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Artritis y onicofagia: un factor de confusion

Arthritis and onycophagia: A confounding factor
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Introduccion

El diagnéstico de las deformidades ungueales puede no ser sen-
cillo. Aun siendo la psoriasis ungueal una de las onicodistrofias mas
comunes, es importante reconocer otras causas frecuentes, como la
onicofagia, de origen traumadtico autoinducido’.

Caso clinico

Mujer de 48 afios, fumadora de 20 paquetes/afio, con antece-
dentes familiares de madre y hermano con psoriasis. Presentaba
artritis de carpos de 9 meses de evolucidn sin historia de lumbal-
gia inflamatoria, junto a importante onicodistrofia en las manos y
exploracién cutdnea normal (fig. 1). Los estudios analiticos eran
normales o negativos, incluyendo reactantes fase aguda, factor
reumatoide, anti-PCC, anticuerpos antinucleares y HLAB27. Las
radiografias de manos y pelvis no presentaban alteraciones. Se
inicié tratamiento con metotrexatoy se solicité interconsulta a Der-
matologia ante sospecha de afectacién ungueal por psoriasis en una
artropatia psoriasica. El diagnéstico fue de «distrofia traumatica por
onicofagia». La paciente dejé de morderse las ufias durante 6 meses
(fig. 2). La respuesta al metotrexato ha sido buena y no ha vuelto
a presentar artritis. Por ahora, tras 4 afios de seguimiento, es una
artritis indiferenciada, pues atendiendo a los criterios CASPAR no
presenta criterios de artropatia psoriasica.

Discusion

El 12% de los pacientes con psoriasis tienen afectacién ungueal,
aunque la prevalencia descrita es variable, siendo mayor si hay
afectacion articular?. Las manifestaciones de la psoriasis ungueal
sonmuiltiples®. La forma mas frecuente es la hiperqueratosis subun-
gueal; el pitting ungueal es el signo caracteristico, aunque no
es patognomoénico, pero si se pueden considerar muy especifi-
cas las llamadas manchas de aceite bajo la placa ungueal®. Puede
ser clinicamente indistinguible de la onicomicosis y se plantea el
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Figura 1. Alteraciones de las ufias por onicofagia: ausencia del extremo distal de las
ufias, equimosis subungueal, lesiones mecanicas tipo callosidad en periniquio y la
caracteristica deformidad en surcos en el lecho ungueal, indicativa de traumatismo
crénico.

diagnéstico diferencial ademas con otros procesos, entre los que se
encuentran las distrofias ungueales autoinducidas (tabla 1).

La onicofagia puede ser explicada como un habito compulsivo
que llega a causar la destruccién de las ufias. Es un comporta-
miento frecuente entre nifios y adultos jévenes, aunque infrava-
lorado, que ha recibido escasa atencién en la literatura psiquiatrica
y dermatolégica, pero se considera que puede estar relacionado
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Tabla 1
Diagnéstico diferencial entre las 4 enfermedades mas frecuentes de las uiias
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Color Onicolisis Depresiones puntiformes Surcos transversales
Infecciones fingicas A menudo amarillo o pardo: parte de la ufia o toda la ufia Frecuente Raras Ausentes
Psoriasis Normal o amarillo o pardo Frecuente Presentes y finas Raros
Paroniquia crénica El borde de la uiia decoloracién parda o negra Suelen estar ausentes Poco frecuentes Frecuentes
Onicofagia Normal con hemorragias subungueales En la punta Ausentes Presentes

Figura 2. Ufas de las manos sin alteraciones 6 meses después.

con los desérdenes obsesivo-compulsivos®. Las complicaciones de
morderse las ufias incluyen sobreinfeccién, paroniquia y proble-
mas dentales, siendo excepcional la osteomielitis de falangesS. La
mayoria de los pacientes admiten la onicofagia, por lo que ante
deformidades ungueales es la primera pregunta directa que debe-
riamos hacer para excluir dicho diagnéstico.

En nuestra paciente, era muy importante para el diagnéstico
articular la causa de la onicopatia. Si el origen hubiese sido la

psoriasis, hubiese podido ser diagnosticada de artropatia psoriasica
atendiendo a los criterios CASPAR’. Sin embargo, nos demostré que
con fuerza de voluntad podia dejar de morderse las ufias durante
6 meses. Se confirma, una vez mas, lo importante de la anamnesis
y de la colaboracién multidisciplinar.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
estainvestigacién no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
cién de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado su consen-
timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Bibliografia

. Norton LA. Self-induced trauma to the nails. Cutis. 1987;40:223-7.

. Schon MP, Boehncke WH. Psoriasis. N Engl ] Med. 2005;352:1899-1912.

. Holzberg M. Common nail disorders. Dermatol Clin. 2006;24:349-54.

. Férnandez-Guarino M, Harto A, Jaén P. Psoriasis ungueal. Piel. 2007;22:
346-51.

. Przemyslaw P, Grzesiak M, Reich A, Szepietowski JC. Onychophagia as a
spectrum of obsessive-compulsive disorder. Acta Derm Venerol. 2009;89:
278-80.

6. Jabr FI. Severe nail deformity. Postgrad Med. 2005;118:37-8.

7. Taylor W, Gladman D, Helliwell P, Marchesoni A, Mease P. Mielants H and the

CASPAR Study Group Classification Criteria for Psoriatic Arthritis. Arthritis Rheum.

2006;54:2665-73.

AwWN =

w


http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(13)00176-9/sbref0035

	Artritis y onicofagia: un factor de confusión
	Introducción
	Caso clínico
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


