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INTRODUCCION

ucv

Resumen: Las ufas fragiles se caracterizan por ser quebradizas,
de superficie dsperay descamativa, es una entidad que predomina
en mujeres y afecta principalmente las ufias de las manos. En
condiciones normales las unas estds compuestas por agua, cuya
concentracion oscila entre 7 % al 18 %, lipidos entre 0,1 % y 5
%, siendo el colesterol su principal componente, ademds estin
compuesta por células queratinizadas sin descamacion, dando
origen a tres capas histoldgicas llamadas dorsal, media y ventral.
Estas también contienen trazas de elementos como hierro y zinc.
La alteracién y disminucion de estos componentes favorecen
estd condicién. La causa puede ser idiopdtica o secundaria
a enfermedades sistémicas, pueden estar presentes en algunas
patologias dermatoldgicas. Una correcta anamnesis ¢ historia
clinica son necesarias para un correcto abordaje terapéutico. Su
implicacién cosmética nos obliga a tener un conocimiento claro
de su etiopatogenia para asi poder establecer un tratamiento
efectivo y oportuno.
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Abstract: Brittle nails are characterized by being brittle, with
a rough and scaly surface, it is an entity that predominates in
women and mainly affects the fingernails. In normal conditions
the nails are made up of water, whose concentration ranges from
7% to 18%, lipids between 0.1% and 5%, with cholesterol being
its main component, they are also composed of keratinized cells
without desquamation, giving rise to three histological layers
called dorsal, middle and ventral. These also contain traces of
elements such as iron, and zinc. The alteration and decrease
of these components favor this condition. The cause may be
idiopathic or secondary to systemic diseases, they may be present
in some dermatological pathologies. A correct anamnesis and
medical history are necessary for a correct therapeutic approach.
Its cosmetic involvement forces us to have a clear understanding
of its pathogenesis in order to establish an effective and timely
treatment.

Keywords: brittle nails, pathogenesis, treatment.

Las ufas son estructuras especializadas formadas por queratina dura que cubren el drea dorso distal de

los dedos de las manos y de los pies. Sus funciones son de proteccidn, contribuyen al agarre, facilitan la
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manipulacién fina, el rascado y tienen impacto en la cosmética. Su sistema de soporte estd conformado por
el lecho ungueal, tejido conectivo subyacente, falanges y ligamentos(l).
Del epitelio de la matriz (componente de la unidad ungueal) se produce la queratina dura que dard origen

a la ufia (ldmina ungueal), la cual estd compuesta por células queratinizadas sin descamacién, dando origen

a tres capas histoldgicas llamadas dorsal, media y ventral'V.

Cuando se observan dichas capas, a través de microscopia electronica, se evidencia que en la capa media
las fibras de queratina estan dispuestas perpendicularmente a la matriz, esta capa constituye 2/3 del grosor
de ldmina. Las otras dos capas recubren la una y se unen en sus extremos, en estas las fibras de queratina no
muestran una disposicion determinada®?.

En condiciones normales las ufias estin compuestas por agua, cuya concentracion oscila entre 7 % al 18 %,

lipidos entre 0,1 % y 5 %, siendo el colesterol su principal componente(1’4’5).

Debido al bajo porcentaje de lipidos, la limina ungueal es mds permeable al agua que la piel, y
como resultado de su alta porosidad, la ufia puede rdpidamente hidratarse y deshidratarse. Estas también
contienen trazas de elementos como hierro, zinc y calcio, este tltimo en poca cantidad y no contribuye al
endurecimiento de la uia?.

En vista, de ser un motivo frecuente de consulta médica dermatoldgica las ufias quebradizas, decidi hacer
una exhaustiva revision de la literatura acerca de su etiopatogenia, para asi poder realizar un mejor enfoque

terapéutico basdndonos en la evidencia.

DESARROLLO

Las unas fragiles se caracterizan por ser quebradizas, de superficie dspera y descamativa, es una entidad que

(4-5)

predomina en mujeres y afecta principalmente las unias de las manos."*”’ Los signos clinicos predominantes

son onicosquisis y onicorrexis, en el primer signo se observa exfoliacién transversal del margen distal de las

145) (Figura 1).

ufias y en el segundo se evidencian estrias longitudinales'
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FIGURA 1
Unas frégiles secundaria a tratamiento estético (onicosquisis).

Los pacientes con ufas fragiles por lo general refieren en la consulta, que estas son secas, débiles,

quebradizas, de crecimiento lento, siendo la de las manos las més afectadas®.

Diferentes autores plantean varios mecanismos patogénicos a través de los cuales las unas pierden su

configuracién estructural, dando origen a esta condicidn, a continuacién, se exponen los mds relevantes.

1.

Ladureza delaunadepende de su estado de hidratacién, al disminuir su contenido de agua normal,
se deshidratan y son mas propensas a quebrarse. Una de las causas se debe a la disminucién de los
lipidos en las ufias, se evidenci6 deficiencia del sulfato de colesterol en la limina ungueal a medida
que se incrementan los afios de vida, principalmemte en mujeres, disminuyendo asi su capacidad
para la retencion de agua*>).,

A través de la microscopia electrénica, se pudo observar en dos casos de ufias fragiles idiopaticas,
marcada dilatacién a nivel de la unién intercelular, modificacion en sus proteinas y lipidos, ademds
orientacién desordenada de los filamentos de queratina. Se reporté que las uniones intercelulares
son mas débiles en la mujeres™®.

