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1. ANTECEDENTES

Las manifestacicnes cutdneas de la insuficiencis venosa perifénca (JVP) han
sidoincluidas dentro del término complejo vasculocutaneo de pierna Se trata de
un sindrome pilurilesional de las exiremidades inferiores {una o ambas piernas)
que en etapas avanzadas origina Ulceras de profundidad vanabie, con peca
tendencia a la curacidn, producida por necrosis histica  Afecta piel. diferentes

te)idos blandos, vasos y en ocasiones huesos (1-2)

El complejo cutaneo vascular de pierna es un padecimiento muy frecuente que
se presenta entre los primeros lugares de las enfermedades dermatoldgicas en
todoel munde En México, ocupa entre el 1y el 6% de toda la patologia cutdnea y

constituye por ello un problema médico y social da dificil curacién (2)

Suele afectar ambos sexos, sl bien 2s una enfermedad ligeramente mas
comun en la mujer, y la edad mas afectada esta comprendida en la década de los
40 alos 50 afos

El complejo cuténeo vascular de pierna afecta el tercio inferior de una de las

o
plernas rara vez es bilateral Las lesiones se localizan en el tercio \nferior
alrededor de los maleolos v suben hasta el tercio medio, raras veces hasta la

rodilla. nunca mas alld de esta localizacion,

Se le distinguen tres fases
a) fase de edsma. el cudl es unilateral blando, vespertino, na doloroso y

accmpanado de sensacion de pesantez en piema y pie, pudiendo no haber

varices visibles,

b) dermatitis ocre o hipestética. la piel adquiere lentamente un color café-rojizo

acompanado de prurito mas o menos intenso que ocasionz rascado y la
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consecuente aplicacion de sustancias. por lo cudl se puede complicar con

dermatitis por contacto.

¢) uiceraciones son casi siempre e! resultado de un traumatismo sobre la piel
afectada, se observan en e tercio inferior de la pisrna a nivel ds los maleolos, y
pueden ser Unicas o confluir dando lugar a extensas pérdidas de sustancia que
abarcan todo el perimetro de la pierna Al resolverse las ulceraciones, se

pueden producir cicatrices fibrosas (1-2)

Dentro de Iz fisiopatolegia del complejo cutdneo vascular de pierna  se
INCiuyen
- factores hereditarios
- factor vascular, principalmente de tipo venoso
- lainversidn dei ciclo del edema fisioiégico,
- menor resistencia de la piel de las piernas,
- factores hereditanos

- asoclacidn con traumatismos, agentes microbianos y agrescres tbpicos (1-3).

En cuanto a los factores hereditarios se menciona gque la herencia determina
insuficiencia valvular de las comunicantes del sistema venoso superficial con el
profundo. lo cual conduce a un incremento de la presién venosa {4}. Asirmismao, se
han descrito condiciones procoagulantes — deficiencia de proteina S. proteina C y
resistencia a la proteina C activada — heredadas y que se presentan con mayor

frecuencia en pacientes con dlcera de pierna, que en Iz poblacidn general (5)

La insuficencia venosa se considera el factor mas importante en la
patogénesis del complejo vasculo-cutdnec de pierna  En personas con
insuficiencia venosa, se pierde la cronclogia del edema fisioldgica lo cual sumado

& la menor resistencia en la piel de las piernas, en presencia de un traumatismo
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minimo origina una ulceracion facilmente complicada por la presencia de agentes

microbianos o agresores tdpicos {2-4)

La insuficiencia venosa cronica es el resultado de incompetencia valvular. con
0 sin obstruccion venosa ascciada (6) Se caracteriza por estasis sanguinea la
cual genera un desequilibrio en la microcireulzcién con un amplio espectro de

complicacioneas

La microangiopatia asociada a la insuficiencia venosa crénica se caractenza
por la presenciz de capllares grandes y ramificados, disminuides en nimero  asi
come trombosis y obliteracion microvascular con aumento en la permeabilidad de
los Iinfaticos (7} Algunos estudios controlados han demostrade un detenoro
progresivo de la vasculatura en relacion con la severidad de la insuficiencia

vencsa cronica (3)

La relacion entre la insuficiencia venosa crénica v el compiejo vasculo-cutéaneo
de pierna aun no esta ciara Sin embarge, se acepta que |a presencia de cambios
tréfices o inclusive la ulceracién franca sen principalmente causados por Isquemia
microvascutar y edema, secundanos a un aumento en la permeabiiidad capilar y a
un drenaje infatico deficiente (7). El aumento en la presion de perfusion
probablemente atrapa un numero excesivo de leucocitos en los capilares En
consecuencia. los leucocitos activades dafan el endotelio capilar, aumentan la
permeabilidad capilar y causan isquemia de la piel Ssuprayacente como resuitado

de lafuga de fibrindgeno (8).

