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ANTECEDENTES1 

DEFINIC'ION1 

-1-

Se denomina onicomicoais, a cualquier infecci6n.de 

la uña producid'a por un hon90, dentro de loa que se in

cluye a los dermatofitoa, las levaduras y los mohos. {1, 

2 1 3 1 7,B) 

GENERALID1'.DES 1 

Las dermatofitosis son conocidas desde los prime-

roa años de la humanidad1 en 1800 se loqró cultivar el

primer agente causal de la tiña, y en 1920, Sabouraud 

en sus cultivos, clasificó a loa diferentes dermatofi -

toa considerándoselo, desde entonces, el padre de la m~ 

coloq.!a. 

En 1958, se iniciaron loa trabajos de investiga -

ción, para el tratamiento de las dermatofitosis, descu

briéndose la Griseofulvina, y desde esa fecha hasta en

tonces, se han desarrollado múltiples antimic6ticos, 

tanto para BU administraci6n sist,mica, como tópica (4, 

SI, 

INCIQENCIA1 

La onicomicosis es la causa m&s frecuento de enfo~ 

medad ungueal, y representa el 18-40\ de todas las oni

copat!as, y el 30\ de las infecciones micóticas de la -

piel, en México representa el 10°lugar de frecuencia en 

la consulta Dermatol69ica (1,3,4 1 6,7,0), 

LA mayor incidencia se presenta en hombres, aunque 

no siempre es la re9la1 es más frecuente en poblaciones 

urbanas y en individuos que frecuentan baños públicos y 

albercas, loe niños sólo se afectan en epidemias case 

ras, además de que tienen un factor de protección, que

es el crecimiento rápido de las uñasr también es fre --
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cuente en competencias atléticas, organizacionea.mil~ 

tarea y escuelas de internado. (1,2,3 1 4,B) 

Lavalle en México, reporta que de 93 caaoa de -

tiña de loa pies, el 50,, tentan tiña de las uñas, e~ 

contr,ndoae as! una muy frecuente asociación de ambas 

mico ala• (6) 

FACTORES PREplSPONENTESi 

Dentro de loa factores prediaponentea se encuen

tran condiciones dadas por el calor, la humedad. y la 

circulaci&n periférica deficiente (l,3,4). 

Se ha dicho que el uso de zapatos estrechos per

mite m&a facilmente la paraaitación de las uñas, ya 

que Batas son más f&cilmente traumatizada&J también 

ea m'• frecuente en uñas diatróficaa y en amas de ca

sa. l6) 

ET:IOLOGIA1 

Como ya se dijo las onicomicosia son causadas 

por darmatofitos, lavaduras y mohosr la frecuencia de 

cada agente cauSal dependa da las variaciones reqion~ 

lea, de la flora dermatof!tica y de las caracter!sti

cas de la poblaci6n que se estudia. (1,3 1 4,B) 

La qran mayor!a de los investigadores han aisla

do 2 grupos de dermatofitos antropof!licos1 Trichoph~ 

ton rubrum y Trichophyton mentagrophytes var. interdi 

gitalis1 la incidencia del primero es 4 veces mayor -

que la del segundo y tiene mayor predilección por pa-

raaitar las uñas de loa pies. También se han aislado 

en últimas fechas especies de Cándida que parasitan 

las uñas, y en más raras ocasiones se ha aislado T. 

violaceum, E. floccosum y especies de Microsporum. 

Los mohos son oportunistas y más frecuentemente inva

den la queratina alterada, particularmente en persa-

nas de edad avanzada, (1,2 1 3 1 4 1 6 1 7,B) 
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Para decir que un dermatof·it~ e·~·.~:'aridé~ico·· en -

cierta '-rea geográfica deben. t~hiar:~e' en Cua·ri'ta .loa -

cri terioa propuea toa por ._E~-~:~-~~~.f··\~.> :(<.~{: .. 
1) Si un dermatofito_-·-~B!_aia_lado_.~e:.un cultivo 

de be con a i de r• r. e como __ ~ ª,;·--~:_'~.i.~~~·~;~if~i:'..~;:1w¡:.;/:;_;·:·.i~~-: '(_.- · 
2) Si se cultiva un~'.;-~evaduri11:''.~o ~.un· hongo_,. debe

conaiderarae significativo·, 2a61ó: a! aÍI -observan hi-

faa al microscopio. 

3) Para confirmar que .-la micosis· ea ori9inada -

por un moho debe aislarse el organiamO por lo menas

en 5 de 20 in&culoa. (4) 

En México de 117 casos de onicomicoaia estudia

dos por La.valle, encontró1 T. rubrum en 67.6\, T. 

tonsuran& en 19.6,, T. mentagrophytea en 7.7,, E. 

floccoaum en J.S,, y Microsporum canis en 1.7'· (J,6) 

CARACTERISTJCAS pE LOS PftJNCIPALES PATQQENOSt 

Trichophyton rubrum. 
(Caatellani) Sabouraud 1911. 

Honqo antropof!lico. 

COLONIA1 De crécimiento lento, de color blanco, y al 

reverso un pigmento rojo vinoso, dicho pigmento tan

bión puede verse al anverso do la colonia, es mié iE,. 

tenso, si se cultiva en Agar papa-glucosa. 

Al microscopio produce pocas conideas, hay mi -

croconidoas alrededor do la hifa en forma de "árbol

de pino", Macroconideas ausentes. 

Trichophvton menta2rophytes 
(Robin) Blanchard 1896. 

( 7) 

Hongo antropof!lico y zoofílico1 la variedad -

interdigitalis ea antropomórfica. 

COLONIA; Plana con tGloa cortos y bordes blancos, de 

color croma en el centro. En agar papa-glucosa prod~ 

ce una colonia estrellada con escasos micelios. 

Al microscopio hay abundantes microconideas en

forma de racimos de uva, más abundantes en la varia-
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dad zoof!lica1 las macrocon!deas son de pared delgada, 

lisa y de tamaño variable con 3 a 5 aeptoa, y en for

ma de puro con base angosta y tienen un filamento ter

minal, (cola de ratSn), típicamente son microcon!deaa

abundantea, algunas macrocon!deas e hifaa en espiral. 

( 7 J • 

Trichophyton violaceum 

Hongo antropof!lico, endémico en H6xico, Sudam&ri 
ca, Europa y Asia. 

COLONXA1 De crecimiento lento, de forma cónica o verr~ 

cosa, plegada, color cera o violeta, al h~corae pleo -

mórfica se hace pálida, loa cultivos viejos son planos 

blancos y esponjosos, el reverso de la colonia ea de -

color pGrpura, 

Al microscopio se ven hifaa torcidas sin con!deas 

y en medios enriquecidos con tiamina se ven pocas mi -

crocon!deas y casi nlnquna macrocon!dea. (7) 

Epidarmophyton floccosum (Harz) 
Langeron y Milochevltch 1930. 

Honqo antropofílico, distribuido en tr6picos. 

COLONIA1 De crecimiento lento, granulosa, abultada y -

escasa en fase micelial, luego se hace pleqada, vello

sa y aterciopelada de color oliva o caqui, a veces ve~ 

de pálido o amarillo-café, por el reverso café amari -

llanto. 

Al microscopio hay abundantes macrocon!deas (como 

cola de castor), de pared delqada y lisa, no hay micra 

conideas, (7) 

Gandida albicans 
(Robin), Berkhout, 1923 

Colonia de aspecto cremoso, lisa, brillante y su~ 

ve, al microscopio se encuentran levaduras con esporas 

ovoidea y blastosporas de pared gruesa (clamidosporaa). 

Fermenta glucosa, galactosa, sacarosa y maltosa. Se • 
cultiva en medio de papa-zanahoria y agar ma!z. (7) 
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Microsporum canis 1 '·' , . ·, - _ , 
COLONIAi oa· crecimiento rgpido~-. al.9odC)n·o~a·,· blanca 

amarillenta, aPlanÍlda,: con, eatr.s:"&s:·Y .. b~r-de-~.-_.r·~-di.ad9a --r!, 

pida.mente- se hace pleomSrfica y- ee 'pigrrÍB,ntD:,:- al reverso 

es color amarillo cromo, sobre todo en c-~loni~~ nuevas; 

en medio de papa glucosa se encuentran escasos ·micelios 

y pigmento amarillo lim6n abundante. 

