almirall

Onicomicosis
en los pacientes

con psoriasis ungueal




? La onicomicosis y la
o psoriasis ungueal pueden
ser clinicamente dificiles de A
distinguir, r;\/a que cor1n2parten Ambas patologias
mMuchos signos™~. coexisten en el

4%-60% de los
pacientes con
psoriasis’.
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ZPor qué onicomicosis y psoriasis ungueal coexisten con frecuencia?

La psoriasis ungueal aumenta el riesgo de onicomicosis?

En la psoriasis se altera la [dmina ungueal que sirve de barrera fisica contra la
penetracion de los microorganismos?.

O \ La onicdlisis debida a la psoriasis constituye un medio humedo que favorece la
/ colonizacién de los microorganismos?®.

N
/‘)\ Algunos tratamientos contra la psoriasis (sobre todo, corticoides topicos, metotrexato,
ciclosporina, infliximab y adalimumab) pueden aumentar el riesgo de onicomicosis’.

La onicomicosis aumenta el riesgo de psoriasis ungueal®

La onicomicosis puede empeorar o desencadenar la psoriasis ungueal a través del
fendmeno de Koebner?.



Diagnostico

Onicomicosis Psoriasis

Enfermedad sistémica multifactorial en la que intervienen factores
genéticos y ambientales®.

Causa mas

Dermatofitos®.
frecuente

Manos®.

Localizacion Piesb’.

Distribucion

Suele ser unilateral y no se afectan todas las ufias®.
Subungueal distal lateral®.

Frecuente afectacién del primer dedo del pie’.
Frecuente que se afecten varias ufias’.

Suele ser simétrica®.
Varias ufias® (pueden afectarse todas)®.

Aspecto/
dermatoscopia

Onicolisis con borde dentado, con picos o «espigas»°®.
Interior con estrias longitudinales?8.

Varios colores (patron de aurora boreal)’°: blanco, amarillo,
marron, naranja, negro*”°.

Hiperqueratosis subungueal «en ruinas»: desorganizada, con
huecos en el interior y borde aserrado™.

Onicoalisis con borde lineal, ondulado, eritematoso®8°.
Un color: blanco nacarado™.

Hiperqueratosis subungueal compacta®, de color blanco
nacarado®.

Dermatofitoma: banda lineal Unica o multiple, de color blanco,
amarillo, naranja o marrén, en la lamina ungueal’.

Piqueteado: depresiones puntiformes en la lamina®.

Hemorragias en astilla: areas lineales de hemorragia visibles a
través de la lamina®.

Manchas de aceite: areas irregulares de coloracion amarillenta
0 asalmonada®.

Crumbling: ldmina fragil y desintegrada®.

Otras
caracteristicas

Asociacién con tifa del pie’.

Asociacion con psoriasis cutanea, aunque el 6% presenta
onicopatia sin psoriasis cutanea®.

Mas frecuente en pacientes con artritis psoridsica®®.

Varios

coloresa
Estrias /\

longitudinales

Hiperqueratosis
subungueal
«en ruinas»

Borde dentado

Antecedentes familiares®.
/— Hiperqueratosis
\_/ Manchas

de aceite

Piqueteado




Onicomicosis + Psoriasis

Las causas mas frecuentes son
la Candida y los dermatofitos’.

La Candida es mas frecuente
que en las onicomicosis de los
pacientes sin psoriasis".

Claves
diagnosticas

Dada la elevada prevalencia de
onicomicosis en los pacientes

é\  con psoriasis y la dificultad para
D hacer el diagndstico diferencial
mediante la clinica, muchos
autores recomiendan investigar

la presencia de onicomicosis en
TODOS los pacientes con psoriasis
ungueal antes de empezar el
tratamiento®®.

Si la psoriasis ungueal no mejora
con el tratamiento, se debe
investigar si hay onicomicosis 2

@ En los pacientes tratados con
inmunosupresores, debe valorarse
la existencia de onicomicosis®".

examen directo con KOH y cultivo'2.

»

»

La presencia de piqueteado y manchas de aceite (tipicas de psoriasis)
no descarta la existencia de onicomicosis®.

No hay ningun signo clinico que se asocie claramente a la onicomicosis de
los pacientes con psoriasis, aunque la hiperqueratosis, la onicélisis >50 %
de la ldamina ungueal y la discromia parecen asociarse con mas frecuencia®.

Tratamiento

Antifungicos sistémicos en funcién del hongo
causante, durante al menos 3 meses'?.

Evitar los corticoides tépicos en la ufa durante el
tratamiento de la onicomicosis'?.

Una vez el estudio micoldgico es negativo, se
debe tratar la psoriasis ungueal, en funcién de la
gravedad y localizacion de la inflamacion dentro

de la una2.

Se recomienda el seguimiento perioddico de los
pacientes, cada 3 0 4 meses, con examen clinico,
dematoscoépico y micoldgico, para detectar
posibles recurrencias de la onicomicosis?.
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