En cuante a lz fase mas avanzada. la de ulceracidn, la hipdiesis mas aceptada
esta basada en ia Inactivacion intermitente e Inaprepiada de los feucocitos por los
pericdos de isquemia microvascular Al parecer el dano iniciado por la 'explosion
oxidativa’ de los leucccitos origina disfuncidn endotelal. edema intersticial

micratrombos y dafc microcirculatorio a largo plazo £l resultado neto de todos
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estos cambios es la incapacidad para la cicatnzacion adecuada y por

consiguiente la ulceracion {9)



2. MARCO DE REFERENCIA

Las alteraciones vasculares - como se ha observado en pacientes con
insuficiencia arterial y diabetes mellitus, entre otros -, pueden crniginar onicopatia
per se (10-17) Dado que ias ufias tienen un ndmero limitado de patrones reactivos
cuando estan afectadas por una enfermedad la distincion entre diversas causas

de onicopatologia puede ser dificil (11.18)

Especificamente. en la IVP se han descrito de manera anecddtca el
engrosamiento la opacidad e inclusoe la distrofia ungueal En muchos casos estas
alteracicnes se han atribuido a onicomicosis. y en otros a la propia zlteracion
vascular Sin embargo. no se cuenta en la Iiteratura con estudios que determinen

la frecuencia de cnicomicosis en pacientes con manifestaciones cutaneas de [VP

El conocimiento de la etiologia onicopatolégica puede olorgar al paciente un
correcto  diagnostico,  prondstice, v prevenrr fa  insttucidn de regimenes
terapedticos incorrectamente largos y costosos {(18) De este modo, la
determinacion de la frecuencia de presentacion de onicomicosts y las
caracteristicas clinicas de las uhas parasitadas en pacientes con VP, permitira

ofrecer tratamientc antimicdtico sélo en los casos adecuados

Astmismo. la busqueda de correlacion entre el grado de afeccidn cutanea y &l
tipo de lesion vascular, y la probable afeccion micética posterior, permitira Ia
identficacion de aquellos pacientes con mayor riesgo de presentar onicomicosis y

en quienes se podria instituir tratamiento profilactico



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Son  las  alteraciones ungueales observadas en el paciente con

manifestaciones cutdneas de IVP secundarias a onicomicosis?

4. JUSTIFICACION

Las manifestaciones cutdneas de la IVP {complejo cutdneo vascular de pierna)
constituyer: una consulta frecuenie en ef Departamento de Dermatologia del
Rospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez” . En un nimero elevado de estos
pacientss se observan alteraciones ungueales, para las cuales gran cantidad de
pacientes vistos en otros niveles de atencién han recibido tratamiento antimicotico,
en zlgunos casos innecesario La determinacién de las alteraciones ungueales
secundarias a la Invasion fungica, permitra identificar cuales de estos pacientes se

beneficiaradn del tratamiento antimicotico

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo principal

Identificar la frecuencla de onicomicosis como causa de alteracidn ungueal en
pacientes con VP,

5.2 Objetivos secundarios

a) Correlacionar la frecuencia de onicomicoss con el grado de afeccion cutanea y
&l tipo de afeccién vascular,



b} Correlacionar la frecuencia de alteracidon ungueai no micotica con el grado de

afeccidn cutanea y el ipo de afeccion vascular

6. HPOTESIS

Si las alteraciones vasculares son causa por si mismas de onicopatia
entonces la onicopatia observada en los pacientes con manifestaciones cutdneas

de insuficiencia venosa periférica s de ongen vascular y no micética



7. MATERIAL Y METODO

7.1 Disefio

Se trata de un estudio comparative. prospectivo, transversal y cbservacional

7.2 Universo y tamafio de la muestra

En el estudio se incluyeron a 36 pacientes con manifestaciones cutdneas de
IVP que fueron vistos de forma secuencial en e! Departamento de Dermatologia
del Hospital General “Dr. Manue! Gea Gonzélez” desde el 20 de octubre de 1998
hasta el 14 de septiembre de 1998,

La muestra s calculd considerando una frecuencia del 40%, con un error del

15% y una potencia de la prueba del 95%

7.3 Procedimiento de captacion de la muestra

Los pacientes fueron estudiades por e departamento de dermatclogia para
identificar las manifestaciones cutaneas del complejo vascular cutanec de pierna
(edema, dermatitis ocre o ulceracion), describir las alteraciones ungueales, y
realizar el estudio micolégico (examen directo y cultive} asf como el estudio
histoldgico de la ufia afectada. Ademas, fuercn enviados al servicio de cirugia
vascular periférica para la realizacion de pruebas funcionales que ndicaran si la

insuficiencia venaosa era superficial ¢ profunda

7.4 Criterios de seleccion

7.4.1 Criterios de inclusién
Se incluyeron pacientes ambulatonos del sexo masculino y femenino. mayores

de 18 y menores de 60 afics al inicio del estudio. con VP climcaments
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documentada En todos los pacientes. se realizd exploracién per dermatologiz y
cbtencion de material para examen directo, cultivo y estudio histolégice de |a ufia
En 27 de los 36 pacientes — por no dispenibilidad de recursos en 9 de los casos -

se realizaron pruebas funcionales para determinar el grade de afeccion vascular

7.4.2 Criterios de exclusion

No se incluyeron pacientes con fratamiento tépico o sistémico para
OniCoMicosis en los tres meses previos a fa inclusién en el estudio, ni 2 pacientes
con enfermedades concomitantes que se conoce se acompafan de alteracion

ungueal

Ninguno de los pacientes fue eliminado del estudio

7.5 Variables estudiadas (anexo 1)

En todos los pacientes se obtuvieron los siguientes datos:
Edad. en afios
Sexc. mascuiing o femenino
Manifestacién cutanea de IVP, en grado, siendo grado | la fase de edema. grado I
la fase de dermatitis ocre y grado Ilf ia fase de ulceracién, Se indicod 1a fase més
grave en aquellos pacientes en los que coexistian dos o més de estas alteraciones
dermatoldgicas,
Tiempo de evelucion de la dermatosis, en afos
Tipo de afeccidn unguea!. especificando cual
Localizacién de |z afeccidon ungueal, especificando cudl.
Examen directo, como presencia ¢ ausencia de filamentos y/o levaduras
Espécimen del cultive como negativo o nombre del hongo cultivado

Estudio histolégico. como uha parasitada o no parasitada



MATERIAL Y METODO

En 27 de los 36 pacientes se incluyd
Resultado de las pruebas funcionales, especificando si se frataba de insuficiencia

venosa superficial o profunda.

