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Iba uñ hombre caminando por el desierto 

Cuando oyó una voz que le dijo: 

.. levanta algunos guijarros, mete/os en tu bolsfl/o 

y ma!Jana te sentirás a Ja vez triste y contento. n 

Aquel hombre obedeció. Se inclino, recogió un pu/fado 

de guijarros y se Jos metió en el bolsillo. 

A la maffana siguiente, vio que los guijarros se 
hablan convertido en diamantes, rubles y esmeraldas. 

Y se sintió triste y 'feliz. 

Feliz, por haber recogido los guijarros; 

Triste por no haber ~ÍJido ';;.Jás~.' 

. ' . 
Lo mismo sucede con ia ed"ucación. 

W. Cunningham. 
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TITULO. 

Frecuencia de onicon1icosis en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario. 



INTRODUCCIÓN. 

La onicomicosis es el nombre general dado a la infección micotica de laS uñas 

(micosis superficial) que es originada por hongos parásit~s de la queratina .llamados 

dermatofitos.(1 )(2) 

En la actualidad se conocen miles dB especies de levad~ras y ~~Íias·.-:PBi0.~010 100 

de estas son patógenas para e1 hombre, entre estas e1, jricc>Pt:iYta~ rePn;séñta .un 1 a 

a 40o/o de todas las onicopatias, y el 30o/o de todas las ·t: infe_cciones c,után~as 

mlcotícas. (2)(3)(4) 

;-._,,, 

Por conveniencia las infecciones micoticas se .3:gn..lp~ía' "~ en micosis 

superficiales. cutáneas, subcutáneas y profundas (generales y',sistémicas). Los 

hongos causan infecciones superficiales, cutáneas y subcutári~.~~--~~"Ja p¡~_l:.~beno 
y uñas que pueden ser crónicas y resistentes al tratamiento. 

. .-:·/~ ·~::_·~ ,·,·>.: 
Las micosis profundas son causadas por hongos patógenos :·u ·OPorturÍistas que 

infectan a personas inmunocomprometidas. como lo s~~-1Ct~:p;¡~¡e-ni~s--di~b-é1:ic05.(1) 

Existen -muy pocos estudios que dete~inen;_la::~~r~~e~~i~ _e~.·_pacil:!ntes 

diabéticos; Y,. c:x>n _ IOs que se cuenta han sido.-_realizSdOs .en 'OtroS ·p_Brs.es;:-0: -bi_en se 

han realizadÓ en muestras pequeñas.(4)(5)(6) , . , ,, · __ 

Esta puede ser la enfermedad más -c¡;ir,¿r;': -d.;;-'-¡a's _: uñi-;: causada por 

Tricophyton, la cual 'puede invadir tejidc;, Ü~QUe~J -eS~eciaí;n~nt~~ i~s Un~-s;·d~-·J6~ ~ies, 

posteriormente la uña en9rosa,da, c~ri ·cuerpo :.opac~ ·que_ ·-5~: 'Sepá/.3 d~(. Jecho 

ungueaf (onicolisis). friable, def0rme o ~~bland~cida.(1) 

La onicomicosis de los pies a menudo coexiste con tiña pedís' _iOte~igital o plantar, 

las uñas pueden desgastarse o tener ulceraciones adyacentes 'a la ·piel. 
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Se ha visto que la ulceración o abrasión puede aumentar en tamaño, y si no 

se atiende volverse crónica y actuar:- como una puerta de entrada para diversas 

infe=lones bacterianas, micoticas u otros organismos. (7)(8)(9) 

En estudios previos se ha observado que la onicomicosis pueden ser un 

riesgo potencial para secuelas serias en pacientes diabéticos en comparación con 
los no diabéticos (10), observando que el paciente diabético ·a~ 2.7 ·vece~· má.s 

propenso a tener onicomicosis, proyectándose esta enfermedad 'para -~fáct:.r a:_·1-de 

cada 3 pacientes diabéticos. siendo más frecuente en el sexo maS"cUuriO; 2.99.veces 

en comparación con el sexo femenino (9). y a su vez es más fre.~er:-t~ é~_:p~cientes 
mayores de so anos de edad. 

