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Abstract
Introduction: The present study evaluated the frequency of recurrent onychocryptosis in patients with DM mellitus.

Patients and methods: Prevalence observational transversal study. 146 individuals, diagnosed of any type of DM, except 
gestational DM, from the basic health area of the primary care office of Bufalà and Dr. Robert de Badalona, attended at a podiatry 
clinic through the diabetic foot program of the public health system in Catalonia. 2 individuals were ruled out by presenting 
exclusion criteria.The incidence of onychocryptosis and the type of commonly used foot cures was assessed, through a ques-
tionnaire answered by the patient. Presence of signs of neuropathy and or ischemia in lower limbs through clinical examination.

Results: A 33 % onychocryptosis frequency was found. No relationship was found between the presence of onychocryptosis 
with the age, evolution of DM, the presence of signs of polyneuropathy or ischemia, or the type of cure. Of the patients with 
onychocryptosis 29 % and 33 % presented signs of ischemia and polyneuropathy respectively.

Conclusions: One-third of the patients with DM submitted presented or presented onychocryptosis. Many of these patients 
also have diabetic foot risk factors: polyneuropathy and ischemia. Most patients with onychocryptosis carry out self-care measures 
at the feet without professional health control.

Resumen
Introducción: El presente estudio evaluó la frecuencia de onicocriptosis recurrente en pacientes con diabetes mellitus (DM).

Pacientes y métodos: Estudio transversal observacional de prevalencia. 146 individuos, diagnosticados de cualquier tipo 
de DM, excepto DM gestacional, del área básica de salud de los centros de atención primaria de Bufalà y Dr. Robert de Badalo-
na, atendidos en un centro de podología a través del programa de pie diabético del sistema público de salud en Cataluña. Dos 
individuos se descartaron por presentar criterios de exclusión. Se  valoró la incidencia de onicocriptosis y el tipo de curas de los 
pies realizadas habitualmente, a través de un cuestionario respondido por el paciente. Presencia de signos de neuropatía y o 
isquemia en extremidades inferiores a través de exploración clínica. 

Resultados: Se encontró una frecuencia de onicocriptosis del 33 %. No se encontró relación entre presencia de onicocriptosis 
con la edad, años evolución de la DM, presencia de signos de polineuropatía o de isquemia, o el tipo de curas. De los pacientes 
con onicocriptosis, un 29 % y un 33 % presentaban signos de isquemia y polineuropatía, respectivamente.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con DM remitidos presentaba o ha presentado onicocriptosis. Cerca de un tercio 
de estos pacientes presentan además factores de riesgo de pie diabético: polineuropatía e isquemia. Dos tercios de los pacientes 
con onicocriptosis se realizan medidas de autocuidado en los pies sin control profesional sanitario.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cada vez más 
frecuente. Según un estudio hecho en población adulta en el 
ámbito del Estado español tiene una prevalencia del 7.8 %, 
llegando a un total de un 13.8 %, si se tiene en cuenta que 
un 6 % es desconocida1. La DM puede presentar a la larga 
complicaciones microvasculares (retinopatía, nefropatía y 
neuropatía) y macrovasculares, enfermedad arterioescle-
rótica que, en muchos casos y especialmente en DM tipo 2, 
ya están presentes en el momento del diagnóstico de la DM 
debido a que el inicio de la patología ha sido anterior. En un 
estudio de Winkley hecho en el Reino Unido, un 13 % de los 
pacientes ya presentaba complicaciones macrovasculares en 
el momento del diagnóstico de la DM2. 

La polineuropatía distal periférica (PNP) y la enfermedad 
arterial periférica son los factores que determinan el desarro-
llo del pie diabético: tanto la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como el International Working Grup of Diabetic Foot 
definen el pie diabético como la “infección, ulceración y/o des-
trucción de tejidos profundos asociados a alteraciones neuro-
lógicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica de 
la extremidad inferior”3. Otras definiciones añaden los factores 
desencadenantes traumáticos como un elemento muy impor-
tante a tener en cuenta para hacer una prevención adecuada4.

