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ANTECEDENTES:
DEEINICION:

Se denomina onicomicosis, a cualguiar infeccién.da
1a ufia producida porx un hongo, dentro de los que se in-
cluye a los dermatofitos, las levaduras y los mohos. {1,
2,3,7,8)}

GENERALIDADES 1

Las dermatofitosis son conoclidas desde los prime--
ros afios de la humanidad; en 1800 se logrd cultivar el-
primer agente causal de la tifia, y en 1920, Sabouraud -
en sus cultivos, clasificd a loas diferentes darmatofi =
tos considerfndosele, desde entonces, el padre de la mi
cologfa.

En 1958, mse Llniclaron los trabajos dae investiga -~
cian, para el tratamientoc de las dermatofitosls, descu-
briéndose la Grisecfulvina, y desde esa fecha hasta en~
tonces, se han desarrollado miiltiples antimicSticos, =-
tanto para su administracidn sistémica, como tépica (4,
5).

INCIDENCIA:1

La onicomicosis es la causa mis frecuante de enfer
medad ungueal, y representa el 1B-40% de todas las onl-
copatiam, y el J0% de las infecciones micSticas de la -
piel, an México representa el l0°lugar de frecuencia en
la consulta Dermatcldgica (1,2,4,6,7,8),

La mayocr incidencia se presenta en hombres, aungque
no slempre es la regla; es mis frecuente en poblaciones
urbanas y en individuos que frecuentan bafios piliblicos ¥y
albercas, los nifios sdlo se afectan en epidemias case -
ras, ademds de gque tienen un Ffactor de proteccién, que-

es el cracimiento rédpido de las ufias; también es fra ==
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cuante en competencias atléticas, o:gani:nciones;ﬁili'_
tares y escuelas de internado, (1,2,3,4,8)" - ”_ )

Lavalle en M&xico, reporta que de 93 .cagon de =
tifa de los pies, el 50%, tenfan tifia de las ufas, en

contrfindose asi una muy frecuente asoclacidén de ambas
micosim. (6) ’

FACTORES PHEDISPOHENTES:

Dentro de los factores predisponentes se epncuen=-
trxan condiciones dadas por el calor, la humedad y la
circulacifn periférica deficiente (1,3,4).

a8 ha dicho que el uso de zapatos estrechos per-
mito mis facilmente la parasitacidn de las ufias, ya -
que @stas gon mis fhAcilmente traumatizadas) también -

es mAs frecuente en ufias distrdficas y en amas da ca-
sa. (6)

ETIOLOGIR:

Como ya se dijo las onicomicosis son causadas =-~-
por darmatofitos, levaduras y mohos; la fracuencia de
cada agente causal depende de las variaciones reglona
les, de la flora dermatofftica y de las caractaerfisti-
cas de la poblacién gua se estudie. (1,3,4,8)

ta gran mayoria de los investigadores han aisla-
do 2 grupos de dermatofitos antropofiligos: TrichopPhy
ton rubrum y Trichophyton mentagrophytes var. interdi
gitalis; la incidencia del primero 8s 4 vecas mayor -
que la del segundo ¥y tiene mayor predileccidn por pa-
rasitar las ufias de los pies, Tamblén se hapn alsladec
en {iltimas fechas especies de Candida gue paraslitan -
las ufias, y en mAs raras ocaslones se ha alslado T, =
violaceum, E, floccosum y especies de Microsporum,
Los mohos son oportunistas y mids fracuentemente inva-
den la gueratina alterada, particularmente en perso--
nas de edad avanzada, (1,2,3,4,6,7,8)
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Fara declr que un de:mntnfito es endemico en’

clerta Exea geogrifica daben. tomara Ty cuantaﬂloa -
criterios propuestos por Englishn
1) 84 un dermatoflt

debe conside:araa como el

swaislado‘dq un cultivo -

2) Bi Be cultivn una’
considerarse signl!icativo,

Eas al micxoucopiO.

3) Para con:irma: que 1a miconin as ariginada -
por un moho debe" alulnrse al orgnnismo por lo menos-—
en 5 de 20 Lnocu;oa. {4)

En M@8xi{co de 117 cazos de onlcomicosis estudia~
dos por Lavalle, encontrd: T, rubrum en 67,6%, T. --
tonaurans en 1%9,.6%, T. mentagrophytes en 7.7%, E, ==
floccosum an 3.5%, y Microsporum canis en L1.7%., (3,6}

CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES PATQGENOQOS:
Trichophyton rubrum.

{Castallani) Sabouraud 1911.
) Hongo antropoffliceo.

COLONIA: De crecimiento lanto, de color blanco, y al
reverso un pigmento rojo vinecso, dicho pigmento tam-
bidn puede verse al anvarso de la colonia, es més in
tenso, sl se cultiva en Agar papa-glucosa,

Al microscopio produce pocas conideas, hay mi =
¢roconideas alradedor de la hifa en forma de "Erbol-

de pino”. Macroconideas ausentes, (n

Trichophvton mentagrophytes
(Robin) Blanchard 1896.

Hongo antropofflico y zoofflico; la variedad -~
interdigltalis es antropomdrfica,
COLONIA: Plana con talos cortos ¥ bordes blancos, de
color crema an el centro, En agar papa-glucosa produ
ta una colonia estrellada con escascs micelios.

Al microscopie hay abundantes mlcroconideas en-

forma de racimos de uva, m8s abundantes en la varie-
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dad zoﬁf!lica: ias_macroconideas'aon de pared delgada,’
lisa vy de tamafio variable con 3 a 5 geptos, ¥ en tor-
ma de puto'con base angosta y tienen un Ellaqénto'tar-
minal, (cola da ratén), tfpicamente son microconfdaasj

abundantes, algunas macroconideas e hifas en espliral,
(7).

cho ton viclacsum

Hongo antropofflico, end@mico en Méxice, Sudamérl

ca, Europa y Asla.
COLONIA: De crecimiente lento, de forma cSnica o verru
cosa, plegada, color cera o vigleta, al hacerse pleo -
m&rfica se hace pdlida, los cultivos viejos son planos
blancos y esponjoscs, el reverso de la colonia as de -
color plrpura,

Al microacopio sea ven hifas torcidas sin confdeas
Y en madios enriquecidos con tiamina se ven pocas mi -
croconfideas y casi ninguna macroconidea, (7)
Epidermophvton floccosum (Harz)

Langeron y Milochevitch 1930,

Hongo antropofflico, distrxibuido en trépicos.
COLONIA; Pe cracimlento lento, granulosa, abultada y -
eacasa en fase micelial, luego se hace plegada, vello-
aa y aterciopelada de color oliva o cagul, & vaces ver
de pélide o amarillo-café, por el reverso café amarl -
llento,

Al microscopioc hay abundantes macroconideas (como
cola de castor}, de pared delgada y lisa, no hay micrp
conideas, (7)
gandida albicans
(Robin), Berkhout, 1923

Colonia de aspecto cremoso, lisa, brillante y sua
ve, al microscopioc se encuentran levaduras con esporas
ovolides y blastosporas de pared gruesa (clamidosporan).
Fermenta glucosa, galactosa, sacarosa y maltosa, Se -

cultiva en medio de papa-zanahoria y agar mafiz. (7)
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Hicrospo:um canlsl L - .