Al microscopio ae observan abundantes macrocon!--"". 

deas de pared 9ruesa y tienen hasta 15 · aeptos. (7) 

ASPECTOS CLINICOS1 

Onicomicosis causada por Dermatofitos1 

Es más frecuente en adultos, sin diferencia de -

sexo, más del 80' ocurren en loa pies, sobre todo en -

el primer dedo, mientras que las manos se afectan a6lo 

en el 20\J la infecci6n simultSnea de manos y pies ee-

rara. t1,2,4,7 ,e) 
La contaminación indirecta es la forma m&s común

de contraer la infe~ción, las caracter!aticaa cl!nicas 

de las onicomicoais dependen del sitio en donde ee a-

fecta la uña. Zaias ha dividido a las onicomicoais en 

4 formas cl!nicas quo son1 tl' 4 '8) 

ll ONICOMI.COSIS SUBUNGUEAL DISTAL 

21 ONICOMI.COSIS SUBUNGUEAL PROKIHAL 

JI ONICOH:ICOSIS BLANCA SUPERFICIAL 

41 ONICOMI.COSIS LATERAL 

l) Onicomicosis subunqueal oistal1 

Ea la forma más frecuento, se infecta la querati

na del hiponiquio y la infección progresa para invadir 

el lecho un9ueal distal, invadiendo la superficie ven

tral del plato un9uoal1 se caracteriza por hiperquera• 

tosis aubun9ueal con formación de una masa gris amari

llenta, que levanta el bordo libre do la uña y puede -

causar 2 tipos de cuadro cl!nico1 

a) Paroniquia y engrosamiento de la región subun-



quaal, con levantamiento del plato un9ueal. 

b) onicol!sls con despegamiento del plato un--

gueal del lecho unquaal, y loa detritos celulares pua 

den infectarse secundariamente. (1 1 4 1 8) 

2) Onicomicosis SubU.!!!fUeAl ~roximal' 

Ea la menos comGn, afecta la r89i6n del eponiqulo 

y la parte proximal del plato ungueal. Inicia en el

eponiquio, debajo del surco ungueal donde aparecen -

manchas blanco amarillentas, afectando manos y pies. 

(1 1 4 1 8) 

3) Onlcomicosis Blanca Superficial1 

Es la consecuencia da la infestación de la parte 

superior del plato ungueal o invasión primaria de la

auperficie doraAlJ afecta preferentemente el primer 

dad~ del ple. Se manifiesta como manchas blancas y ~ 

pacas del plato unqueal, puntiformes, que pueden ax-

tenderse o fusionarse y afectar toda la superficie de 

la uña. (l,4,9) 

4) Onicomicosis Lateral1 

lntcia en el aurco lateral y ae oxtiende al le-

cho y plato ungueal, produce una decoloración amari-

llenta y eatr!as laterales, ea una forma frecuente -

de paraaitación y causa onicol!aia proqresiva asocia-

da a paroniquia lateral. 

Onicomlcosis por c&ndidai 

(l,4,8) 

Predomina en adulto• y la incidencia es 3 veces-

mayor en mujeres, se afectan mAs frecuentemente las 

manos (70,) 1 y so asocia generalmente a candldioaia 

mucocutánea crónica. Se afecta m¡a frecuentemente el 

dedo medio, y los factores prediaponentes son el daño 

repetido a la cut!cula en el manicure, contacto con -

sustancias qu!micaa y manejo constante del agua. Se

asocia también a Diabetes Mellitus, Hipoparatiroidia

mo, Enfermedad do Addison, bisfunción tiroidea, Oean~ 
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trición, Halabsorción, Discrasias sangu!neas, Tumo-

rea malignos y estados debilitantes postoperatorioa. 

(1 1 3 1 4 1 8) 

Se caracteriza por desprendimiento parcial o to· 

tal de la cut!cula, dolor e inflamación periungueal1 

la uña se hace convexa, irregular y con estr!aa, a.u:.. 

superficie ea rugosa y opaca_y la punta del dedo, se 

haca abombada1 la uña se vuelve -hiperqu~ratéiaicÁ- -y 

~na masa gris amarillenta levanta discretamente el 

plato ungueal, resultando en onicol!aia y decolora-

ción gris amarillenta de la uña, (1,J,4,7 1 8) 

Onicomicoais causada por Hohosi 

Ea más frecuento en loa pies, y as causada por

Scopulariopsla brevicaulia y algunas especies de Aa

pargillua, Hendersonula Toruloidaa, Fusarium o~yspo

rum y Alternaria tenuisJ ea m's frecuente en ancia--

nos. (1,4,7) 

Cl!nicamente se presenta como onicol!ais y par~ 

niquia, decoloraci6n amarillenta o café da la uña 

con hiperqueratosis aubungueal. 

3 

(1,4 1 7,B) 

1) Onicomicoais Subungueal Distal. 
2) Onicomicosis Subungueal Proximal, 
J) Onicoffiicosis Blanca superficial, 
4) Onicomicosis Lateral 

1 

ESQUEMA DE LAS FORMAS DE PARASITACXON DE LAS unAs1 

1) Onicomicoais Subungueal Distal (Oermatofitos, mo-
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has y levaduras) 

2) onicomicosia Subungueal Proximal (s6lo dermatofitoa 
3) onicomicoaia Blanca Superficial (Dermatofitoa y mo

hos) 
4) onicomicoaia t.ateral (Dermatofitoa, mohos y levadu

ras) 

Qil\GNQST¡tp1 

•Aspecto cl!nico. 

•Ex,manea de laboratorio1 

A) EXAMEN DIRECT01 Consiste en raspar la uña-

con una hoja de biatur!, colocando las escamas en una 

laminilla y agreg4ndoles una gota de KOH al 40\, cale!?, 

tarla un poco y observarla al microscopio. El KOH &•

clara la muestra por digeati6n de detritos prote!nicoa 

destiñe loa pigmentos, haciendo perder el material ea

cler6tico, sin dañar al hongo 1 as! las hifas se obser

van altamente refringentes, largas onduladas, bifurca-

das y aeptadaa, El ex4men directo ea positivo en so--

a 60' de loa casos, (l,4,6,7) 

B) CULTIVO, Los cultivos deben hacerse intro-

duciendo la muestra dentro del medio, El medio astan• 

dard para cultivo• es el Agar de Sabouraud con ciclo-

hexamida al 0,1~0~4 m9/ml, u adicionado con antibi6ti

cos, frecuentemente Cloramfenicol al o.os m9/ml, El -

crecimiento es relativamente lento, de lo d!as a 3 se• 

manas a 25•J7•c, una vez que crece el hon90, ae toma -

una muestra del cultivo y se tiñe con azul de lactofe

nol para observar esporas, hifaa y con!deas al micros-

copio. (J,6,7) 

TRATAMIEHTp1 

El tratamiento de las onicomicosie es difícil y -

muy largo, dentro de las dro9ae antimic6ticas m&s am-

pliamente usadas se encuentran 1 Griseofulvina, Compue!. 

tos Az6licos y Triaz6licos para uso sist4mico 1 y el .... 

Tolnaftato, Acido Undecil,nico, Tolciclato y compues-

tos imidaz6licos como el Miconazol, Clotrimazol, Keto-
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conazol e Isoconazol, para uso tópica·. (3 1 4,S,7,B,10) 

GR:ISEOFULVIN11,t 

Aislada de Penicillium griseofulvum d~ercka_, ·p.or .. 

oxford en 1939. H4s tarde en 1946·. Brian ,::'. en'cot1.tr«S -

una substancia el p·anicillium janczewak·y q'üe'.··_·pr~·d·u~!a 
retracción de hifaa, denomin&ndola G.ris~.~fu:l~~n·~:~·. En·. 

1958 se demostró su efectividad por v!a oral·.- para 'tr!: 

tar micosis en humanos. 

