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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Paroniquia (infeccién junto a la ufia)

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

La paroniquia es una infeccién o inflamacién del pliegue de piel situado junto a la uila. Puede aparecer de forma

rapida o desarrollarse lentamente, y las dos formas se sienten de manera diferente.

La forma rdpida suele empezar después de un padrastro, de morderse la ufia o de una pequefia lesién en la piel
junto a la ufia. En uno o dos dias, el pliegue se vuelve sensible, se hincha y se enrojece, y puede acumularse pus
bajo ese pliegue. El dolor es agudo y pulsatil, y se localiza justo en el borde de la ufia, no mas arriba en el dedo.
Las tareas cotidianas que presionan la punta del dedo se vuelven dificiles: recoger monedas, teclear, abrocharse

botones o agarrar un hervidor.

La forma lenta se desarrolla a lo largo de seis semanas o mas. La hinchazén y el enrojecimiento son mas leves,
pero el pliegue sigue dolorido e hinchado. El pliegue de piel puede separarse de la ufia, y la propia ufla puede
presentar estrias, surcos o cambios de color. Suele empeorar después de que las manos hayan estado mojadas
durante un rato, por lo que fregar los platos, ducharse o una jornada de trabajo en condiciones hiimedas pueden
desencadenarla. El trabajo repetido con las manos mojadas, el lavado frecuente de manos o el dafio en la

cuticula por la manicura pueden mantenerla activa. Si no se trata, los brotes dolorosos siguen reapareciendo.

Si el enrojecimiento, la hinchazén y el dolor se extienden hacia arriba por el dedo, o si tiene fiebre, acuda al

servicio de urgencias ese mismo dia. No necesita una derivacién.

:Qué estd ocurriendo realmente?

La uiia se asienta en un bolsillo de piel bien ajustado. El pliegue de piel que enmarca la ufia en su base y a los
lados funciona como una junta de goma: sella la uila contra el dedo y mantiene el agua, la suciedad y los

gérmenes fuera de las capas inferiores. La paroniquia es lo que ocurre cuando ese sellado se rompe.

En la forma rapida, las bacterias entran a través de un padrastro, un mordisco o un pequefio corte junto a la ufia.

El cuerpo envia liquido y células que combaten la infeccidn, y el pus se acumula en ese bolsillo cerrado. Como el
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bolsillo apenas puede estirarse, es la presién la que provoca ese dolor agudo y pulsétil justo en el borde de la

uria.

La forma lenta es diferente. No es principalmente una infeccién. Empieza cuando la cuticula, el pequefio sellado
en la base de la ufla, se dafia por el trabajo con las manos mojadas, el lavado frecuente de manos, la manicura o
una sustancia irritante. Una vez que ese sellado desaparece, el agua y los irritantes penetran en el pliegue y este
se inflama. Un pliegue hinchado no puede volver a apoyarse sobre la ufia, por lo que se queda levantado y
retiene la humedad, y los gérmenes se instalan en ese hueco himedo. La levadura que suele encontrarse ahi es
m4ds un pasajero que una causa. La irritacién continua también altera la capa situada bajo la cuticula que
produce la ufia, y por eso aparecen estrias y surcos. Cada brote impide que el sellado se repare, de modo que el

problema se mantiene por si solo.

Siel pus no se trata, puede avanzar por debajo de la uiia o rodearla hasta el otro lado del dedo.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza con las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido consultarnos,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.

Valoramos su mano, examinamos el pliegue ungueal y solicitamos estudios de imagen solo si son necesarios.

En la forma lenta, el autocuidado es lo primero. Proteger los pliegues ungueales importa méas que cualquier
crema: mantenga las manos secas, use guantes para las tareas con agua y deje de arrancarse o cortarse la cuticula.
Es posible que le recetemos una crema o pomada con esteroides para aplicar sobre el pliegue, que calma la
inflamacién. En esta forma, las cremas aplicadas sobre el pliegue funcionan mejor que los comprimidos. Dele
varias semanas y mantenga la rutina de manos secas y protegidas incluso cuando la piel mejore, porque el

sellado necesita tiempo para repararse.

