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Onychomadesis: when nails detach

La onicomadesis es una entidad poco frecuente en la infancia y no se tienen datos claros sobre su 
prevalencia. Su aparición genera gran ansiedad en los cuidadores, aunque suele tratarse de un proceso 
benigno y autolimitado. Se han reportado casos aislados de onicomadesis tras infecciones virales, 
aunque también se ha descrito como complicación de enfermedades autoinmunes –como pénfigo 
vulgar o alopecia areata–, enfermedades sistémicas graves –como el síndrome de Guillain-Barré y la 
enfermedad de Kawasaki–, uso de fármacos –como quimioterapia, antiepilépticos, antibióticos o 
retinoides–, y en el contexto neonatal tras un trauma obstétrico o infecciones fúngicas locales. En este 
documento presentamos dos casos clínicos en los cuales se desarrollan dos causas de onicomadesis 
–causa idiopática y causa viral–, y destacamos la importancia de realizar una adecuada historia clínica 
para llegar al diagnóstico mediante el interrogatorio con el fin de no solicitar exámenes o pruebas de 
laboratorio adicionales. Se describen, además, las posibles etiologías presentes en esta entidad, para 
que en un futuro el personal de salud se pueda basar en la información dada en pro de realizar un mejor 
abordaje diagnóstico. En los dos casos expuestos, destacamos la importancia de dar una explicación 
adecuada a los padres, tranquilizándoles y explicándoles el curso benigno y autolimitado de la 
condición clínica presentada.

Onychomadesis is an uncommon condition in childhood, and its prevalence remains unclear. Its 
appearance often causes significant anxiety among caregivers, although it is usually a benign and self-
limiting condition. Isolated cases of onychomadesis have been reported following viral infections, but 
it has also been described as a complication of autoimmune diseases (such as pemphigus vulgaris or 
alopecia areata), severe systemic disorders (including Guillain-Barré syndrome and Kawasaki disease), 
use of drugs (such as chemotherapy, antiepileptics, antibiotics, or retinoids), and in newborn infants 
following obstetric trauma or local fungal infections. In this report, we present two clinical cases 
illustrating different etiologies of onychomadesis (idiopathic and viral), highlighting the importance of 
a thorough history-taking to enable diagnosis through clinical assessment, thus avoiding unnecessary 
laboratory tests or diagnostic procedures. We also summarize the possible etiological mechanisms 
described in the literature, aiming to provide clinicians with a better foundation to guide future 
diagnosis. In both cases, we emphasize the value of communicating clearly with parents, as appropriate 
explanation helps to reassure caregivers and convey the benign, self-limiting nature of this condition.
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INTRODUCCIÓN

La onicomadesis se define como el desprendimien-
to proximal de la lámina ungueal, consecuencia de 
una interrupción transitoria en la actividad prolife-
rativa de la matriz ungueal, sin que medie un trau-
ma evidente. Esta entidad constituye un hallazgo 
poco frecuente en Pediatría y, hasta la fecha, no se 
dispone de datos precisos sobre su prevalencia. 

Su asociación con el virus mano-pie-boca fue des-
crita por primera vez en el año 2000 en 5 niños en 
Chicago (EE. UU.), desde entonces, se ha observado 
un incremento en el número de casos reportados 
en los últimos años1. 

Aunque su curso suele ser benigno y autolimitado, 
la apariencia llamativa de las uñas afectadas gene-
ra con frecuencia gran ansiedad en los cuidadores. 
Entre las causas descritas, se incluyen infecciones 
virales, otras infecciones sistémicas, fármacos, en-
fermedades autoinmunes, procesos graves y for-
mas idiopáticas. El reconocimiento clínico es fun-
damental para orientar el diagnóstico y evitar 
intervenciones o tratamientos innecesarios. 

En este artículo presentamos una serie de dos ca-
sos de onicomadesis en la infancia de origen no 
traumático y con evolución favorable. Asimismo, 
realizamos una revisión de la literatura respecto a 
sus principales mecanismos etiológicos, fisiopato-
lógicos y características clínicas2.

CASO 1 

Paciente masculino de dos años y medio de edad, 
sin antecedentes patológicos de interés. Es traído 
por los padres a la consulta ambulatoria de Pedia-
tría tras presentar 3 días de fiebre asociada a hipo-
rexia y adinamia. Posteriormente, inicia rinorrea 
clara y tos húmeda, predominante en la noche. El 
examen clínico no muestra un compromiso gene-
ral y es dado de alta con recomendaciones y cuida-
dos generales. 

Tres semanas después, acuden nuevamente al no-
tar desprendimiento de la porción proximal de la 
lámina ungueal en las uñas del tercer y cuarto 

dedo de la mano izquierda (Figura 1). Al examinar-
lo, se encuentra desprendimiento proximal com-
pleto de la lámina ungueal del primer dedo del pie 
derecho, hallazgo compatible con onicomadesis 
(Figura 2). La evolución es favorable, con resolución 
espontánea entre 6 y 8 semanas, y crecimiento de 
uñas nuevas sanas (Figura 3).