Los factores traumáticos desencadenantes del pie dia-
bético son múltiples: calzado inadecuado, lesiones hiper-
queratósicas por hiperpresiones, malos hábitos higiénicos, 
alteraciones ungueales (como la onicocriptosis), y se reco-
mienda incidir en ellos para disminuir el riesgo de ulceración 
y amputación5,6.

En un estudio sobre 1232 pacientes diabéticos, se observó 
que de todas las úlceras del pie , un 55 % se localizaban en los 
dedos, y un 32 % de las mismas eran en la zona dorsal-lateral7.

La onicocriptosis es una de las alteraciones ungueales más 
frecuentes atendidas en atención primaria en población gene-
ral8. En esta alteración, la lámina ungueal, debido a alteracio-
nes en su morfología, incongruencia con el calzado, malos 
hábitos higiénicos (mal cortado) o inflamación de la zona digi-
tal por patología sistémica (renal, cardiaca, vascular…), puede 
provocar hiperqueratosis, helomas e higromas, tanto en los 
canales como en el lecho ungueal. Puede presentarse tam-
bién un enclavamiento de la lámina en cualquier punto del 
canal ungueal y, por lo tanto, una solución de continuidad de 
la piel con la consecuente inflamación y posible vía de entra-
da de microorganismos causantes de un proceso infeccioso 
que, en ocasiones, por la proximidad al tejido óseo, puede 
derivar en complicaciones mayores como la osteomielitis9-11. 
Este desencadenante traumático puede ser el principio de la 
ulceración y es uno de los factores en los que se puede incidir 
en la prevención del pie diabético. La onicocriptosis ha sido 
clasificada en diferentes estadios desde los tres de Heifetz a 
la modificación a cuatro de Mozena, o los cinco estadios de 
la clasificación de Kline según su gravedad, inflamación y/o 
grado de infección12-14.

Hay estudios de prevalencia de onicocriptosis en población 
general con valores de aproximadamente un 10-15 %; todos 
están realizados en personas de > 65 años. Existe una escasez 
de datos publicados sobre la prevalencia de esta patología en 
población diabética15-20. En la práctica clínica diaria se aprecia 
que es una patología frecuente y recurrente y que conlleva 
riesgos a nivel de lesiones, sobre todo en pacientes con otros 
factores de riesgo y complicaciones asociadas a la DM como 
la polineuropatía, la retinopatía (dificultades visuales), dificul-
tades en la movilidad, autocuras y calzado del pie. 

El objetivo de este estudio, por tanto, es el de estimar la 
prevalencia de onicocriptosis recurrente en la población dia-
bética que acude a un centro podológico través del programa 
de Peu diabètic del CatSalut. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un diseño de estudio transversal observacional 
de prevalencia. El ámbito poblacional se centró en las áreas 
básicas de salud de los centros de atención primaria Bufalà 
y Dr. Robert (Badalona, Catalunya), que tienen entre los dos 
una población asignada de 32.471 habitantes. 

La población de estudio consistió en pacientes > 18 años de 
edad, diagnosticados de cualquier tipo de DM, excepto DM 
gestacional, derivados a través del Programa de Pie Diabético 
del CatSalut al Centre Podològic Monés (Badalona, Catalunya). 
Los pacientes diabéticos pueden ser derivados hasta tres veces 
anuales a visitas podológicas en centros de podología con con-
venio con el CatSalut, a través de su médico de familia. Los cri-
terios de derivación incluyen alteraciones estructurales del pie, 
control y cura de alteraciones hiperqueratósicas y ungueales, 
control y curas de lesiones grado I (Meggit Wagner). 