En la forma rdpida con pus, es posible que le recetemos antibidticos en comprimidos, a veces junto con barios de
agua tibia con sal en casa. El calor puede ayudar a que una pequefia acumulacién de pus drene por si sola. Si ya
se ha acumulado pus bajo el pliegue, normalmente es necesario liberarlo en lugar de tratarlo solo con
antibidticos. Un tratamiento temprano puede resolver el problema en pocos dias sin extraer ninguna parte de la

~

una.

Sila forma lenta no ha mejorado tras probar estas medidas durante un tiempo razonable, se considera la cirugfa.
La operacién extirpa una porcién en forma de media luna del pliegue de piel engrosado e inflamado en la base
de la uila, lo que permite que el pliegue cicatrice de nuevo sobre la uria y vuelva a sellarla. Si la propia uiia se ha
vuelto irregular o con estrias, extraer la lamina ungueal en la misma operacién mejora el resultado. Hablaremos

con usted sobre si la cirugia es adecuada para su dedo y lo decidiremos juntos.
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Qué esperar

La forma répida suele resolverse bien cuando se trata pronto. Muchas personas se curan sin que sea necesario
extraer ninguna parte de la ufia. Una vez que se libera el pus y el pliegue de piel puede cicatrizar, el dolor

disminuye y el dedo vuelve a la normalidad en el transcurso de dias o semanas.

La forma lenta tarda mas. Es una afeccién que aparece y desaparece: empeora después de trabajar con las manos
mojadas y mejora cuando el pliegue esta protegido. Con un cuidado constante (mantener las manos secas y la
cuticula intacta importa mds que cualquier crema), la separacion entre el pliegue de piel y la ufia se rellena en un
plazo de 6 a 8 semanas y el sellado se repara por si solo. Algunas personas necesitan varios meses de esta rutina
antes de que el pliegue se recupere definitivamente. Si no se trata, los brotes dolorosos siguen reapareciendo, y

la ufia puede engrosarse y desarrollar estrias o surcos duraderos.

La cirugfa de la forma lenta extirpa el pliegue engrosado para que pueda cicatrizar de nuevo sobre la ufia. Los
dedos cuya ufia se ha mantenido lisa suelen curarse solo con la cirugia del pliegue. Cuando la uiia ya presenta
estrias o irregularidades, extraer la lamina ungueal en la misma operacién aumenta la probabilidad de que el
problema no vuelva a aparecer. Por lo general, no se necesitan antibiéticos después de la cirugia para esta

afeccion en personas sin otros problemas de salud.

Conviene saber algunas cosas a lo largo del proceso. Las infecciones de la mano pueden dar lugar a
complicaciones dificiles de controlar, asi que no conviene ignorar un dedo que no mejora. Si sus sintomas no
mejoran, empeoran a lo largo de las semanas, le despiertan por la noche o le impiden trabajar o usar la mano,

consulte a su médico de cabecera o pida una valoracién por un especialista.

¢Cuando consultar a un médico?

La mayoria de las infecciones del pliegue ungueal se resuelven con un cuidado temprano, pero algunos signos
indican que no debe esperar. Acuda a un servicio de urgencias ese mismo dia si el dedo se pone caliente, rojo,
hinchado y doloroso, sobre todo si tiene fiebre, o si el pus se extiende hacia arriba por el dedo. No necesita una
derivacion. Las infecciones de la mano pueden dar lugar a complicaciones dificiles de controlar una vez que se

establecen, por lo que es importante recibir atencién ese mismo dia.

Acuda a su médico de cabecera si el dolor y la hinchazdén duran seis semanas o mads, o si el pliegue sigue
empeorando después de trabajar con las manos mojadas a pesar de mantenerlo seco y protegido. Solicite una
valoracién por un especialista si el pliegue de piel sigue levantado e hinchado, si la ufia desarrolla estrias o
surcos, o si un problema de la ufia no responde a las cremas. Un pliegue ungueal que no mejora tras un
tratamiento adecuado necesita un examen mas detenido, porque a veces otras causas se confunden con esta

afeccién.
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