CASO 2

Paciente masculino de dos años y siete meses de 
edad, sin antecedentes patológicos de importan-
cia. Asiste a la consulta ambulatoria en compañía 
de sus padres, por descamación en las uñas de ma-
nos y pies, manifestando gran preocupación. Un 
mes antes de la consulta, el niño cursó con un cua-
dro clínico de 7 días de fiebre y lesiones vesiculopa-
pulares que iniciaron en la región perioral, manos 
y pies, para luego generalizarse a piernas, brazos, 
glúteos y tronco. 

Al examen físico, se observa elevación del lecho 
ungueal en las uñas del primer, segundo, tercer y 
cuarto dedo de ambas manos, con mayor compro-
miso en el primer y cuarto dedo de mano izquierda 
(Figura 4). En los hallux de ambos pies se evidencia 
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Figura 1. Desprendimiento proximal de la lámina 
ungueal en tercer y cuarto dedo de la mano izquierda, 
compatible con onicomadesis
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melanoniquia y onicocauxis, asociadas a despren-
dimiento parcial de la lámina de la matriz ungueal. 
El cuadro clínico se considera compatible con oni-
comadesis; por lo tanto, se tranquiliza a los padres, 
se brinda información adecuada y se mantiene 
una vigilancia evolutiva (Figura 5).

DISCUSIÓN

En Pediatría, la mayoría de los casos de onicoma-
desis presentan una etiología infecciosa; dentro de 
esta, la enfermedad mano-pie-boca (EMPB) se des-
taca como la asociación más ampliamente docu-
mentada, particularmente en relación con serotipos 

de enterovirus como Coxsackie A6. En nuestra se-
rie, el primer caso correspondió a una onicomade-
sis probablemente postinfecciosa, precedida por 
un cuadro viral autolimitado sin manifestaciones 
cutáneo-mucosas características. El segundo caso 
presentó onicomadesis posterior a un cuadro clíni-
co compatible con EMPB, con un intervalo tempo-
ral típico y compromiso ungueal múltiple. En con-
junto, estos casos reflejan la heterogeneidad 

Figura 2. Onicomadesis del primer dedo del pie 
derecho, con desprendimiento completo de la lámina 
ungueal

Figura 4. Desprendimiento proximal parcial de la 
lámina ungueal en primer y cuarto dedo de la mano 
izquierda, compatible con onicomadesis posterior a 
infección viral

Figura 3. Onicomadesis del primer dedo del pie 
derecho, con regeneración de la lámina ungueal

Figura 5. Onicomadesis en ambos hallux con presencia 
de melanoniquia y onicocauxis, observándose 
regeneración parcial de la lámina ungueal
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clínica y etiológica de la onicomadesis en la edad 
pediátrica. 

Las causas de onicomadesis son diversas. En los 
últimos años, esta entidad ha sido descrita como 
una manifestación cutánea tardía de la EMPB, con 
un periodo de latencia entre 4 y 10 semanas desde 
la fase aguda, atribuida a una detención transito-
ria del crecimiento ungueal secundaria a la afecta-
ción viral. Chiu et al. describieron tres posibles me-
canismos fisiopatológicos: 1) un impacto sistémico 
viral, hipótesis con menor sustento debido a la 
falta de correlación entre la gravedad de la infec-
ción y la localización limitada de la alteración un-
gueal; 2) un daño local por lesiones vesiculares 
perimatriciales que comprometerían el epitelio 
germinativo, aunque la presencia de casos sin le-
siones periungueales sugiere que este sería un 
mecanismo secundario; y 3) un efecto directo de 
cepas virales altamente virulentas, como Coxsac-
kie A6, sobre las células de la matriz ungueal, con-
siderado el mecanismo más sólido por su correla-
ción experimental3,4.

Además de la enfermedad mano-pie-boca, se han 
descrito casos aislados de onicomadesis posterio-
res a otras infecciones virales. Kocak et al. docu-
mentaron el caso de dos hermanas que desarrolla-
ron onicomadesis sin lesiones periungueales tras 
una infección por varicela, con resolución espontá-
nea. Asimismo, se ha descrito como complicación 
de enfermedades autoinmunes, como pénfigo vul-
gar o alopecia areata; de enfermedades sistémicas 
graves, como el síndrome de Guillain-Barré y la 
enfermedad de Kawasaki; y en asociación con el 
uso de fármacos, como quimioterapia, antiepilép-
ticos, antibióticos y retinoides. En algunos casos, 
no es posible identificar una causa, considerándo-
se entonces una forma idiopática, ya sea esporádi-
ca o con patrón familiar dominante4,5. 

La Tabla 1 resume las principales etiologías repor-
tadas en la literatura.

