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El signo ungueal de Beau
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A Joseph-Honoré-Simon Beau (1806-1865),
médico francés, quien ejercié sucesivamente en los
hospitales Saint Antoine y Cochin de Paris, se le ha
acreditado el haber sido de los primeros en aplicar
los conceptos fisiolégicos al estudio de la patologia

forma més cuidadosa. Cierto dia al discutir sobre
los surcos dejados por la fiebre en las ufias de un
paciente, surgié por asociacion la preguptayanto
tarda una ufia en crecer desde su raiz hasta el
borde libre? La mayoria de los estudiantes de la

y, ademds, el haber observado que trastornos clase no mostrdinterés alguno porla pregunta; unos
funcionales organicos a menudo precedian cambios pocos se fueron a investigar a los libros; sin em-
estructurales anatdémicos. Sus areas de investigacionbargo, dos de ellos, dotados de un espiritu inquisitivo,

fueron multiples e incluyeron disimiles problemas
como la histeria, la dispepsia, la epilepsia y las
enfermedades del corazén y los pulmones. Ha sido
inmortalizado por sus descripciones relativas a la
asistolia en 1836; y en 1846, por el signo ungueal
hoy conocido comdineas o surcodransversales

de Beay considerado por Beaven y Brooks (1),
como el signo ungueal de mayor utilidad clinica. En
1869, Wilks acreditd a Hillier como el primer des-
criptor de este signo ungueal; no obstante, como
Beau lo dio a conocer y popularizd, su nombre
quedo definitivamente asociado a él.

marcaron las raices de sus ufias con nitrato de plata.
Al cabo de unas pocas semanas y de propia mano,
obtuvieron un conocimiento directo acerca de la
pregunta formulada (2). William B. Bean, afios mas
tarde, estimulado por el espiritu osleriano, estudi6
el crecimiento de la ufia de su dedo pulgar a lo largo
de toda su vida adulta (3). Noté que la velocidad de
su crecimiento a los 32 afios era de 0,123 mm por
dia, decreciendo a 0,100 mm por dia cuando cumpli6
61 aflos. Determind en su propia persona, que la rata
de crecimiento se habia modificado por arte de
acontecimientos vitales y por efecto del enve-

A mas de 150 afios de su descripcion, los detalles Jecimiento.

del crecimiento ungueal han sido objeto de
fascinacion e investigacion por numerosos clinicos.
Uno de los universales de la medicina interna, Sir
William Osler se esforzaba por insuflar en el
comportamiento de sus alumnos la actitud mental
hunteriana defNo lo medite mucho, hagalo...’,

un habito que segun él, merecia ser cultivado.

Posteriormente, se ha estudiado con mas dete-
nimiento la velocidad de crecimiento de la ufia desde
su base hasta su borde libre encontrandose que varia
enrazon de la edad: es acelerada en los nifios y mas
lenta a medida que se envejece. De esta forma, el
citado ciclo en el nifio se completa en 6 u 8 semanas;
en la edad media de lavida se toma 3 6 4 meses, y en

Pensaba que las observaciones clinicas no soélolavejez, laufiatarda entre 8y 12 meses en renovarse
debian conducir a responder las interrogantes que por completo. Como regla general a recordar, se

suscitaban, sino que, mas importante aun, esasacepta que en el adulto las ufias crecen un promedio
preguntas debian llevar a observar de nuevo en de 0,5 a 1,2 mm por semanas, o lo que es lo mismo,
3 a5 mmen un mes, y se completa el ciclo en 120

dias. No todas las ufias crecen por igual, su

crecimiento es mas rapido en los dedos mas largos y
en orden decreciente en los dedos medio, anular e
indice, respectivamente.

“Perla de Observacion Clinica” correspondiente a la sesion
del jueves 21 de septiembre de 2000.
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El crecimiento en la mano dominante es mas en la blisqueda de este signo, puede proveer una
veloz, lo que se atribuye a los microtraumas de la importante pista que conduzca a la investigacion,
vida cotidiana. Como podria esperarse, la bien de un antecedente patolégico no mencionado
inmovilidad y la insuficiencia arterial periféricason por el enfermo, o al develamiento de alguna
factores de lentitud del crecimiento. experiencia traumatica inconscientemente callada.

El signo que nos ocupa (Figura 1), esta tipificado Es un signo tan sensible que no se han descrito
por una depresién o surco transversal no pigmentado, falsos positivos. Las causas mas frecuentes en su
mejor visualizado con luz oblicua, que ocurre produccionincluyen severas enfermedades infeccio-
simultdneamente en las ufias de manos y pies comoSas febriles, malnutricion, hipotensién por sangrado
consecuencia de una enfermedad aguda y severa,@gudo, deficiencia de zinc en pacientes sometidos a
que con una duracién de cerca de una semana sed'emodialisis repetidas, sindrome de Stevens-
capaz de detener transitoriamente el crecimiento de Johnson, endocarditis infecciosa, influenza, inter-
la matriz ungueal; adicionalmente, la toxicidad Venciones quirurgicas, infarto miocardico y mas
terapéutica y aun, un severo trauma emocional, son recientemente descrito, un efecto dosis-dependiente
capaces de producirlos. En casos muy severos puededel empleo aislado o en combinacién de agentes
llegar a producirse la total division de la ufia lo que guimioterapéuticos, utilizados en el tratamiento de
se designa como onicomadesis. La ufia ha recibido diversos tumores soélidos y enfermedades hemato-
el nombre de‘quimégrafo natural del cuerpo” l6gicas: linfomas, tumores de cabeza y cuello,
pues midiendo con una regla milimetrada desde la leucemias, etc. (entre otros, dexametasona, cita-
base de la ufia hasta el surco, puede calcularse con’@bina, vincristina, protocolos VACOP-B y DICE).
mucha aproximacién la fecha en que ocurri¢ la ES de notar que los surcos desaparecen en los
detencion de su crecimiento. Es por ello que la intervalos libres de tratamiento (1,4-6).
observacién de las uflas durante el examen clinico Con esta vifieta hemos querido rendir un homenaje

a la figura de Joseph Beau y exaltar sus dotes de
observador inquisitivo y preciso.
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