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CASOS PRESENTADOS POR LA DRA. SEIDEL  

Encontramos también varios pacientes en nuestra consulta del Hospital La 
Samaritana y quisimos revisar este interesante tema 



INTRODUCCIÓN 
 
¿Dermatológico > Psiquiátrico? Psoriasis, Dermatitis atopica,  Acné, Urticaria. 

 
¿Psiquiátrico > Dermatológico? Depresión mayor, Trastorno Obsesivo compulsivo, Trastorno dismórfico 
corporal. 

 
        
 
 
 - Habito ≠ Patología 
 

«Conductas repetitivas orientadas al cuerpo» 
Desordene obsesivo compulsivos 

Martinez J.  Dermatilomania o Dermatotilomania. http://www.apalweb.org/docs/dermatilomania.pdf 

Moderador
Notas de la presentación
Un paciente que presente alteraciones en piel y psique debe evaluarse –en conjunto como un paciente psicodermatológico, y con ello orientarse en dos vertientes. (1) Como un desorden dermatológico con aspectos psiquiátricos; y (2) como un trastorno psiquiátrico con expresión dermatológica. En el primer grupo se incluyen la psoriasis, la dermatitis atópica, la urticaria y el angioedema, la alopecia areata, y el acné. En el segundo grupo, la depresión mayor,el trastorno obsesivo – compulsivo, el trastorno dismórfico corporal, la fobia social, el trastorno de estrés post – traumático, la dermatitis artefacta o facticia (1), y las denominadas “conductas repetitivas orientadas al cuerpo” (2).Muchos actos repetitivos orientados al cuerpo no constituyen patología, sino un hábito “de aseo o acicalamiento”. Por ejemplo, “morder las uñas” para mantenerlas de un largo adecuado es un hábito, y como tal una conducta egosintónica en dos sentidos: (1) tanto el “yo” como la “acción” están sintonizados en una misma frecuencia, el “yo” quiere hacer la acción, y la persona se identifica con su conducta. El “yo” reconoce paternidad propia (que la idea surge deél), busca un propósito funcional (a su servicio) y cuenta con el control de la voluntad. (2) La conducta “no produce molestia o rechazo”, no produce evitación, ansiedad, tensión, culpa, vergüenza o disfunción de ningún tipo.



DEFINICIÓN 
Wilson 1875 - Dermatotilomania 
Rascado cutáneo compulsivo. 
 
Alkiewics 1934 -  Onicotilomania  
Daño inducido a la uña excesivo. 
 
Griego: Onycho (uña),  Tillo 
(halar),   Mania (locura) 
 
Espectro impulsivo - compulsivo 

Onico
fagia 

Tic defor- 
mante 

Distrofia 
canali- 
forme 
media 

Onico 
Teiromania 
 

Onico 
Temno-
mania 
 

Onico 
Dakno-
mania 
 

Martinez J.  Dermatilomania o Dermatotilomania. http://www.apalweb.org/docs/dermatilomania.pdf 

Moderador
Notas de la presentación
Dermatotilomania: Como expresión, la dermatilomania, se caracteriza por la necesidad o urgencia por tocar, rascar, frotar, restregar, friccionar, apretar, morder o excavar la piel (2), a menudo en respuesta a mínimas irregularidades o defectos, o a la presencia de zonas afectadas por acné discreto (9). Lo anterior, realizado con uñas y/o herramientas accesorias como pinzas o agujas, siendo el daño tisular de moderado a severo, pudiendo complicarse con infecciones de diversa cuantía



IMPULSIVIDAD / COMPULSIVIDAD 

IMPULSIVIDAD 
Control no efectivo – 
Resultando en un 
comprotamiento  deshinibido. 
- Explosivo 
- Placentero 
 

COMPULSIVIDAD 
Exceso de control 
Resulta en un comportamiento 
inhibido. 
- Planeado 
- Reducir ansiedad 
 

Diferente tratamiento 
Diferentes comorbilidades 

Martinez J.  Dermatilomania o Dermatotilomania. http://www.apalweb.org/docs/dermatilomania.pdf 



No hay claridad en la clasificación de la onicotilomanía, se considera mas en 
el espectro Impulsivo (Conductas repetitivas orientadas al cuerpo) 

Mavrogiorgou P et al.  Obsessive-compulsive disorder in dermatology. J Dtsch Dermatol Ges. 2015 Oct;13(10):991-1000. doi: 10.1111/ddg.20_12781. 

