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INTROOUCCION 

La ..::>nicomicosis es un padecimiento frecuente que constituye 

la tercera parle de las nu.cosis cut.aneas superficiales(l).Entre 

los padecimientos que abarca la DermalologÍa general. las 

onicopatias ocupan de 2 a 13 ~.. Dentro de las onicopat.i.as la 

afecciOn de la ui'ias por dermalof l t.os es de 20 X ( 1. 2. 3 

Las utias est.an formadas por queratina la cual les confiere 

resistencia.. dificult.ando el t.rat.amient.o de .;,slas cuando se 

encuentran parasiladas por dermat.ofilos; por tal motivo se han 

ideado mÚlt.iples t.ralamienlos ent..re los que f"iguran 

anlimicOt.J.cos t.Ópicos y sist..émicos ~demas de querat.olÍt.icos. 

con resultados variab!es :3-10 ) . 

Los querat..oliticos tienen como finalidad la deslruccion 

qui.mica de la uf'ia favoreciendo la eliminaci~n del hongc. sin 

61mbargo las recaídas son frecuenl.es C a. 3 ) , La Urea y el 

Yoduro de Pot.asio. son los querat.oliLicos que más a menudo se 

ut.ilizan sobre lodo en combinación con ant.irnicot..icos t.opicos, 

como la Urea al 20 -• y el Tolnaft.at.o al 2 Y.. en un lapso 

comprendido de a 12 meses; con buenos result.ados ClO ). 

La Urea al 40 Y. asociada al Ket.oconazol. ha mo5tr"'do curacion 

~n la mayoría de los pacient.es a los cuales se le ha 

adminislr-ado Cll-12 ). 

Se han hecho esquemas de trat.amient.o con ant..i nu cot~1 cos 
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sist.emicos y Urea al 40 X o Yoduro de Pot.asio al !SO ~. 

observandose que los ant.imicÓlicos ad mi nis t. r a dos por vÍa 

sist.émica son efect.ivos en casi lodos los pacientes teniendo 

como inconvenient.es el tiempo prolongado de t.ralamient.o, sus 

efect.os colat.erales y su costo a largo plazo ( a - 5. 9-lQ 

En los individuos con onicomicosis en un nÜmero reducido de 

u~as, no se just.1r1ca el somet.erlos a un t.rat.amient.o sistémico, 

ya que ést.e debe administrarse por largo tiempo. ademas 

exisler1 efeclos cola.lerales y su cost.o es elevadoC13). 

Un problema que ha preocupado a los Médicos invest.igadores, es 

1 o ant.es mencionado. tal es el caso de Rol l man C 13 ) • qui en 

utilizó Urea al 40 Y. en oclusión de las ui"ias parasitadas. 

de 4 a 10 dÍas con posterior aplicación de Miconazol por un 

lapso de 2 meses. obteniéndose una respuesta halagadora. 

Por lo anterior nos propucimos realizAr el siguiente trabajo 

con el fin de investigar la ut.lidad terapeut.ica de la Urea al 

40 X mas Hiconazol. en pacientes con onicomicosis en tres 

menos u"'as. comparando con pacient.es lrat.ados con Yoduro de 

pot.asio al 50 Y. mas Miconazol. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ La curaciOn de los pacientes con onicom.lcosi s en un número 

reducido de u~as t.ralados con Urea al 40 Y. rM.s Miconazol sera 

más eficaz que los tratados con Yoduro de potasio al 50 ~; mas 

Miconazol 7' 

HIPO TESIS 

La Urea al 40 ~ asociada al Miconazol tópico. son una 

t.erapéut.ica más eficaz que el Yoduro de polasio asociado al 

Miconazol t.Ópico en los pacientes con Onicomlcosis en un numero 

reducido de u~as. 

OBJETIVO 

Demostrar que es un lrat.amienlo mas eficaz la Urea al 40 Y. con 

1-0.conazol t.Ópico que el Yoduro de potasio al 50 X y Miconazol 

t.Ópico para la curación de pacient.es con onicomicosis en ur1 

numero reducido de u~as. 
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CRITERIOS DE lNCLUSION 

- Pacientes m&yores de 19 a~os. 

- Pacientes con afecciOn de 1 a 3 u~as e manos y/o pies), 

- Pacientes con :ambios ungueales suges(ivos de onicomicosis la 

cual se compruebe mediante el examen directo y/o cul li vo 

mi col Ogi co. 

- Sexo masculino o femenino. 

- Con o sin t.rat.amient.o previo e en caso de haber recibido 

t.rat.amient.o. que ést.e se haya suspendido por lo menos un mes 

antes ), 

- Paciente& que acepten participar en el estudio. 

CRITERIOS DE NO lNCLUSION 

- Pacientes menores de 18 a~os. 

- Pacientes con mas de 3 u~as afectadas. 

- Pacientes con onicopatia secundarias a et.ro tipo de 

enfermedad. 