7.6 Asignacién

A los pacientes les fueron asignados los numeros del estudio en forma
secuencial, a medida que fueron considerados como elegibles para su inclusion

El nimero fue anotado en la hoja de captura de datos (anexo 1)

El dia de su inclusion se realizé la evaluacidn dermatoldgica y micolégica
Incluyendo ia toma de muestra para el estudio histoldégico Ese dia se programaba
la revisidn por cirugia vascular penférica para la realizacién de las pruebas
funcionales Todos los haliazgos fueron documentados en la hoja de captura de

datos.

7.7 Validaciéon de datos

ta determinacion de la frecuencia de onicomicosis se realizé mediante

estadistica descnptiva
La asociacién de! grado de afeccion cutdnea y tipo de alteracion vascular  con
la presencia o ausencia de onicomicosis fue evaluada mediante e! coeficients de

correlacion de Spearman, ya que se tratd de datos nominales.

7.8 Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por los comités de Etca y de Investigacion del
Hospital General "Dr. Manue! Gea Gonzélez” Se obtuvo del pacente el

consentimiento informado por escrito antes de su Inclusion en el estudio (anexc 11)
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Se explico al paciente |a naturaleza y objetivos del estudio en curso A cada uno

de los pacientes se les entregd una copia del consentimiento informado.

Reglamentc de la Ley General de Salud en Matera de Investigacion para la
Salud Titulo Segundo Capitulo | Art 17 Fraccion |l Investigacidn con riesgo

minimao.



8. RESULTADOS

En la tablz | se encusntran los datos mas importantes de los pacientes
inciuidos en el estudio. En ella se observan las caracteristicas generates. el grado
de afeccién cutanea. el tipo de alteracién vascular, la presencia o ausencia de

afeccidn ungueal y de onicomicosis

8.1 Caracteristicas generales de los pacientes

Se incluyeron un total de 36 pacientes, 30 (83 33%) de sexo femenino y 6
(16 &7} de sexo masculino, con una relacién mujer-hombre de 5 2 1 Ei promedio
de edad de la pohlacidn estudiada fue de 46.39 +- 8,51 afios (rango de 26 a 58)
siendo ligeramente menores los hombres, con un promedic de edad de 42 +-8 54

anos en comparacion con 47,26 +- 8 22 afios en las mujeres

La década en la que el complejo vascular cutdneo se presentd con mayor
frecuencia fue la guinta (40 2 49 afios). tanto en hombres como en mujeres

(grafica 1)

En cuanto al sitio de residencia, 28 pacientes (77.78%) residian en el Distrito
Federal y 8 pacientes (22.22%) residian en otros esiados dai pais. 4 (11.11%) en
el Estado de Mexico, 2 (5.55%) en el Estade de Morelos, 1 (2 77%) residia en
Oaxaca y uno mas en el estado de Guarrero (grafica 2)

Por lo que respecta 2 la ccupacidn de los pacientes, esta puede ser observada
en la grafica 3. De manera general, la mayor parte de las mujeres se dedicaban al
hogar (73.33%), en tanto que los hombres tenian ocupaciones mas variadas (2

campesinos, 1 electricista, 1 pintor, 1 comerciante y uno mas desempleado).
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8.2 Manifestaciones cutaneas de la insuficiencia venosa periférica y tipo de

la afeccioén vascular

£l complejo cutdneo vascular de pierna se clasificd en ires gradgs;
correspondiendo el grada 1 a la fase de edema, el grado 2 z la fase de dermatitis

ocrey el grado 3 a la fase de ulceracidn.

Como puede verse en fa grafica 4, diez de los pacientes (27.77%) estudiados
s& encontraban en la fase de edema de !a enfermedad, siendo este vesperiino y
mejorande subjetivamente (referido por los pacientes) con medidas de higiene
venosg Doce de los pacientes (33.33%) se encontraban en Iz fase de dermatitis
ocre manifestada clinicamente por la presencia de pigmentacion oscura (ocre)
acompanada o nc de eritema y manchas purpdricas (figura 1) Finalmente, los 14
pacientes restantes (38.88%) se encentraban en la fase de ulceracidn en todos

los casos combinada con las manifestaciones de fa dermatitis ocre {figura 2),

Elf tiempo de evolucion del complejo cutaneo vascular de pierna, fue en forma
global de 1102 +- 1011 afos (rango 1-40 ahos). Evaluando el tiempo de
evolucitn segln el grado de afeccidn. se encontrd un promedio de 13.5 -+ 9,99
afos en pacientes en la fase de edema, 8 45 +- 10.16 anos en pacientes en la
fase de dermatitis ccre y 11.30 +-1004 afos en pacientes en |a fase de
ulceracion

No se encontrd ninguna relacion entre el tiempe de evolucidn de la
enfermedad y la severidad de as manifestaciones cutdneas de Is insuficiencia

venaosa periférica,

El tipo de afeccion vascular determinado segin las pruebas funcionales en 27
de los 36 pacientas - no realizada en € de ellos por no disponibildad de recursos -
permitic identficar a pacientes con insuficiencia venosa superficial y & aquellos
con insuficiencia venosa profunda Catorce pacientes (51 86%) tuvieron
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Insuficiencia venosa superiicial y los ofros 13 pacientes (48 14%) cursaron con

Insuficiencia vencsa profunda.