Moderador
Notas de la presentación
En sus aspectos psiquiatricos se diferencia la Dermatilomania y Tricotilomania del TOC. Por eso hay dificultad en el abordaje, la investigacion y la clasificacion del espectro de los trastornoso onicotilmania etc.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408458


CONDUCTAS REPETITIVAS ORIENTADAS AL 
CUERPO 

Onicofagia 65.4% 
Onicotilomania 59% 
Succionar los labios 50% 
Enroscar el pelo 39.7% 
Morderse las mejillas 23.1% 
Espasmos de los parpados 15.4% 
Atracón de comidas 9.0% 
Mecer el cuerpo 9.0% 

Rieder E, Tosti A. Onychotillomania: An underrecognized disorder. J Am Acad Dermatol http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036


ONICOFAGIA 
Morderse las uñas. 
Inicia en infancia o adolescencia y 
permanece. 
Predomina en manos. 
 
 
 
Etiologia:  
Espectro Obsesivo compulsivo – Trastornos de 
ansiedad 
Dificultades en la evolucion de la etapa oral del 
desarrollo. 
 

7 – 10 años: 20-33% 
Adolescencia: 45% 
Adultez: 21.5% 
Relación familiar 

Singal A, Daulatabad D. Nail tic disorders: Manifestations, pathogenesis and management. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:19-26. 



ONICOFAGIA 

Lamina y lecho cortos 
Hiponiquio distorsionado 
Pliegue distal 
Melanoniquia por activacion 
traumatica 
 
Asociado a perionicofagia 
- Paroniquia 
 

Allevato M . ¿Onicopatías - Onicomanías? Act Terap Dermatol 2007; 30: 122 
 



Singal A, Daulatabad D. Nail tic disorders: Manifestations, pathogenesis and management. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:19-26. 



COMORBILIDADES 

Paroniquia aguda y crónica 
Queloides 
Osteomielitis 
Resorción de raíz apical de los 
dientes 
Destruccion alveolar 
Mala oclusion 

Deficit de atención e hiperactividad 74.6% 
Desorden oposicional desafiante 36.0% 
Desorden de ansiedad 20% 
 

Singal A, Daulatabad D. Nail tic disorders: Manifestations, pathogenesis and management. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:19-26. 



DEFORMIDAD POR TIC 

Cambios de lamina ungueal 
por daño externo 
 
Hábito de empujar la cutícula 
Clásicamente pulgares 
El paciente no se da cuenta 
 
 

Singal A, Daulatabad D. Nail tic disorders: Manifestations, pathogenesis and management. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:19-26. 



DEFORMIDAD POR TIC 

Exposición de la matriz 
Lúnula piramidal 
Depresión central con surcos 
transversales 
 

Raramente asociado a trastornos 
impulsivos o compulsivos. 
Hábito. 
Reversible. 



DEFORMIDAD POR TIC 

TRATAMIENTO 
- Cinta oclusiva 
- SSRI 

Raramente asociado a trastornos 
impulsivos o compulsivos. 
Hábito. 
Reversible. 

Haneke E. Trastornos de autoagresión hacia las uñas. Dermatol Rev Mex 2013;57:225-234  



DISTROFIA UNGUEAL MEDIA DE HELLER 

Traumatismo autoinflingido 
Mecanismo no claro 
Hendidura media profunda 
Surcos oblicuos  
 
 

Haneke E. Trastornos de autoagresión hacia las uñas. Dermatol Rev Mex 2013;57:225-234  



ONICOTILOMANIA 

Prevalencia desconocida 
50 veces menos que onicofagia 
 
 

Estudio 339 estudiantes 
universitarios  
49.5% Onicofagia 
0.9% (3) Onicotilomania 

Severa conducta impulsiva e infrecuente, el paciente arranca consistentemente 
la lámina ungular a tiras con o sin ingestión ulterior de ellas; puede dar como 
resultado pérdida definitiva u onicodistrofia permanente. 

