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ABSTRACT: Green nail syndrome consists of a 
greenish discoloration of the nail plate, proximal 
paronychia and distal onycholysis, and the most fre-
quent causative agent is Pseudomonas aeruginosa. 
The most evident risk factors are occupational ex-
posure, some immunosuppressive conditions and 
chronic trauma to the ungueal apparatus. Diagnosis 
is clinical and management is not standardized. We 
present the case of a 24-year-old female patient who 
consulted for yellowish-green coloration of the fin-
gernails, where successful resolution was obtained 
with the treatment provided. It is essential that pri-
mary care physicians take into account the clinical 
cases reported in the medical literature with favor-
able resolution of green nail syndrome for their im-
plementation in daily practice.

Keywords: Nail diseases. Pseudomonas. Ony-
cholysis. Paronychia.

RESUMEN: El síndrome de uña verde consiste en 
una decoloración verdosa de la placa ungueal, paro-
niquia proximal y onicólisis distal, y su agente causal 
más frecuente es Pseudomonas aeruginosa. Los fac-
tores de riesgo más evidenciados son la exposición 
ocupacional, algunas condiciones inmunosupreso-
ras y traumatismos crónicos en el aparato ungueal. 
Su diagnóstico es clínico y el manejo no está estanda-
rizado. Se presenta el caso de una paciente de 24 años 
que consulta por coloración verde amarillenta en las 
uñas de las manos, donde se obtuvo resolución exito-
sa con el tratamiento brindado. Es fundamental que 
los médicos de atención primaria tomen en cuen-
ta los casos clínicos reportados de síndrome de uña 
verde en la literatura médica con resolución favora-
ble para su implementación en la práctica cotidiana.

Palabras clave: Enfermedades de la uña. Pseudo-
monas. Onicólisis. Paroniquia.

Síndrome de uña verde secundario a colocación de uñas 
acrílicas: reporte de caso
Green nail syndrome secondary to acrylic nail placement: a case report 

Norma I. Galeas-Calleja1*   y Julio C. Raudales-Moncada  
1Medicina General, Clínica de Salud Integral de la Mujer, Francisco Morazán, Tegucigalpa; 2Medicina General, Hospital Loma de Luz, Balfate, 
Colón. Honduras

CASO CLÍNICO

*Correspondencia: 
Norma I. Galeas-Calleja 
E-mail: ngaleas@unah.hn

Disponible en internet: 17-03-2025 
Rev Mex Med Fam. 2025;12:30-34 

DOI: 10.24875/RMF.24000196

Fecha de recepción: 02-12-2024 
Fecha de aceptación: 31-01-2025

2007-9710 / © 2025 Federación Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar. Publicado por Permanyer. Este 
es un artículo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMF.24000196&domain=pdf
https://orcid.org/0009-0006-3280-9236
https://orcid.org/009-0008-1917-3004
http://dx.doi.org/10.24875/RMF.24000196


31

N.I. Galeas-Calleja, J.C. Raudales-Moncada. �Síndrome de uña verde: reporte de caso

INTRODUCCIÓN
La presentación de una decoloración verde 
en el aparato ungueal de las manos o de los 
pies se denomina síndrome de uña verde. 
Es una infección generada en su mayoría 
por bacterias oportunistas, como Pseudo-
monas aeruginosa1,2. Se le conoce como 
una enfermedad ocupacional. Dado que su 
manejo es todavía un desafío para los mé-
dicos, es importante conocer las alterna-
tivas farmacológicas disponibles, al igual 
que las medidas preventivas recomenda-
das1-3. En esta ocasión se presenta el caso 
clínico de una paciente con un cuadro de 
síndrome de uña verde secundario a trau-
ma por retiro de uñas acrílicas. El objetivo 
de su publicación es dar a conocer a la po-
blación médica una experiencia de éxito en 
el manejo de una patología que no posee 
lineamientos claros para su tratamiento, 
teniendo la posibilidad de tomarlo como 
base en la terapia de futuros pacientes con 
esta afección. 

PROPÓSITO
El propósito de este trabajo es documentar 
el manejo terapéutico efectivo en un caso 
clínico de síndrome de uña verde, aportan-
do a la literatura médica una experiencia 
más en el abordaje de esta afección sin linea-
mientos claros para su tratamiento. 