El tamaño muestral se fijó aplicando la Calculadora de Gran-
dària Mostral GRANMO, IMIM Versión 7; 2012 (accesible en: 
https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/
granmo/) en una muestra aleatoria de 140 individuos, que 
es suficiente para estimar la media poblacional mediante un 
intervalo de confianza al 95 %, y con una precisión de ± 5 uni-
dades porcentuales, un porcentaje poblacional que se prevé 
que sea de alrededor de un 10 %. El porcentaje de reposicio-
nes necesarias previstas era del 1 %.

Se reclutaron pacientes durante el periodo febrero-mayo de 
2016 hasta obtener la muestra necesaria. Los criterios de inclu-
sión fueron: pacientes de 18 años, con DM 1 o 2, y que firma-
ron el consentimiento informado del estudio. Como criterios 
de exclusión se definieron: DM gestacional o secundarias, la 
presencia de pie diabético (úlcera) en el momento del estudio, 
y haber sido sometido a cirugías o amputaciones previas.

Se recogieron de cada paciente estudiado un cuestiona-
rio autoaplicado y datos de exploración clínica realizada por 
un único podólogo (FMS). El estudio recibió la aprobación 
del comité de ética del Hospital Universitario Germans Trias 
i Pujol (código de referencia: PI-17-034), y todos los pacientes 
firmaron el consentimiento informado aprobado.



77Frecuencia de onicocriptosis recurrente en población diabética derivada a una consulta de podología 

[Rev Esp Podol. 2018;29(2):75-80]

Variables de estudio

A través del cuestionario respondido por el paciente, se 
analizaron datos demográficos (edad y sexo), datos referentes 
a los años de evolución de la enfermedad agrupados en tres 
opciones (< 1, 1-10 y > 10 años), tipo de DM y tipo de cuidado 
realizado habitualmente de los pies. En este sentido se valoró 
si las curas higiénicas habituales (cortado uñas, eliminación 
hiperqueratosis, curas de pequeñas lesiones, etc.) eran rea-
lizadas por un podólogo (diferenciando entre podólogo ads-
crito al programa de pie diabético o no) o bien el paciente 
realizaba autocuras, incluyendo aquí el realizado por el propio 
paciente o por personas fuera del ámbito sanitario (familiares, 
peluquerías, centros de estética, etc.). 

Para valorar la incidencia de onicocriptosis, se preguntó al 
paciente, a través del cuestionario, sobre si presentaba onico-
criptosis de forma recurrente, localización de los dedos afec-
tados, grado (I-II-III) según la clasificación de Heifetz, donde el 
grado I presenta inflamación y dolor leve en canal ungueal, en 
el grado II hay infección superficial, supuración y dolor elevado, 
y en el grado III se puede observar infección profunda, granu-
loma piogénico e hipertrofia de tejidos blandos con sobrepo-
sición a la lámina ungueal. El paciente identificaba el grado de 
onicocriptosis entre tres imágenes de ejemplo, se recogió el 
tiempo de recurrencia, y si hubo complicaciones infecciosas y, 
en tal caso, si recibieron tratamiento antibiótico oral. 

A través de la exploración clínica realizada por parte del 
podólogo se valoró la presencia de onicocriptosis en el 
momento de la exploración, su localización y el grado de 
Heifetz (I-II-III). Se valoró el grado de isquemia en extremi-
dad inferior según la clasificación de Fontaine a través de pre-
sencia de pulsos tibial posterior y pedio, determinación de 
índice tobillo brazo y presencia de claudicación intermitente. 
Se valoró finalmente la presencia de signos de polineuropa-
tía a través de monofilamento Semmes-Weinstein en cuatro 
puntos, diapasón graduado y prueba del pincel. Se consideró 
la presencia de signos de polineuropatía si una o más de las 
variables estudiadas estaban alteradas: monofilamento nega-
tivo en algún punto, sensibilidad al diapasón graduado por 
debajo de cuatro y/o sensibilidad al pincel negativa.