Ngmbrt y fórmula ouímica 1 

7-Cloro-2 1 ,4,6-trimetoxi-6 B-metileapiro (ben&ofuran-
2(30H111 (2) ciclohoxanol) 3 14'diona. (S,9,10) 

~~x::>=o ' CU 3~o 
CHl 

Propiedades Farmacológicas1 

Antibiótico fungicida, que inhibe el crecimiento• 

del hongo y sus mitosis in Vitre, inhibe la síntesis -

de la pared celular del hongo y la síntesis de DNA1 ss 

liga al RNA del.hongo inhibiendo loa microtGbulos cel€ 

lares.. (4, 5, e ,9, 10) Es activo contra varias especies 

de Hicrosporum, Epidermophyton y Tric~ophyton (4,S,7,B 

9, 19) 

Distribuci6n. Metabolismo y Excreci6n1 

Después de ser ingerida se absorbe poco por el -

tracto gastrointestinal, pero en su forma micronizada, 

que es la que actualmente se utiliza, aumenta au abso~ 

ción 1 se encuentra una relación directa entre el cent~ 

nido de grasa en los alimentos y la absorción de la --

griseofulvina. Una vez absorbida, se une a la albGmi-

na a&rica y 1 dependiendo de la cantidad de droga que -

se una, se determinar& su distribuci6n en loa tejidos, 

La griseofulvina ca dimetilada en el hígado a co~ 

puestos inactivos como la 6-dimetilgriaoofulvina, que-

es excretada por los riñones, (5,9,10) 
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La qriseofulvina ae difunda en el estrato c6rnao

atrav'a de l!quidoa extracelularea y por la aecreci6n

da laa gl&ndulaa audor!paraa llegando as! al eatr&to -

c6rneo, (5,9~10) 
Indicacianes 1 

Eat& indicada en el tratamiento de las dermatofi

toaia ~ incluyendo las tiñas del cuerpo, en cualquiera

de aua formas, de la cabeza y las dermatofitoais de --

las uña a, ( 1 r 2, 3 ~ 4, 7, e' 9, 10) 

Efectos Secundarioa1 

Incluyen a!ntomaa qaatrointestinales, cefalea, e

rupciones cut&neaa, fotoaenaibilidad, aqravamiento de

Lupua eritematoso preexistente, precipitacidn de ata-

quea de Porfiria int~rmitente aquda y rara vez qranuli° 

citopenia. (1,4,5,9,10) 

Interacciones1 

Puede interactuar con otros medicamentos adminis

trado• aimult,neamente como por ejemplo con el fenoba~ 

bital que disminuye la abaorci6n de la griseofulvina,

por lo que cuando se administra aimult4neamente con Si 
te, debe aumentarse la dosis, Tambifin la griseofulvi-

na inhibe el efecto de anticoagulantes del tipo de la 

warfarina,' por lo que al darlas conjuntamente, debe ª.!:!. 
mentarse la dosis del anticoagulante y, al suspender -

la qriseofulvina, disminuir la dosis del mismo (5,9,10 

ru?..!.!.!.1 
La griseofulvina micronizada, debe darse a dosis

de 500-1000 mg/d!a en adultos, y 10 mg/kg/d!a en niños 

(5~9,10) 

COMPUESTOS AZOLICOS1 

Es un grupo de antimicdticos que han producido un 

impacto importante en el tratamiento de las micosis'; -

Hay 2 grupos de &stos compuestos que son loa Imidazo-

les y loa Triazoles, ambos son de amplio espectro con-
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tra honqos y levaduras. Fueron desarrollados a partir 

de 1970, tanto en forma tdpica como sist4mica, entra -

los sist&micos est& el Ketoconazol, 11til en al tr,ata .. -

miento de las micosis superficiales y profundas, incl,!!. 

yendo las causadas por C&ndida. La dosis _utilizada ea 

de 200 400 mq/d!a, Entre loa efectos secundarios que-

produce ea t&n 1 n&uaea 1 vdmi to, ginec.om~·.t-ia _·Y_- a~-ormal!. 
dadas en las pruebas de funcil!in hep&tica·;--·b~O:quea, la -

a!ntaaia de hormonas teaticulara.• y esterÓid8a8 as! C.5!,_ 

mo la síntesis de colesterol, (4 1 5 1 8,10) 

El Ketoconazol tambi4n se encuentra· di_ap~nible '" 

forma t6pica. t4,s,e,10) 

Otros imidazoles de importancia son el Clotrima-

zol, Miconazol, Econazol e Iaoconazolr sin emhai-gO to

dos ellos administrados por v!a sist4mica son tdxicos, 

por lo cual sdlo son usados por v!a t6pica. (1,3,4 1S¡-

7,S110) 

~ANTIMICOTICOS TRIAZOLICOS1 

El único desarrollado hasta la fecha es el Itrac2. 

'nazol, 

lTBACONA20L1 

Sintetizado en 1980 1 inici&ndose mundialmente loa 

estudios clínicos en 19Blr la experiencia de &atoa fu' 

presentada en al Simposium Internacional del Itracona

zol en oaxaca, México en 1985, 

F6rmula estructural1 
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Bl ttraconazol es una sustancia lipof!lica ·con 2-

ndcleos de triazole unidos con varios 
0

eleme'nt·~~·-/: Saín~-~· 
jantes a la mol,cula de_ Xetoconazol, ··es--·- insolu~1·e~:,eñ' 

agua y poco soluble en alcohol y atar, y ~~-:di~~~lve-: 
tiien en cloroformo diclorome tano, por lo ~Ua:l-:~iiBI\~ ._ 

gran afinidad por la dotile capa de lipopr·o_t:a!'~a:B.-'. de···1a-

pared del hongo. :'·>:~:'{~f_\;A·'.'.~' 
Proriodades Farmacoldgicast 

Bl Itraconazol es activo in vitre contra - d9riiiato-· 

fitos, levadura a y otros hongos que causan micosi's_ pr2. 

fundas 

Los resultados obtenidos on los diversos modelos

animales mostraron que el Itraconazol ea un antimicdtl 

co potente activo por vía oral y tiien tolerado por loa 

animales experimentales aan en doais altas, no produce 

efectos toratogdnicos ni embriot6xicos y no tiene pro

piedades ~ut&qenas, 

Comparado con la Griseofulvina en el tratamiento

de Dermatofitosia, el ltraconazol oostrd eer superior

en cuanto a curacidn clínica y mico16gica y adem&s de

acortar el tiempo del tratamiento de las dormatofito-

sie, 

Mecpntsmo de Accidn 

El ltraconazol inhibe la formaci6n de esporas a -

muy bajas dosis y la proliferaci6n de la membrana pla~ 

m4tica del hongo, as! mismo inhibe la formacidn de t~

bulos germinales impidiendo que se desarrolle el mice

lio por lo que hay un aumento notable del volumen cel~ 

lar lo que produce una divisidn celular inadecuada del 

hongo. 

Altera la s!ntosis de esterol en la pared celular 

de las levsdurao y hongcs 1 el mecanismo do ústa alter~ 

ci6n es la interacci6n con el citocromo P4SO del hongo, 

Otro aspecto más interesante es que provoca una incoo~ 

dinacidn de la a!nt~sis dfl quitina en la c6lula levad~ 
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rifarme, 

Distribuci6n, Metabolismo y Excreci6n.1 

Después de administrada par vía oral se absorbe -

bien par el tracto gastrointestinal en presencia de a

limentas y es metabalizada ampliamente en el hígado, -

se une a la albdmina plasm4tica en el 99\, alcanzanda

su concentraci6n plaam,tica m4xima en 4 horas, y su -

promedia de vida ea de 15 a 20 horas, tiene una alta -

afini~ad par las tejidas infectadas por el hongo, par

ticularmente por la piel en todas aua capas, se encap

sula en las c4lulas del tejido basal, coevaluciana en

las' queratinocitos, ae difunde dentro de las c&lulas -

basales de las 91,ndulaa seb(ceas y alcanza la auperf~ 

cie de la piel por la v!a del sebo, y, por difusi6n p~ 

aiva alcanza todas las capas de la epidermis. No pan~ 

tra los fluídoa normales del cuerpo, Se excreta par -

las hacas, mayormente en forma de substancia activa -

junto con 4 metabalitos mayores, una pequeña cantidad

se excre~a por riñ6n en forma de metabolitos. 

1ndicpciones1 

Est4 indicado en todas las dermatofitosis, mico•

sis producidas por c(ndida y MicoPis Profundas. 