Rieder E, Tosti A. Onychotillomania: An underrecognized disorder. J Am Acad Dermatol http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036. 
Allevato M . ¿Onicopatías - Onicomanías? Act Terap Dermatol 2007; 30: 122 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036


Melanoniquia 
Pigmentacion del lecho ungueal 
Macrolunula 
Pliegues periungueales eritematoso, 
escoriados 

ONICOTILOMANIA 

Rieder E, Tosti A. Onychotillomania: An underrecognized disorder. J Am Acad Dermatol http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036


Lámina ungueal 
Puede afectar de manera asimétrica 
uñas aisladas 
 
Parecen deformadas  
(convexas con aspecto de pico de loro, 
cóncavas con aspecto de coiloniquia, 
plegadas transversalmente)  
- Laminadas, desgastadas,  
- Fisuradas longitudinalmente  
- Arrancadas 

ONICOTILOMANIA 

Rieder E, Tosti A. Onychotillomania: An underrecognized disorder. J Am Acad Dermatol http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036. 
Allevato M . ¿Onicopatías - Onicomanías? Act Terap Dermatol 2007; 30: 122 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036


ONICOTILOMANIA 
Lamina ungueal arrancada 
Onicodistrofia 
Paroniquia cronica 
Hemorragias y cicatrices 

Rieder E, Tosti A. Onychotillomania: An underrecognized disorder. J Am Acad Dermatol http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036. 
Allevato M . ¿Onicopatías - Onicomanías? Act Terap Dermatol 2007; 30: 122 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.05.036


ONICOTILOMANIA 
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 
- Liquen plano 
- Psoriasis 
- Distrofia de las 20 uñas 
- Epidermolisis bullosa adquisita 
- Onicomicosis 

http://www.elrincondelamedicinainterna.com/2013/02/enfermedades-de-las-unas.html 



ONICOTILOMANIA 
HISTOPATOLOGIA 
- Cambios inespecificos 
- Similares a liquen simple o prurigo 
- Acantosis con hiperqueratosis e hipergranulosis 

sin infiltrado inflamatorio. 

Reese J. Onychotillomania: clinicopathologic correlations. J Cutan Pathol 2013: 40: 419–423 doi: 10.1111/cup.12098 



ONICOTILOMANIA 
HISTOPATOLOGIA 
- Cambios inespecificos 
- Similares a liquen simple o prurigo 
- Acantosis con hiperqueratosis e hipergranulosis 

sin infiltrado inflamatorio. 

Reese J. Onychotillomania: clinicopathologic correlations. J Cutan Pathol 2013: 40: 419–423 doi: 10.1111/cup.12098 



ONICOTEMNOMANIA 

Tendencia a cortar las uñas extremadamente cortas, incluso has su 
región más proximal. Variante extrema. 

Singal A, DeepashreeD. Nail tic disorders: Manifestations, pathogenesis and Management. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:19-26. 



OTRAS VARIANTES 

ONICOTEIROMANIA 
Laminas ungueales extremadamente 
delgadas que se desprenden con 
facilidad por fricción excesiva 
(limado). 

ONICODAKNOMANIA 
Morderse las uñas entre premolares 
o caninos. 
Lamina con depresiones, 
irregularidades y leuconiquia. 
Psiquiátrico. 

DESGASTADAS 
Adelgazamiento distal 
Fricción. 

Singal A, DeepashreeD. Nail tic disorders: Manifestations, pathogenesis and Management. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:19-26. 



TRATAMIENTO 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 
- N Acetilcisteina (series de casos, falla en ensayos clínicos) 
- Inhibidores selectivos de la receptación de serotonina 
- Antidepresivos tricíclicos 
- Antipsicóticos típicos 
 

**Manejo integral con psquiatría** 
 

Halteh P et al. Onychotillomania: Diagnosis and Management. Am J Clin Dermatol DOI 10.1007/s40257-017-0289-6 

Moderador
Notas de la presentación
SSRI buena respuesta cuando hay depresion como comorbilidadAntipsicoticos en paciente con sintomas psicoticos
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