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Proteccion
Belleza
Clase soclal-economica

Higiene

Sensacion de fuerza del tacto
Destreza manual

Rascado

Defensa fisica

Locomocion




Psoriasis
Liguen Plano
Darier

Alopecia Areata

Lupus Eritematoso
Dermatomiositis
Esclerodermia
Enfermedades ampollares
Hansen




MATRIZ

CUTICULA
i

LUNULA

i lamina

o HIPONICHIUM

LECHO
UNGUEAL

A\R{MMESNASE ESQUEMA DEL CORTE




n Alrededor de la lamina : aguda

e

perionixis\
cronica

Debajo de la lamina

Dentro de la lamina




n Comienza con un proceso de
Inflamacion : dolor , enrojecimiento.

n Muchas veces precedida de trauma

aungue no es Infrecuente en
diabéticos







n Drenaje
n Gram-cultivo bacteriano (SOS)
n Aliviar dolor

n Alnes

n Antibioticos topicos Yy sSistémicos
n Examenes complementarios:
Hematologia - Glicemia-HIV




n Procesos Inflamatorios repetidos
,JAumedad excesiva produce la
inflamacion alrededor de la lamina
ungueal. Con engrosamiento ,

cambio de color , dolor ,alteraciones
de la lamina :estrias trasversales,
En ocasiones secrecion purulenta













n Evitar factores desencadenantes

( Humedad , traumas )

n Cultivo micologico

n Antibioticos topicos solos o combinacion

con esteroides , antifungicos (sos)
Antibioticos sistémicos ( SOS )
Alnes

Itraconazol o Fluconazol VO (sos )
Cirugia SOS




n La Infeccion realmente comienza en
el hiponiguio. Progresa al lecho.

n Causas frecuentes: Onicolisis

Excesiva limpieza
Traumas

Defecto ungueal
Alt. Vasculares































No existe tratamiento curativo .

Esteroides topicos :alta potencia oclusion efectos
2arios: decoloracion- telangiectasias

Esteroides intralesionales. 2.5 mg-cc. Cada 4
semanas

Derivados Vit. D

PUVA : 3-6 meses . Efectos colaterales:
decoloracion,onicolisis ,dolor.

Antralina : mancha la ropa
5 Fluoracilo :Interfiere sintesis DNA. bid

Tazaroteno
Ciclosporina topica
Remocion

Terapia sistémica




En psoriasis severa .
Metrotexato
Retinoides

Ciclosporina
Biologicos




Biologicos

Alefacept (Amevive®) mala
Adalimubab (Humira®) buena
Efaluzimab (Raptiva®) no conocida
Etanercept (Enbrel®) moderada

Infliximab (Remicade®) buena

Korker et al JEADV 2006, 20: 1252-55

van den Bosch et al STEREO study , ELUAR annual scientific meeting,2007
Reich K et al.Lancet. 2005 366:1367-74

Lawry M. Biological therapy and nail psoriasis.Dermatol Ther. 2007;20 :60-7.




No esta asociada con mortalidad .

En casos severos presentan problemas
funcionales y psicologicos

Educacion:

Mantenerlas secas

Evitar traumas

Visite : e medicine Psoriasis center
Centro de psoriasis













Esteroides Iintralesionales
Esteroides sistémicos
Retinoides VO.

Griseofulvina
Puva




n Reversible cuando esta la
Inflamacion

n Permanente : cicatriz en la matriz










Cirugia
Imiquimod
Dinitroclorobenceno

DNCB mas Imiguimod
Alternativas con otras inmunoterapias .

Terapia Fotodinamica. Schrocter,Kaas.
J.Eu.Acad. Derm

2007 (Octubre )21 :1170-4







TR i“"c‘;-'{;:x'
R AR

" \ RN % ‘.I .\.I \I
Y AR -ﬁ\\.‘:‘ﬁ

L'y






















n Paguioniguia tratada con
retinoides por via oral

n Med. Cut. 1982 Vol. X :395-398




n Confirmar el diagnostico de
dermatosis o tumor

n EXplicar y saber pronostico




n Cada paciente debe ser evaluado de
manera individual.

n lTomar biopsia solo de la zona gue
necesita clarificacion diagnostica

n Evitar cicatrices
n Suturar cuando sea posible




Explicar al paciente el
procedimiento

Evaluar riesgo-beneficio
Examenes de laboratorio previos
Anestesia sin epinefrina




» PUNCh
n Incisional -Extirpacion

n Central longitudinal : Zaias NJ:the longitudinal
nail biopsy . J Invest Dermatol 49 : 406 ,1967

Lateral : Rondon Lugo 1978







n Puede ser con Punch o

n Permite extirpacion e histopatologia
Generalmente se remueve la lamina total o

parcial . Es conveniente suturar .










Cuando se desee examinar todas las
partes de la una, lo mejor es biopsia

longitudinal .
e Central :meétodo Zaias
e Lateral :meétodo Rondon Lugo
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Zaias N

The nail in health and disease Spectrum publications 1980
Pierre M

The nail Churcill Livingstone 1981

Baran R, Drawber RPR, Tosti A, Haneke E. A text atlas of
Nail Disorders — Diagnosis and Treatment. Oxford: Martin

Dunitz; 1996. Scher RK, Daniel CR. Nails: Therapy,
Diagnosis, Surgery. Philadelphia: B Saunders; 1997.

Rondon Lugo : www.antoniorondonlugo.com
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