- COLONIA: De_crecimiento r&pido, algodonosn, blan=a 
amn:illenta, nplanada, con; estriaa ¥ ho:das radLadoa ‘Th"
pidnmente se hace plaomorfica y sa pigmantn.~a1 :eve:ec*
es color amparillo cromo, sobre todo en colonlau nuevas.
an madio de papa glucosa se encusntran escasos ‘micelios
y plgmente amarillo 1imén abundante,

Al microscopic se observan abundantes macrogon{-=--
desas de pared gruesa y tlenen hagta 15 'septos, t?i

ASPECTOS CLINICOS:

Onicomicosis causada por Dermatofitog:

Es mAs frecuente en adultos, sin diferancia de -~
sexo, mAs del BON ocurren en los pies, sobre todo en -
el primer dedo, mientras gque las manos se afectan sdlo
en el 20%; la infeccidn simultfnea da manos y plies es=-
rara. (1,2,4,7,8)

La contaminacidn indiracta es la forma més comflin-
de contraer la infeccidn, las caracteristicas clinlcas
de las onicomicosis dependen del sitio en donde se a=--
facta la uifia. Zalas ha dividido a las onicomicosis en
4 formas clinicas que son: (1.4,8)

1] ONICOMICQOSIS SUBUNGUEAL DISTAL

2) ONICOMICOSIS SUBUNGUEAL PROXIMAL

3) ONICOMICOSIS BLANCA SUPERFICIAL

4) ONICOMICOSIS LATERAL

1} Onicomicpsis subungueal Distal:

Es la forma mids frecuente, se infecta la guerati-
na del hiponiquio y la infeccldn progresa para invadir
al lecho ungueal distal, invadiendo la superficie ven-
tral del plato unguasal; se caractariza por hiperquara-
tosis subungueal con formacién de una masa gris amari-
llenta, que lavanta el borde libre de la ujia y puede -
causar 2 tipos de cuadro clinico;

a) Paroniguia y ongrosamiento de la regidn subun-



-6~

gueal, ton lavanptamiento del plats ungueal.

b} onicolisls con despegamiante del plato un---
gueasl del lecho ungueal, ¥y los detrltos celulares pue
den ifnfe&ctarse secundgrinmante. (1,4,8)

2} Opicomicosis Subungueal Proximal:

E5 la wancs comGn, afecta la ragibn del eponiquic
ylla parte proximal del plate ungueal. Inicia en el-
eponigule, debalo del surseo ungueal donde aparecoen ==
nanchas blanco amarillentas, afectando manos y ples.
(1,4,8)

3) onlcomicopls Blanca  Superficlal:

Es la consecuancis de la infestacidn de la puarte

superior del platc ungueal o invasién primaria de la-

suparficie dorsal; afecta preferentemente el primer -
deds del ple.

Se manifiesta come manchas blancas y o

pocae del plato unduaeal, puntifaormes, gue puaden ax--

tendarse o fusichnarse y afectar tada 1a suparficlie de
la uia, {(L,4,8}

4) onicomicosis Lateral;,

Inicla en el surco lateral ¥ ge oxtiande al le--
che ¥ plato ungueal, produce una decoloracidn amari--

llenta y estrfas laterales; es una forma frecuente -

de parasitacldn y causa oricollsis pragresiva asocia-
da a paroniquia lateral. (1,4,8)

Onicomicosis por Cindida;:

Predomina en adultos y la incidencia es 3 veces-
mayor en mujares, se afectan mAs frecuentemente las ~

manos (70%}, ¥y 3e amocia generalmente a Candidiosis -
mucocutéinea crénica,

dedo medio,

S5e afecta mAs frecuentamente el
¥ los factoras predisponantes son el dafio

repetido a la cutfcula an el manicure, contacto con -~

austancias gquimicas y manejo constante del agua. Sa-

asocia tambi&n a Diabetas Mellitus, Hipoparatiroidis-

mo, Enfermedad de Addisan, bDisfuncidén tircidea, Deany
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trieién, Halabiorci&n._hlscrasias sangufneas, TuhOf-
res ﬁalLQnos y qgtadnn débllitantes postopgrgtnrlon,
(1,3,4,8) e _

Se ca:acteriza‘po: desprendimiento parcla;ln to
tal de 1&_cut£cuin, dolor e inflamacidn periungueal;
la ufia se hace convaﬁa, irregular y con e:triaa(Lsu;
auperficie es rugosa y . opaca y la punta‘dai.ded6;_9§
hace abombada; la uiia se vuelveyhiparqneratﬁaic&;g -
una masa gris amarillenta 1avdufu discretamente el -
plato ungueal, rasultando en onicelisis y decolora--
clén gris amari)llenta de 1a ufia, {(1,3,4,7,86)}

Onicomicosin causada por Mohos:

Es mAs frecuento en los ples, y as causada por=~
Scopulariopsis brevicaulis y algunas eaapacies de An-
.parqilluu, Hendersonula Torulocldea, Fusarium oxyspo-
rum y Alternaria tenuis); es mis frecuente en ancia--
nas, (L,4,T)
Clinicamente se presenta como onicollals y paro
niqula, dacoloracidn amarillenta o café de la ufia -=

con hiperqueratosls subungueal. (1,4,7,8)

1) Onicomicosis Subungueal Distal,
2) Onicomlicosis Subungueal Proximal,
3) Onlcomicosis Blanca Superficial,
4} Onicomicosis Lateral

ESQUEMA DE LAS FORMAS DE PARASITACION DE LAS URAS:

1) ¢onicomicosis Subungueal Distal (Dermatofitos, mo-
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heos ¥ lavadu:an) I
2) oOnicomicosis Subungueal: P:oximal (s81o dermatofitos

3)'Onicom1couia Blancn Suporflcial (Darmatofitos y mo-
hos)

4) Onicomicosis Latetnl (Dermn:o!itos, mohos ¥ levadu-
tas)

DIAGNOSTICD:

=-Aspecto clfnico,

~Exfmenes de laboratoriog

A) EXAMEN DIRECTO:; Consinte en raspar la ufia-

con una hoja de bisturf, colocande las escamas en una
laminllla v agregfindoles una gota de KOU al 40%, calei
tarla un poco y observarla al micreoscoplo, Bl KOH a--
clara la muestra por digestidn de detrltos proteinicos
degtifie los pigmentos, haclendo parder el material es-
clerftico, sin dafiar al hongo; asf las hifas se obser-
van alcamente refringantes, largas onduladas, bifurca-
das y septadas, El exfmen directo es positivo en 50--
a 60y de los casos, (1,4,6,7)

B) CULTIVO; Los cultivos deben haderse intro-
ducieando la muestra dentro del medio, E)l medlo astan-
dard para cultivos es el Agar de Sabouraud con ciclor=
- hexamida al 0,1-0,4 mg/ml, u adiclonado con antibibti-
coe, frecuentemente Cloramfenicol al 0,05 mg/ml, EL -~
crecimianto es relativamente lento, de 10 dfas a 3 sa«
manas & 25~37°C; una vezr que crece el hongo, se toma -
una muestra del cultive y se tifie con azul de lactofe-
nol para observar eaporas, hifas y confdeas al micros=-
copie. (3,6,7)

IRATAMIENTO: ’

El tratamiento de las onicomicosis es diffeil y -
muy largo) dentro de las drogas antimicSticas m&s am~=
Pliamente usadas se encuantran Griseofulvina, Compues
tos Azélicos y Triaz6licos para uso sistémico, ¥ el --
Tolnaftato, Acido Undecilénico, Tolciclato ¥y compueg=-
tos imldaz8licos como el Mlconazol, Clotrimazel, Keto-
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conazol e lsoconazol, para uso tspico} ;(3.4,5,7;B!1D{

