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Iba un hombre carninando por el desierto
Cuando oydé una voz que le dijo:

“levanta algunos guijarros, metelos en tu baolsillo
Y mafiana te sentiras a la vez triste y contento.”

Aquel hombre obedecié. Se inciino, recogié un puﬂado
de guijjarros y se los metié en el bolsillo.

A la mafiana siguiente, vio que los guyan‘os se -
hablan convertido en diamantes, rubles vy esmelaldas
Y se sintié triste y feliz. R

Feliz, por haber recog:do Ios gu aﬂvs,
Triste por no haber necogldo més. :

Lo mismo sucede con ia educacion.

w.

Cunningham.
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TITULO.

Frecuencia de onicomicosis en pacientes con Dnabetes Melhtus tlpo 2,enla
Unidad de Medlcma Familiar No. 33 El Rosario.




INTRODUCC!QN.

Lé oﬁicomicosis es el nombre genéral dado a la infeccion micotica de las ufas -
{micosis superficial) que es originada por. hongos parésnlos de ta queratlna llamados

dermatofitos.(1H2)

Enla actualldad se conocen miles de especnes de Ievaduras y mohos pero solo 100

de estas son patégenas para el hombre, entre estas el Tncophyton rep
a 40% de todas las onicopatias, y el 30% de ‘todas la
micoticas. (2)(3)(4) ;

Por conveniencia las infecciones micoticas ' se. agrupan: en : micosis:
superficiales. cutaneas, subcutianeas y profundas (generalesv

Iateral ‘o tem‘unal

dicha mvasnén sucede aparu ;de Ios bordes
posteriormente Ia ufia engmsada con cuerpo opaco que se sep ra . del lecho
ungueal (onicolisis), fnable deformeoreblandecuda (1) 2N

La onicomicosis de los p:es a menudo coexiste con tifia pedls mte gltal o plantar

las ufas pueden desgastarse o tener ulcerac:ones adyacentes a la p:el

2




Se ha visto que la ulceracion o abraS|6n puede aumantar en tamaﬂo y si no
se atiende volverse crénica y actuar como una puena de entrada para dlversas B
infecciones bacterlanas. micoticas u otros orgamsmos. (7)B}9) )

En estudios previos se ha observado que la onicomicosis puedén ‘ser un
riesgo potencial para secuelas sarias en pacientes diabéticos en comparacxén ccn
los no diabéticos (10), observando que el paciente dlabénco es 2‘7 veces mas
,:-gf' c@ar_a_1 de

propensa a tener onicomicosis, proyectandose esta enfermedad pa
cada 3 pacientes diabéticos, siendo mas frecuente en el sexo masc
en comparacién con el sexo femenino (9). yasuvezes mas frecuen
mayores de 50 aftos de edad.

en'pacientes

Cabe mencionar que se ha documentado que ia apanencla anorma de las uﬁas 2N
pacientes diabéticos tiene una prevalencia de onloomuoosi
con los no diabéticos. (9)

Se ha visto que los ortejos mas afectados son el primero 'y, segundo para la
onicomicosis subungueal laterat distal y tercero y, ra la onicomicosis
subungueal bianca. ;

De modo habitual no hay sintomas, lés ufia car(ace e Iustre son quebrad:zas
asperas o hlpertnsﬂcas yla sustancua de Ia uﬂa es friable e mdus«ve hundida, asi
como tamblén se pueden romper segmen!os lrregulares ‘de'la uﬁa enferma. (11)

En ocasiones es obligado realizar'el diaéhésﬁeo por laboratorio.
Se debe tener especial cuidado cllnico para realizar el diagnostico, ya que otras
patologias pueden alterar la morfologia y apariencia de la uiia.(12)




MATERIAL Y METODOS.

La investigacion se llevo a cabo en la UM.F. 33 E | Rosario del LIM.S.S.,
perteneciente a la Delegacion Aztcapotzalco, en México D.F. ubicada al norte del
Valle de Meéxico, y la cual comprende 2 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 afio
2000 al 31 de Agosto del 2001, en el servicio de consulta extema de la U.M.F. 33 EI
Rosario, durante el tumo matutino y vespertino, de lunes a viemes considerando a
los 27 consultorios en forma alterna.

A los pacientes se les capto al detectarse durante la exploracion fisica de la consulta
con el medico familiar la probable onicomicosis; ahi se les informo el motivo del
estudio, invitandoseles a participar en forma verbal a los que cumplieran los criterios
de inclusion.

A los sujetos seleccionados se les aplicd un cuestionario de identificacion con
un tiempo aproximado de 10 minutos con una exploracion fisica 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 e! analisis . estadistico de la informacion utilizando
estadistica descriptiva. :

Se elaboraron textos, cuadros y graficos reéultantes &el analisis anterior y se redacto
y proceso en los programas Office y Word ;. 2000. Finalmente se: establecieron
conclusiones y se plantean alternativas de prevencion.




53 %, mientras que el pie derecho obtuvo el 47%. (Glaﬁca 5)

RESULTADOS.

Se estudiaron 360 pacientes diabéticos tipo 2 derechohabientes de la U.M.F.
33 E! Rosario del I.M.S.S., de los cuales 250 presentaron manifestaciones clinicas
de onicomicosis, mientras 110 no tuvieron las manifestaciones clinicas de
onicomicosis, correspondiendo al 68% y 31% respectivamente. (Grafica 1).

De este 69% que presentaron la enfermedad 44% (110) correspondieron al grupo de
edad entre los 55 y 69 afos, 32% (90) entre los 40 y 54 aios, 20% (50) entre los 70
anos y mas y el 4% (10) entre los 25 y 39 aios. ( Grafica 2).