Efpctos Sncundariost 

En todos los estudios realizado~ hasta la fecha -

alrededor del 55~ do los pacientes tratados, han rapo~ 

tado n&useas, pirosis, dolor epig&strica, vértigo y e~ 

falea, todas ellos muy leves y no han ameritado la su~ 

pensi6n del tratamiento, 

Interagciones1 

La Rifampicina ~isminuye los niveles plasm&ticos 

de Itraconazol por lo que no se recomienda darlas con

juntamente, 

No se han reportado interacciones con otros medi

c&r.1C'n los. 
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~t 
En micosis superficialesa 100 mq/día por 15 días, 

en casos de tiña de palmas y plantas por 30 días, 

En candidiosis vaginal 200 mq/día por 3 días, 

En micosis profundas de 100-200 mg/día, dependie!!. 

do da la respuesta del paciente, cs,11,12,13,14,1s,16 

17,lB,19,20,2l,22,23,24,25,26 1 27,2S,29,J0,31,32r33,J4, 

35, 36 r 37 1 3B 1 39, 42) 

1socoNazoL1 
Imidazol de uso tdpico, que actúa directamente S.2, 

bre la permeabilidad de la membrane·del hong~, alter&ñ . -
dola, impidiendo as! el paso de cationes inorg,nicos,

proteínas y amino&cidos precursores de la s!ntesia de

DNA y RNA, así como de peroxidasas, bloquea la s!nte-

sis de ergosterol uni~ndose al citocromo P450 del hon

go, impidiendo la hidroxilaci6n de los grupos 14-alfa

metilados r. causando toxicidad selectiva del hongo, (10) 

Est' indicado en el tratamiento de las dermatofi

toais y candidiosis (10) 

cr 
1 

º'I• e~ 
.ll.. C-0 ...CHUCl 

6º' Cl 

UREA AL 40'; 

Algunos autores han propuesto que la Urea al 40'

es un método Útil para remover químicamente las uñas,

sin dolor y, al igual que el Yoduro de Potasio y el A-
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Acido Salic!lico preparados en unguanto y admr'nistrados 

bajo parch.e oclusiVo; remuevan la uña- dBl lecho unqueal 

La urea para~e actuar __ disolviendo la __ queratina entra el. 

plato unqueal distr6fico y el lecho ungueal, removiendo 

as! la uña despuiSs de aproximadament'e 3·_aemanas .de tra

tamiento, lo qua conjuntamente con un·antimi~6tico sis

t,mico, ayudar& a resolver m's r.,pidamB~ta lá- micoai& -

unguaal. (1 1 39 1 40 1 41) 

La f6rmula usada as1 
Urea ___________ :;.._· _______ ;;,:40 gr. 

-Vaselina Blanca ----------25 gr 
cara Blanca --------------10 .gr 
t.anolina anhidra ---·-:----"'."25 ·,gr 
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MARCO TEORIC01 

La eficacia de la griseofulvi'na :~-a'- Sido~ demoatr_ada 

ampliamente en el tratamiento de lali~'di~Braií.il·'. dermatof!_ 

toaia, desde l9SB hasta la facha,' por lo.;!que- ·di,~ho· tra-

tamiento sigue siendo utilizado. Sin 

desarrollo de los nuevos imidazoles, 

emb~r.go ~
de 1970 a 

con el .. 

la fecha 

el tratamiento de las dermatofitosis ha sido· mejorado .. 

ya que 'stos nuevos compuestos acortan el tiempo da tr~ 

tamiento y tienen un espectro de acci6n m¡s amplio con .. 

tra los diferentes hongos. (1 12,3 14,S,7 18,9 1 10 142) 

Recientemente a partir de 1981 se iniciaron los e~ 

tudios clínicos con Itraconazol, un compuesto Triaz6li

co, en micosis de todo tipo~ desde superficiales hasta .. 

profundas, en humanos, y las experiencias de 6ntos ost~ 

dios fueron comunicadas en el Simposium Internacional -

de Itraconazol, celebrado en la Ciudad de Oax&ca, M'xi-

co, 

En H'xico, 8e han realizado varias investigacio .. --

nea, entre las que se mencionar&n 

actualmente, El ler. estudio e91 

aquellas publicada~ .. 

"Experiencia en H'xi-

co con ~traconazol, para micosis profundas" (25) 1 tra .. -

tando a O pacientes, uno con Coccidiodomicosis, 2 con -

Cromomicosis, y S con Esporotricoais, quienes obtuvie- .. 

ron cura mlcológica en un promedio de 7 meses de trata

miento, a dosis de l00-200 mg/día, sin haberse reporta

do ningGn efecto secundario, durante el mismo1 dicho e~ 

tudio fu6 realizado en el "Centro Dermatológico Pascua" 

El 2ºsatudio, realizado en el Hospital General de

KSxico (30) 1 utilizando "Itraconazol en el tratamiento

de micosis superficiales" en 40 pacientes a dosis do SO 

mg/día, concluyendo que ésta dosis ora insuficiente pa~ 

ra el tratamiento de las micosis superficiales, ya que

los pacientes a quienes se les administraron 100 mg/dta 

mostraron resultados m&s favorables, sin efectos cola-

torales, 
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El Jar aatudio, realizado an al Hospital Ganaral -

de Acapulco, probando el !traconazol an.Pitiriasia va~ 

aicolor·, ae trataron 42 paciantaa, la mitad con- lOO mg/ 

d!a y la otra mitad con 200-mg/d!a por 30 d!aa, loa pa

cientaa que recibieron 100 mg/d!a curaron en· 75\ y las

que recibieron 200 mg/d!a curaron en 95\·, Co~c-iuyendo -;,. 

que el Itraconazol, ea ·efectivo para "a1>' t.r&t~:mianto de

Pitiriaaia varaicolor, y qua_ la. diiera~~ia -·-pOrca~tUa1·' ·
en .ambos grupos no as aatad!sticame'nte signifi~ativ·~·; 
Para las diferentes dosis no se reportaro'n ef.eCtoa ae--

cundarioa. (20) 

El 4• estudio realizado en la Facultad de Medicina 

de la Universidad Aut6noma de Tamaulipas, titulado "I:f! 
cacia de dos diferentes esquemas de tratamiento con 

Itraconazol en Pitiriasis versicolor", en el que 24 pa

cientes recibieron 100 mg/2 veces al d!a po~ 5 d!aa 1 y-

23 pacientes recibieron 100 mg/d!a por 5 d!&&J la mejo-

'r!a cl!nica muy lenta, fu& la misma con ambos esquemas, 

La cura micológica fuá del 95\, pero la diacrómia per-

aiati6r como efectos colaterales so reportaron cafalea

y vértigo, leves, que no fueron suficientes para deseca 

tinuar al tratamiento. (38) 

El S• estudio fuá realizado en el Hospital de Máxi 

co para probar la eficacia del Itraconazol en el trata

miento de candidiosis vaginal y su efecto en la pareja

aexual1 fuá un estudio doble ciego en el que las muja-

res cuya pareja recibió Itraconazol, no mostraron recaf 

daa de la Candidiosis, mientras que las mujeres cuya p~ 

reja no lo rec1b1ó, tuvieron recaídae de la Candidiosia 

a los 15 d!as. (14) 

Recientemente se realiz6 un estudio doble cieqo do 

Itraconazol SO mq/d!a por 60 d!as contra placebo, er. el 

tratamiento de las dermatofitosis, en el servicio de 

Dermatoloq!a del Hospital General "Dr. Hanuel Gea Gonz! 

laz'' 1 pero aGn no se conocen los resultados definitivos. 
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JUSTIFICACION1 

Dado que dentro de la literatura nacional, no se -

han·encontrado hasta !a fecha estudios comparativos ac-· 

tualizados sobre la efectividad de loa antimicóticos, -

para el tratamiento de las onicomicosis, se elabor6 el

presente estudio con diferentes alternativas de trata-

miento, con 2 antimicóticoa sist&micos, como ea el Xtr~ 

conazol y la Griaeofulvina, uno tópico como ~l I~o~ona

zol, y un queratol!tico como la Urea al 40\ 1 todos ~--

elles disponibles en M'xicc. 

Como se ha señalado, el Itraccnazol acorta el tia~ 

po de curación de las dermatofitosia del cuerpo, por lo 

que ea interesante evaluar su efectividad en el trata-

miento de las onicomicosis, compar&ndclc con la Griseo

fulvina, para determinar si efectivamente acorta el -~ 

tiempo de curación de &atas, lo que redundar!& en bene

ficio para el paciente. 