De manera complementaria, Hardin y Haber pro-
pusieron que, en algunos casos, la matriz no detie-
ne por completo su actividad, sino que produce 
una lámina ungueal estructuralmente débil que 

Tabla 1. Clasificación etiológica de la onicomadesis

Categoría etiológica Causas específicas Observaciones clínicas relevantes
Infecciosas • �Enfermedad mano-pie-boca (Coxsackie A5, A6, 

A10, A16; EV71; Echovirus 3, 4, 9) 
• �Varicela 
• �Candida albicans 
• �Fusarium solani 
• �Trichophyton tonsurans

• �EMPB: causa más frecuente en niños 
• �Latencia típica 4 a 10 semanas 
• �Puede ocurrir sin lesiones visibles en la uña

Autoinmune • �Pénfigo vulgar 
• �Alopecia areata 

• �Varias uñas simultáneamente 
• �Asociada a enfermedad cutánea y/o mucosa activa

Enfermedad sistémica 
grave

• �Guillain-Barré 
• �Kawasaki 
• �Depresión mayor
• �Meningitis y neumonía complicada

• �Puede acompañarse de lineas de Beau’s 
• �Coincide con eventos agudos o descompensación 

grave

Medicamentos • �Quimioterapia (capecitabina, adriamicina, 
citarabina, etopósido)

• �Antiepilépticos (carbamazepina, valproato) 
• �Penicilina V, azitromicina, retinoides, litio, 

plomo

• �Afectación de varias o todas las uñas 
• �Cronología posterior a 2 a 3 semanas del uso del 

fármaco

Neonatal • �Trauma al nacimiento  
• �Candida albicans

• �Descrito en recién nacidos sin otra causa aparente 
y suele tener resolución espontánea

Idiopática • �Casos esporádicos 
• �Forma hereditaria autosómica dominante

• �Diagnóstico de exclusión
• �Puede haber patrón familiar con recidivas 

periódicas
Adaptada de: Hardin J, Haber RM. Onychomadesis: literature review6.
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termina desprendiéndose. Asimismo, sugieren que 
la desincronización entre la porción dorsal y ventral 
de la uña (formadas por la matriz proximal y distal, 
respectivamente) podría explicar ciertas deformi-
dades observadas. Dado que el crecimiento un-
gueal es lento, con un promedio de 40 días en las 
uñas de las manos y hasta 80 días en las de los pies, 
las manifestaciones clínicas visibles suelen corres-
ponder a eventos ocurridos varias semanas antes6. 

Clínicamente, la onicomadesis cursa de forma ge-
neralmente asintomática, sin eritema, inflamación 
ni dolor asociados. Suele comprometer varias uñas, 
con predominio en manos y distribución asimétri-
ca. El inicio suele observarse entre 2 y 8 semanas 
después del evento desencadenante, frecuente-
mente de origen infeccioso, farmacológico o aso-
ciado a un cuadro sistémico agudo, y sigue un curso 
benigno, sin repercusión sistémica. La regeneración 
ungueal ocurre de manera espontánea, con restitu-
ción completa en un periodo de 6 a 12 semanas. Por 
ello, el diagnóstico se fundamenta en una historia 
clínica detallada que permita identificar factores 
predisponentes recientes, evitando estudios invasi-
vos o tratamientos innecesarios7.

En cuanto al manejo, no existe un tratamiento es-
pecífico para la onicomadesis. La estrategia reco-
mendada es expectante, con observación ambula-
toria y seguimiento clínico hasta la regeneración 
completa de las uñas. Es fundamental brindar edu-
cación a los cuidadores, ya que la apariencia llama-
tiva del desprendimiento genera ansiedad, a pesar 
de tratarse de un proceso benigno y autolimitado. 
Debe evitarse el uso innecesario de antifúngicos o 
antibióticos, así como la realización de procedi-
mientos diagnósticos invasivos que no aportan 
beneficio. Desde el punto de vista preventivo, es 
conveniente reforzar medidas de higiene y control 

de infecciones virales en ambientes escolares o co-
munitarios. Aunque actualmente no existen vacu-
nas de uso rutinario para enterovirus asociados a 
esta enfermedad, la vigilancia clínica y epidemio-
lógica puede contribuir a identificar patrones de 
circulación y a anticipar brotes asociados a esta 
manifestación8.

CONCLUSIONES

La onicomadesis en la infancia es un hallazgo poco 
frecuente que, aunque genera gran preocupación 
en los cuidadores, cursa en la mayoría de los casos 
de manera benigna y autolimitada. Los dos casos 
aquí descritos, uno posterior a un cuadro infeccio-
so viral y otro asociado a una presentación clínica 
compatible con enfermedad mano-pie-boca, ilus-
tran la heterogeneidad clínica y etiológica de esta 
entidad. Su reconocimiento oportuno por parte del 
personal de salud permite orientar el diagnóstico, 
evitar estudios o tratamientos innecesarios y brin-
dar una adecuada educación a los familiares.
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