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Menopausia y alteraciones capilares

Tom Dawson (equipo investigacion capilar-envejecimiento)
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* Tipico en menopausia: caida de pelo, piel secay picor.

* Cambios se observan desde 45 aflos de media (perimenopausia, aun sin amenorrea)

Bajada de estrogenos.
Cambios genéticos.

* Formacion energia en células foliculares no solo via mitocondrial, también respiracion
anaerobica a través de la lactato deshidrogenasa.
Disminucidn genética de esta enzima va disminuyendo la formacion de energia celular
Altera el crecimiento capilar: mas fino, menor fase anagena.
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* Exposoma
Cambios en el lipidoma van a cambiar la interaccién con microbioma

Equilibrio es necesario para evitar disbiosis y mejorar crecimiento.

— Malasezzia se ha observado importante para conseguir:
* Regulacidn crecimiento: asocaida con secrecion PGE2.
* Equilibrio

* Cuando se altera, no solo envejecimiento por inflamacion sino
de via directa.

Cambio en nuestra forma de tratar exceso de grasa y sobrecrecimiento
fungico.

Enfocar en equilibrar pero no en eliminar.
Desinflamar
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ONICOLOGIA
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* Carcinoma epidermoide de la ufa ks,
evolucion es lenta.

* Siempre tener en cuenta en pacientes mayores de 50 anos.
(casi mas frec que verruga- donde debemos buscar capilares necrosados).

- Si tiene hiperpigmentacion lineal , suele ser por sobreinfecc HPV y suele asociarse a una
evolucion mas lenta.

- Siempre RX -- invasion 6sea hasta 20% delos SCC invasivos

- Probablemente con la vacunacion para HPV va a disminuir la frecuencia e invasividad.



Melanoma ungueal
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* Siempre confirmar que el pigmento es por
melanina:

Otras cuasas frecuentes: sangre. Satelite blood
spots es una caracteristica muy diferencial.

Puede existir pigmento melanocitico granular,
pero debe estar dentro de la banda de
pigmento y no separada ( lo mas importante es
el contacto de la distribucidn con la zona de
pigmentacion)



Unas en ninos
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* No podemos usar mismos criterios en nifos

* Monitorizar pero ser mas conservador: no hacer biopsias




Melanoma ungueal
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* TIPs: o

* Siempre hacer dermatoscopia intraquirurgica para ver como y donde biopsiar.

(Para poder evitar biopsias agresivas que alteren la ufia a posterior si en el nail matrix vemos que la
lesidn no es tan sospechosa como parecia en la piel)

* NUNCA biopsiar signo de hutchinson



Melanoma ungueal
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* Se ha considerado un tipo de melanoma acrolentiginoso

* Esun 3% de los melanomas

* Se diferencia en cuanto a las alteraciones genéticas, con lo cual debemos
considerarlo una entidad separada.

* Presenta asociacion familiar, no tanto con sol pero si presenta asociacion con
traumatismos. (Dedos gordos- matriz mas grande? Mas traumatismos?)

* *En ocasiones puede parecer como erosiéon o LP en una solo uia



Onicoscopia
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Cuidado con apretar en exceso: podemos perder informacion y se blangeua todo.

Onicolisis en “roller coaster”:

Si vemos lineas rectas es mas frecuente traumatico (frecuente con la moda de arreglar ufias)

Cuidado con combinacion de patologias: trauma con sobreinfeccion

PsO: hiponiquio: capilares con mucho enrollamiento (recuerdan al de las lesiones cutaneas y del
pelo!)-

Nos sirve para diferenciar de onicomicosis (tb en esta ultima hay mas escamas amarillentas, mientras en psoriasis
ungueal no hay tantas)



LP en unidad ungueal
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* Se debe considerar una urgencia ungueal (igual que en capilar!) Q@
* 10% pacientes con LP lo pueden presentar
* Mayoria leve, pero puede generar un cuadro agresivo con mala evolucion




LPP en unidad ungueal
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- Etiopatogenia aun desconocida pero se esta estudiando y serd la base de los tratamientos del futuro. J

* Vias inflamatorias: Th1 y l117. IFN gamma- bioldgicos

* Diagnostico sigue siendo clinico e histolégico. Por ahora nuevas técnicas como OCT no se han mostrado protocolos
utiles

Tratamiento necesario pero a dia de hoy: baja eficacia, muchas recurrencias (50% no curados)




Inyecciones en la una de Corticoides
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Muchas técnicas segun profesional.

En matriz es mas tolerable. Vibracion o frio y se inyecta.

Pero si es en la base de la uia, mejor hacer bloqueo anestésico de zona distal del dedo
pues es mucho mas doloroso.

*QOtra opcion es intramuscular. Mas riesgo de alteracion sistémica pero mayor adhesion
al tratamiento por comodidad, especialmente si hay varias unas afectas.



Cudiados ungueales
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* Siempre evitar manicuras agresivas
* Potenciar nutricion ungueal (hidratantes)

* Cosmético: peeling ungueales y unas de gel.
Hay conocerlo y ofrecerlo. (Cuidado con Koebner)



Futuro de tratamientos-LPP
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* Via del JAK

* Se han probado varios (case reports y series), varias moléculas.



Psoriasis

HIGHLIGHTS dellleass = " SINGAPORE

3-8/july / 2023

Hipergueratosis esta bajo la [amina. K& ... o8
Como se altera la estructura cutanea es mucho mas facil el sobrecrecimiento fungico.

Onicolisis es mu caracteristico, no podemos ignorarlo y solo buscar la hiperqueratosis

Biopsias del tejido blanco subungueal: levantar y biopsiar



Entesitis
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* Inflamacidén se continla anatomicamente. T




Tratamiento psoriasis ungueal
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* Cuidado ungueal es basico (evitar traumatismos, manicuras cuidadosas...) % d.,.
* Inyecciones metotrexato intralesional
* Bioldgicos tienen muchos estudios, todos eficaces pero no mas del 50% curacién completa

(tofacitinib y sobretodo ixekizumab parecen los mas utiles)
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