En otros estudios se evidencié que las citoqueratinas 16 y 17 existen en las uiias normales, estdn
presentes en su capa media e interna, lo que favorece su resistencia al medio ambiente, estas

queratinas estan disminuidas o ausentes en las uias frégiles(5'7).
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En condiciones normales las unas contienen filamentos de queratina ricos en cisteina, aminoacido
con alto contenido de azufre, los puentes disulfuro de cisteina dan estabilidad a las fibras proteicas
de la l[dmina ungueal contribuyendo a su dureza. El 77 % de los pacientes con unas frégiles
presentan disminucién en el contenido de azufre de las unas(5).

Los cambios descritos a nivel de los filamentos de queratina pueden ser la causa de ufas

fragiles idiopdtica para algunos investigadores(é).

Por otra parte, estudios sefialan que factores nutricionales modifican la estructura de las uias,
después de la ingestién de biotina se observé que estas aumentaban su grosor en un 25%, también
disminuy® la exfoliacidn transversal de la Idmina y se activé la sintesis de lipidos que producen

puente de union entre los queratinocitos de las unas®).

El déficit de hierro también contribuye con la fragilidad de las uias®7),

Las unias quebradizas se pueden observar en una variedad de enfermedades cutdneas y sistémica .

Enfermedades cutdneas: como la enfermedad de Darier, pitiriasis rubra pilaris, liquen plano y alopecia

areata. En la acantosis nigricans ha sido reportada las unas fragiles como un hallazgo incidental®.

En enfermedades sistémicas donde existan fallas en la vascularizacién y oxigenacién, principalmente a nivel
delos dedos, se afecta directamente la queratinizacién y desarrollo epidérmico, por lo tanto la fragilidad de la
ufa puede ser evidente en arterio-esclerosis, microangiopatia, enfermedad de Raynaud, anemia y policitemia
vera®.

Las bronquiectasias, tuberculosis pulmonar y sarcoidosis pueden alterar la formacién de la una y hacerlas

quebradizas(s).

En el hipoparatiroidismo también ha sido descrita esta condicion®).
Las unas fragiles también estan presentes en ciertas condiciones no patoldgicas como la radiacién, posterior
a la cual se puede observar alteracién de la queratinizacion y disminucién del crecimiento de la ufa. En el

embarazo se ha reportado el incremento de la fragilidad de la ufa®),

Esta entidad tiene mayor incidencia en las personas mayores de 60 afios, principalmente mujeres .

El uso frecuente de removedor de esmalte, principalmente los que contienen acetonas, ocasionan
deshidratacién de la [imina?.

En algunos casos, podria ser considerada una entidad ocupacional, debido al dano mecdnico o quimico

sobre las unas observado en mucamas, amas de casa, enfermeros, enfermeras, peluqueros, peluqueras,

esteticistas y otras profesiones que impliquen lavado frecuente de las manos y uso de productos abrasivos®.
Los traumatismos repetidos o el dano ocasionado por la longitud excesiva de la ldmina ungueal, puede

ocasionar su fractura(s).

Diagndstico

Una correcta anamnesis e historia clinica son necesarias para reconocer la existencia de algun factor

desencadenante, sea un oficio o profesién, una patologia subyacente, entre otras de las posibles causas ya

sefialadas® o se trate de una forma clinica idiopética(lo).
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Tratamiento

Podemos utilizar medidas locales para hidratar las ufias como sumergirlas en agua tibia 10-20 minutos, uso
de cremas hidratantes que contengan acido lictico, urea, fosfolipidos, aceites minerales, preferiblemente bajo

oclusion®),

La urea entre el 5% y el 20% puede incrementar la capacidad de retencién de agua de limina ungueal(s) .
Suplementacién oral con vitaminas, principalmente biotina, oligoelementos y aminoacidos

(especialmente cisteina) puede mejorar esta condicién .
La dosis de biotina es de 5-10 mg/dia, siendo dos meses el tiempo promedio antes de que se observe

mejoria clinica. El tiempo recomendado es de 3-6 meses, no estd determinada la duracién de la efectividad

del tratamiento, una vez que se interrumpa el mismo ),

La suplementacién con hierro puede ser electiva, cuando los niveles de ferritina sérica son menores a 10
ng/ ml®.

Se conoce que la deficiencia de zinc ocasiona unas blandas y frégiles, el tratamiento prolongado con zinc
20 mg/dia puede ser til en esta condiciént®.

En un ensayo clinico realizado en Brasil y publicado en el afio 2017, se demostr6 la eficacia de la ingesta
diaria de péptido bioactivo de coldgeno (BCP, por su siglas en inglés) a una dosis diaria de 2,5 g por 24
semanas‘'?).

En la figura 2 se muestra la evolucién satisfactoria del caso anterior posterior al tratamiento.
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FIGURA 2
Evolucién satisfactoria posterior al tratamiento

Recomendaciones

e Evitar el uso excesivo del removedor de esmalte.

Los endurecedores de unas deben usarse con precaucion debido a su contenido de resina de
tolueno, sulfonamida y formaldehido, este tltimo es una sustancia tdxica y deben contenerlos hasta
39%0),

Evitar desinfectantes para mano que contengan triclosan, ya que deshidrata la limina ungueal(s).

Uso de guantes libre de latex en los casos ocupacionales.

CONCLUSIONES
Si bien las unas fragiles no repercuten drésticamente en la calidad de vida de los pacientes, su implicacién

cosmética nos obliga a tener un conocimiento claro de su etiopatogenia para asi poder establecer un
tratamiento efectivo y oportuno.
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