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Resumen

Introduccion: En verano del 2008 se notifico un brote epidémico de onicomadesis en
Valencia que afect6 a mas de 200 nifios, y se relacioné con una virasis similar a la
enfermedad boca-mano-pie (EBMP). Aunque ya se habia descrito esta asociacion en unos
pocos casos, constituia la primera epidemia de este tipo en el mundo. Se comunica la
observacion de 16 casos de onicomadesis posvirica en Valladolid.

Material y metodos: Se recogieron parametros clinicoepidemiologicos de 15 nifos y la
madre de uno de ellos que se habian diagnosticado de onicomadesis a través de las
consultas de Pediatria de 6 centros de salud, entre noviembre del 2008 y febrero del 2009.
Resultados: En un mes se diagnosticaron 11 casos de onicomadesis en alumnos de 2
guarderias de diferente barrio de Valladolid, y el resto en otros 4 centros escolares de la
ciudad y de 2 poblaciones cercanas. Las edades oscilaron entre 18 meses y 3 afos. Nueve
de los 15 ninos (60%) se habian diagnosticado de EBMP entre 3 y 12 semanas antes (media: 6
semanas), y al menos 6 presentaron fiebre. Los pacientes recuperaron ad integrum las ufas
entre un mes y 4 meses.

Conclusiones: Parece tratarse de otro brote epidémico de onicomadesis posvirica, segun
la similitud de las caracteristicas clinicoepidemiologicas con el ocurrido en Valencia: edad,
efecto clUster en guarderias, enfermedad virica previa, a menudo con exantema acral, y
recuperacion de las ufas. El desconocimiento de esta nueva entidad clinica y el intervalo
de tiempo que transcurre entre el proceso agudo virico y la afectacion ungueal
probablemente estén originando un infradiagnostico.
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Post viral onychomadesis outbreak in Valladolid

Abstract

Introduction: An onychomadesis outbreak associated with hand-foot-mouth disease
(HFMD) was notified in winter 2008 in Valencia, Spain, with more than 200 people
affected, the majority children. Even though this association has already described, this
was the first outbreak known in the world. Sixteen cases of post-viral onychomadesis post

Material and methods: Between November 2008 and February 2009, 15 children aged
between 18 months and 3 years, and one mother, presented with onychomadesis in Primary

Results: HFMD was diagnosed in a single month in 11 patients who attended two nurseries.
The others attended others nurseries of Valladolid area. Nine children (60%) had the
clinical diagnosis of HFMD 3 to 12 weeks before (mean: 6 weeks), six with fever. The nail
changes were usually temporary with spontaneous normal re-growth in 1 to 4 months.

Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics of this report were similar to
the Valencia outbreak: age, geographic clustering, acral eruption prior, etc. Perhaps the
diagnosis is underestimated due to ignorance of the disease and the long interval between
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Introduccion

Las lineas de Beau son surcos transversales en la uia que van
desde un pliegue lateral a otro. Reflejan la detencion del
metabolismo de la matriz ungueal, que es donde se genera
la lamina. Inicialmente se observan a nivel proximal, para ir
desplazandose distalmente a medida que la matriz recupera
la normalidad y la uha sigue creciendo. La onicomadesis
consiste en la separacion o el despegamiento indoloro y sin
inflamacion de la lamina del lecho ungueal en la zona
proximal, y aparece por debajo la ufa nueva. La naturaleza
es similar a la de las lineas de Beau'-.

Los motivos mas frecuentes de este colapso metabdlico de las
unas son los procesos febriles, las enfermedades inflamatorias
graves, como el sindrome de Stevens-Johnson o la enfermedad
de Kawasaki, las toxicodermias, la quimioterapia, la acroder-
matitis enteropatica y las infecciones, como sifilis y escarla-
tina"2. En el recién nacido se pueden observar debido al estrés
del parto’.

Por otra parte, la enfermedad boca-mano-pie (EBMP) es
una infeccion contagiosa originada por enterovirus. Se
diagnostica habitualmente por los sintomas clinicos: exan-
tema vesicular palmoplantar con estomatitis, y se adquiere
primariamente en la infancia. Clementz describié por
primera vez en el afo 2000 la asociacion de onicomadesis
y EBMP en 5 nifios de entre 22 meses y 4 anos de edad que
residian en el area metropolitana de Chicago’.

Al aio siguiente, Bernier publicoé otros 4 casos entre 12
meses y 3 anos de edad: 2 localizados en Liége (Bélgica), uno
en 1995 y el otro en 1999, y los otros 2 localizados en
Bordeaux (Francia) en 1996, en la misma guarderia. Dos de
estos pacientes asociaban descamacion cutanea®.