Relacionando el grado de la afeccidn cutdnsz con el tpo de afeccisn
vascular, se encontrd que 6 de los 8 pacientes (75%) con edema {grado 1)
cursaron con insuficiencia venosa superficial. y tan sdlo 2 (25%) con insuficienciza
venosa profunda. Cinco de los 8 pacientes (82.5%) con dermatitis ocre (grado I}
tuvisron insuficiencia venocsa superficial y los 3 restantes (37.5%) tuvieron
insuficiencia venosa profunda Finalmente, 8 de los 11 pacientes (72.73%%) con
Ulceras tuvieron insuficiencia venosa profunda — con linfedema asociado en uno
de los pacientes -, v los 3 restantes (27.27%) cursaron con insuficiencia venosa
superficial {Tabla I}

Si bien la mayor parte de los pacientes con complejo vasculo-cutaneo de
plerna en fase de Ulcera tuvieron insuficiencia venosa profunda, y por otro lado ta
mayor parte de los pacienies con dermatitis ocre y edema tuvieron insuficiencia

venosa superficial, el analisis estadistico no mostr6 una diferencia sigrificative

8.3 Alteraciones ungueales

Veintidos (61.11%) de les pacientes estudiados tuvieron alguna forma de
alteracion ungueal. Ninguno de los 14 pacientes restantes (38.89%) demostré
algun ipo - por leve que fuera - de patologia unguaal

Dentro del grupo de pacientes con alteraciones ungueales, se pudo demostrar
la infeccidn micotica como causa de la patologiz en 13 de los 22 casos. lo cua!
corresponde al 58 08% del total de casos con alteraciones ungueales En el
40.91% de los casos restantes no se pudo demostrar |a presencia de nongo como
Causa de la patologia ungueal mediante el examen directo. el cultivo o el examen

histolégico de |2 una
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Se buscod una relacién entre la edad y |a presencia de alteracion ungueal,
analizando primero la alteracidn  ungusal en forma global, vy después
subdividiéndola en micdlica y no micdtica El andhsis de Iz relacion entre |a
alteracién ungueal en forma global v la edad demostro que en los pacientes con
edades comprendidas entre los 40 y los 59 afios las onicepatias son mas
frecuentes con un riesgo relative de 4 75 (iC 95% 0.75 — 32.94, p=004). El riesgo
relative se mantuvo elevado al dividirlas en no micéticas y fingicas — de 6 y4 13-

respectivamente, pero con un intervalo de confianza demasiado amplio

No se encontrd ninguna relacidn estadisticamente significativa entre la
presencia de alteracion ungueal (fuera o no micdtica) v el grado de afeccién
vasculo-cutanea Sin embargo, al estudiar el tipo de afeccidn vascular por pruebas
funcionales, se encontrd que los pacientes con insuficiencia venosa profunda
tenian con mayor frecuencia afeccidn ungueal (fuera o no micdtica). con un nesgo
relativo de 3 33 (IC 95% 0 49 — 24.89)

La afeccion ungueal no micdtica se presentd en 9 de los 36 pacientes (25%)
No se encontrd ninguna relacién entre el grade de afeccién vasculo-cutines y la
presencia de onicopatia no micotica. Tampoco se encontrd relacién alguna entre

el 1po de afeccidn vascular y la presencia de onicopatia no micdtica.

La alteracion ungueal micética se presentd en 3 pacentes (23.07%) con
edema, en 4 pacientes (30 77%) con dermatitis ocre y en 6 pacientes (46 16%)
cen ulceracién, Pese a ser mayor la frecuencia de onicomicos:s en pacientes con
grados méas avanzades del complejo vasculo-cuténeo de pierna, n¢ se encontré
ninguna relacion estadisticamente significativa entre la presencia de cnicomicosis
y el grado clinico de afeccidn cutéanea Tampoco se encontrd relacidn alguna entre
la presenciz de onicomicosis y €l tipo de afeccidn vascular por pruebas
funcionales



RESULTADQOS

En la tabla Ul se indican los resultados del examen directs. el cultivo y el
analisis histolégico Como se observa en esta tabla, el agente causal de ia
onicomicosis se pudo aislar en sdlo 5 de los 13 pacientes Asi pues Ia
recuperacion del organismo en el cultive fue sélo del 38.46% En 4 de los
pacientes el agente causal fue Trichophyton rubrum y en uno de ellos el agente

causal fue Candida sp

En cuanto ef examen histclégico del fragmento ungueal. este se reportd como
plato ungueal no parasitado (figura 3) en todos los casos sin onicomicosis como
parasttacién dudosz en 1 caso sin onicomicosis, y como plato ungueal parasitado
(figura 4) en 8 de lcs 13 casos con onicomicosis  De esta forma. se determind
una sensibilidad del 62% y una especficidad del 100%. La utihdad de Ja téchica
histclogica fue superior al estudio micoldgico de rutina (examen directo y/o cultivo)
en sblo 2 pacientes - uno con cricomicos!s clinicamente documentada y otro

posible portador (con parasitacidon dudosa) -,

Los hallazgos en los pacientes con onicomicosis fueron: cambio de coior del
plato ungueal en el 100% (uro de ellos con melanoniquia fungica). engrosamiento
del platc ungueal en 11 de los 13 pacientes (84 81%), perdida de!l brillo normal de
la ufia en 10 pacientes (76 92%). queratosis subungueal en 9 (62 23%) y onicolisis
en 5 pacentes (38,46%). En 11 de los casos la onicomicosis correspondié a
onicomicesis subungueal distal v lateral, en uno de los pacientes se observd la
forma distrofica total {figura 5) y en otro de los pacientes |a presentacion clinica fue
melanoniguia fungica

