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RESISTENCIA TERBINAFINA
Pauline Lecerb

Á T.Indotinae (T.mentagrophytes complex)
V Casos de tinea corporis 

recalcitrante, onicomicosis 
resistente menos frecuente

 Mutaciones SQLE

           No vale aumentar dosis
Cambiar a itraconazol (+ coste, + 

interacciones) + tópico +/- desbridamiento

European Nail Society Annual Meeting

Retinoides: Acitretino 25mg/día

¿Merece la 
pena tratar 

onicomicosis



Onicomicosis
Psoriasis Ungieal (niños)
Hematoma subungueal
Onicotricoma
onicocit matricoma/acantoma subungueal 
longitudinal
Carcinoma escamoso (paraqueratosis 
atípica en la superficie de la uña)
Onicopapiloma

Melanoniquias

Nail clipping
Adam Rubin
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PATOLOGÍA UNGUEAL INFLAMATORIA
Alex Villani
PSORIASIS

FÁRMACOS BIOLÓGICOS

Ixekizumab mayor probabilidad de 
resolucióna 24 semanas (estudio 
IXORA-RA), a largo plazo mejores 
resultados no estadísticasmente 
signigicativos

No hay estudios head-to head
A 24 semanas mejor IL17, pero 
se necesita más tiempo

Psoriasis ungueal grave
IL17 

Ixekizumab, bimekizumab
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Psoriasis
Tras laminectomía al aplicar 
imiquimod en modelos murinos 
salen uñas psoriásicas
Afectacion  ungueal asociado a un 
mayor riesgo cardiovascular 
(asociación débil pero 
estadísticamente significativa) 
(Elizondo-benitez et al 2025). 
Limitacion solo un calculo de 
riesgo, NO SE MIDEN LOS EFECTOS.
BIOLOGICOS (IXE MAS 
PROBABILIDAD DE RESOLUCION, 
PERO NO SIGNIFICATIVA) (REICH K 
ET AL 2022) SOBRE TODO A LARGO 
PLAZO A CORTO SI

PSORIASIS

CONCLUSIÓN

La afectación ungueal se asocia a un mayor riesgo 
cardiovascular (asociación débil pero significativa)

LIMITACIÓN

Es una medida del riesgo, no de la aparición del evento

Una vez al día mayores de 6 años 16 
semanas buenos resultados (incluso 
fallos a acitretina), añadido a 
tratamiento sistémico

INHIBIDORES 5PDiE

Mejoría NAPSi  y calidad de 
vida a los 6 meses
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Psoriasis
Tras laminectomía al aplicar 
imiquimod en modelos murinos 
salen uñas psoriásicas
Afectacion  ungueal asociado a un 
mayor riesgo cardiovascular 
(asociación débil pero 
estadísticamente significativa) 
(Elizondo-benitez et al 2025). 
Limitacion solo un calculo de 
riesgo, NO SE MIDEN LOS EFECTOS.
BIOLOGICOS (IXE MAS 
PROBABILIDAD DE RESOLUCION, 
PERO NO SIGNIFICATIVA) (REICH K 
ET AL 2022) SOBRE TODO A LARGO 
PLAZO A CORTO SI

LIQUEN PLANO

1ª LÍNEA: CORTICOIDES 
SISTÉMICOS

2ª LÍNEA: ACITRETINO

3ª LÍNEA: MICOFENOLATO

Fase 2b

Å Abrocitinib (2 casos)
Å Tofacitinib (2 casos)
Å Baricitinib (2 casos)
Å Upadicitinic (1 caso)

OTROS JACKi
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DESTRUCTIVOS

AGENTES ANTIPROLIFERATIVOS

TERAPIAS INMUNOLOGICAS

VERRUGAS PERIUNGUEALES
Bianca Piracinni
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TRATAMIENTO

DIFENCIPRONA
VACUNA VPH tetravalente intralesioneal: 1 
administración/3-4semanas hasta resolución

No usar cerca de eponiquio por riesgo 
de dañar la matriz 

3U/ml, máx 1,5ml



PATOLOGÍA UNGUEAL
PÓSTERES

Basado en 300 imágenes confirmadas
Å 74% precisión y 69% especifidad



TRICOLOGÍA



ALOPECIAS NO CICATRICIALES



ALOPECIA AREATA

Mantener tratamiento al menos 9-12 meses



ALOPECIA AREATA



ALOPECIA AREATA



ALOPECIA ANDROGÉNICA

POSIBLE EXPLICACION



ALOPECIA ANDROGÉNICA
NUEVOS TRATAMIENTOS
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SITUACIONES ESPECIALES
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GLP-1 Y PÉRDIDA DE PELO

Una de las limitacionesde losartículospublicadosque hansido
realizadospor no dermatólogos.

SITUACIONES ESPECIALES