GRISEDFULVIN .
Aislada de Penicillium grisao!ulvnm dlercks, por
Oxford en 1939, M&s tarde en 1946 nrian,"

ancontr& -f

una substancia el Penicillium jnnczewaky que pr duc!n E

retraccién de hifas, denominéndola Grlaaotulv

1958 se demoatrd su efectividad por v!u nral pa:n ::n.

tar micoasls en humanos,
b f6rmula Quimica,

7-Cloro-2',4,6-trimetoxi-6 B-metilespiro (hanzo!uran-
2{30H,1"' {2} ciclohexanul) 3,4'dliona, (5,9,10)

o
“Han ogn
c
cn o
3
cH,

Propiedades Farmacoldgicas:

Antibidtico fungicida, que inhibe el crecimiento~
del hongo y sus mitosis in vitro, inhibe la sfntesis -
da la parad celular del hongo y la sintesis de DNA; Be
liga al RNA dal hongo inhibiendo los microtdbuloes calg
lnres;. {4,5,8,9,10) Es activo contra varias especicas
da Micresporum, Epidermophyton y Trichephyton (4,5,7,8
9,19}

Distribuecifpn, Metabolismo v Excracidng

Después de ser ingerida se absorbe poco por el =--
tracto gastrolntaestinal, pero en su forma micronlzada,
que es la gue actualmante se utiliza, aumenta su absog
clén; Be encuentra una realacidn directa entre el conti
nido de grasa en los alimentes y la absorxcidn de la -=-
griseofulvina. Una vez absorbida, se une a la albfimi-
na aérica y, dependiendo de la cantidad de droga que -
te una, sa determinar& su distribucién en los tejidos,

LA grigecofulvina es dimetilada on el hfgado a com
puestos inactivos como la 6-dimetilgriseofulvina, que-

es excretada por los riifiones, (5,9.10)
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La grisecfulvina se difunde en el estrato cSrneo~
através de 1lfguldos extracelulares y por ;a'secracidn-
de las gl&ndulas audorfparas llegando asf{ al estrito -
cbrnec, (5,9,10)

Indicacianes,

Est8 indicada en el tratamlento de las dermatofi-
tosis; incluyendo las tidas del cuerpo, en cualquiera=-
de sus formas, de la cabaza ¥y las dermatofitosis de --
las ufias, {(1,2,3,4,7,8,9,10})

Efactos Secundarica;g

Incluyen sfntomas gastrolntestinales, cefalea, B~
rupciones cutfneas, fotosensibilidad, agravamiento de-
Lupus eritematosoc preexistente, precipltacién de ata--~
ques Ade Porfiria LnthmLtante aguda y xara vaz grnnul§
cltopenia, €1,4,5,9,10)

teracct ang

Puade intearactuar con otros medicamentos adminia-
trados simultineamente como por ejemplo con el fenoba£
bital gque disminuye la absorcién de la griseofulvina,-
por lo que cuande se adminigtra Bimultfneaamente con GE
te, debe aumentarse la dosis, Tamblén la griseofulvi-
na inhibe el efectoc de anticoagulantes del tipo de la
warfarina, por lo que al darlas conjuntamente, deba aE
mentarsa la deis del anticoagulante y, al suspeander -
la griseocfulvina, diaminulr la doais del mismo (5,9,10

posis;

La grisepofulvina micronizada, debe darsge a dosis~-
de 500-1000 mg/dfa en adultos, y 10 mg/kg/dfa en nifios
{5,9,10)

COMPUESTOS AZOLICOS;:

Es un grupe de antimicdtices que han producldo un
impacto importante en el tratamiantc de Lag mlcosla? -
Hay 2 grupos de &stos compuestos gque son los Imidazo--

les y los Triazoles, ambos son de ampllo eapectro cone
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tra hongos ¥ levaduras, Fuearon dasl:rolladda-aﬂparglf
de 1970, tanto en forma tSplch como alstémica; entre -

los sistémicos estf el Ketoconazol, @dtil en_ el trata--—.
miento de las micosis superfipinles;y—proﬁundau,'inclg

yendo las causadas por CéAndida, _Ln'doais”utilizadi a8
de 200 400 mg/dfa, Entre los efectos se:undnrioa que-
produce estdn: nidusea, vdmito, ginacomnstia y anormuli

dades en las prusbas de funcién hepﬂtlca{fbloquaa la -

aiIntesis de hormonas eestlculnras y aate:oidaaa au! co
mo la sfntesis de colesterol, -(4, 5,8 10)

El Ketoconazol también se encuentra dlsponihla an.

forma t&plca, (4,5,8,10)

Otros imicdazocles da importancia son e1'01ot:iha-5.

rol, Hiconazol, Econazol a Isoconazol; sin embnfgbrto-
dos ellos administrados por via sistémica son tﬁxicﬁs,
por lo cual sdlo son usados por via téSplea, (1,3,4,5,-
7,8,10)

~ANTIMICOTICOS TRIAZOLYICOS:

El finico desarrolladoc hasta la fecha es el Itraco

‘nazol,

ITBACONAZOL:

Sintetizado an 1980, inicidndose mundialmente los
estudios clinicos en 1981; la experiencla de 6stos fué
preasentada en el Simpesium Internacional del Itracena-

zol en Qaxaca, Héxico en 1985,

F&érmula estructural:

3snaacl Ny o, (3}
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El ltraconazol es una sustancia lipofflicn con 2—.:;J

nfclecs de triazole unidos con variou elementos:
jantes a la molécula de xatoconazol; ‘a8’ Lnsoluble

agua y poco soluble en alcohol ¥y cta:, y se di ualve
bien en cloroformo diclorometano, per. 1o

gran afinidad por la doble capa de&’ lipopro
pared del hongo, . s
Proplodades Farmacoldgicas: '

El Itraconazol es activo in vit:c contrn dermnto-(_:

fitos, levaduras y otros hongos que causan mlcoain p:o
fundas ' :

Los resultados obtenidos en los divhéaoa modeloé-
animales mostraron gue el Itraconazocl es un.nntimlcdti
co potente activo por via oral y blen tolerado por los
animales experimentales adn an dosis altas, no produce
afactos teratogdnicos ni ambriotéxicos y no tiene pro-
piedades nutfgenas.

Comparado con la GriaeotuLVLna en el tratamlento-
de Dermatofitosis, el ltraconazol mostrd ser superior-
en cuanto a curacildn clfnica y micolfgica y ademfs de-
acortar el tiempo del tratamiento de las dermatofito--~
sis.

Macanjismo de Accidn.

El Itraconazol inhibe la formacién de esporas a -
muy bajas dosis y la proliferaciédn de la membrana plas
mética del hongo: asf mismo inhibe la formacidn de t(-
bulos germinales impidlendo gue ma desarrolle el mice-
lio por lo que hay un aumento notable del volumen celu
lar 10 que produce una divigidn celular inadecuada del
henga.