Estudio estadístico

Los datos recogidos se introdujeron en una base de datos 
diseñada con el programa Microsoft® Excel (versión 16.16.03, 
©2018 Microsoft) y el análisis estadístico se realizó con el 
paquete estadístico SPSS (IBM© Arkmon, New York). Los 
resultados de las variables cuantitativas se expresaron como 
mediana ± desviación estándar, mínimo y máximo. Para las 
variables cualitativas se mostraron con frecuencia absoluta y 
porcentaje. Para estudiar si había relación entre dos variables 
cualitativas se utilizó la prueba de Chi cuadrado de Pearson. 
Se estudió la presencia de onicocriptosis y se compararon tres 
grupos según años de evolución de la enfermedad (0-1, 1-10, 
> 10), se compararon grupos de edad (40-60, 60-80, 80-100), 

se compararon dos grupos según si presentaban algún grado 
de isquemia, se compararon dos grupos según presencia o no 
de polineuropatía, y finalmente se compararon dos grupos 
según si las curas las realizaba un profesional podólogo o se 
realizaban autocuras (este grupo incluye curas realizadas por 
el propio paciente, familiares, esteticistas, etc.). 

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 148 pacientes, dos de ellos se des-
cartaron por presentar criterios de exclusión: amputación del 
1.er dedo y úlcera en zona metatarsal. 

En la Tabla I se muestran las características de la población 
y la frecuencia de onicocriptosis recurrente (según manifes-
taban los pacientes en el cuestionario). Se muestra también 
la presencia de factores de riesgo de pie diabético (polineu-
ropatía e isquemia) y su distribución en los dos grupos (sí 
onicocriptosis/no onicocriptosis).

No se observaron diferencias significativas según años de 
evolución, edad, presencia de PNP ni isquemia, ni con el tipo 
de curas higiénicas del pie seguidas por el paciente. 

En la Tabla II se muestra la frecuencia de onicocriptosis 
observada en el momento de la exploración. Todos los pacien-
tes diagnosticados de onicocriptosis formaban parte del gru-
po de los que manifestaban padecer onicocriptosis de forma 
recurrente en el cuestionario.

La Tabla II también muestra la descripción del grado, dis-
tribución de la onicocriptosis, complicaciones infecciosas y 
requerimiento de tratamiento antibiótico, así como el tiempo 
de recurrencia de la patología. 

DISCUSIÓN

La onicocriptosis es una patología frecuente como eviden-
cia nuestro estudio; un tercio de los pacientes estudiados 
manifestaba haber padecido algún grado de onicocriptosis 
en una muestra casi exclusiva de DM tipo 2 derivados de cen-
tros de atención primaria (CAP) con criterios de derivación del 
programa de pie diabético.

La concordancia de los pacientes al manifestar padecer 
onicocriptosis recurrente se demuestra en el hecho de que 
en la exploración, todos los pacientes a los que se observó 
onicocriptosis habían manifestado tenerla de forma recurren-
te. También es cierto que una pequeña parte (7,5 %) decía 
presentar onicocriptosis recurrentes y en el momento de la 
exploración no se observaba, ya que seguramente habían 
sido tratados de las uñas pocos días antes.

En relación con otros estudios sobre esta patología, nuestra 
muestra presenta un resultado elevado (33 %) respecto a la 
mayoría de los estudios con los que se ha comparado15-21. Casi 
todos oscilan alrededor de un 15 % excepto el estudio de De 
la Fuente15 que muestra una incidencia de un 48 %, pero este 
estudio se hizo a través de la observación de fotografías de 
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Tabla II. Descripción de la onicocriptosis referida por el paciente y de la hallada a la exploración

Pacientes que manifiestan 
onicocriptosis recurrente

Pacientes diagnosticados de 
onicocriptosis en el momento de la 

exploración

Número de casos y sexo n.º (%) 48 (33)
♂25 (52)    ♀23(48)

35 (24)
♂17 (48.6)    ♀18(51.4)