Los hailazgos en los 9 pacientes con alteracion ungueal no micética fuercn:
cambic de color del plato ungueal en 8 pacientes {88 88%). engrosam:ento del
plato ungueal en & pacientes (55.55%) ~ siende ésta la Unica alteracién en 3 de
l0s 5 pacientes -, pérdida de! brillo normal de la ufa en 4 pacientes (44 44%)

queratosis subungueal y onicolisis. cada una en 3 pacientes (33 33%) {figura 6)



9. DISCUSION

En este estudio pudo observarse que ef complejo cutdnec vascular de pierna
es una entidad dermatoldgica que se presenta con mayor frecuenciz en las
mujeres, con una refacion mujer-hombre de 5a 1 Esto corresponde con los datos
aportados por la Iteratura, donde también hay un predominic de! sexo femenino
(1-2,19) Sin embargo. se menciona que en los Ultmos afios ha habide un
incremento progresivo en la frecuencia de hombres con IVP y secundariamente

complejo vasculo-cuténec de plernz relacionadc con cambios acupacionales (20).

El rango de edad de los pacientes con complejo vasculo-cutdnec de pierna
esta también acorde con el sefialado en la literatura. en donde se mencicna a la
quinta década come aquella en que con mas frecuencia se ven tanto 15 IVP coma

el complejo vasculo-cutaneo (1-2)

El analisis de la ocupacién de los pacientes, sélo pone de manifiesto gque aln
en nuestros dias las mujeres mexicanas, sobretodo las de estratos
socioecondmicos mas bajos se dedican fundamentalmente al hogar y & la crianza
de los hijos En todos los casos, tanto en hombres, como en mujeres. se puede
inferir que las ocupaciones se relacionan con permanencia de pie durante varias
haras al dia, factor que se conoce como predisponente para {a IVP (21-22)

Si bien la mayor parte de los pacientes se encontraban en fase avanzadas del
complejo vasculo-cutaneo de plerna — dermatitis core vy uleceracion - los
porcentajes de presentacion de cada uno de los grados de esta dermatosis fueron
muy similares. La principal diferencia en cuanto a ia presentacion clinica. la
constityé el hecho de que los pacientes con dermatitis ocre y ulceracion acuden
al servicio de dermatologia por estos problemas y en busca de tratamiento y
mejora para su calidad de vida Por el contrario, muy pocos pacientes ponen
alencion a la fase de edema de la enfermedad. y en la mayoria de elios se

encontré esle grado de afeccion por el interrogatorio dingido



DISCUSION

El tempo de evolucion de esta enfermedad es prolongado, y ta tendencia a la
curecion es muy baja (1). Ello fue corroborado en ef presente estudio, pues '0s
pacientes tenfan un promedio de evolucidn de 11 afos con su dermatosis antes
de haber acudido por tratamiento Este dato reviste importancia, pues se podria
mejorar la caldad de vida de los pacientes. s desde fases tempranas de su
enfermedad acudieran tanto al dermatdlogo come al cirdjano vascular periférico
para gue se les nstituyeran y explicaran ias medidas de higiene venosa Esta muy
bien reconocido ya que la compresion vascular (medidas de higiene venosa) es la

piedra angular del tratamiento para estos pacientes (8).

La determinacidn funcional del tipc de afeccion vascular permitio entender que
no hay una correlacion clara entre ésta y el grade de afeccidn cuténea Asi pues.
pacientes con insuficiencia venosa superficial pueden presentarse con edema.
perc también con ulceraciones Por el contrario, si bien la fase de ulcerzcién fue
mas frecuente en pacientes con insuficiencia venosa profunda. es también posible

encentrar solo edema en estos pacientas

En este punto es donde debe entenderse Ia fisiopatelogia de! comptejo
vasculo-cuténeo de pierna Come ya se menciond, el factor venoso es primordial
para que se inicie el complejo vasculo-cutdnec de pierna. Sin embargo, hay una
serie de factores adicionales — que no se analizaron en el presente estudio — como
la herencia, la asociacion de traumatismos, el cuidada general del paciente y su

estado fisico general (1-9) que influyen en el tipe de manifestacion cutanea

Por esta razén es de vital importancia gue un paciente con manifestaciones
cutanesas de IVP no sclamente sea evaluade por un dermatdiogo de sus lesiones
cutaneas, sine que también sea enviado al arujano vascular perifénco para
determinar el compromiso superficial o profundo de sus venas De este modo se
podriz instituir una terapéutica mas ordenada que mejore la calidad de vida de

estos pacientes

I~



DISCUSION

La presencia de alteraciones ungueales fue alta. de un 61.11% Como es ya
conocido que la edad (mayor & 60 afos) v otras enfermedades sisiémicas
(diabetes mellitus. hipertension, cardiopatias. entre otros) (10-17,23) pueden
cursar con cambios ungueales, en el presente estudio no se incluyercn pacientes
mayores de 60 afios ni con ofras enfermedades sistémicas asociadas. De esta
forma se tratd de evitar un sesgo en cuanto a la frecuencia de alteraciones

ungueales en pacientes con IVP

La frecuencia de onicomicosis de forma global fue del 36 11%, porcentaje que
es mayor al reportado para la poblacion general (24-25). Refinéndonos
especificamente al grupo de pacientes con alteraciones unguezles. la
onicomicosis se atribuyd como eticlogia de ia onicopatia en el 59 09% de jos
casos, de tal forma que hay un 40.91% de onicopatias no micdticas en los

pacientes con complejo vasculo-cutdnec e IVP.