As! mismo es importante determinar loa agentaa ca~ 

sales de la& onicomicoais en loa pacientes que acudan -

a la consulta externa del Hospital General "Dr. Manuel

Gea Gonz&lezn. 



HIPOTESIS1 

1) Si el rtraconazol disminuye al tiempo de cura-

ci6n al inhibir la formaci6n. de. aspar.as, impedir. que se 

desarrolla el micelio, alterar la Síntesis de esterol -

de la pared celÚla~ 
0

dei. ho,_n~'a-, inc~ordiiiar la s!nteai.s-. 

de quitina de la c'lula "i.a"Vad_urifor.me, y tener m.aYa:r es

pectro micol69ico, entonc'eá "Sar.S 'm&s efectiva que la 

Griaeofulvina en el tratamiento -de. laS ani.comicos;i~.· 

2) Si el1 éoconazol, actGa directamente sabre la--
' • • ' 1 • 

permeabilidad de la membrana· da·l hanc¡a, alter,ndola, --

impidiendo as! el paso da cationes inorc¡&nicos, proteí

nas y amino.Scidas, bloqueando la síntesis de ergosterol. 

y uniéndose al citocromo P450 del hongo, impidiendo la

hidraxilaci6n de las grupos 11-alfa metilados, e inhi-

biendo la síntesis de DNA, RNA y peroxidasas, causando

toxicidad selectiva del honc¡o, entonces disminuir( el -

tiempo da curaci6n al combinarlo con un antimic6tico -

Aistémico. 

3) Si la Urea al 40\, actúa como queratol!tico di

solviendo la queratina entre el plato ungueal distr6fi

co y el lecho unc¡ueal, removiendo la uña, entonces dis

minuir& el tiempo de curaci6n de las onicomicosis al -

combinarla con un antimicótico sistémica. 

HIPOTESIS HULAt 

flNa existen diferencias estadísticamente signific~ 

tivas en el tratamiento de las onicomicoais, entre loa

diferentes esquemas terap&uticas propueataa,fl 

HIPOTESIS ALTERNA1 

flS! existen diferencias estadísticamente 9igniftci 

tivas para el tratamiento de las onicomicasis, entre 

}os diferentes esquemas terapéuticos prapuestas.fl 
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03JETIVOSi 

Los objetivos del presente estudio fueroni 

l) Comparar la efectividad de cada uno de los tra

tamientos sist&micos sOlos y asociados ~ un antimic6ti

co tópico, o a un queratol!tico, Para encontrar un es-

quema de tratamiento que acorte el tiempo de curaci6n -

de las onicomicosis. 

2) Tratar de determlnar en cada caso el agente cau 

sal de las onicomicoaia en un grupo de pacientes que a

cuden a la consulta externa de Dermatoloq!a del Hoapi-

tal Dr, Manuel G~a Gunz4laz, para observar la frecuen-

cia de loa pat6qenos causales de las onicomicosis en -

nuestro modio, 

3) Establecer un perfil opidemiol6qico por edad,-

sexo, ocupaci6n, factores prodisponontes, relación al -

medio ambiente en el que vive el paciente, asociación 

a una micosis de los pies o manos y relaci6n a alguna ~ 

tra enfermedad intercurrente. 
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MATERIAL Y METODOS1 

l) Se realiz6 un estudio comparativo, abierto, --

prospectivo y longitudinal en 90 pacientes escogidos al 

azar, que acudieron a la Consulta Externa de Dermatolo

gía del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez", en

quienea se aospech6 cltnicamente onicomicosia. 

2) Loa pacientes se dividieron en 2 grupos, cada -

uno de 45 pacientes, y cada grupo en 3 aubgrupos de 15-

pacientes cada uno~· 

3) Loa criterios de seleccidn fuaron 1 

A) Criterios de Inclusión1 

a) Pacientes masculinos y femeninos que no est&n -

embarazadas ni lactando, 

b) Pacientes no menores do 20 años, ni mayores do-

60 años do edad, 

e) Pacientes con domicilio fijo·; 

d) Pacientes de cualquier ocupación y que realicen 

diferentes actividades. 

e) Pacientes que no hab!an recibido ningdn trata-

miento antimicótico sistdmico, ni t5plco, por lo menos

un mes antes de iniciar el estudio, 

B) Criterios de Exclusión1 

a) Pacientes menores de 20 años y mayores de 60. 

b) Pacientes femeninas embarazadas o lactando. 

c) Pacientes inmunoduprimidoR por enfermedad o ba6 

jo tra~amiento inmunosupresor. 

C) Criterios do Eliminaci6n1 

a) Pacientes que no acudieron puntualmente a sus -

citas, 

b) Pacientes femeninas que durante el tratamiento

se embarazaron. 

c) Pacientes que despu&s de 3 meses de tratamiento 

no presentaron mejoría clínica ni micológica. 

d) Pacientes que presentaron efectos colaterales, -
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4) A todos los pacient~á'.-:que .11e'.~aro~ J.:~a:·.-~rite-~-· 
rioa de incluai6n·, - se le.a rea~i~6-:e~&-=~·n·':di~9·~:t'ó.'.~edi.á!!. 
te raspado fino de la _ui\a/~:-.~·o·~-<u~~-_hO'j.l~·.··da_. __ bi&.tu"r!, a ~ 
plic,ndosa una 90.ta "d·~·-. K01f."-.ii.._:.40•-~~~-'.::i.,;t.~-.~u88tra· obtenida 

y s a obs e rv-6 al ~~-~-i~~:~-~-~-~-!;f;~~~~t~~i~·.5:;:~i;~:~.'.\~·-:~:· ,;·/:_.'.'_-.·'· i" ·: · · : . 
5) Una vez qua'·.sa.:.' .. Co_ti_fi.J'.trÍ~!:e:"1;·;_die'.9il6stico, aa in-

!orm6- al paciante:;,:-d"G1.-:·~--9t~:ii'i_O'¡:,:·~;:_~,~~'·:··obt\ivo Su concenti

.miento firmado~. ~~:~-ii·~·&~d~-;~·~·t:{~-t~'rJ.·~_·cl!nica y ex,mon

f!s ico compla to·s -.---· r, ::~~-:. :I~'-~'._; .. '.;~~·::~~~~-~-- ;.:: -- - · · 
6} De acuerd·~_.··al orden _en que acudieron a la con-

sulta, se lea asign6 un número sucesivamente, da acuer

do al esquema de tratamiento como si9ue1 

GRUPO t 1 45 pa.cientea a quienes se las adminiatr6 Itra
conazol, y se dividieron en 3 aubgrupos1 

1) I/I Itraconazol loo mq/d!a + tsocona~ol aol. al l\ 
2 veces al d!a • 15 pacientes. 

2) I/U - Itraconazol LOO mg/d!a + Urea al 40\ pom. bajo 
parche oclusivo• 15 pacientes. 

J) Itra Itraconazol LOO mg/d!a • 15 pacientes. 

GRUPO'II1 45 pacientes, a quienes so les administró Gr~ 
seofulvina, y se dividieron en J sub9rupos1 

4) G/l Griseofulvina 500 mg/d!a + Isaconazol al l\ 1 2 
vacas al d!a • 15 pacientes, 

5) G/U • Griaeofulvina 500 mg/d!a + Urea al 40' pom. b~ 
jo parche oclusivo • 15 pacientes, 

6) Gris- Grieeofulvina 500 mg/d!a • 15 pacientes, 

7) Se marc6 con una hoja de bisturí cada uña afoc

tada al inicia del tratamiento, 

8) Se dieron las indicaciones en receta escrita, -

de como tomar el medicamento, que en ambos casos fu' -

con el alimento principal, y.de como aplicarse al tópi

co en el caso del Isoconazol fué limpiando proviamente

la uña con acetona y limándola sobre su superficie dor

sal, 2 gotas on cada uña afectada diariamente, y en ol

ease de la Urea al 40\ 1 realizando el mismo procedimio~ 
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to de limpieza y limado, aplicando la crema y cubriend~ 

la hasta la punta del- dedo con una tela adhesiva, dej'~ 
do la por 7 d!aa, y cambi,ndola cada- .7 d.!' as. 