En cuanto al sexo, de los 250 pacientes con onicomicosis 140 fueron
masculinos y 110 del sexo femenino, correspondiendo al 56% y 44%
respectivamente. (Graficas 3y 3.7). ) .

Las ufias mas afectadas fueron las de los pies (en un 80% de los' pacuentes que
presentaron onicomicosis clinica), mientras que en las manos unlcamente el 20% de
los pacientes diabéticos presentaron esta alteracion. (Grafica 3 2). ; .

En los pies las ufias mas afectadas fueron las de los primeros 2 ortejos tanto
en pie derecho, como en pie izquierdo, primer ortejo der. 37%, segundo ortejo der.
21%, primer ortejo izq. 44% y segundo ortejo izq. 23%, (G/afcas 4y 4.1). -

En términos generales podemos decir que el pie izquierdo fue el mas fe tado en un

En cuanto a la afeccion de los dedos se observo que la mano derecha tuvo
b, (Gratf ca 6)

una afectacion del 62%, mientras que la mano xzqunerda ‘et 38‘V

De lo anterior podemos sefialar que el pnmer dedo (pulgar) fue el mas afectado lo
que correspondué al 62% en mano der.y 50% en mano qu (Glal‘cas 6 1 y 6. 2)




En lo que concierne a las caracteristicas clinicas de las uias, la mas frecuente fue la
discromia en un 27%, seguida de estrias longitudinales en un 19%, ufia gruesa y
surcos transversos en un 16%, uia deforme 10%, ufia con onicolisis 6%, uia friable

4% y uia reblandecida 2%.(Grafica 7).




CONCLUSIONES.

A pesar de que la onicomicosis es una enfermedad de alta frecuencia en
Meéxico, existen pocos estudios reportados en la literatura. La onicomicosis causa
deformacion de la uha que puede causar ulceracion e infeccién y en ocasiones
amputaciones; en nuestro estudio la deformidad de la ufia ocupo un 10%.

De acuerdo a los resultados de la poblacion estudiada encontramos que
existe una alta frecuencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2, siendo del
69% en nuestra poblacion derechohabiente, lo cual es semejante a lo encontrando
en la bibliografia y otros estudios realizados anteriormente,

Por io anterior es de vital importancia informar y educar a nuestra poblacién
diabetica, haciendo énfasis en lo que es la prevencion 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. ) o o

La edad y el sexo son factores importantes, ya que los pacientes entre los 40 y 54
aftos tuvieron una frecuencia mayor clinicamente significativa (32%), vy a diferencia
de otros estudios, en la presente investigacion el sexo masculino se vio mas
afectado en un 56%.

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 casosilés Vp}iméfos dedos y ortejos fueron los mas afectados, solo que en io
que respédé a ;nénés, la derecha fue mas afectada (62%). mientras que en los pies,
el izquierdo fue el 4myz-ls afectado, 47% de los casos.

Se debe de tomar en cuenta que no todas las afecciones ungueales que son
clinicamente detectadas como onicomicosis tiene etiologia fungica, lo que puede dar
lugar a tratamientos innecesarios, costosos y con malos resuitados.




Se propone que a todo paciente diabético se le practique inspeccion periddica
de las ufas, tanto de las manos como de los pies, y que en su caso se tomen las
muestras necesarias y se realicen las pruebas micologicas especificas para tratar de
curar la onicomicosis y ayudar a {a prevencion del pie diabético.
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:GRAFICA 2: Fr
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GRAFICA 3: Frecuencia de onicomicosis en pacientes
diabeticos tipo 2 de acuerdo a sexo.
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GRAFICA 3.1: Frecuencia de or is en P
tipo 2 de acuerdo a sexo.




GRAFICA 3.2 : Frecuencia de onicomicosis en diabeticos
tipo 2 por extremidad.
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GRAFICA 4: Onicomicosis por ortejos en pacientes
diabeticos tipo 2 en pie derecho.
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GRAFICA 4.1: Onicomicosis por ortejos en pacientes
diabeticos tipo 2 en pie izquierdo.
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afectado con onicomicosis en
diabeticos tipo 2.
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GRAFICA 6: Mano afectada con onicomicosis en
pacientes diabeticos tipo 2.
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GRAFICA 6.1: Onicomicosis en diabeticos tipo 2 en los
dedos de mano derecha.
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GRAFICA 6.2: Onicomicosis en pacientes diabeticos
tipo 2 los dedos de mano izquierda.
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GRAFICA 7: Caracteristicas clinicas de las uias en

pacientes con D.M, tipo 2 con onicomicosis.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
(ANEXO 1)

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

a) FICHA DE IDENTIFICACION:

Fecha: No. De Consultorio: Turno:

Nombre:

No. De Afiliacion:

Edad: Sexo: Masc.___ Fem.___

Direccion:
Teléfono:
b) CARACTERISTICAS CLINICAS.

UBICACION:

MANQO: DER.___ DEDOS: pulgar___ indice____ medio___ anular___
mefique___
1ZQ.___ DEDOS: pulgar___ indice___ medio___ anular____
mefique___
PIES: DER.____ORTEJOS: 1°___ 20 ___ 30 ___ 4o ___ 5o ___

1ZQ. ORTEJOS: 1° __- 2° . -3° q° ___S° __-

ASPECTO CLINICO DE LA URA:

UNA GRUESA: St S NO__._
DISCROMIA: Sr__. L NOZZIZ ONICOLISIS: SI____NO____
PRESENCIA DE ESTRIAS LONGITUDINALES: s No___;
PRESENCIA DE SU RCOS‘TRANSVEﬁSALES:. : Slo___ NO____
UNA FRIABLE: Sl n NOZ__ .
UNA DEFORME: Sl o NO____

UNA REBLANDECIDA: Si____ NO____

21
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