Altera la sfntesis de esterol en la pared colular
de las levsduras y honges; el mecanismo de fista altera
cién es la interaccifn con el clitocromo P450 del hongo.
Oire Aspecto mis interosante ©s que provoca una incoor
dinacidn de la aintesis da quitina en la célula levadu
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riforme, i . -
pistribuclién, Metabolismo y Excrecifn:

"peaspué&s de admin;atradu por vfa oral se absorbhe -
bien por el tracto gastrointestinal emn preséﬁcia de a-
limentos Y es‘megabollando aﬁpliamantg en 8l higado; =
e une a la albfimina ﬁlabm!tlcn en al 99%, nlcunzaédo-
su concentrncisn‘plaumﬁtica m&xima en 4 horaé..y'ﬂu ~—
promedio de vida es de 15 a 20 horas; tiene una alta -
afinidad por los tejldos infectados por el hengo, par-
ticuln:mante'por la pilel en todas sus ¢apas, Be ancap-
sula en las células del tejido basal, coevoluciona en-
loé'queratinocitos, Be difunde dentre de las c&lulas -
basales de las glindulas sablceas y alcanza la suparfl
‘cie de 1a piel por la vfa dal aeb;, ¥: por difusibn pa
siva alcanza todas las capas de la epidermis. No pane
tra les flufdos normales del cuerpo, Se excreta por -
las haces, mayormente en forma de substancia activa =--
junto con 4 metabolitos maycres; una pegueiia cantidad-
Be excreta por rifién en forma de matabollitos,

ones

Est& indicadoe an todas las dermatofitosis, mico--
slis producidas por C&ndida y Micoris Profundas,

Efecton Secundarjos:

En todos los estudios realizados hasta la fecha -
alredador del 55% do los pacilentes tratados, han repor
tado nfuseas, plrosis, dolor epigistrico, vértigo y ce
falea, todos ellos muy leves ¥ no han ameritado la sus
pensifin del tratamiento,

Interncciopaes:

La Rifampicina <disminuye los niveles plasmlticos
de Itraconazel por lo que no se recomlenda darlas con-
juntamente,

No se han reportado intaeracciones con otros medi=-

canentos .,
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posiss

En micosis superficiales; 100 mg/dfa por 15 dfas,;
en casos de tifia de palmas y plantas por 30 dfas,

En Ccandidlosis vaginal 200 mg/dia por 3'd£na._

En micosls profundas de 100-200 mg/dfa, dependien
do de la respuesta del paciente, {5,11,12,13,14,15,16
17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,
15,36,37,38,39,42)

LSOCONAZOL,

Imidazal de uso t&plico, que actiia directamente aé
bra la parmeabilidad de la membranadel hongé, altarﬁi
dola, impldiendo asf{ el pasc de catiohas inorginicos,-
protafinas y amino&cidos precursores de la sintesis de-—
DNA ¥y RNA, asf como de peroxidasas, blogquea la sfnte--~
sis de ergostercl uniéndose al citocromo P450 del hon-
go, impidiendo la hidroxilacidn de los grupos l4-alfa-
metilados, causando toxlicidad selectiva del hongo, (10O}

Est& indicado en el tratamiento de las dermatofl-
tosls y Candidiosis {10}

cl

<l

UREA AL 40%;
Algunos autores han propuesto gque la Urea al 40%-
es un mdtodo dtil parxa remover gqufmicamente las ufas, -

sin dolor y, al igual que el Yoduro de Potasio y el A-
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heldo Sallc!llco p:eparados an unguento y admtniutrados_ B
bajo pa:chn ocluslvo._remueven la uia del 1echo unquenl .
La urea puracu actuar disolviendo la: queratina entre el;
Plato ungueal dishr&fico 'y el lecho ungueal, :emoviendo
asf 1la uja después de nptoximndamen:e 3 aamnnas de tra-
tamiento, lo qua conjuntamente con un’ anhimlcético siu-
témico, ayudarf a resolvar m&a r&pidamente la micosia

ungueal {1,39,40,41) R '

La £6rmula usada as

Ured ——-ceemeae=coa—a-
-Vaselina Blanca =sar—=w-=- L
Cara Blanca --=-==ee=ma=- -=10.gr.
Lanolina anhidra’ '25 g::
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MARCO TEORICO:

La eficacia de la gzlssofulvina ha aido damoat:adn
ampliamente en el tratamiento de 1au dlve: a

dermntofi
tosis, desde 1958 hasta la facha, Por 10 que dicho ‘tra-

tamisnto slgue siendo utilizado, Sin embn:go, con el -~
desarrollo de los nuaveos imidazoles, dae 1870 a’ la zecha
al tratamienta de las dermatofitosis ha’ sLdo_mejotadu -
ya qus &stos nuevos compuestos atortan el tiempo de tra
tamiento y tienen un espectro de accldn mfs amplia con-
tra los diferentes hongos, (1,2,3,4,5,7,8,9,10,42)

Recientemente a partir de 1981 se inlciarcon los es
tudlos clfinicos con Itraconazol, un compuesto Trlaz&li-
co, en micosis de todo tipo, desde superficiales hasta-
profundas, en humanos, y las experienclas de fntos estu
dios fuercon ¢omunicadas en el Simposium Internaclonal -
de Itraconazol, celebradoc en la Ciudad de Oaxfca, MExi-
GO,

En México, sea han realizado varias investigacig=-=-
nea, entre las gue se mencionarin aquellas publicadas -
actualmente, El ler., estudjio es: "Experlancia en MExi-
co con Itraconazel, para micosls profundas" (25), tra--
tando a B pacientes; uno con Coccidiodomicosis, 2 con =~
Cromomicosls, ¥ 5 <on Esporotricosis, qgquienss obtuvie-=-
ron cura micoldgica en un promedioc de 7 meses de trata-
miento, & deosis de 100-200 mg/dfa, sin haberse reporta-
do ningiin efecto secundario, durante el mismo; dicho eg
tudio fuf reallizado en el "Centro DermatolSgico Pascua®

El 2°estudio, reallizado en al Hospital General de-
México (30), utilizando "Itraconazol en el tratamiento-
de micosis superficiales" en 40 pacientes a dosis de 50
mg/dfa, concluyando que &ata dosis ara insuficlente pa-
ra el tratamiento de las micosis superficiales, ya que-
los pacientes a gulenes se les administraron 100 mg/dfa
mostraron resultados m&s favorables, sin efectos cola--
tarales,
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El 3ar estudio, raalizado an al Hospital Ganeral ~j
de'Acapulco., probande el Itraconazel en. Pitirlnsis vexr
sicoiof; se trataron 42 pacientas, ia mitad con: 100 mg/
dfa y la otra mitad con 200 mq/din por 30 d!as, 195 pa-
clantes que racibiaron 100 mg/dra curnroﬁ an’ 75‘ Y- loa-
gque recibieron 200 mg/diu cuzaron an 95\, concluyendo ?ﬂf'

que el It:aconazol, es e!ect1v° parn ‘s
Pitiriasis versicolor, y que la: ditarancia porcantual’:

en ambos grupos no es estnd!sticamenta uigniticntlva.:-'
Para las diferentes dosis nho se reportaron ofactaa ae?-@
cundazlos. (20) ' :

El 4+ astudio realizado en la Facultnd de’ Hedicina
de la Universidad Autfnoma de Tamaulipas, titulade "RNEL
cacia de dow diferentes esquemas de tratamiento con . ==
Itraconazol en Pitlriasis versicolor", en el gue 24 pa-
clentes recibieronm 100 mg/2 veces al dfa por 5 dfas, y-
23 pacientas recibieron 100 mg/dfa por 5 dfas; la mejo-

‘ria clfnica muy lenta, fué la misma con ambos esquemas,

La cura micolSgica fué del 55%, paro la discrémia per--
sletifiy comc efectos colaterales so reportaron cofalea-
y vértigo, leves, qgue no fueron suficientes para descon
tinuar el tratamiento, (38}