9> se tom6 a cada paciente una fotoqraf!a antes de 

iniciar el tratamiento~ a loa 3 meses y a loa 6 meses-

de tratamiento, 

10) ~e realizaron ex,men directo y cultivos de loa 

raspadas de la uña mensualmente en media de Sabouraud -

al 2' y Sabouraud adicionado de antibi6tico a cada pa-

ciente, durante loa 6 meses que dur6 el estudio:· 

11) Se midid menaua~mente el crecimiento de la uña 

en mil!metros, a partir de la marca inicial, y tambi,n

se documentaron efectos secundarios en una hoja aspe--~ 

cialmente diseñada para tal motivo (anexos 2,4,5) 

12) En caso de crecimiento de los cultivos, ae to

mó una muestra, tiñiéndola con azul de lactofenol, para 

identif!Car al hongo causal de la onicomicosis. 

13) A los pacientes que despu&s de 2 meses de tra

tamiento con Griseofulvina 500 mg/d!a o en sus combina

ciones no presentaron mejor.!'a clínica ni micol6qica, se 

lea duplicó la dosis a 1 gr/d!a de Griaeofulvina, 

14) Los pacientas qua por cualquiar motivo fu9ran

eliminadas d~l estudio, fueron. repuestos y se lea asig. 

nó el mismo nGmero del paciente perdido. 

15) La información obtenida mensualmente, se anotó 

en hojas especialmente diseñadas para éste motivo, (An!, 

XOB 1-6) 

MATERIALES 1 

Las recursos empleados fueron1 

1) Hojas de bisturí, laminillas y porta-objetos p~ 

ra realizar el ex&men directo, est&rilos, 

2) llidr6xido do Potasio (KOll) al 40,, como reacti-
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vo qu!mico para la obaervaci6n de las hifas al microsc~ 

pio de luz. 

3) Para loa cultivos se utilizaron tubOa de ensaye 

eat,riles, con medio de Sabouraud al 2,, y medio de Sa• 

bouraud adicionado con antibi6tico, 



-25-

PARAHETROS DE MEOICXONa 

1.- YbBXApLtS rupgrgNprgurEs 1 

l) Sexo y edad. 

2) Estado socioeconómico. 

3) Estado nutricional. 

4) ocupaci6n, enfermedades concomitantes y facto-

rea prediaponentes, 

11.- VARI&BLES pEpENQitNTESa 

l) Agente causal: 

2) Tiempo de evoluci6n. 

3) Extensión de la leai6n (namero de uña• afectadas) 

4) Magnitud de la lesi6nr segGn la clasificación -

de Zaias, de + a ++++~ 

a) Subun9ueal distal 

b) Subungueal proximal 

c) Blanca superficial 

d) Lateral 

III.- EFECT1ytpAQ1 

La efectividad de cada tratamiento, se midió en -

tiempo (mesea), en relación a loa aiquientea par,metroa 

l) Cl!nicoaa 

a) Crecimiento de la uña en milímetros. 

b) Hejor!a de la lesión1 engrosamiento, color

y brillo de la uña 1 queratoais aubunquoal y queratol!-

aia de + a ++++ 

2) Micoló9icoa 1 

a) Neqativización del exámen directo. 

b) Ne9ativizaci6n del cultivo. 
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RESULTADOS 1 

VALIDACION DE LOS QATOS1 

Los datos se analizaron a trav&a del uso de un prE: 

grama estadístico (number Cruncher, SPSS), mediante una 

computadora IBH, modelo PCXT. 

Se utiliz6 una prueba de x 2 para analizar laa.va-

riables no param&tricaa como ana!isis de multivarianza

entre loa 6 subgrupos, con un nivel alfa de aignifican-

cia de o.os 

PRESENTACION DE LOS QATOS1 

CLAVES UTILIZADAS1 

I/I 
I/U 
Itra. 
G/I 
G/U 
Gris, 

• Itraconazol/Isoconazol 
• Itraconazol/Urea. 
• Itraconazo1·; 
• Griseofulvina/Isoconazol7 
• Griseofulvina/Urea. 
• Griseofulvina. 

\ 

De loa 90 pacientes incluidos en el estudio (lS en 

cada subgrupo), completaron el tratamiento 831 

-41 del grupo de Itraconazol (I) 
-42 del grupo de Griseafulvina (G) 

quedando con l• siguiente distribuci6n 1 

GBU~Q I 1 J;TE6!::01::!6i;QL l I ! 
subqrupa l I/I lS pac, (ningCi.n abandona) 
Subgrupo 2 - I/U 14 pac. 

aanales) 
(l abandono por causas pe::, 

Subgrupo 3 - Itra: 12 pac. (l abandono por causas por 
aonalea, y 2 suspendieron por emb!: 
razo) 

GRUPO II1 GRISEOFULVINA CG! 
Subgrupo 4 -.G/I 13 pac. (2 suspendieron par efectos 

colaterales) 
Sub9rupa S - G/U 14 pac, (l auapendid por efectos 

colaterales) 
Subgrupo 6 - Gris. 15 pac: (ningdn abandona) 

La distribuci6n de loa pacientes de acuerdo a su edad y 

sexo fu' como sigue 1 
- 23 del sexo•masculino con un ranga de edad de 21 

a 60 afies (promedio 40,S afies) 

- 67 del sexo femenina con un rango de edad de 18-
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a 60 años (promedio 42.5 años) 

El tipo de par~~i·~.~~idn. ni&s frecuente fuil la subu_!l 

9Ueal distal en 65 .éaaa&· ·(72 .• 2\) y la mixta (aubungueal 

distal y subungueal _late~al) en 25 casos (27.7\), En -

todos se afect6 el primer artejo, y en 75 casas. (e3;3,) 

se afectaron· adem&a otrit.a. uñas de loa pies. Sdlo en J-· 

casas se afectaran uñas de las· manos. .·_ ... --.· :-·-· .,···· 

El Ex&men Directo- positivo fud requisito d8 -incl~:.. 
sidn (.lOO\). El cult.ivo_ para dermatofito~ ft.Í_il po~·fiivo-·_ .. · 
inicialmente en 14.4\ de las casos, volvidndose a aiii,:.-·.: 

lar durante el seguimiento en 25 casos (2777\) en 4_ de

los cuales (4,4') se repitiS el aislamiento, 

El dermatofito m&a frecuentemente aislado fu' _el -· 

T, rubrum (37.7'), T, mentagrophytea se ais16 en 1 caso 

(l,l\) 1 y posteriormente en &se mismo caso aa aisld T.

rubrum. En el transcurso dol tratamiento se aisl6 cgn

dida en 16.6\ 1 asociándose a T, rubrum en 5,5\, y en el 

11.l\ restante no se pudo demostrar si la onicomicoais

era mixta o exclusivamente por c&ndida. 

El porcentaje de curaci6n por grupos del total de-

los pacientes fu&1 (Gr&fica 1) 

GRUPO CASOS SO\ 50-74\ •75-89, 90-100\ 

I/I 15 o o 4 11 
I/U 14 o l 2 11 
Itra 12 o o 1 11 
G/I 13 1 J l 6 
G/U 14 1 5 2 6 
Gris 15 1 6 4 4 

Se compararon los grupos de tratamiento entre a! -

con Itraconazol y Griseofulvina y las combinaciones de

cada uno de ellos y loa resultados obtenidos fueron 1 
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En el grupo de .Itraconazol y sus combinaciones, o~ 

tuvieron curaci6n del 90-100\ 1 33/44 pa~ientes (80.48\) 

(Gr&fica 1) .- · 

I/I ." - 7 3. 3\ C~- ·_i'i/J:'S í>~ci~n~ea·.-
I/U ·- 78~5':~~11/14~pacientea' 
Itra. -_·91··.6\'.~•.:11/12 pacien'tes 

G/t 
G/U 
Gris. 

El valor de 

··- 46~1\ •-6/ii:pacientea 
- 42.8\ • 6/14"paciantes~ 
- 26 0 6\ • 4/15 pacientes, 

X2 • 1.27 (p•o.101 ···no si9t\ificativo, 

A continuaci6n se presentan los reS~ltados Obteni

dos comparando l.os 2 medicamentos ai~tGmic~.-,y el mis

mo agente t6pico1 
. - . ' 

La comparac
0

i6n entre los aubgrupoa.-.I_l.l:..--(1) ._~s • .-.G/i. 