Cabe mencionar que se ha documentado que la apariencia ario'~a1:de_--1aS Uftas en 

pacientes diabéticos tiene una prevalencia de onicomicoS1s·de1·s?:"o/¿··en CO":npa;&c;on 
con los no diabéticos. (9) . ).;'·:~'_,.:•;; ... 

·.··;··<";~:.'",- :;:_:,,-,";"~,> ·':::.-, 
Se ha visio que los artejos mas afectac:toS -~n Et1"·~~-~-Et"?_'é~··5e~~~dc:> para la 

onicomicosis subungueal lateral distal y tercerO Y.e;J;;rt~:~~~;rt.;j~:,~~ ía·'~icomicosis 
subungueel blanca. • •• •~,.::.;;f,·-;:.· ~~!i. .. 
De modo habitUal ao· hay srn~omas. las_ u·n"Ss-~:·~~~~~'.'d~_-_'.i¡;~tr.;~'.· son quebradizas. 

ásperas o hipertróficas y la sustancia ~e-· ia. Una _ e"s :mab-le ·e inclusive hundida, asr 

como tambié ..... se pueden romper segmentos ;rr9Qu1ares. de la ·una enfenna.(11) 

En ocasiones es obligado realizar el diagnostico por laboratoño. 

Se debe tener especial cuidado clínico para realizar el diagnostico. ya que otras 

patologías pueden alterar la morfologla y apariencia de la ui'la.(12) 
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MATERIAL Y METODOS. 

La investigación se llevo a cabo en la U.M.F. 33 E 1 Rosario del l.M.S.S., 

perteneciente a la Delegación Aztcapotzalco, en México O F. ubicada al norte del 

Valle de México, y la cual comprende2 sectores del D.F. y 2 sectores del Estado de 

México. 

Se tomo una muestra no probabilistica de casos consecutivos de 360 pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 en el periodo comprendido del 1° de Septiembre del año 

2000 al 31 de Agosto del 2001, en el servicio de consulta externa de la U.M.F. 33 El 

Rosario, durante el tumo matutino y vespertino, de lunes a viernes considerando a 

los 27 consultorios en forma alterna. 

A los pacientes se les capto al detectarse durante la exploración física de la consulta 

con el medico familiar la probable onicomicosis; ahi se les informó el motivo del 

estudio, invitándoseles a participar en forma verbal a los que cumplieran los criterios 

de indusión. 

A los sujetos seleccionados se les aplicó un cuestionario de identificación con 

un tiempo aproximado de 10 minutos con una exploración física de manos y pies. 

Los datos obtenidos se capturaron en hojas tabulares con concepto y posteriormente 

se vaciaron en computadora IBM. utilizando para ello programa Excel 2000. 

posteriormente se realizo el análisis estadístico de la información utilizando 

estadística descriptiva. 

Se elaboraron textos, cuadros y graficos resultantes del análisis anterior y se redacto 

y proceso en los programas Office y Word .2000. Finalmente se establecieron 

conclusiones y se plantean alternativas de prevención. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 360 pacientes diabéticos tipo 2 derechohabientes de la U.M.F. 

33 El Rosario del LM.S.S .. de Jos cuales 250 presentaron manifestaciones clinicas 

de onicomicosis, mientras 11 O no tuvieron las manifestaciones clinicas de 

onicomicosis. correspondiendo al 69°/o y 31º/o respectivamente. (Grafica 1). 

De este 69°/o que presentaron la enfermedad 44°/o (110) correspondieron al grupo de 

edad entre los 55 y 69 años. 32o/o (90) entre los 40 y 54 anos, 20°/o (50) entre los 70 

anos y más y el 4% (10) entre los 25 y 39 años. ( Grafica 2). 

En cuanto al sexo. de los 250 pacientes con onicomicosis 140 fueron 

masculinos y 11 O del sexo femenino, correspondiendo al 56°/o y 44º/o 

respectivamente. (Graficas 3 y 3.1). 

