser mds peque-
fio e irregular que en la psoriasis y se observa
en casi todas las [dminas ungueales. Pueden ver-
se también leuconiquia, lineas de Beau, coiloni-
quia, onicomadesis o traquioniquia.

Eccema: suele haber lesiones eccematosas pe-
riungueales con hiperquetatosis ungueal v pi-
queteado de aspecto grosero.

Traumatismos de las ufias

Hematomas: acdmulo de sangre bajo la ldmina
ungueal. Antecedente traumético. Si causan do-
lor pueden ser drenados en Atencidn Primaria.

URa encarnada: penetracion de la primera ufia
generalmente del pie en los tejidos blandos ad-
yacentes, produciendo inflamacidn, dolor y oca-
sionalmente infeccidn. En estadios leves puede
controlarse con el levantamiento mecdnico de
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la ufia y pomadas de antibiéticos y/o corticol-
des. Los casos severos con aparicion de granu-
loma paraungueal pueden requerir cirugfa.

Tumores ungueales

¢ Granuloma piogénico: tumoracion benigna, rojiza,
friable, excrecente y con tendencia al sangrado.
Originado por traumatismos o medicamentos
(retinoides). Tratamiento quirdrgico, tendencia a
la recidiva.

*  Exdstosis subungueal: excrecencia del hueso
subyacente que eleva la ldmina ungueal.
Produce dolor al caminary a la presién. Su diag-
ndstico se confirma por radiologfa y su trata-
miento es la extirpacién quirdrgica.

*  Nevos melanocitticos.
*  Tumores malignos: melanoma.
Infecciones de la uiias

* Onicomicosis: son raras en la infancia. Se produ-
ce un cambio de coloracion, generalmente blan-
quecino o amarillento en la ufia, en sentido pro-
ximal. Para su diagndstico es imprescindible el
cultivo. Su tratamiento requiere tratamiento sis-
témico con griseofulvina o terbinafina.

+ Paroniquia: infeccién del perioniquio con infla-
macidn vy dolor. Etiologfa bacteriana (estafiloco-
co, estreptococo). Puede requerir drenaje.
Tratamiento antibidtico sistémico con penicili-
nas, resistente a betalactamasas y tdpicos con
mupirocina.

PATOLOGIA DEL FOLICULO PILOSO
Crecimiento y caida fisiologica del pelo

El pelo estd constituido por el tallo, foliculo y bulbo pi-
losos, papila, gldndula sebdcea y musculo erector del
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pelo.

El crecimiento del pelo es ciclico, con una fase de
crecimiento activo o anagen (80% de los cabellos), que
dura aproximadamente 3 afios; una de regresién o ca-
tagén (1%), que dura 2-3 semanas; y otra de reposo o
telogén (20% de los pelos), de 3 meses de duracidn
aproximada, tras la cual el pelo se cae.

Patologia
Alopecias

*  Alopecia areata: placa Unica o mdltiple de alope-
cla con superficie lisa, sin descamacion, signo de
traccion positiva y pelos en admiracién. De etio-
logfa desconocida, tiene componente autoinmu-
ne. Se asocia a atopia, patologfa tiroidea y sin-
drome de Down. Suele acompafiarse de altera-
clones ungueales. Su evolucidn es variable, aun-
que en la infancia tiende a la repoblacidn.
Pueden tratarse con corticoides, inmunomodu-
ladores y minoxidi.

* Alopecias cicatriciales: producen atrofia dérmicay
esclerosis con ausencia de foliculos pilosos. Son
alopecias permanentes. En quemaduras, trauma-
tismos, algunas tifias y enfermedades inflamato-
rias: liquen plano, morfea, lupus eritematoso.

Alteraciones del tallo piloso

Mdltiples procesos con alteraciones eminentemente
dermatoldgicas y con menor interés practico para el
pediatra de Atencién Primaria, como: tricorrexis invagi-
nata, pili torti, tricorrexis nudosa, tricotiodistrofia, cabe-
llo lanoso, sindrome de los cabellos impeinables, sindro-
me del cabello suelto en anagen.

Tricotilomania

Caida del pelo por traccidn: bien del cuero cabelludo,
cejas o pestafias. Dos picos de frecuencia: de 2-6 afios y
de I-16 afios. Placas de patologfa irregular con cabe-
llos rotos de diferentes longitudes. Puede haber altera-
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clones psiquidtricas. El diagndstico suele ser clinico.
Tinea capitis

Parasitacion del cuero cabelludo por dermatdfitos. Se
puede distinguir:

Tifas no inflamatorias, con pérdida de cabello y
descamacion. Pueden ser: microsparicas: las mas
frecuentes en nuestro medio. Lesidn alopécica
centrifuga con escamas grisdceas  tricoffticas o
tifias de puntos negros.

Tifas inflamatorias: con pdpulas, pustulas y cos-
tras. Hay dos variedades: querién de Celso v fé-
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vica,
Pediculosis

Infestacion por pediculis capitis, de enorme frecuencia y
tratamiento complejo en ocasiones, dadas las crecien-
tes resistencias a permetrina.

El asistente al curso no debe asustarse ante el gran
ndmero de cuadros enumerados, ya que nuestro obje-
tivo no serd el repasarlos de una manera somera v te-
diosa, sino dar las claves para poder manejar, tratar v, en
su caso, derivar al paciente que presenta patologfa del
cabello y de las ufias. Nuestro objetivo es compartir
con vosotros nuestra pasion e interés por la dermato-
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