Pese a haber incluide a pacientes menores de 8C afcs, se buseéd una
correlacion entre la edad y la presencia de alteraciones ungueales, para
determinar si1 en los pacientes de mayor edad lzs alteraciones ungueales tanto
micéticas como no micdticas eran mas frecuentes El anélisis estadistico revels un
riesgo relative mayor para el desarrollo de alteracionss ungueales én pacientes
con edades comprendidas entre los 40 y los 59 afios Sin embargo. no se encontrd
ninguna relacién estadisticamente significativa cuande se dividié en alteraciones
ungueaies micdticas y no micdticas, pese & haber identificado un riesgo relativo
elevado. dado que el intervalo de confianza era muy amphio Esto podria corregirse

incluyendo a un numero mayor de pacientes

La relacion entre una mayor edad y la presencia de alteraciones ungueales
pusde implicar que los cambios ungueales observades no son solamente
atribuibles a la IVP. y que se debe considerar tambign 2! factor edad pese a
tratarse de pacientes menores de 60 afios Serd necesario realizar en el futura un

estudio de cohortes (con casos y controles sequidos por un periode determinado)

© BTR B M e
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DISCUSION

para establecer el tipo de relacién especifica que tienen ia IVP per un lado. v la
edad per el ofro, con la presencia de alieraciones unguealss en pacientes

menores de 60 afos

En general, el grado de afeccion cutédnea no se asocié con la presencia o
ausencia de onicopatia ya fuera micélica o no micotica. Sin embargo los
pacientes en gquienes se determind insuficiencia venosa profunda mediante
pruebas funcionales, tuvieron un riesgo relativo mayor de presentar algin tipo de

afeccidn ungueal

Este niesgo relativo ya no fue significativo cuando se dividié a los pacientes en
los dos subgrupos: con onicomicosis y con onicopatia no micética Es posible que
se necesile un numero mayor de pacientes por cada subgrupo para encontrar
significancia entre la insuficiencia venosa profunda y las afecciones ungueales
especificas. y que por ello el nesgo relativo incrementade de forma global se

diluya al dividir 2 los pacientes en los 2 subgrupos antes mencionados

Sin embargo, e hecho de que la insuficiencia venosa profunda se asocie con
una frecuencia mas elevada de alteraciones ungueales pudiera ser el resultado de
un mayor nimero de cambios microangiopaticos que alteren de forma progresiva
la vasculatura no séio a nivel de las piernas, sino también a nivel de los capilares
ungueales y que eéstos cambics se expresen de forma secundariz como una
onicopatia, De hecho ya alguncs autores han descrito un deterioro progresive de
las condiciones capilaroscdpicas ungueales en relacion con la severidad de la IVP

(3)

Y es posible también que en presencia de una ufa patoldgica per se -
secundaria a ias alteracionas vasculares descritas — los hongos encuentren un
campo fértil para {a colonizacion De hecho Arenas y cols (26) han sefialado una
mayor frecuencia de onicomicosis en pacientes con diabetes mellitus — 31 5% -

(28) en comparacidon con la poblacion general - 24% - (25) y su probable

n
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relacion con ufias previamente dafadas por diversos factores como neuropatia
penfénca, dafio por trauma menor repetido. calor, sudor, enfermedad vascular
arterial perférica, paroniquia y otros (26} De modo que sera necesaric agregar a
la lista de los factores predisponentes mas comunes para e! desarrollo de

cnicomicosis (24.27-28). la presencia de ufias previamenie distréficas

Para corroborar estas ideas, serd necesario en el futuro, seguir a largo plazo a
pacientes con manifestaciones cutdneas de insuficencia venosa profunda con
onicopatia no micética y observar si con el paso del tiempo estas ufias
previamente no infectadas adguieren una micos's

Con este estudio fue también posible corraborar |a baja tasa de recuperacion
que se tiene con los cultivos v que ya sido discutida previamente en estudios de
onicomicosis (25) . La realizacidn del cultivo es imparativa pues permite identificar
el agente causal dei cual se trata, pero de ninguna manera puede reemplazar al
examen directo, que tiene una mayor sensibiidad y permite hacer un diagnéstico

rapido de onicomicosis cuando es revisado por expertos (29),

Con esto en mente, se realizé examen histoldgico de un fragmento de la ufa
en el intento de mejorar la observacion de la parasitacion ungueal en {os casos de
estudio micoldgico negativo Sin embargo. |a técnica corrobord los casos positivos
de pacientes con examen directo y sdlo en 2 casos (5 55%) se considerd de
maycr utilidad que la del estudic de rutina. De ests modo si |a parasitacion
ungueal &s reportada como negativa. la probabilidad de gue el individuo no tenga
la enfermedad es del 81%. mientras que en el caso de reportarse parasitacién

ungueal positiva. la probabiiidad de que se tenga el padecimiento es dal 100%

El examen histolégico de la ufa. fue pues una técnica poco sensible - ya que
solamente identifico al 41.66% de los pacientes con examen directo positivo -
pero muy especifica para detectar la parasitacion ungueal Salamente se encontrd

un caso en el cual la parasitacion ungueal se descritid como dudcsa En este
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caso en particular, solamente se observaron esporas en un extremo de 1a faminilla
y No especificamente enire las [dminas del estrato cérmeo Dado que el paciente
ne tenia ninguna manifestacion ungueal, y que tanto et examen directo como el
cultve fueron reportados como negativos, existe la posibiidad de gue se frate de

un estado de portader

Si se decidiera implementar la (écnica del analisis histoiégico en el future,
seria tal vez necesario tomar méas de un fragmento de ufa v de un tamafio mayor

en un intento por mejorar su sensibiiidad en la deteccién de parasitacién micotica

En los 5 casos en los que se logrd recuperacién del agente causal. se
encontro a 7. rubrum como el agente etioldgico en el 80% de los casos. y a
Candida sp en &l 20% rastante. Esto va acorde con los porcentajes reportados en
la Iteratura (30-31) y en particular en el departamento de dermatologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez' (25) , en donde T rubrum es el
agente causal mas frecuente de onicemicosis y Candida sp s también patdgenc

con relativa frecuencia

Las manifestaciones clinicas de pacientes con afeccidn ungueal tanto de
causa micotica come no micdtica, fueron muy simiares En ambos casos se
observé cambio de coloracign del plato ungueal. engrosamiento del plato ungueal,
perdida del brillo normal de la ufia y queratosis subungueal La cnicolisis fue
ligeramente mas frecuente en pacientes con onicomicosis que con afeccén

ungueal no micdtica. pero no hubo diferencia significativa entre los dos grupos.