Las uñas mas afectadas fueron las de los pies (en un 80º/o de los pacientes que 

presentaron onicomicosis clinica), mientras que en las manos úrÍi~ame-nÍe el 20% de 

los pacientes diabéticos presentaron esta alteración. (Grafica 3.2). 

En los pies las uñas mas afectadas fueron las de los primeros 2 artejos. tanto 

en pie derecho, como en pie izquierdo, primer artejo der. 37°/o, segurido.ortejo der. 

21º/o, primer artejo izq. 44°/o y segundo artejo izq. 23°/o, (Graficas 4_y 4.1). 

En términos generales podemos decir que el pie izquierdo fue el ~a~ .. ~_fe~.~ado_ en ~n 

·53%, mientras que el pie derecho obtuvo el 47º/o.(Grafica 5): 

En cuanto a la afección de los dedos se obselV~ ~~e.~-~ man~:-d~recha tuvo 

una afectación del 62º/o, mientras que la mano izquierda el 38%, (Grafica 6). 

De lo anterior podemos señalar que el primer d~o-(pulga~)~ fue\;¡ maS afectado. lo 

que correspondió al s2% en mano der. y 50%. e~:. m~-n~ f~q.(~ra~c~s 6.1 y 6.2). 
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En lo que concierne a las características clínicas de las uñas. la más frecuente fue la 

discromia en un 27°/o, seguida de estrías longitudinales en un 19º/o, uña gruesa y 

surcos transversos en un 16%, ui71a deforme 10%, uña con onicolisis 6%, ui71a friable 

4% y uña reblandecida 2°/o.(Grafica 7). 
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CONCLUSIONES. 

A pesar de que la onicomicosis es una enfermedad de alta frecuencia en 

México, existen pocos estudios reportados en la literatura. La onicomicosis causa 

deformación de la uña que puede causar ulceración e infección y en ocasiones 

amputaciones; en nuestro estudio la deformidad de la uña ocupo un 10o/o. 

De acuerdo a los resultados de la población estudiada encontramos que 

existe una alta frecuencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2, siendo del 

69°/o en nuestra población derechohabiente. lo cual es semejante a lo encontrando 

en la bibliografía y otros estudios realizados anterionnente, 

Por lo anterior es de vital importancia infonnar y educar a nuestra población 

diabética, haciendo énfasis en lo que es la prevención primaria, para que de esta 

manera se cambie a otro estilo de vida y se modifiquen costumbres nocivas que en 

gran parte de los casos terminan en complicaciones. 

La edad y el sexo son factores importantes, ya que los pacientes entre los 40 y 54 

años tuvieron una frecuencia mayor clínicamente significativa (32%), y a diferencia 

de otros estudios. en la presente investigación el sexo masculino se vio mas 

afectado en un 56°/a. 

En lo que respecta a extremidades hubo una gran diferencia, ya que las 

inferiores se afectaron en un 80%, mientras que las superiores solo en un 20%, y en 

ambos cas~s los primeros dedos y artejos fueron los mas afectados, solo que en lo 

que respecta a manos. la derecha fue mas afectada (62%), mientras que en los pies, 

el izquierdo fue el mas afectado, 47% de los casos. 

Se debe de tornar en cuenta que no todas las afecciones ungueales que son 

clinicamente detectadas como onicomicosis tiene etiología fúngica, lo que puede dar 

lugar a tratamientos innecesarios, costosos y con malos resultados. 
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Se propone que a todo paciente diabético se Je practique inspección periódica 

de las unas, tanto de las manos como de los pies. y que en su caso se tomen las 

muestras necesarias y se realicen Jas pruebas micologicas especificas para tratar de 

curar Ja onicomicosis y ayudar a la prevención del pie diabético. 
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GRAFICA 3: Frecuencia de onicomicosis en pacientes 

diabeticos tipo 2 de acuerdo a sexo. 

44% 

FUENTE: lnfonnación obtenida de encuestas realizadas por el investigador. 
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GRAFICA 3.1: Frecuencia de onlcomlcosls en pacientes diabeticos 
tipo 2 de acuerdo a sexo. 

