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La onicomicosis es la onicopatía más frecuente y afecta a una gran cantidad de personas en 
todo el mundo. No se trata únicamente de un problema estético, sino que es una infección que 
requiere tratamiento y que causa complicaciones importantes, sobre todo a los pacientes que 
presentan otras enfermedades comúnmente asociadas, tales como diabetes o vasculopatías 
periféricas. 

Esta obra está diseñada a modo de guía simple para que los dermatólogos, los podólogos, 
los médicos de cabecera y otros profesionales sanitarios puedan comprender de qué modo se 
presenta la onicomicosis y cómo diagnosticarla tempranamente para poder elegir la mejor 
prueba diagnóstica y el mejor tratamiento en función del cuadro clínico y de las característi-
cas del paciente. 

Tengo el placer de preparar la edición de este libro junto con dos grandes amigos y exper-
tos especialmente capacitados en el tema. 

La doctora Tracey Vlahovic es profesora titular de Temple University School of Podiatric 
Medicine. Trabaja diariamente con casos de onicomicosis y comparte en este libro sus co-
nocimientos y experiencia en podología. El doctor Roberto Arenas es un líder de opinión 
mundialmente reconocido en el campo de la micología y su aporte es de suma importancia 
para definir los métodos de referencia para el diagnóstico y el tratamiento de la onicomicosis. 
Espero que el libro resulte de utilidad al profesional y que la información en él contenida le 
permita asegurar la mejor calidad de atención a sus pacientes. 

Antonella Tosti
Miami, Florida, Estados Unidos
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Desde el sitio inicial de la infección, los hongos migran en sentido proximal (hacia la cu-
tícula) a lo largo de las crestas epidérmicas del lecho ungueal, orientadas longitudinalmente. 
Esto explica la presencia de picos y estrías longitudinales amarillas, anaranjadas o blancas, 
que son un signo típico del avance de la enfermedad (Figuras 3.7 y 3.8).

La lámina ungueal también puede presentar una coloración difusa amarilla, anaranjada o 
blanca. Con menos frecuencia, en los casos en que la OSDL es causada por mohos no dermatofi-
tos, que producen melanina, la uña presenta una coloración marrón o negruzca (melanoniquia 

Figura 3.6 OSDL. Obsérvense la co-
loración amarilla, la hiperqueratosis 
subungueal marcada y la onicólisis.

Figura 3.7 El avance de la micosis en 
sentido proximal da lugar a bandas 
amarillas orientadas hacia el pliegue 
ungueal proximal. Obsérvese además 
la descamación por tiña de los pies.
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ungueal) similar en su aspecto al melanoma ungueal (Figura 3.9). Afortunadamente, este no 
es un cuadro muy frecuente, dado que muchas de las infecciones por microorganismos que 
causan melanoniquia ungueal (p. ej., Neoscytalidium dimidiatum) no responden a los trata-
mientos antimicóticos y son muy difíciles de curar.30 

En ocasiones, se observan dermatofitomas (zonas redondeadas o lineales amarillentas 
particularmente densas) (Figuras 3.10 y 3.11). Se trata por lo general de una forma más avan-
zada de la enfermedad y se considera un factor pronóstico negativo. La presencia de un der-
matofitoma indica absceso fúngico (una masa de hifas y esporas) por debajo de la uña. Los 
hongos de esas masas forman una biopelícula y son particularmente difíciles de tratar sin 
realizar el desbridamiento de la uña. 

Con el tiempo, la OSDL puede evolucionar a onicomicosis distrófica total (ODT), que 
se caracteriza por el engrosamiento y el desmenuzamiento de la uña distrófica. Sin embargo, 
como los pacientes suelen cortar la lámina ungueal que está separada, sobre todo en los dedos 
de las manos, la presentación clínica puede ser menos característica (Figura 3.12).

Figura 3.8 Otro ejemplo de una ban-
da longitudinal coloreada debido al 
avance de la micosis en sentido proxi-
mal. En este caso se extiende hasta la 
lúnula. Se observa además hiperque-
ratosis subungueal.

Figura 3.9 Melanoniquia fúngica su-
bungueal distal y lateral.
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Diversos signos clínicos característicos se consideran factores que predicen una mala res-
puesta al tratamiento. Entre ellos se encuentran los dermatofitomas, los casos en que la afec-
tación supera el 50% de la uña (especialmente si hay compromiso significativo de la porción 
lateral), los casos con más de 2 mm de hiperqueratosis subungueal y aquellos en que la en-
fermedad ha evolucionado a ODT con compromiso de la matriz. Otros factores pronósticos 
negativos están relacionados con el hongo causal (p. ej., un hongo del género Neoscytalidium, 
como ya se mencionó) o con el paciente (la probabilidad de fracaso terapéutico es mayor si se 
trata de un paciente inmunodeprimido o con mala circulación periférica).

Figura 3.10 Obsérvense los dermato-
fitomas prominentes en el dedo gor-
do del pie. 

Figura 3.11 a Cambio de color de la uña, hiperqueratosis subungueal, onicólisis y un dermatofito-
ma. b Imagen dermatoscópica de un parche que no llega al borde libre de la uña.

a b
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Figura 4.8 OBS: Obsérvese la colora-
ción blanco amarillenta y la disgrega-
ción de la superficie ungueal.

Figura 4.7 Parche descamativo amari-
llento por OBS.
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Figura 5.8 OSP con bandas transver-
sales alternadas, descritas por primera 
vez por Baran.

Figura 5.7 OSP. La distrofia ungueal es 
secundaria a avulsiones previas.

Figura 5.6 Coloración blanca opaca 
de la porción proximal de la uña en un 
caso de OSP.
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Figura 9.6 a Hematoma subungueal. b El hematoma se desplaza en sentido distal a medida que 
crece la lámina ungueal.

Figura 9.7 a Melanoniquia longitudinal de origen racial. b Melanoniquia estriada.
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