(4), con curaci6n del 90-100\ fu& coiuo· .. .-si9u~ 1 · (Gr,tica-
2) 

Subgpo l t I/I -
Subgpo 41 G/I -

El valor de x2 • 2.1s 

73.3\ • 11/15 pacfentes 
46.l\ • 6/13 pacientes 

(p•0.05)1 no sigriificativo. 

Comparando l.oa subgrupos I/U (2) va. G/U (SJ, con

curacidn del 90-100\ fu&1 (gr&fica 3) 

subgpo " t/U - 78.5\. 11/14 pacientes 
subgpo s. G/U - 42.8\ • 6/14 pacientes 

El valor de x' - 3.74 (p•O, 10) 1 no significativo. 

Comparando los 2 medicamentos aiatdmicoa sin a9e"nte 

tópico1 Subgrupos Itrac. (3) va. Griseo!. (6) 1 con e~ 

raci6n del 90-100\ se obtuvieron loa siguientes result!,. 

dos1 (Gr&fica 4) 

subgpo 3 1 Itra - 91.6\ • 11/12 pacientes 
Subgpo 61 Gris - 26.6\ • 4/15 pacientes 
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El valor de x 2 • 11.40 
ticamente. 

(p< 0.001) significativo estad!!,. 

. ' ' ' ' . 
Loa resultados qlobalea c0mp8rando-·ai··-gruPo- de Itr!.. 

conazol y aua combi~a~ionea (l--,'2·,3)''-va.~",-::·~·1:-9~Up·o·:.'d'8 Gri-
. ' . ' .- ' ·: _- ' - . :-< ·,- -:'.."_:- ·. ')(_. ~- :,,._.; " _: 

aeofulvina y. sua,_.combinacionea:._(4,5 1 6); ~-con::curacidn d91 

90-100' se obtuvierÓn l~á-~·s19u-i'Gnt~S-,'J:.·a~Ui:-t·ad'c)s 1~:· -::..;-.· 
·-· ' ·:··~·:.-... _ '.-7: .-:,:-':<·-···;'._, '- :: ' 

GRUPO ITRACONAZaL:.~ ( t) ,.;-~'.~,'-:-'.:~·aa ··~--48_,,':·-.-·;{j 3/ 41;~-p-a:·c ~·:: 
GRUPO GRISEOFULVINA·~ (G):->·.,'~Je-;09_,~.-·~ ·>16/42;;' pac·. -· ~ 

El valor de x2 -· .-_1s~.·4·1-:"':'c~~-~'.:.-~'O'l)''.'.~\~·s·t;~i~~i'f.P~~-~'1'~~::~.-st·a--

d!aticamen te. (Gr& fiCB· __ :S) '..;~·~p'.~~;~~:'.~S\f~~t~i~:~~::~iI~\&Mtt'.;_;(_,:. ··· · 
El tiempo promedio para c. loqrar'.::la '_c_uracidn' del· 90-

100' para cada grupo en loa-:dlt-i'rr¡'~'a m~~ea ;·del. tratamien -

to fu' como sigue 1 (GÍ:áfic·a G) · · 

GRUPO 4o, meo So, meo 60, mes Total 

I/I (1) o 2 
. 

9 11 
I/U ( 2 J 1 3 7 11 
Itra (3) 1 4 G 11 

PORCENTAJE 4 87' 21 95\ S3 GS\ en 48\ 

GRUPO 4o. mes So moo 60 mso Tntal 
G/I (4 J o o 6 6 
G/U (S J o o 6 6 
Gris (G) o o 4 4 

PORCEUTAJE º' º' 38.09' 38,09\ 

El tiempo de negativizacidn del Ex4men Directo du-~ 

ranta el tratamiento on ambos grupos fu.Si (Gráfica 7) 

HES I/I I/U Itra G/I G/U Gris ' 
Antos lS 14 12 13 14 lS 
mea 1 6 s 7 6 4 9 
moa 2 4 3 4 7 4 B 
mas 3 4 4 3 • 2 2 
moa 4 3 1 1 3 3 4 
mes s 1 o o o 1 1 
moa 6 o o o o 1 1 

El porcentaje de mejor!a marcada (75-89\) entre •es 

diferentes qrupos nos muestra loa siguientes resultados. 

subgpo 1 - I/I . 26.6\ <4/iS pa.cienteaJ 
subgpo 2 - I/U . 14. 2\ (2/14 pacientes) 
Subqpo 3 - Itra . e. J' (1/12 pacientes) 

TOTAL 17.07\ (7/41 pacientes) 
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subgpo s 
sub o 6 

- G I 
- G/U 
- Gris 

TOTAL 
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.PAC antas 
l2Íl4 :·pA-_ci_ant"aa) 
(4/15 acier\tear 

21,46'' (9/42 _paclentea) 
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DISCUSION i 

En base a los resultados obtenidos, podemos obser

var que en la población estudiada la .frecue.ncia de. oni

comicosis fuli mayor en el sexo. f~manifto co~ una rala -·

ción de 3 al y la edad promedio .fuli. muy similar en ambos 

sexos, siendo para el a~xo·m~sculino de 40.S años y pa• 

ra el sexo femeni.O.o .d~·: :42. 5 años, 

Predomin6 la &facción del primer artejo, el tipo -

de invaaió~· ·u~~ueal' f~;i ~-~m·~ ae roporta mundialmente en 

la literatura·, EÍ. Subu~9ueal Distal. Como en la mayo-

ría de los reportes previos, el aqente causal m&s ~re-

cuente fu4 el·T. rubrum, pero so encontraron onicomico

sia mixtas por dermatofitos en l.l\ y mixtas por derma

tofitos y c&ndida on S.S\ do los casos 

El Itraconazol sólo o combinado fu& m&s efectivo -

que la Griaeofulvina s6la o combinada en el tratamiento 

de las onicomicosis. En el caso del ltraconazol se ob-

servó que ai se administra sólo o se combina con un im! 

dazol t6pico, o con un queratolítico como la Urea al --

40\1 no muestra diferencia significativa, por el contr~ 

rio en el caso de la ~riseofulvina so obtienen mejores

reaul tados si so combina con un imidazol tópico o con -

la Urea al 40\, 

En el caso de la Griseofulvina no se observ6 cura-

ci6n antes de los 6 meses de trata~ionto, Con éste me-

dicamento es necesario continuar el rnana;o por tiempo ~ 

más prolongado, y en todos los casos fu4 indisponsablo

utilizar una dosis diaria de 1 9r, 

En los pacientes estudiados a quienos so les admi

n!str6 Itraconnzol no se reportaron efectos colaterales, 

mientras que con Griseofulvina so reportaron cefalea y. 

dolor epigástrico en 7.14\ do los casos, lo que obli9ú

a suspender el tratamiento, 
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CONCLUSIONESr 

Zl presenta estudio muestra que el Itraconazal es

auperior a la Griseofulvina un al tr•tamiento de las o -

nicomicosls par dermato!itoa. 

El Itracanazol acorta al tiempo de curacl~n de las 

onicomicoaia requiriendo menor doaia, la mejor!a con -

Grieeofulvina es mia lenta y se necesitan dosis m&a el~ 

vadaa o la combinacidn con otras medidas locales. 
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HOJJ\ OE VALORACION DEL PACIENTE 

Inv1111ti9ador1 _____________________________ _ 

Nombre •-----------------Raza'-------------

Edad''------- Sexo ,, ______ Peso 1 ___ ...;. __ . Talla 1 ------

OHICOHlCOSIS1 0 PIES 

DURACION DE LA ONICOHICOSIS1 ________ ...;.-'----------

TRATAMlENTOS ANTIHICOTICOS PREVIOSt _·:::· ·e 

- Siatémico1 Ono Ost1 Hombre1'---"-------,----
En caso positivo, f11cha de interrupci6n1 __________ _ 

ourac16n dftl tratamiento previos ______________ _ 

Raz6n de la int11rrupción ''------------------

- TcSpicor O no O "!1 Nombres'---------------
En caso poaitivo, fecha de interrupoicSn1 _________ _ 

- otro a tra tamientoa s-----------------------

EHPERMEDADF.S INTERCURRENTES DE IHPORTANCIA'-----------

HISTORIA DE ALERGIA A DROC~Si-----------------

HISTOr.IA DE ENPERHCDAD HEPATICAl'-----------------
HISTORIA DE Ellf'ERHEOJ\D RENAL1 _______________ ...;. ___ _ 

~:-:' -, •• 
TRATAHIEllTOS PARA OTRAS ENFERHZDADES1'---------------

TRAT'HlF.NTO ~NT!HICOTIC01 

Tr.ATA~IENTO ORALs-------------------------
... ~! . -

TRATAHICHTO TOPICO '----------------.;,..---------

DOSIS DIARIA1-----------------'----------
DESDE1 _____________ HASTAI'---------------

(Anexo 1) 
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Inicio del Tratamiento 

FECHAt~~~~~~~~~~~ 

DROGA/DOSI61-~~~~~~~
En9ro1amiento ••••••• , •• 
Color, •• , ••••• • ••• , •• ,, 
Brillo,.,,.,,,,.,, •• • •• 
Querato•ia 1ubun9ueal,, 
Onicoliaia.,, •• ,, ••• • •• 
Subungueal distal,,,,,, 
Subungueal proximal •••• 
Subungueal lateral,,,,, 
Superficial,,,,,,,,,,,. 