EPIDEMIOLOGÍA
El síndrome de uña verde es una enferme-
dad infrecuente y, por lo tanto, su descrip-
ción epidemiológica es escasa1,4. Se han 
descrito como causantes diversos patóge-
nos, pero el más frecuente es P. aeruginosa; 
su transmisión suele ser autóloga1,5. Den-
tro de la población más susceptible se han 
identificado los neonatos, los ancianos, los 
inmunocomprometidos y los pacientes con 
trauma ungueal previo; además, es catalo-
gada como enfermedad ocupacional en per-
sonal expuesto constantemente al agua. Su 
presentación clínica suele visualizarse en 
una sola uña en el primer ortejo5.

CASO CLÍNICO
Mujer hondureña de 24 años que trabaja en 
el área de comunicaciones, sin anteceden-
tes personales patológicos de interés. Acude 
a la consulta refiriendo que, tras retirar las 
uñas acrílicas utilizadas durante 2 semanas, 
se ha evidenciado una tinción verde-amari-
llenta en las uñas de los dedos pulgar y me-
ñique de la mano izquierda, así como en las 
uñas de los dedos pulgar e índice de la mano 
derecha. Además, menciona lavado de ma-
nos frecuente y niega cualquier otra sinto-
matología adicional.

En la exploración se observa cloroniquia 
en las zonas mediales y laterales de las uñas 
mencionadas (Fig. 1), y en las placas un-
gueales de la totalidad de las uñas en am-
bas manos se aprecia trauma secundario al 
retiro de las uñas acrílicas; el resto de la ex-
ploración física es normal. No se realizaron 
estudios complementarios debido a la cla-
ra presentación clínica del síndrome de uña 
verde. Se inició tratamiento tópico con ba-
citracina, neomicina y polimixina B, aplica-
do dos veces al día. La paciente fue evaluada 
nuevamente después de 1 mes de tratamien-
to, encontrando una resolución exitosa de 
su padecimiento.

El síndrome de uña verde fue descrito en 
1944 por Goldman y Fox, haciendo referen-
cia a la decoloración verdosa que adquiere 
el lecho ungueal como resultado de la infec-
ción por P. aeruginosa, que es el agente cau-
sal más frecuente. Este microorganismo es 
un cocobacilo gramnegativo, aerobio opor-
tunista, cuyo reservorio se encuentra en 
el suelo húmedo y el agua. Asimismo, esta 
bacteria es catalasa positiva, oxidasa positi-
va y productora de los pigmentos pioverdi-
na (verde amarillento), piorrubina (rojo) y 
piocianina (azul verdoso), los cuales son los 
causantes de la tinción adquirida en la uña 
característica del síndrome4-7.

La localización más frecuente es en una 
única uña en el primer ortejo. Se presenta 
como una tríada que consiste en una deco-
loración verdosa de la placa ungueal, pa-
roniquia proximal y onicólisis distal; sin 
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embargo, a veces no se presenta de forma 
completa. Suele ser indolora y estar aso-
ciada con otras onicopatías, como psoria-
sis y onicomicosis, ya que las lesiones en 
el aparato ungueal predisponen a un am-
biente idóneo para que se desarrolle una 
coinfección2,4,5,8,9. El caso clínico descrito 
involucra el compromiso de cuatro uñas en 
las manos, con decoloración amarillo-ver-
dosa sin otros síntomas ni enfermedades 
concomitantes. 

Entre los factores de riesgo destacan la 
exposición constante al agua por el lava-
do de manos riguroso o la exposición ocu-
pacional (lavavajillas, panaderos, personal 

sanitario, etc.), las condiciones inmunosu-
presoras, los traumatismos crónicos (como 
manicura o pedicura constante) y la coloca-
ción de uñas acrílicas por tiempo prolonga-
do (al menos 2-3 semanas)5,9-11. En este caso, 
la paciente menciona lavado de manos vi-
goroso y uso de uñas acrilicas por 14 días, 
siendo estos los únicos factores de riesgo 
identificados, ya que no presentaba riesgo 
ocupacional, onicopatías previas ni com-
promiso inmunitario. 

El conocimiento de este síndrome es im-
prescindible, ya que la literatura describe 
que su diagnóstico depende de su identifi-
cación en la anamnesis y el examen físico. 

Figura 1. Se visualiza una zona de decoloración verde amarillenta en la placa ungueal (flecha) en las uñas del meñique de la 
mano izquierda (1), del pulgar de la mano izquierda (2), del índice de la mano derecha (3) y del pulgar de la mano derecha.
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Entre los diagnósticos diferenciales a consi-
derar se encuentran:

	– Melanoma maligno: este suele presen-
tarse como melanoniquia longitudi-
nal de evolución > 15 meses junto con 
signo de Hutchinson en más de la mi-
tad de los casos.