El heche de que las manifestaciones clinicas sean practicamente similares es
comprensible si recordamos que la ufa tiene muy pocas formas de reaccionar
ante diversas agresiones (11,18). Es entonces indispensatle la realizacién de un
estudio micoidgico en pacientes con manifestaciones cutaneas de VP para poder
determinar s1 la afeccion es secundaria a parasitacidén micética o s es una

alteracion ungueal intrinseca a la patclogia vascular de fondo

LR}



10. CONCLUSIONES

Las alteraciones ungueales son frecusntes en pacientes con manifestaciones
cutaneas de IVP, presentandose en el 67 11% de los casos Estas alteraciones
ungueales se refacionan més con el tipo de afeccién vascular {insuficiencia venosa
profundz en contra de insuficiencia venosa superficial) que con el grado dg la
afeccidn cutanea (edema. dermatitis oere, ulceracién). £n poco mas de {a mitad de
los casos (58 09%) los cambios ungueales pusden ser atnbuidos a onicomicesis,
pero en el resto de los pacienies quiza sean debidos a las alteraciones vasculares
de fondo. De forma global, e 3611% de la poblacién estudiada cursd con
onicomicosis lo cual representa una frecuencia mayor a la estabiecida para la
poblacién general En tedos los casos. excepto en dos. la forma de presentacion
fue onicomicosis subungueal distal y/o lateral. La tasa de recuperacion del
organismo en cultive fue de 38.46% en el caso de examenes directos o bicpsias
positivos. En los casos en gue se asld el hongo. el mas frecuente (80%) fue T
rubrum. El andlisis histologico del fragmento de uRa en este estudio demostrd una
baja sensibilidad pero alta especificidad en la deteccion de la parasitacion del

plato ungueal

Se recomiendz la realizacion de examen directo y cultivo en pacientes con
compleje vasculo-cutdneo de pierna por WP y alteraciones ungueales, para
corroborar el diagndstico de onicomicosis y sdlo institurr tratamiento en aquellos
C250s €n que las alleraciones ungueales sean resultado de la parasitacion
micdtica Asimismo se recomienda la evaluacion muliidisciplinaria de los pacientes

con IVP y manifestaciones cutdneas para mejorar su calidad de vida
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Caracteristicas de los pacientes con manifestaciones cutaneas de
insuficiencia venosa periférica
Tabla |

No paciente | Sexc | Edad Afeccidn Afeccion vascular Afeccicn Onicomicosis
cutdnea ungueal
1 M 55 Grade 2 No reahzado Presente 1] j
2 F 48 Grado 3 Insuf Vengsz profunda Prasente No !
3 M 43 Grade 3 Insuf Venosa profunds Presenta Si
4 F 59 Grade 3 Insuf Venosa profunda Presente No ,
5 F 55 Grado 2 Insuf Venosa profunda Presente No !
g F 39 Grado 2 No realizade Presente s
7 F 44 Grado 3 Insut Venosa profunda Presente Si
8 M 40 Grado 3 Insuf Venosa profunda Ausente No
9 F 38 Grado 1 Insuf Venosa supsrficial Presante Mo ‘
10 F 32 Grado 1 Insuf Venosa superficial Ausente No
11 F 49 Grado 1 insuf Venosa profunda Presente Mo
12 F 53 Grado 3 tnsuf Venosa superficial Presente No !
13 F 59 Grado 2 No realizaco Ausente No |
14 M 44 Grade 3 Insuf Venosa profunda Presente S !
15 F 48 Grado 1 No reaizado Presente Ne ’
16 F 48 Graao 2 Insuf Venosa superficial Presente No
17 F 31 Grado 2 Insuf Venosa superficial Ausente No
18 F 50 Grado 3 Na realizado Ausente No
19 F 56 Grado 3 Insuf Venosa superficial Ausente Ne
20 F 48 Grado 2 insuf Venosa superficial Ausente No
21 F 38 Grade 2 Insuf Venosa profunda Ausente Ng
22 F 7 Grado 3 Insuf Venosa profunda Presente Si
23 F 31 Grade 3 Insuf Venosa superficial Ausente No
24 F 51 Grado 2 Insuf Venosa superficial Presenta Si
25 F 45 Grado 1 Insuf Venosa superficial Ausente No
26 F 38 Grado 1 No realizade Presente S ‘
27 F 54 Grado 3 No realizado Presente 8
28 F 39 Grado 3 No realizade Ausente No
29 M 44 Grado 3 Insuf Venosa profunda Presente Si
30 F a7 Grado 2 nsuf Venosa superficial Presente Si
31 F 43 Grado 1 Insuf Venosa superficiat Prasente 5 |
32 F e Grado 1 Insuf Venosa superficia! Presente 3
33 3 55 Grado 1 Insuf Venesa profunda Presente No ‘
34 [ F ) Grado 2 No realizade Ausents No 1
35 | F 48 Grado 1 Insuf Venosa superficial Audsente MNa
l 25 M 25 Grado 2 insuf Venosa profunda Ausente I
*\—*—_%-_"_—'___-“—'ﬂ——-—-—_——,““