Grado onicocriptosis   n.º (%)
Grado I de Heifetz
Grado II de Heifetz
Grado III de Heifetz

35 (72,9)
13 (27,1)

0 (0)

31 (88.6)
4 (11.4)

0 (0)

Distribución derecho/izquierdo
Primer dedo
Segundo dedo
Tercer dedo
Cuarto dedo
Quinto dedo

41/34
4/4
1/1
0/1
0/0

30/20
2/2
0/0
0/0
0/0

Recurrencia (media en meses) 1.7 meses (1-5)* -

Infección en alguna ocasión/Tratamiento 
antibiótico

18 (12)/9 (50)** -

*Tiempo de recurrencia de la onicocriptosis manifestado por el paciente. **Complicación en infección y tratamiento antibiótico oral en algún episodio de 
onicocriptosis manifestado por el paciente.

Tabla I. Características de la población diabética estudiada según la presencia o no de onicopritosis

Grupo total
n =  146

Sí onicocriptosis
n = 48 (33 %)

No onicocriptosis 
n = 98 (67 %)

Significancia P ***

Sexo* ♂ / ♀ 73 (50) / 73 (50) 25 (52) / 23 (48) 48 (49) / 50 (51) 0.725

Tipo DM  1/2* 1 (0,7)/145 (99,3)

Evolución DM**
  0-1 años*
  1-10*
  > 10*

11.3 (9.7)
5 (10)

28 (58)
15 (32)

6 (6)
61 (62)
31 (32)

0.647 

Edad**
  40-60*
  60-80*
  80-100*

73.9 (9.4)
7 (15)

31 (65)
10 (20)

5 (5)
68 (70)
25 (25)

0.140 

PNP * 41 (28) 16 (33) 25 (25.5) 0.323

Isquemia*
  Grado I
    II
    III
    IV

36 (24.7)
9 (25)

13 (36.1)
13 (36.1)

1 (2.8)

14 (29) 22 (22.4) 0.376

Curas*
  Autocuras
  Podólogo

89 (60.9)
57 (39.1)

30 (62.5)
18 (37.5)

59 (60.2)
39 (39.8)

0.789 

*n (%). **media (DE). ***Relación entre presencia de onicocriptosis y otras variables. 
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los pies de los pacientes, cosa que podría sesgar de forma 
determinante el resultado. El resto de estudios no especifican 
de forma clara cómo definen la onicocriptosis y sus grados, y 
todos son sobre población de más de 65 años. Nuestro estu-
dio está hecho sobre una población ya cribada previamente 
por los profesionales de asistencia primaria del CAP, y pro-
bablemente se nos envían de forma preferente una parte de 
pacientes precisamente porque presentan patología ungueal. 

El estudio de Romero Soto16 compara población geriátri-
ca dependiente y no dependiente, y demuestra que cuanta 
más edad y dependencia, más incidencia de onicocriptosis. 
Aunque se ha descrito previamente, en este trabajo no hemos 
encontrado relación entre la edad y la presencia de onicocrip-
tosis. Nuestra muestra presenta una media de edad elevada 
(73 años), concentrándose la mayoría de los casos en la franja 
de entre 60-80 años (65 %), por lo tanto la comparación entre 
franjas de edad puede estar sesgada debido a una distribu-
ción no homogénea de los casos en las franjas de edades. 

En nuestro estudio, un 28 % de los pacientes presentaban 
signos de polineuropatía, mientras que otros estudios con 
métodos y criterios diagnósticos de polineuropatía diferen-
tes obtienen prevalencias de hasta un 50 % a los 25 años de 
evolución de la DM3. Los diferentes métodos de evaluación, 
junto con el hecho de que en nuestro estudio los pacientes 
con DM tienen una media de evolución de tan solo 11.3 años, 
podría justificar en parte esta diferencia. 