El 5° estudio fud realizado en el Hospital de M&xi
co para probar la eficacia del Itraconazol en el trata-
mientes de Capdidicsis vaginal y su efecto en la pareja-
sexual; fué un estudio doble ciliego en el gque las muje--
res cuya pareja raecibié Itraconazol, no mostraron recafl
das de la Candidiocsis, mientras que las mujeres cuya pa
raja ne lo recibid, tuvieron recafdas de la Candidiosis
a los 15 dias, {14

fecientemente se reallzé un estudioc dokle clego de
ltraconazol 50 mg/dfa por 60 dias contra placebo, en el
tratamianto de las dermatofitosis, en al Servicio de ==
Dermatologfa del Hoaplital Goneral "Dr, Hapnuel Gea Gonz§

lez", pero afin noc se conocen los resultadeos definitivos,

_t:n:nmiento ﬂe-=;'
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JUSTIFICACION:

pado que dentro de la litaratura paélonnl,'no se -
han ‘encontrado hasta la fecha eatudloa'comparativos ac-
tuallzados sobre la efactividad de los antimicSticos, -
para el tratamiento de las onicomicosis, se elabord el-
presente estudio con diferentes alternativas de trata-~-
miento, con 2 antimicdticos sistémicos, como es el Itra
conazol y la Griseofulvina, uno tSpico como al Irocona-
zol, y un queratolitico como la Uraea al 40%, todos —===-
allos disponibles en Héxlco.

como se ha sefialado, el Itraconazol acorta el tlem
po de curacidn de las dermatofitosis del guarpo, por lo
gque a5 lntaresante avaluar su efactividad en el trata--
mianto de las onicomicosis, comparfndolo con la Griseo-~
fulvina, para determinar si efectivamente acorta el ~--
tiampo de curacidn de 8stas, lo gue redundarfa en bone-
ficlio para el paciente,

Asi mismo es importante determinar los agentes cau
sales de las onicomicosis en los paciantes que acuden =
a la consulta externs del Hospital General "Dr, Manuel-
Gan Gonzilez",
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IPOTE ]

1) sif el Itraconarol disminuye al tiempo da cura--
cifSn al Iinhibir la foémaci&n da esporaa. impedir gque ge
desarrolle el micello. altg:nr la sintesis de esterol -
de 1a pared calular dal hongo,'incoordinar 1a stntesisg
de quitina de la célula Levnduriforma y tener mayor ea-
pectre micolégico. entoncau aeri mdn eiectiva quﬁ 1a'
Griseofulvina en el tratnmianto ‘da las onicomlcoais.

2) 5i el 00conazol, ‘actda directamente sobre la-- .
permeabilidad de 1la mambrana’ del hongo, altar‘ndola. --J'
impidiendo as{ el paso de cationes lhorgénicos, prptéf-
nas y aminofcldos, blogueandoc la sfintasia de Qrgoaiaroi_
y uniéndose al cltocromo P450 del hongo, impidienaﬁ.lﬁ;
hidroxilacifn de los grupos ll-alfa matllados, e 1nhi---‘
hiendo la sfntesls de DNA, RNA y peroxidasas, causando-
toxicidad selectiva del hongo, entonces disminulrf gl -
tiempo de curacidén al combinarle coh un antimicétice --
Aistémico.

3} si la Urea al 40%v, actiia como queratplftico di-
solviendo la quaratina entre sl plato ungusal distrSfi-
¢o y al lecho ungueal, removiendo la ufia, entonces dis-
minulirf el tiempo de curacidn de las onicomlicosis al -=-
combinarla con un antimicdtico sistémico,

HIPOTESIS HULAY
"No existen diferencias estadfsticamente aigni!icg
tivas en el tratamiento de las onicomicosis, entre loas-

difareantes essquemas terapfuticos propuestos,”

HIPOTESIS ALTERNA
"SL existan diferencias estadisticameante signiflci

tivas para el tratamiento de lag onicomicosis, ehtre «-

}oa difarentes esquemas terapfutices propuyestos.,”
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OBJETIVQS:

Los objetivos del presente astudio fueron:

1} Comparar la efectividad de cada uno de los tra-
tamientos sistémicos edlos y amociados a un antimic8ti-
co téplco, o a un queratolftico, para encontrar un #s--
quema de tratamiento gue acorte e) tiempo de curacisn -

de las onicomicesis,

2) Tratar de determinar en cada caac sl agente cnﬁ
sal de las onicomicosis en un grupo de paclentes gque a-
cuden a la consulta externa de Dermatologfa dal Hospl--
tal Dr, Manuel Gea Gunzfileoz, para ohsarvar la frecuen--
cia de los patSgenos causales de las onicomicosis en ==

nuestro medio,

3) Establecer un perfil epidenioléSgico por edad,--
sexo, ocupacidn, factores predisponentes, relacldn al -
medio ambiente en a8l gue vive el paciente, asoctacién -
a8 una micosis de los piles o manos ¥y relacidn a alguna -3

tra enfermedad intercurrente,
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MATERIAL ¥ METODOS:

1) S5e realiz§ un estudio comparativeo, abierté. ——
prospectivo y longitudinal en 90 pacientes escogidos al
azar, gue acudieron a la Consulta Externa de_Darmntolo-'
gia del Hospital Geperal "Dr, Manuel Gea Gonzllez", ég-
guienes se sospechs clfnicamente onicomicosis, '

2) Los pacientes se dividieron en 2 grupes, cada =
uno da 45 pacientes, y cada grupo en 3 subgrupos de 15-
paclentes cada ung,

3) Loe criterica de seleccildén fuaron:
A) tarios de Inclusién:

a) Paclentes masculinos y femeninos gua no astén -
embarazadas ni lactando,

b} Pacientes no menores da 20 ajios, ni mayores de-
60 afics de adad,

c) Paclentes con domicilio fijo|

d) Pacientes de cualgquisr ocupacidn y que raealicen
diferentes actividades,

a) Pacientes que no habfan recibido ningfin trata--
miento antimicético aistémico, ni t6pico, poer lo mencs=-

un mes antes de iniciar el estudio,

B} iterios de Exclusidng:
a) Paciantes menores de 20 afips ¥ mayores de 60,
b} Pacientes femeninas embarazadas o lactando,
c) Pacientes inmunodopr imidosr por enfermedad o baé

Jo tratamiento inmunosuprescor,

C) Criterios do Eliminacién,

a) Paclentes que no acudieron puntualmente a gus -
cltas,

b) Pacientes femeninas gue durante el tratamiento-
se embarazarcon.

c) Pacientes que despufs de 3 meses de tratamiento
no presentaron mejorfa clinica ni micoldgica.

d) Paclentes que presentaron efectos colaterales, -
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.4)° A todos los pacientel que 11ena:on ;os crita---
rios de 1nclusion,

ac les reﬁllz&
te raspado fino ds
plic!ndnse una got

Y se obsa:v& al mi

5) Una vez. qu

-‘miento fitmado, realizindos_ Lseoriikéi!hica y exfmen-
tfsico completo o
6} Da ucuerdo al urdan en que aaudieron a la con--
gulta, se les nsiqn& un niimero sucesivamente, de acuer-~
do a) aesqguema de tratamiento como saigue:
GRUPO I: 45 pi:ientea a quienas sa les administrd§ Itra-
conazol, y se dividieron en 3 subgrupos;:

1} 1/I - Itraconazol 100 mg/dfa + Isoconazol sol, al 1a
2 veces al d4fa = 15 pacientes.