- Pacient.es con examen directo y cultivo negat.ivo para 

oni comi cosi s. 
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CRITERIOS DE ELIMINACION 

- Pacientes que ~o acudan a la valoraciOn posterior. 

- Pacientes que no cumplan con el esquema de lralamienlo. 

- Pacientes que suspendan el lr-alami ent.o. 

- Pacientes que presenten efectcs colat.~rales indeseables 

C pero se lomará en cuenta en el análisis esladÍslico ). 
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PACIENTES Y METOOOS 

Después de obtener la aprobación del Comit.é Local de 

Invest.igaciÓn del H. E. C. M. N. Siglo XXI y el concent.imient.o 

informado de los Pacientes identificaron aquellos con 

onicomicosis mediant.e el examen directo y.··o el cultivo< 17 ), 

A todos los pacientes que se incluyeron en el estudio se les 

realizó una encuesta donde se obtuvieron los siguientes dat.os 

; factores de riesgo, inicio del padeci mi ent.o síntomas 

lrat.am.ient.os previos, número de uf'ias a!'ect.adas • anteceden les 

Camiliares o de convivientes con onicomicosis y.desde luego, el 

nombre. edad y sexo del pacient.e que estudiamos. 

Por medio de un sorteo se asignaron a los grupos de 

tratamientos grupo I.- al cual le administramos urea al 40~ y al 

grupo II. - se le admlnist.rÓ yoduro de potasio al 50 ~. ambos 

querat.olit.icos se aplicaron en cura oclusiva durante B diasClO ) 

Los .pacientes acudieron al Servicio de Dermat..ologÍa para 

retirar la cura oclusiva y además los residuos ungueales. en 

~st..a primera valoraci~n indicamos el inicio del miconazol 

t.Ópico cada 12 horas por los siguient.es dos meses. 

Tomarnos control micolÓgico al inicio del t.rat.am.ient.o ~nles de 

la cura oclusiva· ,con exámen directo y cult.ivo y post.eriorment.e 

a los dos meses C17 ). 

En caso de presentar efectos secundarlos los pacientes 
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acudieron al Servicio de Dermat.ologÍa sin previa cit.a. 

Se valorO la ·~~cacia considerando infección al present.ar dat.os 

clÍnicos suges~ivos de onicomicosis y corroborado mediant.e 

el laboratorio. Falla cuandopresentaron exámen directo y/o 

cult.ivo posit.ivo con o sin dat.os clÍnicos posit.ivos al final 

del t.rat.amient..o y exit.o cuando clinicament.e y por laborat.orio 

se comprobó ausencia de onicomicosis. No valorableen aquellos 

pacientes que no cumplieron con el lrat..amient.o. 
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DISENO DE LA INVESTIGACION 

TIPO DE ESTUDIO : 

Ens•yo clinico controlado. 

TAMANO DE MUESTRA: 

veinlinueve pacienles. 
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AHALISIS ESTAOISTICO 

El análisis est.adÍslico de. los dalos incluye la frecuencia 

absoluta y relal!va de los casos que presenlarOn curaciOn de la 

onicom.icosis. se utilizaron dos grupos de t.ratam..ienlos. 

La conlrast.ac!Ón de las diferencias ent.re los dos grupos se 

realizó mediante ch! cuadrada y prueba exacta de Fisher. con un 

valor p < O . 06 para establecer diferencias est.adist.icamenle 

significalivasC20). 
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RESUL T "DOS 

Se est..udiaron 29 pacient..es los cuales se dividieron en dos 

grupos; grupo r.- 13 pacientes a los cuales se les 

administ.rÓ urea al 40 Y. en cura oclusiva y post.er1orment.e 

miconazol, el grupo II.- 16 pacient..es a los que se 

les aplicó yoduro de pot.as~o al 50 Y. y miconazol de la misma 

rna.nera que para el grupo I.C cuadro I ), 

Incluimos 14 pacient..es del sexo masculino y 1.5 pacientes del 

sexo femenino con edad promedio de 37.92 ± 9.52 anos para el 

grupo I y de 41.52 ~ 13.35 para el grupo II. 

En el grupo I se excluyÓ a un paciente que present.Ó un absceso 

periungueal el cual recibió t.rat..amient.o ant.ibiÓt.ico. Olros 

efect.os secundarios que observamos fueron al retirar la cura 

oclusiva t.ales como maceración en 5 pacient.es de cada grupo,sin 

embargo ést.o no rué indicación par~ escluÍrlos del es~udio. 

en el cuadro 1 se observan los result..ados del exámenmicolbgico 

basal para ambos grupos de t..rat..amient..o,observamos que en el 

grupo I el eximen direct.o fu~ posit..ivo en 13 pacient.es a los 

cuales"se les erect..uÓ cult.ivoCcuadro tI) siendo posit.ivo en a 

pacientes.En el grupo II el exá.men directo fué positivo para 10 

pacient.esCcuadro I) con cult.ivo positivo para dosCcuadro II). 

