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RESUMEN
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) presenta cambios y repercusiones a
nivel sistémico presentando alteraciones a nivel ungueal que pueden ser secundarias
a un proceso no infecioso o infeccioso como son las onicomicosis. La onicomicosis es
la afeccion de la ufia mas comun, con una incidencia de mas del 10% de la poblacién
en general mundialmente.
Objetivo: Determinar la frecuencia de onicomicosis en pacientes con ERC en
tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante dialisis peritoneal.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, prospectivo, transversal. A
realizarse en pacientes con enfermedad renal cronica en el programa de dialisis
peritoneal del servicio de medicina interna con datos sugestivos de onicomicosis del
02 de febrero de 2020 al 31 de mayo de 2020.
Resultados: Se obtuvo una prevalencia de onicomicosis del 55.5% en los pacientes
estudiados. De los pacientes con onicomicosis se logro aislar a Trichophyton rubrum'y
Candida spp como los principiales agentes causales. No se observé relacion con la
enfermedad crénica subyacente por la que se inicié el tratamiento sustitutivo de la
funcion renal.
Conclusiones: Con el presente estudio se obtiene nueva evidencia de la relacién del
estado inmunolégico del paciente con enfermedad renal crénica y el riesgo de

presentar onicopatias respecto a la poblacion general, entre ellas la onicomicosis.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, onicomicosis, dialisis peritoneal.
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I INTRODUCCION
Enfermedad renal cronica
La enfermedad renal créonica (ERC) presenta cambios y repercusiones a nivel sistémico
presentando alteraciones a nivel ungueal que pueden ser secundarias a un proceso no
infecioso o infeccioso como son las onicomicosis.
La ERC es un sindrome definido como la alteracién persistente de la estructura,
funcion o ambas, con implicacién de la salud del individuo.'La iniciativa para mejorar
los resultados globales de la enfermedad renal (KDIGO) refiere que un individuo
presenta ERC si la alteracién de la estructura o funcion persiste por mas de 3 meses.?
La prevalencia de la ERC en todos los estadios varia entre 7 y 12% en diferentes
regiones del mundo sin embargo en el sureste de Asia, algunos paises
latinoamericanos (como México) y el Africa sub- Sahariana la prevalencia se estima
entreun 10y 16%.**
En México la ERC representa un problema de salud publica. Segun datos del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la tercera causa de muerte hospitalariay mas de
la mitad de los casos son secundarios a diabetes mellitus e hipertension.> Aunque las
dos causas mas comunes de la ERC a nivel mundial son la diabetes y la hipertension,

se encuentran otros factores de riesgo asoaciado (tabla 1).

En cuanto a las terapias sustitutivas, la dialisis peritoneal se maneja como la primera

terapia de reemplazo en la mayoria de los pacientes, debido a que es preparativa del



trasplante, sin embargo como una modalidad inicial no esta disponible de forma
universal, es por ello que mundialmente la hemodialisis es mayormente utilizada.’

La uremia afecta a la mayoria de los 6rganos, tales como la piel y sus anexos (ufias,
pelo), a través de diversos mecanismos incluyendo bioquimicos, vasculares,
neurolégicos, inmunolégicos, hematologicos, enddcrinos asi como desequilibrios de

volumeny electrolitos.®

Estudios previos de onicopatias y de onicomicosis en el paciente renal

Dentro de las onicopatias mas frecuentemente encontradas se encuentran las lineas
de Mees, de Muehrcke, las ufias de Lindsay, leuconiquia, coiloniquia y las hemorragias
en astilla.>'** Chang y cols, reportaron como la onicopatia en pies mas frecuente,
asociada a ERC, las ufias mitad-mitad (ufias de Lindsay), seguida de coiloniquia,
leucopatia y surcos de Beau. En el caso de las no asociadas a ERC fueron la
onicomicosis, seguida de la onicogrifosis, hematomas subungueales, melanoniquia,
onicodistrofia, onicocriptosis y onicorrexis.*?

Sandoval y cols al igual reportaron onicopatias en el paciente renal, centrandose en
pacientes en hemodialisis con onicomicosis, encontrando en 24 pacientes (de una
poblacién de 42 pacientes) onicomicosis, identificandose en 10 individuos
antecedente de diabetes mellitus, ademas de presentar como forma mas frecuente
onicomicosis subungueal distl lateral (65%) con el agente etioldégico mas comun

Trichophyton rubrum (60%).



Onicomicosis

En 1853, W. Baumy G. Meissner describieron la localizacion ungueal y, en 1860, uno de
los hermanos Mahon enfermé de onicomicosis al depilar a un paciente con favus. Las
onicomicosis se encuentran dentro de los grupos de las micosis superficiales las cuales
estan organizadas por dermatofitos, hongos parasitos de la queratina que
comprenden tres géneros anamorfos: Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton
ninguno de los cuales forma parte de la flora normal de la piel y sus anexos.*

La onicomicosis es la afeccién de la una mas comun, con una incidencia de mas del
10% de la poblacién en general mundialmente; los dermatofitos son los agentes
causales mas comunes presentandose hasta el 90% de los casos, aunque pueden ser
causados también por mohos no dermatofitos y/o levaduras.’>'® Sin embargo en
nuevas investigaciones se han revelado infecciones mixtas causadas por hongos no

dermatofitos siendo mas prevalentes en climas mas calientes.'’