En nuestra muestra, un 25 % de los pacientes explorados 
presentaban algún grado de isquemia; es una prevalencia alta 
en esta población, dado que este es el peor factor pronóstico 
en pacientes con pie diabético. Son pacientes con un riesgo 
importante de ulceración y por lo tanto la presencia constante 
de factores traumáticos, como la onicocriptosis, puede deri-
var en el desarrollo de pie diabético con mal pronóstico. 

No se ha observado relación entre la presencia de onico-
criptosis y signos de polineuropatía o isquemia, pero aun así 
consideramos que es un dato importante el hecho de que una 
parte importante de los pacientes con onicocriptosis recurren-
tes presenta algún grado de isquemia o bien de polineuropatía 
(29 % y 33 %, respectivamente). Son pacientes que tendrían 
que ser conscientes, tanto ellos como los profesionales que los 
tratan, del riesgo que esta asociación de factores comporta. 

En cuanto al método de realizar las curas, en nuestra mues-
tra un 60.9 % de los casos realizaban autocuras de sus pies y 
no acudían a un podólogo. Por tanto, lo que sí que observa-
mos es una población diabética de edad avanzada con poca 
consciencia en el tema de las curas de las uñas. Estudios como 
el de Bartus y cols. o la IWGDF guidance of the prevention of 
foot ulcers in at-risk patients with diabetes5,6 inciden en que las 
curas de las uñas son un factor de prevención del pie diabéti-
co. Según estos estudios, la presencia o no de onicocriptosis 
depende en parte de la realización de las curas (cortado de 
uñas). Pero aún nos parece más preocupante el hallazgo de 
que en aquellos que ya presentaban onicocriptosis recurrente 
más del 60 % se realizaban curas en domicilio o por personal 
no podólogo.

El hecho de no encontrar en nuestro estudio diferencias en 
la presencia de onicocriptosis recurrente en el grupo autocu-
ras y el grupo tratado por profesionales podólogos, tendría 
que hacernos reflexionar sobre qué tipos de tratamientos 
se están aplicando al tratar esta patología por parte de los 
podólogos. Creemos que los tratamientos tendrían que ir 
encaminados a evitar la recurrencia, ya que esta significa cro-
nificar la patología y aumentar los riesgos del pie diabético. La 
cirugía de la onicocriptosis como tratamiento definitivo sería 
preferible a las quiropodias y cuidados rutinarios periódicos 
realizados por podólogos. 

La principal limitación del estudio es el origen de los pacien-
tes, que venían derivados de los centros de atención prima-
ria dentro del programa de pie diabético del CatSalut, con el 
riesgo de sesgo que comportaría. Otra limitación es el hecho 
de obtener una parte de los datos a través de un cuestiona-
rio respondido por el paciente, aunque este sesgo se intentó 
controlar a través de respuestas cerradas, información gráfica 
y una guía para el profesional para recoger los datos de forma 
sistemática y protocolizada.

En conclusión, este es uno de los primeros estudios que 
aborda la frecuencia de onicocriptosis en pacientes con DM, 
observándose que un 33 % de la población diabética deri-
vada a un centro de podología desde atención primaria pre-
senta algún grado de onicocriptosis recurrente. No se han 
encontrado diferencias en la relación entre el sexo, edad, 
años de evolución de la enfermedad, presencia de signos y 
síntomas de isquemia y/o polineuropatía o el tipo de curas 
que se seguían y la aparición de onicocriptosis. Aun así, par-
te importante de la población diabética con onicocriptosis 
recurrente presenta además otros factores de riesgo de pie 
diabético. Por último, numerosos casos de pacientes que 
padecen la patología realizan medidas de autocuidado no 
controladas o las realiza un profesional no podólogo, aun-
que este factor parece no asociarse a la frecuencia de oni-
cocriptosis recurrente.

Dada la alta frecuencia encontrada de onicocriptosis, pen-
samos que son necesarios estudios de investigación más 
amplios para esclarecer la asociación con pie diabético y el 
tratamiento ideal en pacientes con DM. 
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