ey ' /
J/R )L
<
UNIVEERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

bivisién de Estudios de Postgrado e Investigacién
FACULTAD DE MEDICINA

TRATAMIENTO DE LA ONICOMICOSIS CON UREA

AL 409 Y MICONAZOL TOPICO VS. YODURO DE

POTASIO AL 50% Y MICONAZOL TOPICO EN

PACIENTES CON UN NUMERO REDUCIDO DE
UNAS AFECTADAS

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

P R E S € N T A

DRA. PATRICIA ALFARO LEDESMA

ThLL TE
1992




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION
PLAMTEAHTENTD DEL PROBLENS
HIPOTESIS
DBJETIVD:

. CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIDS DE W0 INCLUSION
CRITERIDS DE ELIMINACION
PACIENTES ¥ NETOOOS
DISEND DE LA INVESTIGACION
ANALISIS ESTADISTICO
RESULTADES
DISCUS 0N
CONCLUSIONES

BIBLIDGRAF IA

PAGINAS



INTRODUCCION

La snicomicosis es un padecimients frecuente gue constituye
la tercera parte de las micosis cutaneas superficialesCl).Entre
los padecimientos que abarca la Dern\atologia general, las
onlcopatias ccupan de 2 a 13 % Deniro de las onicopatias la
afeccion de la ufias por dermatofitos es de 20 % C 1, 2, 32
Las uflas estan formadas por queratina la cual les confiere
resistencla, dificultandc el tratamlento de éstas cuando se
encuentran parasitadas por dermatofitos; por tal motive se han
{ deads mﬁltiples tratamientos entre los que figuran
am.lmit;étxcos Lép&ccs v sistéemicos ademas de quera\.oliticos‘
con resultados varlables ¢ 3-10 3.

Los queratolitices tienen como finalidad 1la destruccion
quimiea de la ufia favereciendo la eliminacion del honge. sin
ambarge las recaidas son frecuentes ¢ 2, 3 ), La Urea y el
Yoduro de Potasio, son los querabolitlcos que mas a menudo se
utilizan sobre todo en combinacion con antimicotices Lépicos.
come la Urea al 20 % vy el Tolnaftato al 2 %, en un lapso
comprendido de 1 a 12 meses; con buencs resultados <10 ).
La Urea al 40 % asoclada al Ketoconazol, ha mostrade curacion
en la mayor(a de los paclientes a 1los cuales se le ha
administrado C(11-12 5,

Se han hecho esquemas de Lratamiento con ant.imicoticos



sistemicos y Urea al 40 % o Yoduro de Potasio al 850 %,
observindose que los antimicoticos administrades per via
sistéemica son efectives en casi todos los pacientes teniendo
come inconvenientes el tiempo prolongado de tratamiento, sus
efectos colaterales y su costo a largo plazo € 2 - 5, 8-19 )

En los individuos con onlcomicosis en un numero reducido de
ufias, ne se justifica el someterlos a un tratamiento sistémico,
Ya que este debe administrarse por large tiempo, ademas
existen efectos colaterales y su costo es elevado(i3).

Un problema que ha preocupado a los Méedicos investigadores, es
lo antes mencicnado, tal es el caso de Rollman ¢ 13 >, quien
utilizo Urea al 40 % en oclusion de las ufias parasitadas,
de 4 a L0 dias con posterior aplicaclén de Miconazol por un
lapso de 2 meses, obteniendose una respuesta halagadora.
Por lo anterior nos propucimos realizar el siguiente trabajo
con el fin de investigar la utlidad Lerapéublca de la Urea al
40 % mas Miconazol., en pacientes con onicomicosis en tres o
menos uflas., comparando con paclentes tratades con Yoduroe de

potasio al S50 % mas Miconazol.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

s La curacion de los pacientes con onlcomicosis en un numero
reducido de ufas tratados con Urea al 40 % mas Miconazol sera
mas eficaz que los tratados con Yoduro de potasio al S0 % mas

Miconazol 7

HIPOTESIS

La Urea al 40 % asociada al Miconazol 4opieco, son una
Lerapéutlca mas eficaz que el Yoduro de potasioc asoclado al
Miconazel u':plco en los pacientes con Onicomicosis en un numer o

reducide de ufas.

OBJETIVO

Demostrar que es un tratamiento mas eficaz la Urea al 40 % con
Ml econazol Lépico que el Yoduro de potasio al B0 % y Miconazol
Léplco para la curacién de pacientes con onicomiccsis en un

numero reduclido de ufas.



CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayocres de 18 afios.

- Pacientes co.n afecclion de 1 a 3 ufias C manos yso pies 2.

- Pacientes con cambios ungueales sugestivos de onicomicosis la
cual se compruebe mediante el examen directo ys/e eultive
micologico.

- Sexo masculino © femenino.

- Con © sin tratamiento previec ¢ en caso de haber recibido
tratamiento, éue este se haya suspendido por lo menocs un mes

antes J.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

~ Paclentes mencres de 18 aRos.

- Pacientes con mas de 3 uMas afectadas.

- Pacientes con onicopakia secundarias a otro tipe de
enfermedad,

- Pacientes con examen directo y cultive negative para

onlcomicosis.



CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes que no acudan a la valoracion posterior,

« Pacientes que no cumplan con @l esquema de tratamiento.
~ Pacientes que suspendan el tratamiento.

- Paclentes que presenten efectcs colaterales indeseables

¢ pero se tomari en cuenta en el apalisis estadistico ).



PACIENTES Y METODOS

Después de obtener la aprobacién del Comite Local de
Investigacién del H.E. C.M.N. Siglo XXI ¥y el concentimientoe
informado de los pacientes se identificaron aquellos con
onicomicosis mediante el examen directo y-o el cultive( 17 D,

A todos los pacientes que se incluyeron en el estudio se les
realizé una encuesta donde se obtuvieron los siguientes datos
ifactores de riesgo,inlicio del padecimiento sintomas
tratamlentos prevics, numero de uflas afectadas , antecedentes
familiares o de convivientes con onicomicosis y,desde lusgo, el
nombre, edad y sexoc del paclente que estudlamos.

Por medio de un sortec se asignaron a los grupos de
tratamientos grupe I.- al cual le administrames urea al 40% y al
grupo II.- se le administro yoduro de potasio al SO %, ambos
queratoliticos se aplicaren en cura cclusiva durante 8 dias(10 )
Los .pacientes acudieron al Servicio de Dermato].ogfa. para
retirar la cura oclusiva y ademads los residuocs ungueales, en
osta primera valoracion indicamos el inicio del miconazol
cépico cada 12 horas por los siguientes dos meses.

Tomamos control miccléglco al inicio del tratamiento antes de
la cura oclusiva ,con examen directo y cultive y posteriormente
a los dos meses (17 J.

En caso de presentar efectos secundarios los paclientes



acudieron al Serviclo de DermaLologia sin previa cita.

Se valoro La eficacia considerando infeccion al presentar datos
elinicos sugestivos de onicomicesis y corroboradc mediante
el laboratorio. Falla cuandopresentaron examen diracto yro
cultivo positivo con o sin datos clinicos positivos al final

del tratamiento y exite cuando clinicamente y por laberatorio
se comprobé ausencia de onicomicosis. HNo valorableen aquellos

paclientes que no cumplieron con el tratamiento.



DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO :

Ensayo cl inico controlado.

TAMANO DE MUESTRA:

velntinueve pacientes.



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de. los datos incluye la frecuencia
absoluta y relativa de los casos que presentaron curacion de la
onicomicosls, se utilizaron dos grupos de tratamientos.

La <contrastacldn de las diferencias entre los dos grupos se
realizo mediante chi cuadrada y prueba exacta de Fisher. con un

valor p < O, OS5 para establecer diferencias estadisticamente
significativasC20d.

- 10



RESULTADOS

Se estudiaron 29 pacientes los cuales se dividieron en dos
grupos; grupo I.- 13 pacientes a los cuales se les
administro urea al 40 % en cura oclusiva y posteriorments
mlconazol, el grupe II.- 18 pacientes a los que se
les apucé yodure de potasio al S0 % y miconazol de la misma
manera que para el grupe I,C cuadre I 2.,

Incluimos 14 paclentes del sexo masculino y 15 paclt_mtes del
sexo femeninoe con edad promedio de 37.892 * 9.52 aNos para el
grupo I y de 41.682 * 13,35 para el grupo II.