En los meses de junio y julio del 2008 aparecio en Espaia, en
la ciudad y el area metropolitana de Valencia, una epi-
demia de 231 casos declarados>®. Sus edades correspondian al

intervalo entre 0 y 7 afios, con maxima incidencia entre unoy 3
anos, y 2 casos en adultos. Un paciente requiri6 ingreso
hospitalario durante la EBMP®. En un analisis preliminar de este
brote se tomaron muestras de sangre y heces para deteccion de
virus, y de las unas para hongos. Aproximadamente la mitad de
los pacientes del brote se habia diagnosticado de EBMP en los 30
dias previos a la caida de las uhas (odds ratio: 5,83). Los
anticuerpos IgG frente a Coxsackie fueron positivos en 52
sujetos”.

Se comunica la observacion de una serie de 16 casos con
onicomadesis procedentes de un espacio fisico y tiempo
coincidentes.

Pacientes y métodos

Tras la aparicion de los primeros nifios con onicomadesis en
noviembre del 2008 procedentes de una misma guarderia, se
establecio un protocolo para la recogida de datos basicos de
afiliacion de los pacientes (tanto de forma retrospectiva
como prospectiva), sintomas clinicos y fechas de apariciéon y
evolucion. A traveés de los pediatras de 6 centros de salud se
detectaron los casos con sospecha de onicomadesis posvirica
desde noviembre del 2008 hasta febrero del 2009.

Resultados

Entre noviembre y diciembre del 2008 6 alumnos de la guarderia
1 de Valladolid consultaron en sus centros de salud por caida de
las unas (fig. 1) (tabla 1). Cuatro de estos 6 nifios se habian
diagnosticado clinicamente de EBMP entre los dias 21 y 24 de
octubre del 2008, de 3 a 6 semanas antes de la afectacion
ungueal. Dos de ellos tuvieron fiebre elevada durante la
enfermedad exantematica. Un 7.° nifio de la misma guarderia
no present6 afectacion ungueal, pero si descamacion cutanea
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profusa 3 semanas después de la EBMP. Se identificoO como una
pequefa epidemia de onicomadesis posvirica por la similitud
con los casos de Valencia. En enero del 2009 aparecio6 otro caso
de EBMP con fiebre elevada en otra guarderia (guarderia 2) del
mismo barrio, seguido de onicomadesis. Diecisiete dias después
de la afectacion ungueal de este nifo se aprecié onicomadesis
en las manos de su madre, que habia tenido sintomas catarrales
3 semanas antes.

Simultaneamente, entre noviembre y diciembre del 2008,
se detectaron 4 casos de onicomadesis en otro barrio de la
ciudad (guarderia 3). Uno se habia diagnosticado de

i \ ¥

9

Figura 1 Aspecto de las uhas en un paciente 6 semanas
después de la enfermedad boca-mano-pie.

herpangina y otro de EBMP semanas antes. Asimismo, surgié
otro caso en este barrio, pero procedente de otro colegio
infantil (guarderia 4).

Fuera de la ciudad se detectaron en las mismas fechas un
caso con EBMP y onicomadesis en una poblacién situada a 15 km
de Valladolid (guarderia 5) y otro caso en otra poblacion situada
a 12km de la capital (guarderia 6).

Se captaron en total 15 casos en nifos y un adulto.
Hubo otros 2 casos sospechosos, de los que carecemos de datos.

La edad oscilé entre 18 meses y 2 afos y 11 meses. La
relacién de sexos fue el doble en varones que en mujeres.

Ademas de la onicomadesis también se hallaron en las
ufias de 3 pacientes surcos transversales amarillentos (lineas
de Beau). Ninguno de los nifios tuvo enfermedad periun-
gueal. El nimero de las uias afectadas fue caprichoso, y
estuvieron mas a menudo afectadas las de las manos que las
de los pies. Se observé que cuando se producia la caida de
las uhas ya se apreciaba el crecimiento de las nuevas
debajo. Todos los pacientes recuperaron las unas ad
integrum en aproximadamente 1-4 meses, excepto uno en
que fueron distroficas segln consulta telefénica, aunque no
se pudo comprobar mediante exploracién clinica.

Se pautaron 3 tratamientos con acido fusidico tdpico
antes de conocer el origen de la enfermedad.

Nueve de los 15 niflos con onicomadesis tenian el ante-
cedente de EBMP (60%). El tiempo transcurrido entre los
sintomas de virasis y la afectacion ungueal fue en esta serie de
3 a 12 semanas (con una media de 6).

Con respecto al cortejo clinico del EBMP, se observo fiebre
mas elevada y exantema mas intenso de lo habitual en la

Tabla 1  Distribucion de casos de onicomadesis posvirica (n = 16)
Casos, n Exantema Fechas Antecedente Fechas
Exantema Onicomadesis Exantema Exantema
Guarderia 1
Barrio R 7 Noviembre-diciembre 2008 EBMP, 4/7 Octubre-noviembre 2008
Valladolid
Guarderia 2
Barrio R 2 Febrero 2009 EBMP, 1/2 Enero 2009
Valladolid (un adulto)
Guarderia 3
Barrio D 4 Noviembre-diciembre 2008 EBMP, 1/4
Valladolid Herpangina, 1/4 Octubre 2008
Guarderia 4
Barrio D 1 Febrero 2009 EBMP, 1/1 Noviembre 2008
Valladolid
Guarderia 5 1 Noviembre 2008 EBMP, 1/1 Octubre 2008
Poblacion T
Guarderia 6 1 Noviembre 2008 EBMP, 1/1 Octubre 2008
Poblacion C