2) I/U - Itraconazol 100 mg/dfa + Urea al 40% pom, bajo
. parche oclusivo = 15 pacientes,

3} Itra 1Itraconazol 100 mg/dfa = 15 pacientes,
GRUPO>I3: 45 pacientes, a quienes se les administrd Gri
seofulvina, y se dividieron en 3} subgrupos:

4) G/ - Grigseofulvina 500 mg/dfa + IBoconazol al 1%, 2
vecas al dfa = 15 pacientes,

5) G/U - Griseofulvina S50C mg/dfa + Urea al 40% pom. ha
jo parche oclusivo = 15 pacientes,

6) Gris- Grisemofulvina 500 mg/dfa = 15 paclentes,

7) 5e marcS con una hoja de bisturf{ cada ufia afac-
tada al inicio del tratamiento,

8) Se dieron las indicaciones en receta escrita, -~
de como tomar el medicamento, gue en ambos cascs fué --
con el alimento principal, y.de como aplicarse el tépi-
co en el casc del Isoconazol fué limplando previamenta-
la ufia con acetona y limindola sobre su superficie dor-
sal, 2 gotas en cadas ufia afectada dlariamente, ¥ en el-

caso de la Urpa al 40%, realizando el mismo prGCGdimlua

_ximen'di:ecto‘median_;:
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to de limpieza ¥ 1imndn, nplicnndn la crsma y cubriando
la hasta la punta del dede con. una tela adhcaiva, dej&n
dola por 7 dAdfas, ¥ cambiindola cada .7 dfas,

9) Se tomf a cada paciente una fotoqraf!a'aneea de
inieiar el tratamiento, a los 3 meses ¥y A los G meseg--

de tratamliento,

10) Se realizaron exdmen directo y cultivos de los
raspados da la ufila mensualmente en medio de Sabguraud -
al 28 y Sabouraud adicionado de antibiStico a cada pa=--
ciente, durante los 6 meses qgue durd el eatudie)

11) Se midié mensualmente el crecimiento de la ufa
en milfmetros, a partir de la marca injicial; y también~
88 documantaron efectos smacundarios en una hoja esparee
cialmente disefiada para tal motivo (anexos 2,4,5)

12} En caso de cracimienteo de_lca cultlvos, se to-
mé una muestra, tiii&ndola con azul de lactofenol, para
ldentificar al hongo causal de la onicomicosis,

13) A los paclentes que degpuds de 2 mesaes de tra-
tamiento con Griseofulvina 500 mg/dfa o en sus combina-
ciones no presentaran mejorfa clinica ni micolégica, se
les duplicd la dosis a 1 gr/dfa de Grisecfulvina,

14) Loa paclentes que por cualquier motivo fueron-
aliminados dal estudioc, fueron.repuastos y Se les asige
nd el mismo nmero dal paciente perdida.

15} La informacidSn obtenida mensualmente, se anoté
en hojas especialmante disefiadas para &ste motivo, (Ans
xo8 1=6)

MATERIALES :

Los racursos empleados fueron:

1) Hojas de bisturf, lamini{llas y porta~objetos pa
xa reallzar al exdmen directo, est8riles,

2) Hidré&xido da Potnglo (XOH} al 40w, como reacti-
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vo quimico para la ohbservacidn de las hifas al microscg -
pio de luz, .

3) Para los cultivos se utilizaron tubos de ensaye
. estériles, con medio de Sabouraud al 2%, y medio de Sa=-
bouraud adicionado con antibiético,
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PARAMETROS DE MEDICION:

I.- YARIADLES INDEPENDIENTES:

1) Sexo ¥ edad.

2) Estado socloeconémico,

3) Estado nutriclional,

4) Dcupaclién, enfermedades concomitantes y factoee
res predisponentes,

11.~ YARIABLES DEPENDIENTES:
1) Agente causal
2) Tlempo de evolucién,
3) Extensi&n de la lesién (nfmeroc de ufias afactadas)
4) Magnitud de la lesidn; segln 1a clasificaclén -
de Zaias, de + a ++4+,
B} Subunguenl-dlntal
b) Subunguaal proximal
c) Blanca superflcial .
d4) Lataral

II1.~- EFECTIVIDAD:
La efectividad de cada tratamiento, se midi§ en =--
tiempo (meses), en relacisn a los siquientes par&metros
1) clinicos:
a) Crecimisnte de la ufa en milfmetros,
b} Hejorfa de la lasibn: engrosamiento, colo:-l
Yy brillo de la ufia, gqueratosis subungueal y queratolf--
gis de + a ++++
2) micolégicos:
a) Hegativizacifn del ax&men dlrecto.
b} NHegativizacisn del cultive.
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RESULTADOS
MALIDACION DE LOS DATOS:

Los datcs se analizaron a través dal ﬁao de un p:é
grama estadistico (number Cruncher, SP55), mediante una
computadora IBM, modelc PCXT,. ujxn;;i

Se utilizé una prueba da x? para analizar lqilvﬁ-iz‘
riables no paramétricas como analisis de multlva;iﬁnza;'
entra los 6 subgrupos, con un nivel alfa de significan- ..
cia de 0.05 \ .

PRESENTACION DE LOS DATOD:
CLAVES UTILIZADAS

I/ = Itraconazol/Iscconazol
I/u = Itracenazol/Urea,

Itra, = Itraconazol, "
G/1 m Grisecfulvina/Isoconazol,
G/U = Grisecfulvina/Urea,

Gris, = Griseofulvina,

De los 90 pacientes incluidos en el estudio (15 an
cada pubgrupo)}, completaron el tratamianto B3

-4l del grupo de Itraconazol (I)
=42 del grupo de Griseofulvina {G)

quedando con la siguiente diatribucién,

GRUPO T: ITPACONAZOL !I!
Subgrupo 1 =~ I/I = 15 pac, (ningln abandono) -
Subgrupe 2 - I/U = 14 pac, {) abandono por causas per
sonales) .
Subgrupo 3 - Itxa, = 12 pac, {1 abandono por causas par
sonalas, ¥y 2 auspandieron per ambz
razo)

GRUPO II; GRISEOFULVINA !G!
Subgrupo 4 - G/I = 13 pac, (2 suspendlieron por efectos
colataralesg)
Subgrupo 5 =~ G/U = 14 pac, (1 suspendlid por efectos -
colaterales)
Subgrupo 6 « Gris. = 15 pac, (ningdn abandeno)

La distribucliSn de 1los pacientes de acuerdo a su edad y
saxo fuf como sigue,

- 23 del sexo-masculine con un rango de edad de 2]
a 60 afios (promedio 40,5 afos)

- 67 del sexo femenino con un rango de edad de 18-
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. & 60 afos (p:omedio 42 5 aﬁoa)

El tipo ‘de’ para:itnci6n mSﬂ frecuente fud la subun-
gueal distal en 65 casoa (72 2%) ¥ 1a mixta (subungueal
dintal y subungueal 1atara1) en 25 casos (27 7%), Ba= ]
tadou se afectd al primer o:hajo, y an 75 cauns {33 3t)5?'"
ae afectaron’ adam&s otrnl uﬂaa de los pias.A Sdlo an 31

CABOD =Ze afactaron uhnu de las mnnon.