Manifestacion cutanea de insuficiencia venosa periférica y tipo
de afeccidn vascular
Tablall

Grado del complejo Tipo de insuficiencia venosa
vasculo-cutaneo

Superficial Profunda




Evaluacién micologica de las ufias en pacientes con
manifestaciones cuténeas de insuficiencia venosa periférica
Tabila il

No. paciente

Directo

Cultivo

Histologia

fliamentos
negativo
fllamentos
negativo
negativo
filamentos
filamentos
rnegativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
filamentos
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
filamentos
negativo
filamentos
negativo
filamentos
filamentos
negativo
filamentas
filamentos
negativo
filamentos
negativo
negativo
negativo
negativo

negative
negativo
negativo
negativo
negativo
Candida sp
negativo
negativo
negativo
negativo
negative
negativo
negativa

T rubrum
negatve
negativo
negativo
negative
negativo
negativo
negativo

T rubrum
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negative

T rubrum
negativo
negative

T rubrum
negativo
nagativo
negativo
negativo

no parasitado
no parasitado
parasitado
no parasitado
no parasitado
no parasitado
no parasifade
no parasitado
no parasitado
no parasitade
no parasitadeo
nio parasitado
nc parasitado
no parasitadc
no parasitado
no parasitado
no parasitade
no parasitado
ng parasitado
no parasitado
no parasitado
parasitado
ne parasitado
parasitado
dudosa
parasitado
no parasitado
no parasitado
parasitado
parasitade
parasitado
parasitade
no parasitado
no parasitado
no parasitado
no parasitado
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Figura 2.

Manifestacion cutédnea da insuficiencia
venosa penfzrics grado Il Ulcera
Vvenosa asocisde con dermatilis ocre

Lorado i

Figura 1.
Mamifestazion cuténea de msuficiancia
Darmatius

venosz penfénca grado |
ocre




Figuraday b.

a)

b}

Parasitacidn  unguea' leve con
presencia de dos filamantos
Parasitacion  unguss' mearcads

con AUMErosss
filamzanios

Figura 3.

Platc ungueal no parasitado. Se
observa marcada hiperqueratosis pero
ne hay esporas ni filamentcs

gsporas vy




Figura5ayb.

a) Omicomicosis subungueal
distaly lateral Se observa
oricoilsis cambio de cofor
parchda de brillo y
queratosis subungueal,

b} Onicomicosis distrdfica
total Se cbservan estrias
longitudinales cambio de
color pérdida del brillo y
queratosis subungueal,

Figuragéay b.

Oniccpatias N0 nucotic

Obsérvese gue
alteraciongs puedsn
indistinguibles a las de
ONICOMICCSIS

as
ER

i



Anexo |
Hoja de Captura de Datos

1. Datos generales

No paciente
No expediente

Nombre

Edad anos
Sexo M { ) F (3 Ocupacion

Origen Residenciar

2. Insuficiencia Venosa Periférica

a) Manifestacion cutdnea
Gl {(edema) ()
Gll {dermatitis ocre) ()
G I {ulceracién) {)

b} Tiempo de evolucidn ancs

¢} Pruebas funcionales
Insuficiencia venosa supericial ()
Insuficiencia venosa profunda {}

3. Alteracién ungueal

a) Descripcion
1. engrosamiento plato ungueal
2. gueratosis subungueal
3 cclor
4 brillo

5. textura del plato ungueal

8

7

8

]

1

A,_‘

orucolisis

lineas de Beau — depresion horizontal - {3

anicorrexis — depresiones longitudinales - {3}

oricosquisis — desprendimiento laminar - ()
O otras alteraciones

En cada una de las alteraciones determinar el grado expresandslo en + a
+++ siends + [eve ++ modarada +++ severa



b) Localizecidn y porcentase de afeccion

c} Examen directo

Negativo { )
Filamentos { )
Levaduras ( )

d) Cultive
Negativo { )
Organismo

&) Estudio histolégico
Plato unguszl no parasitado ()
Plato ungueal parasitade ()

Palomear en el palentesis adecuado y descntu en las inzas



Anexo ll
Carta de Consentimiento

Hago constar que se me Invité a formar parte del proyecto de investigacion
titulado "Frecuencia de onicomicosis en pies de pacientes con manifestaciones
cutaneas de insuficiencia vencsa penférica” Se me ha explicado que el objetivo
de lz investigacion es el identificar si los cambics observados en las ufas de los
pacientes con mi misma enfermedad son producidos por un hengoe. o son
secundarcs a la propia enfermedad, Como parte de este estudio  seré revisade
por un dermatdlogo v un cirujano vascular periférico y se me realizaré examen
directo, cultivo, toma de seccidn de ufa para examen histolégico y prusbas
funcionales de mis'venas Hago constar que se me ha explicado en que consiste
cada uno de estos procedimientos y cuales son las probables molestias

ocasicnadas

Entiendo que estoy en mi derecho de solicitar cualquier aclaracion y obtener
informacién sobre la investigacion que solicite en cualquier momente del desarrolio
de la misma. Ademas entiendo gue estoy en fibertad de retirarme del estudio en el
momento que desee y si tomara esta decision, esto no ma afectard en futuros

tratamienios que requiera en el Hospital Ganeral "Dr Manuel Gea Gonzélez"

Paciente Investigador

Testigo Testigo