Ex,men d1recto1 [] Positivo 

'--'--'!~o o 

o 
Hon90 Pa t6g eno 1 ------------;::;:::;=;::;::=:::;----;::;=;:::;:::;:;:::; 
lar. HES1 Lj~j_._.....¡JLJ LJ!--4..>--'--' 

FECHA ')c;s¡,:;:======== DROG&/DOSIS1 
Engroaamiento,,,, .••••• 
Color ••••••••• , •••••••• 
Brillo , ••• , • , ••• , •.•• , 
Queratoaia aubungueal,, 
Onicoli•i•,,,,,,,,,,.,, 
Subungueal distal,,,,,, 
Subungueal proximal •••• 
Subun9ueal lateral •• ,,, 
Superficial •••••••••••• 

Ex&men dlrecto1 [] Poaitivo 

Efecto• aecundario111 O no Hongo Patógeno '::;c;;:;-;--¡C¡-;;;----¡:J~~~~~~~;:=~~~~~~~~ 
2o. HES1 

FECllk ''-;:o.x.;;:==========-DROGA/DOS 16 1 

Engroaamiento ••••••••• 
Color •• ,,,,, •• ,,,,,,., 
Brillo,,., ••• , •• , ••.•• 
Queratoaia aubungueal, 
Onicol!aia.,,., •• ,, .• , 
Subungueal distal •.••• 
Subungueal proximal ••• 
Subungueal lateral,.,, 
Superficial ••••••••.•• 

Exliinen directo1 O Positivo O Negativo 

Hongo Pa tóqeno '----------------------------

Efectos aocundarioa • O no O 11!1 tcual?'-----------

(Anexo 21 
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ler. MES1 
FECHAl~--------DROGA/DOSIS _____ _ 
En9roaa111iento ••••••••• 
Color,, •••• ,, •• ,,,, •• , 
Brilla •••••••••••••••• 
Queratoaia aubugueal,, 
onicoliaia •••••••••••• 

Subungueal distal •• ,. 
Subun9ueal proximal,,, 
Subungueal lateral,,,, 
Superficial,,,,,,,,,,, 

Exámen directo• ~ Poaitivo o Negativo 

Hongo patógenor ---~=---=-~-----~----------Electos aecundarioa1 Cl no CJ sÍ1 ¿cual? __________ _ 

40, HES1 
FECHAr---------OROGA/DOSIS1 _____ _ 
Engrosamiento, •• ,.,, •• 
color •• ,,,, •• ,,.,,,,,. 
Brillo.,, ••••• , •• ,.•.• 
gueratoaia aubungueal. 
Onicollaia,,,,,,,,,,,, 
subungueal distal, •• ,, 
subungueal proximal.,, 
Subungueal lateral •• ,, 
Superficial,,,,,,,,,,, 

Ex&mon directo1 D Positivo 

111 LLJ 

CJ Negativo 

Hongo Patógeno•-----=~---,,,.,._----------------
Electoa secundario• r O no O al: 

So, HES 1 FECHA1 ________ _ 

DROGA/DOSIS1'-----
Engrosamiento.,,,,,,,, 
color, •• ,.,, •• ,,., •• ,, 
Brillo.•••·•••••·••••• 
Queratosia subungueal. 
Onicollsia,,,,,,,,,,,, 
subungueal distal ••••• 
subungueal proximal, •• 
subungueal lateral,,,, 
Superficial,,,,,,,,,,, 

Exámen directo• O Positivo 

¿cual? _________ _ 

º,_..__._J._. 

O Negativo 

Hongo Patógeno'---------------------------
Electos aecundarioa1 (J no 

O s!1 ¿cual? ________ _ 

(Anexo 3) 
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60. HES1 FECHA1 _________ _ 

DROGA/DOSISt•------
Enqro•&miento ••••••• , • 
color,, •• ,,., •• , •••• ,, 
Brillo •••••••• ,,,,,,,, 
Qu•rato•i• su~unvueal. 
Onicol!•i•,.,,.,., ••• , 
Subunquea l di• tal •• , , • 
&ubun9ueal proximal.,, 
subunqueal lateral.,,. 
superficial ••••••••••• 

Ex,men directo1 O PosJ ti~-o 

o~ 

· 1-+-t--t--t---1 

O Ne9ativo 

Honqo Pa tó9eno 1 -,---=:------.,=-=---,-------------
Rfecto• aecundarioa1 C] no Cl a.C1 lcual? _________ _ 

(Anexo 4) 
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VALORACION YINAL 

FECHA TERKlNACION DE TRATAMlENTQ'-~~~'--~~~~~~~~~~

FP.CHA VALORACION FINAL1~~~~~~~~~~~~~~-'--~~'-~~ 

EXAMEN HICOLOGTC01 

FECHA~~~~~~~~~~~~-

CXAMEN DIRECTO: 0 llEGATIVO ' o.:_ POSITIVO 

VALORACION CLI~ICA 

cJ EXCELENTE (100\;) 
CJ BUENI\ ( 75\;) 
c::J REGULAR 1 SO\;) 

D HALA (SIN CAMBIOS) 

SI EL TRATAMIENTO FUE INTEaRUHPIDO FUE POR1 

0 SIN COOPERACIOH O'!L PACIENTE 

0 INEFICACIA (DESPUES DE J MESES nE TRATAMXE~TO) o REACCIONP.S SECUNDARIAS 

0 OTRAS, 

POTOGpAFlAS1 

0 INICt:> o J HE:S?.S o G MESES 

(AnO>tO 5) 
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º"'-.. - .. ,~ .. -•-"''""'..,_,., -··---·••ot,...,.,.,,,_... .. _ ........... 
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. (Anexo ~-) 
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PAC1ENTF. TRATJ\00 COU lTRACONAZOL/lSOCOtlAZOL 
CURAClOH DEL 90-100' a loe 5 meses de tratamiento, 

..-:~· r·11·.,,1 .. , ,.x· 
t.' '. .• ' ·¡:. )r 

1 roc13' ... , 
l.. 

.. 
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PACIENTE TRATADO CON lTRACONAZOL/UREA 
CURACION DEL 90-100' a los G moses do tratamiento, 
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PhCIEUTC TRATADO COll ITRACOUAZOL. 
CURACION DEL 90-100\ al Go. moa de tratamiento. 

1 

·-
. ""' .· 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

PACIENTE TRATADO CON GRlSEOFULVINA/ISOCONAZOL. 
CURACION DEL 90-lOO' a los G meses do tratamiento. 

N~ nEBE 
Ll'idLiUTfCA 
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PACIENTE TRATADO con GRISEOFULVINA/UR&A. 
CURACION DEL 90-100\ a loa 6 mooas do tratDmianto. 

~ .. , 
iL-1.- , .. -

..... ,, .. 
• 1 ~ •• 

... J 
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PhClt:l~TE TRATADO COU GRlSEOFULVIN/,, 
CURACION DEL ?0-100\ a los 6 mases de tratamianto. 
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LAS SIGUIENTES FOTOGRAPIAS ILUSTRAN EL HETODO POR EL CUAL 
SE HIDIO EL CRECIHIEUTO MENSUAL DE LAS UílAS EH J.IH. 1 LA -
Hl\RCA NEGRA IHPICA EL CRECIHIENTO DE LA UGA SAHA. ,-- ··;.~ 

... ~ .. ~·-
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