El Ex&men Di:ucto positlvo !ué :Bquinitn de inclu-
8ién (looOw), EL cultlvo para dermato!itos !us positivoi
inicialmente en 14 42 de. los casos, volvienduse a’ ais--
lar durante el sagulmlento en 25 casocs (27 7!) en 4 de-,:
los cuales (4,4%) Be repitid el aislamiento,

El dermatofito m&s frecuentemente aislado fuf el =..
T, rubrum (37.7%), T, mentagrophytes se alsl8 en 1l caso.
(l.,1%v), ¥ posteriormente en 8se mismo caso #e alslé T,-
rubrum, En el transcurso del tratamliento se¢ aislf C&n-
dida en 16.6%, asociindose a T, rubrum an 5.5%, y en el
1l.1% restante no se pudo damdatrur sl la onicomicosin-
era mixta o exclusivamente por C&ndida,

El porcentaje de curacién por grupos del total de-
los pacientas fué; (Grifica 1)

GRUPC CASOS SO S50=74% +75-89% 90=100%
I/t 15 o o 4 11
/0 14 o 1 2 1t
Itra 12 o 0 1 11
G/I 13 1 3 3 6
G/U 14 1 5 2 [
Gris 15 1 6 4 4

Se conmpararon los grupes de tratamiento entre sf -
con Itraconazol y Griseofulvina y las combipaciones de-
cada uno de ellos ¥y loe resultados obtenidos fueron,
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En ol g:upo de Ic:nconazol y aus combinacionea, ob,
_tuviarun curacl&n del ‘90~ 100\, 33/44 pnclantes (BD 4B8%)
(Gr&fica 1).-' R :

C1/1)
10
Itra

11/15,pacian£es‘
.211/14 ;pacientes:
11/12 pncientes
E1 valor

" Con~

_cﬁraciﬁﬁf:iﬁ"vuxn
(Grﬁficaﬁ

Vi T paclnntauf
G/U - - 42 By = 6/14 pacientes:
‘Gris, =26, 6% = a/15° pncianhaac

El valor de X° = 1,27 {pwo. 101: ‘no Blgnlficntivu..

A continuacién se praaentan los tesultadoa nbteni-
das comparando los 2 medicamantos. uistémicou ¥ el min-.
mo agante t8pico: e

La compnracldn antre los uﬁbqiuﬁoé@:(;i(ifﬁ#s;fc/i
(4), con curacifn del 90-100% fué doho?ﬁ@éﬁil‘(G:ﬁ!lca-

Subgpo l: I/I - 73,3% = 11/15 paciantes .-
Subgpo 4; G/I - 46.1% = 6/13 paclentes
EL valor de %% = 2.15 (p*0.05): no significativo,’

Comparando loa subgrupes I/U (2) ve. G/U (5}, con-
curacidn del 90-100% fus: ({(gr&fica 3) -

Subgpo 2; I/U - 78.5% = 11/14 pacientes

Subgpo 5: G/U - 42.8% = 6/14 pacilentes
El valor de xz w 3,74 (p=0,10)}: no signlficativo,

Comparande los 2 medicamantos sistémicos sin agente
tépico; Subgrupos Itrac. (3) vs, Griseof, {6), con cu
racibn dal 90~100% se obtuvieron los sigulentesa resulta
dos (Gr&fica 4)

Subgpo 3 Itra - 91.6% = 11/12 pacientes
Subgpo 6: Gris - 26.,6% = 4/15 paclentes
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El valor de xz

- 11.49 ~(p-:b.ooil-hlénificativo'estkdrg
ticamenhe. B B ) : i .' KNS .

Los reaultados glohalea comparnndo al grupo ‘de Itfa‘”

geofulvina.
90-qui'qe
_fcnuvo‘rrnaconazoh (1
" crupo GRIBBOFULVINA‘(G)
El valor de %% - 15 31 {p«
' dfuticamance (Gr&ficn 5A

to fuf como slgues

(G:EEiqq‘q{.

GRUPO 40, mes 50, maes 60, mes - Total
/1 {l) [+ 2 9 11

/v () 1 3 7 11
Itra (3) 1 4 6 11
PORCENTAJE 4 ,B7% 21,95y 53,658 80 . .48%
GRUPRO 40. mes 50, mos 60, mas Total
G/I  (4) ] 0 6 6

G/u (5} 0 2] 6 6
Gris (G) 4] 1] 4 4
PORCENTAJE os A 3B.09% 38.09%

El tiempo de negativizacidén del Ex4men Directo du-=-
rante el tratamiento an ambos grupos fuf; (GrAfica 7)

MES /X I/ Itra G/1 G/U Grisg |
Antos 15 l4 12 13 14 15
mes 1 ] 5 7 [ 4 9
mes 2 4 3 4 7 4 a
mes 3 4 4 3 [ 2 2
mes 4 3 1 1 3 3 4
mas 5 1 [+] 0 0 1 1
mes & 0 0 0 0 1 1

El porcentaje de mejorfa marcada {(75-89%2) entre los
diferentes grupcs nos muestra log sigulentas resultados,

Subgpo 1 = I/I = 26.6% {4/15 pacientes])
Subgpo 2 -~ I/U = 14.2% (2/14 pacientes)
Subgpo 3 - Itra = B.3% (1/12 paciantes)

TOTAL 17.07v (7/41 pacientes)

fde crl-;xf"
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Subgpo 4 - G/T =23.07v (3717 paclantasl] .

Subgpe 5 - G/U = 14,28% (2/14:pacientes):|.

Subgpo 6 - Gris = 26,608 (4/15 pacientes)
TOTAL 21,46% (9742 paclientes)
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DISCUSIQON: [

e RS

En base a los :esultadon'obtenidoé, podamos ohsar~
var gue en la poblaclén astudiada 1a. !recuencin de eni-
comicosis fué mayor en al aaxo femenino .con una- rexu -

cibén de 3:1 y la edad promadio fué muy simllut en  ambos

sexos, siendo pa:a al saxo mascullno da 40. 5 ajlos y pa-
ra el saxo femenlno da 42 5 aﬁoa.'

Predominﬁ 1a afecciGn dal p:imer ortejn, el tipo =
de invaslﬁn unguaal fué coemo se ‘raporta mundialmente an
la lltaraturau ‘EY Bubungueal Dlistal, Como an la mayo--
rfa de fos‘zeﬁo:ﬁas previos, el agente causal m&s fre--
cuente fué al: T. :ubrﬁm, paro se encontraron onicomico-
sls mixtas pnr dermatofitos en l.1% y mixtas por derma-
tofitos y C&ndida en 5,5% de los casos

El Xtraconazol sdlo o combinado fué més efectivo -
que la Grimeofulvina sf6la o coumblnada en el tratamiento
do las onicomjicosis. En el caso del ltraconazol se ob-

garvé dque gl oo administras 8510 o ge comblna con un imi

dazol tSplce, o gon un queratolftico como la Urea al =--

40%, no muestra diferancia significativa, por el contra

rio en el caso de la Grisecofulvina se obtienen mejores-
resultados si se combina con un imidazol tépice o con ~
la Urea al 4Cw,

En el caso de la Griseofulvina no se obsarvé cura-
cibén antes de los 6 meses de tratamiento, Con éste me-
dicamento es necesario continuar el manaico por tiempo =
més prolongado, ¥ en todos los casos fué indispensable-
utilizar una dosis diaria de 1 gr,

En los paclentes estudiados a quienes se les admi-
nistrd Itraconazol no se reportaron cfectos colaterales
mientras que con Griseofulvina se reportaron cefalea y-
dolor eplgfstrico en 7.14%v da los casos, lo que obligs-

a suspender el tratamiento,
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CONCLUSIONES ;

£l presente estudio muestra gué el Itraconazol es=
suparier a la Griseofulvina en el tratamfonts de las o -
nicomicosis por dermatofitos, )

El Itraconazol acorta al tiempo de curacisn da las
onicomicosia requiriendo menor deeis; la majorflsa con ==
Grisecfulvina ee m&s lenta y ge necésitan dosis mis elg
vadas o la comblnacidn con otras medidas locales,
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GRUPO 1 CONTRA GRUPO 4
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GRUPO .2 CONTRA GRUPO 5
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GRUPO I CONTRA GRUPO G
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HOJA DE VALORACION DEL PACIENTE

e

Invaastigador:

Nombre; ‘ T nazar
Edad: Bexo: . Pesoi
ONICOMICOBIE: ] sres S |

DURACION DE LA ONICOHKICOSIS:
TRATAMIENTOS ANTIMICOTICOS PREVIOS:

- sistémicor Llno [Jaf, Nombre ..
En caso posltivo, fecha da intarrupcidn:

puraclén dal tratamlento previo

Razdn de 1la interrupcién.