A los dos meses de seguimiento Ccuadro II) observamos que el 

exáme~ directo fu~ positivo en dos pacientes en ambos grupos 
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con cultivo positivo (cuadro II) en un paciente del grupo II. 

Encontrando una diferencia significat..1.va C p < 0,05 ).C XG = 

4. 913 ::> con respecto al e~men direct.o en el grupo II siendo 

mas efectivo que el tratamiento del grupo I. 

Con respecto al cultivo encontramos diferéncia significativa 

C p < 0.05 ).CX2 = 4.913) para el grupo I siendo más efect.iva 

la t.érapia de ésle grupo. 

Seo realizó una valoración con respecto a la meJori.a cl1nica 

observandose que el porcentaje de curación en ambos grupos es 

igual.e cuadro III ). 
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DISCUSION 

La onicomicosis es el padecimient.o mas frecuente de las uf'ías 

reportada en la lit.era.tura mundialC14) .sin embargo, es dificil 

el aislamiento del dermat.ofilo lo cual está en relaci~n con lo 

que obluvimos en nuestro estudio ya que en un gran numero de 

nuast.ros pacientes no cult.ivamos al hongo y solo observamos en 

·81 exá.men di recto e 1 7 ' 

La. onicomicosis tu.i. más !'recuente en las un'as de los pies lo 

cual está favorecido por la humedad ocasionada por el sudor y 

el calzado cerrado lo cual t.ambién ya era conosido por previas 

publicacionesC14). 

Se han utilizado diversas sustancias queratolÍlicas en las unas 

con la finalidad de destruir la queratina y de ésta manera la 

ulilizaciÓn de ant.imicÓt.icos t.Ópicos sea más e!'ect.iva ,las 

más utilizadas son la urea a di!'erent.es consent.raciones y el 

yoduro de pot.asio al 50 % . 

RollmanC12)ut.iliza la urea al Zú ~• en cura oclusiva con buenos 

resul lados. 

Nosot..ros ut.ilizamos urea al 40% pero ad~más incluimos olro grupo 

con yoduro de pot.asio al 50 :.-; en cura oclusiva asociado a 

núc~nazol. 

En el grupo I curaron el 83 ~ y en el grupo II rué de 94 ~ en 

,base al examen direclo,cult..ivo y caraclerist.icas clínicas. 
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Los result.ados obtenidos en el estudio est.an deacuerdo con lo 

report.ado por otros autores • en donde la destrucción de la 

querat.ina parasit.ada por querat.oli.tlcos tales como la urea y 

el yoduro de pot..asio permiten la acción del ant.inucot.ico local 

m.á.s rapirament.e e 5.6.7 ). 

CONCLUSIONES 

1.No existe una diferencia import.ant.e ent.re el t.rat.amient.o con 

ur~a al 40 '~ y yoduro de potasio al 50 '~ en cura oclusiva y 

miconazol. 

2.Ambos t.ralamient.os son eficaces en pacientes con onicomicosis 

en un nÚn\ero reducido de uf"ías. 

3.Efect.os secundarios mÍnimos. 

4.Trat.amient.o que no interfiere con enfermedades sistémicas 

5.Trat.anúent.o que está dent.ro de los lineamient.os de la et.ica 

'"die a. 
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CUADRO I 
,-----

EXAMEN MXCOLOGxCO DXRECTO ANTES Y 
DESPUES DEL TRATAMXENTO CON 

UREA AL 40X Y YODURO AL ~0X 

BASAL FINAL 
TRATAN 1 ENTOS PDSIT\IO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO 

UREA 1 00,,,,.. 0:,...-:- 1 7,,,,.. 03::-:: 

YODURO 100:>'< 0:v.: 6Y. 94Y-

UALORES EXPRESADOS EN FRECUEHClA RELATlUA 
FUENTE: SERUlClO DE DEIMATOLOGlA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMM SXXI. 1,,2. 
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CUADRO II 

CULTXVO MXCOLOGXCO ANTES Y DESPUES 
DEL TRATAMXENTO CON. 

UREA AL 40:v.; Y YODURO AL S0:V. 

BASAL FINAL 
TRATAMIENTIJS 

POSITVO NEGATIUO POSITIUO NEGATllJO 

UREA 1S.3:v. 94. 7:v.; 0:Y. 100:V. 

YODURO 12.sx B7oS:V. G:.-:; 94:>'-

UALOAES EKPAESADOS EN FRECUENCIA AELATIUA 
FUENTE: SERVICIO DE DERtCATOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C"'4 SXXI. 1992. 
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CUADRO III 

MEJORIA CLINICA A LOS DOS 
MESES DE TRATAMIENTO 

No. DE Q1SOS T. MEJlJUA 

lit 

IN 

51 

lit 

'Je , .. 
UILDRES EXPIESllOS DI FRECUOICIA HSOLUIA Y IELITIUA 

FUDllEI SERUICID DE tEllllllOLOGll lllSPIUL DE ESPECIALIDADES CIUi SlO(I, mz. 
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