Eén el grupo I se e;ccluyé a un paclente que presenté un absceso
periungueal el cual recibid tratamiento antibictico. Otros
efectos secundariocs que observamos fueren al retirar la cura
oclusiva tales como n;aceraclén en 5 paclentes de cada grupo,sin
embargo esto no fue indicacion para escluirlos del estudio.

en el cuadro 1 se observan los resultados del exa'menmicoléglco
basal para ambos grupos de tratamiento,observames que en el
grupo I el examen directe fue positive en 13 paclentes a los
cuales’'sa les efectus cultivolcuadro IID siendo posi Li\;o en 2
pacientes.En el grupo II el examen directo fué positive para 168
pacientesCcuadreo IJ con cultivo positive para dosCcuadro IID.
A los dos meses de seguimiento Ccuadro II2 cbservames que el

examen directo fue positivo en dos pacientes en ambos grupos

i1



con tultivo positive Ccuadro 11D efi un paciente del grupo II.
Encontrando una diferencia significativa ¢ p ¢« 0,05 >.C X2 =
4.913 > con respecto al e;@’mon directo en el grupo II siendo
mas efectivo que el tratamlento del grupo I.

Con respecto al cultive encentrames diferencia significativa
C p< 0.053,.CX2 = 4,913 D para el grupo I siendo mas efectiva
la Lérapla de este grupo.

Se realizo una valoracion con respecto a la me_]oria. clinica
observandose que el porcentaje de curacion en ambos grupos es

igual.C cuadrs III D).

ig2



DISCUSION

La onicomicesis es el padecimiento mas frecuente de las uffas
reportada en la literatura mundialClid),sin embargo.es dificil
ol aislamiento del dermatofite lo cual esta en relacion con lo
que obtuvimos en nuestro estudioc ya que en un gran numero de
nuestros pacientes no cultivames al hongo y solc observamos en
@l examen directe ¢ 17 > .

La onicomicosis fue mas frecuente en las uKas de leos ples lo
cual esta favorecido por la humedad ocasionada por el sudor y
el calzado cerrado lo cual tambien ya era conosido por previas
publicacionesC14D,

Se han utilizado diversas sustancias querat.olfticas en las ufias
con la finalidad de destruir la queratina y de esta manera la
utilizacidn de antimieéticos Lépicos sea mas efectiva ,las
mas utilizadas son la urea a diferentes ceonsentraciones y el
yoduro de potasioc al SO % .

RollmanCi2dutiliza la urea al 20 % en cura oclusiva con buencs
resul tados.

Nosotros utilizamos urea al 40% pero ademas incluimos otro grupoc
con yoduro de potasic al S0 % en cura oclusiva asociade a
miconazol.

En el grupo I curaron el 83 % y en el grupo IT fue de 94 % en

base al examen directo,cultive y caracteristicas clinlcas.

13



Los resultados obtenidos en el estudioc estan deacuerdo con lo
reportado por otros autores . en donde la destruccion de la
queratina parasitada por queratolitlcos tales como la urea v
ol yodure de pot.asio permiten la accion del antimicotico local

mas rapiramente ¢ $5.6.7 3.

CONCLUSIONES

1.No existe una diferencia importante entre el tratamiento con
urea al 40 % y yoduro de potasio al S0 % en cura oclusiva y
miconazol,

2, Ambos tratamientos son eficaces en paclentes con onlcomicosis
en un nlmero reducido de ufas.

3, Efectos secundarios minimos.

4. Tratamiento que no interflere con enfermedades sistomicas

S. Tratamiento que esta dentro de los lineamientos de la etica

medica,

14



CUADRO 1

EXXAMEN MICOLOGICO DIRECTO ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO CON
UREA AL 4= Y YODUROC AL 3z

»,
BASAL FINAL
TRATANIENTOS POSITUD  NEGATIVO POSITIVO  NEGATIVO
UREA 1 D% L 1 7= O 3z
YODURO 1 DDz Do [ 34 S Qg

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA RELATIVA
FUENTE: SERVICIO DE DERMATOLOGEA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CHMN SNI. 1992,
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CUADRO 11

CULTIVO MICOLOGICO ANTES Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO CON.

UREA AL L X L S g YODURO F- 9. 5D
BASAL FINAL
TRATAMIENTOS POSITUD NEGATIUD POSITIVN  MEGATIUQ
e r v i

UREA T e« B3z as. 72

T D3z

YODURO 12, B 87 . 3>

9 Qs

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA RELATIVA

FUENTE: SERVICIO DE DERMATOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CWMM SXXI,. 1992,



CUADRO III

MEJORIA CLINICA A LOS DOS
MESES DE TRATAMIENTO

No. OF CASOS % NEJRIA
P01 ' o

8 1

1 5
GRLPD 2 ' »

2 »

9 ™

VALORES EXPRESADDS EM FRECUEMCIA ABSOLUTA ¥ RELATIVA R
FUENTE: SERUICIO OE DERMATOLOGIA MOSPITAL OE ESPECIALIDABES CMN SwXi, 1932,
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