FEM MASC. 
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GRAFJCA 3.2 : Frecuencia de onicomicosis en diabeticos 
tipo 2 por extremidad. 

¡oTotal Manos! 

'•Total Pies 

FUENTE lnforrnaoón obtenida de encuestas realizadas por el investigador. 
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GRAFICA 4: Onicomicosis por artejos en pacientes 
diabeticos tipo 2 en pie derecho. 

21% 

FUENTE Información obtenida de encuestas realizadas por el 1nvest1gador. 
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GRAFICA 4.1: Onicomicosis por artejos en pacientes 
diabeticos tipo 2 en pie izquierdo. 

10% 

-44% 

FUENTE lnformac16n obtenida de encuestas realizadas por el investigador. 
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--·- ·--------~-~-FICA 5:--~;~--~;~~~~~~ con onicomicosis en 

diabeticos tipo 2. 
--¡ 

/ 47% 

/ 
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FUENTE lnformac1on obtenida de encuestas realizadas por el investigador. 

16 



GRAFICA 6: Mano afectada con onicomicosis en 
pacientes diabeticos tipo 2. 

o MÁN_O_D-ERECHA ! 
El ~~N_Q..!~~1ERDA 1 

FUENTE: lnforrnac16n obtenida de encuestas reali.Zadas por el investigador. 
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GRAFICA 6.1: Onicomicosis en diabeticos tipo 2 en los 
dedos de mano derecha. 

Oº/o 
25% C!pulgar 

O indice 

O medio 

O anular 

13°/o 
62% l •meñique 

FUENTE. lnforrnac16n obtenida de encuestas reahzadas por el investigador. 
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33 

GRAFICA 6.2: Onicomicosis en pacientes diabeticos 
tipo 2 los dedos de mano izquierda. 

17'% 

'~ 
\,.._ ~-~-q --· . - ~~ 
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O medio 
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FUENTE 1nrorrnac1on obtenida de encuestas reahzadas por el investigador. 
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GRAFICA 7: Caracteristicas clinicas de las uñas en 
pacientes con O.M. tipo 2 con onicomicosis. 

•Gruesa 
• D1scrom1ca 

Onicolisis 
con estrias 

•con surcos transv. 
a Friable 
•Deforme 
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FUENTE: lnformactón obtenida de encuestas realizadas por el investigador. 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 
(ANEXO 1) 

CEDULA PARA VALORAR LA FRECUENCIA DE ONICOMICOSIS EN PACIENTES 
DIABÉTICOS TIPO 2 EN LA U.M.F. 33 EL ROSARIO. 

a) FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 

Fecha: No. De Consultorio: Turno: 
Nombre: 
No. De Afiliación: 
Edad: Sexo: Mase. __ Fem. __ 

Dirección: 

Teléfono: 

b) CARACTERÍSTICAS CLINICAS. 

UBICACIÓN: 

MANO: DER. ___ DEDOS: pulgar __ indice_ medio __ anular_ 
meñique __ 

IZQ. ___ DEDOS: pulgar __ indice_ medio_ anular_ 
meñique __ 

PIES: DER. ___ ORTl;JOS: 1° _ 3º_ 4° _ 5° __ 

IZQ. ____ ORTl;JOS: 1 ° _ 2º-- 4° _ 5° __ 

ASPECTO CLINICO DE LA UÑA: 

UÑA GRUESA: SI __ NO ___ _ 

DISCROMIA: SI ___ _ NO __ _ ONICOLISIS: SI ____ NO ___ _ 

PRESENCIA DE ESTRIAS LONGITUDINALES: SI_ __ _ NO ___ _ 

PRESENCIA DE SURCOS TRANSVERSALES: SI_ __ _ NO ___ _ 

UÑA FRIABLE: SI ___ _ NO __ _ 

UÑA DEFORME: SI __ _ NO __ _ 

UÑA REBLANDECIDA: Sf_ __ _ NO ___ _ 
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