Seis guarderias 16

Noviembre 2008-febrero 2009 9/16

Octubre 2008-enero 2009

EBMP: enfermedad boca-mano-pie.
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enfermedad clasica. A uno de los nifios, aunque con
sospecha diagnostica de EBMP, se le realizo analitica para
descartar enfermedad bacteriémica por presentar fiebre
elevada, multiples elementos maculovesiculosos y algunos
purpuricos en el tronco, los pies y las manos. Se apreciaron
como Unicos datos andmalos eosinofilia del 16% y proteina C
reactiva de 11,0mg/dl. El cuadro clinico de este paciente se
asemejaba también al de la enfermedad de Kawasaki,
aunque no se consider6 este diagndstico por no cumplir el
criterio de duracion de la fiebre.

No se realizaron estudios serologicos en los pacientes.

Un cultivo de frotis faringeo en un paciente fue negativo.

Al menos 5 nifios y la mujer adulta presentaron sintomas
catarrales (mocos, tos, conjuntivitis o fiebre), sin exantema las
semanas previas.

Los pacientes se trataron con analgésicos durante el proceso
agudo virico, y 2 se trataron con betalactamicos por via oral.

Se informo al servicio territorial de sanidad, que realizé un
protocolo para los centros de salud afectados, con el propdsito
de hacer una captacion activa de posibles nuevos casos. No se
declararon mas casos a partir de febrero del 2009.

Discusion

La agrupacion de casos en guarderias durante los mismos
dias o semanas hace pensar en una enfermedad contagiosa,
como la ocurrida en Valencia, pero de menor cuantia. A
pesar de los mas de 500km que separan las 2 ciudades,
podria considerarse una transmision directa durante el
verano del 2008, cuando se produce un intercambio
importante de poblacion entre las 2 zonas por las
vacaciones. También, con mas probabilidad, podria tratar-
se de una situacion epidémica en varias regiones de
Espafna, pero infradiagnosticada. El hecho de ser una
entidad clinica no conocida, en la que un grupo de sintomas
(los ungueales) aparece tras un intervalo prolongado de
tiempo después de la sintomatologia virica, puede difi-
cultar el diagnéstico.

La coincidencia de las caracteristicas clinicas y epidemioldgi-
cas de este brote con las de los casos de Chicago®, Europa® y
Valencia>®, comentados en la introduccion, es grande: la edad
de maxima incidencia, el efecto clister en guarderias, con
extension por barrios, la sintomatologia previa de virasis tipo
EBMP y la evolucion favorable de las lesiones ungueales. La
media del periodo de latencia entre enfermedad exantematica
y muda de las unas fue de 6 semanas, algo mas prolongada en
esta serie que la de 39 dias descrita en el otro brote espafiol®.

Aunque la EBMP clasica se ha descrito como mas
frecuente en primavera y verano, como ocurrié en Valencia,
este brote transcurrié en otofio e invierno.

La EBMP se ha puesto en relacién con enterovirus,
concretamente con el Coxsackie A16, agente causal de la EBMP
clasica, pero también se han descrito epidemias de EBMP de
curso mas grave por enterovirus 71 y adenovirus, con
complicaciones fundamentalmente a nivel pulmonar y neu-
rolégico®>*”. La descamacion acral con desprendimiento de las
ufas también se ha observado en la enfermedad de Kawasaki, lo
que indica la posibilidad de que la descamacion y los cambios
ungueales puedan considerarse una respuesta al estrés tras una
infeccion viral con erupcion acral®®,

Ningin paciente de esta serie se traté con azitromicina,
farmaco que se ha puesto en relacion con la onicomadesis en un
caso en la literatura médica’.

Como ocurrio en Valencia, el brote causo cierta alarma
entre familiares, personal sanitario y de las guarderias
debido al desconocimiento de la causa de la enfermedad de
las unas, hasta que se relacion6 con los diagnodsticos previos
de EBMP y se identific0 como onicomadesis epidémica
posvirica. La favorable evolucion que tuvieron los casos de
Levante permiti6é disminuir la alarma creada.

Conclusiones

Se aporta otro brote epidémico de onicomadesis posvirica en
Espana. El cuadro clinico se describe como desprendimiento
de las unas, en nifos de uno a 3 anos, con antecedente
frecuente de exantema similar a la EBMP semanas antes y
con resolucion espontanea. Es importante un diagnostico
correcto, ya que la caida de las uhas epidémica en nifos
suele crear alarma entre familiares, cuidadores escolares y
sanitarios cuando no se reconoce esta entidad clinica. Los
casos se deben notificar a la institucion de vigilancia
epidemiologica correspondiente, que protocolizara la reco-
gida de datos para conocer mejor el comportamiento
epidemiologico y clinico de la enfermedad y conseguir la
identificacion definitiva del agente o los agentes causales.
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