	– Exposición química a soluciones que 
contienen piocianina o pioverdina: 
estos pigmentos se utilizan en la agri-
cultura y la industria textil; se precisa 
el antecedente de contacto con estas 
sustancia para tomarlas en cuenta.

	– Hematoma subungueal: su coloración 
es violácea, suele tener un antecedente 
claro de trauma y presentar dolor in-
tenso en el área afectada.

	– Infecciones causadas por otros pató-
genos, como Aspergillus, Candida o 
Proteus: estos agentes representan un 
pequeño porcentaje dentro de las cau-
sas de cloroniquia, y además es im-
portante destacar que no toda lesión 
ungueal es micosis. 

En caso de tener dudas diagnósticas o 
una evolución insatisfactoria se pueden rea-
lizar estudios complementarios, como la 
dermatoscopia y cultivos para corroborar la 
causa4,11-15. En nuestra paciente, los hallaz-
gos clínicos fueron suficientemente claros 
para identificar el síndrome de uña ver-
de, ya que sus antecedentes y síntomas eran 
típicos. 

Como el síndrome de uña verde es po-
co frecuente no existe una clasificación ofi-
cial internacional basada en la gravedad que 
integre criterios como la extensión de la lo-
calización anatómica, su evolución o el im-
pacto funcional en la vida del paciente. Esto 
dificulta la creación de guías estandariza-
das basadas en estudios controlados y alea-
torizados, por lo que el profesional de salud 
no posee lineamientos claros para el trata-
miento de esta condición. Solo se cuenta en 
la literatura con una escasa cantidad de ca-
sos clínicos reportados para orientar a los 
médicos que se enfrentan ante este reto te-
rapéutico4,12. Para su manejo se recomien-
da individualizar cada caso y establecer 

medidas preventivas para evitar la exposi-
ción constante a la humedad, el retiro qui-
rúrgico de la uña afectada o la utilización de 
antisépticos5,12,16. 

Los tratamientos mecánicos tipo desbri-
damiento, raspado o extracción de la uña 
no son métodos de gran utilidad como mo-
noterapia, debido a que no tratan la infec-
ción de forma directa, pero son beneficiosos 
cuando la afección es recurrente1,17,18.

Los antisépticos utilizados son hipoclo-
rito de sodio, clorhexidina, ácido acético al 
1% y solución de octenidina diclorhidra-
to al 0.1%. Estos productos, aunque mues-
tran una actividad antimicrobiana eficaz, 
con su aplicación de forma reiterada pue-
den provocar efectos nocivos en la piel 
adyacente2,12,16. 

Los antibióticos con mayor eficacia con-
tra P. aeruginosa incluyen la familia de los 
aminoglucósidos (como gentamicina y 
amikacina), las quinolonas (como cipro-
floxacino y levofloxacino), los carbapené-
micos (como imipenem y meropenem), las 
penicilinas antipseudomonales y algunas 
cefalosporinas5,12,16. El manejo tópico logra 
una resolución favorable en la mayoría de 
los casos, a pesar de que el aparato ungueal 
tiene una baja permeabilidad a los fárma-
cos12,16. No obstante, el tratamiento oral e in-
cluso intravenoso permite concentraciones 
más altas del medicamento y puede ser de 
gran utilidad cuando el tratamiento tópico 
fracasa, como por ejemplo en los pacientes 
inmunocomprometidos11,16. Luego de eva-
luar a la paciente, considerando sus carac-
terísticas clínicas singulares, se le prescribió 
un manejo tópico que consistió en bacitra-
cina, neomicina y polimixina B, aplicándo-
lo dos veces al día por 1 mes, y se logró una 
resolución exitosa, siendo un caso clínico de 
ejemplo para otros colegas que se enfrenten 
con el síndrome de uña verde en el futuro. 

CONCLUSIONES
El síndrome de uña verde es una afección 
poco frecuente. El diagnóstico es median-
te la anamnesis sugerente y la exploración 
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física. Su tratamiento no se encuentra es-
tandarizado. Es fundamental que los médi-
cos de atención primaria que se enfrentan 
ante un reto terapéutico sin lineamientos 
claros a seguir tengan presentes todas las 
prácticas favorables registradas en la litera-
tura médica, con el fin de brindar a su pa-
ciente atención de calidad seleccionando la 
mejor alternativa en el manejo según sus ca-
racterísticas individuales. Este caso clínico 
reporta una resolución favorable, contribu-
yendo a la ampliación del conocimiento so-
bre la terapia de esta rara enfermedad. 
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