- t&plcor D no D ri; Hombra:
En caso positivo, fecha de lntarxupcidn:

~ Qtrog tratamientos:

ENPERMEDADES INTERCURRENTES DE IHPORTANCIA:

HISTORIA DE ALERGIA A DROGAS:
HISTORIA DE ENFERMEDAD HEPATICA:
HISTORIA DE BHPERMEDAD RENAL: :

TRATAMIENTOS PARA OTRAS ENFERHMEZDADES:

TRATAMIENTO ANTIMICOTICO:

TRATAHIENTO ORALs
TRATAMICHNTO TOPICO:

DOSIS DIARIA:

DESDE: HASTA:

(Ane_xo .11
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Inicio del Tratamiento
FECHAt

DROGA/DOSISG

o) [P

EngrosamlantO.rserrvees
COlOTsssenssnsssnntsttvs
Brillocesssnersnsnnenise
Queratosis subungueal..
Onicollald.veccrrannnne
Eubungueal distal......
Subungueal proximal.,...
Bubungueal lateral,.
Suparficialicsvecrenses

ExSmen directo:
Hongo Patbgeno:

Positivo

D tlegative

ler. MES:
FECHAM:
DHROGA/DOSIS:
Engrosdmiento,..cacceene
CoOlOF.sconsossnonsnannae
Brillo sissvecsanannsas
Queratosisg subunguaal..
Onficolimig,ccinveinuras
Subunguaal distal......
Subungueal proximal....
Subungueal lateral.....
Buparficial......

P

Ex&men directo: D Pasitivo

Hongo PatByeno:

CL.LL.L_{

O Wegative

Efectos sacundarlios: O ne [Jsl; tcual?
20. MES: ELJ_.LU
FECIA:

DROGA/DOSIS:

EngroBamiento..convers

COlOFucinsvnnssnsnsnos

Brillo.,ccsecsnnssnncs

Queratosis subungueal.

OnlcolIiniBeossvnsnanes

Subunguaal distal.....
Subungueal proximal...
Subungueal lateral. ‘.
supoarficlal..ciccssenas

Exfiman diractog D Poaitivo
Hongo Patdgenog,

D Negativo

tfectos sccundarios: Dno

D sf; Zcual?

{Anaxo 2)
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Jar. MES:
FECHA
DROGA/DOSIS
Engrosamianto.ssscscrs
[-1-3 1- T S T
Brillos.. teeraartan
Queratosis aubuguneal,.
onicolisis.cisscsarens
subungueal distal....
Subtingueal proximal,..
Subungueal latexal....
Bypoarflclal.yecvrnrsns

ExEmen directo: EJ rositivo
Hongo patdgeno:

sre e

D_LLU

Ej Negativo

Efectos secundariosi

4qo. MES:
PECHA ¢
DROGA/DOSISt e
Bhngrogamiento..ciseree
[+{. 7 1.7 S T T L R
BrillOcsesesaasorsenne
Queratosis subungueal.
anicolfaig,eievecancrs
Subungueal diatal,....
Subunhgueal proximal.,.
Subungueal lateral....
Superficialiciiessuree

Eximon directo: [] Poalitivo

C ne 3

sl <dcual?

O M

[J Negative

Hongo Patdgano:s
Efactos secundarios: [] ne

So. MES:
FECHA:
DROGA/DQSIS:
Engrosamiento.sera e
COlOF s anansscntensnnan
Brillo..esescarsovacas
Queratosis subupgueal.
Onicollsis,icscacnrass
Subunguaal distal...,..
Subungusal proximal...
subunguaal lateral....
Suparficial...vcevunae

Exdnen directo: [:]Polieivo

Hongo Patdgeno:

dcual?

E]af:

e

E] Hegatlve

O ne

Efectos secundarios:

Y

fLcual?

{Anexc 3}



60. MES:
FECHA:

-43=- ’

DROGA/DUSIE ¢
Engrosamiento..

COLlOZ,yvsensnvsvavevosns
Brlllossesavasronnanss -
Queratosis subungueal. ..
Ontcollsissvsvonasnnr
Subungueal distal.....
Bubungueal proximal...: -
Subungueal lateral..,.
suparficlal..cceesssee

ExEmen diracto: Drusi tivo i . ':] Negativo .

Hongo Patfgano:

Rfectos secundarios:

[ ne [Jal; ¢cualvw

{Anexo 4)
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VALORACION TFiNAL

FECHA TERMINACION hE TRATAMIENTO:

FECHA VALORACION FINAL: " e e

EXAHEN HICOLOGICO:
PECHA: . : L
EXAMEN DIRECTO: O necarive 'D--‘_Po'sx'rwo '
CULTIVO:

VALORACION CLINICHA

[ excELENTE  {100W)

] BUENA { 75%)
[ rReEGULAR [ 50%)
T naca {SIN CamBIOS)

EI EL TRATAMIENTO FUE INTERRUMPIDO FUE POR:

I7] sin coorEmaczon DEL PACIENTE

[C] 1nericacia (DESPUES DE 3 MESES DE TRATAMIENTO)
[0 reaccionrs sEcUNBARIAS

O orras.

COHENTARIOS:

FQTOGRAFTAS:

D INICID D J MES®S Dﬁ MESES

(Anexec 5)
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REGISTRO DE EFECTOS SECUNDARIOS
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MIDCAmgnro | W QT on 1o
b daet 0 i i s S rpade AR SECUNDARD?
a0 o
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PACIENTE TRATADO CON ITRACONAZOL/ISOCONAZOL
CURACION DEL 90-100% a los 5 meses de tratamiento,
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PACIENTE TRATADO CON ITRACONAZOL/UREA
CURACION DEL 00-100% a loB 6 meses de tratamiento,
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PACIENTE TRATADO COH ITRACOHAZOL.
CURACION DEL 9p-100%v al 6o. mes de tratamiento,




ESTA TESIS N9 nelE
SAUR LA wistidTECA

49~

PACIENTE TRATADO CON GRISEOFULVINA/ISOCONAZOL.
CURACION DEL 90-100% & lon 6 meses do tratamienteo.
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PACIENTE TRATADD CON GRISEOFULVIHA/UREA.
CURACION DEL 9%0-100% a los 6 mesas de tratamiento,
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PACILHTE TRATADO CON GRISEOFULVINA,
CURACION DEL 90-100% a los G meses de tratamiento.
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LAS SIGUIENTES FOTOGRAFPIAS ILUSTRAN EL METODO POR EL CUAL
S5E MIDIO EL CRECIMIENTO MENSUAL DE LAS UflAS EN MM., LA -=-
HMARCA NEGRA INDICA EL CRECIMIENTO DE LA URAMA SANM.




Agradezco a Janssen Farmacéutica, por haber propor-
cionado el material para la realizacidn del trabaijo

Attae, Genovaeva Fernindez Monroy.
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