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han reportado a nivel mundial la frecuencia de onicopatias y cambios ungueales en
pacientes con ERC con mayor reporte de estudios en pacientes en tratamiento
sustitutivo mediante hemodialisis, sin embargo se reportan pocos estudios en
pacientes en dialisis peritoneal, es por ello que el presente estudio esta dirigido a
establecer la incidencia de onicomicosis en pacientes mexicanos con ERC en el

programa de sustitucion renal ya comentado.

1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la frecuencia de onicomicosis en pacientes con enfermedad renal
cronica en dialisis peritoneal, en el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México

Dr. Belisario Dominguez?
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Iv. JUSTIFICACION

La estrecha relacién entre el inmunocompromiso y la presencia de infecciones
oportunistas como las onicomicosis en pacientes con enfermedad renal cronica son
un tema de suma importancia y poco estudiado por el poco conocimiento en hongos
que se presenta a nivel hospitalario. Las onicomicosis pueden tener multiples
presentaciones asi como factores de riesgo para presentarlas, sin embargo no todos
los cambios morfolégicos a nivel ungueal son secundarios a infeccion por lo que
también es necesario determinar sus causas.

Documentar la relacion entre la enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal y la
presencia de onicomicosis en nuestra poblacion de estudio podria determinar si
presentan diferencia respecto a estudios en pacientes en hemodialisis en los factores
de riesgo, presentacion, agente causal y en caso pertinente dar tratamiento oportuno.
La presente investigacion requiere de la identificacion de onicomicosis mediante
exploracion fisica, examen directo y cultivo, lo cual se puede realizar de forma

accesible en nuestros pacientes.
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V. HIPOTESIS

No precisa por ser un estudio descriptivo. Hipotesis nula.

VI. OBJETIVOS
a) General:

Determinar la frecuencia de onicomicosis en pacientes con ERC en tratamiento

sustitutivo de la funcién renal mediante dialisis peritoneal.

b) Especificos:

Relacionar la presencia de diabetes mellitus como factor de riesgo para

onicomicosis.

- Comparar la prevalencia de onicomicosis en nuestra poblacion respecto a
otros estudios previamente publicados.

- Determinar el agente etiolégico mas comun como causa de onicomicosis

- ldentificar los pacientes que ameriten manejo farmacolégico y tengan un

beneficio con ello.
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VII. METODOLOGIA
a) Area

Clinica
b) Disefo de estudio

Observacional descriptivo, prospectivo, transversal a realizarse de febrero a mayo de

2020.
¢) Universo de estudio

Finito, pacientes en el programa de dialisis peritoneal que acuden al servicio de
medicina interna del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario
Dominguez” del 03 de febrero de 2020 al 01 de mayo de 2020 que presenten datos

sugestivos de onicomicosis.
d) Poblacion de estudio

Pacientes de ambos sexos, mayores de edad en dialisis peritoneal que presenten

cambios morfolégicos a nivel ungueal.
e) Tamano de la muestra

Seincluiran a los pacientes a los cuales se les tome muestra en el periodo

comprendido de febrero de 2020 a mayo de 2020.
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Se realiz6 calculo de tamafo de muestra mediante la formula de calculo de muestra
infinita con el objetivo de realizar una medicion cualitativa (pacientes que presenten

0 no onicomicosis) de la siguiente manera:

Zﬁ* *
n=—
e2

Donde:

n=numero de pacientes necesarios

z= parametro estadistico que depende del intervalo de confianza
e=error de estimacion maximo aceptado

p=valor de probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-p)= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Dando un nimero estimado de 94.16 con un nivel de confianza del 95% y un error
maximo aceptado del 10%. Para dicho calculo se tomo en cuenta los resultados

presentados en la literatura con anterioridad.

14



e) Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Pacientes de cualquier sexo

- Mayores de edad

- Pacientes que acuden a evento dialitico al servicio de medicina interna en
modalidad de dialisis peritoneal y que presenten afecciones ungueales

sugestivas de onicomicosis.

Criterios de exclusion

- Tratamiento de onicomicosis en un lapso menor a 6 meses

- Pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcién renal mediante
hemodialisis

- Amputacion de miembros pélvicos

Criterios de eliminacion:
- Pacientes que no se sujeten al protocolo de estudio
- Retiro voluntario de los participantes
- Pacientes que no permitan que se les tomen muestras para los
estudios micolégicos
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado

- Defuncién

15



f) Muestreo

No probabilistico de tipo intencional

g) Definicion de variables

Variable Tipo Definicion Escala Calificacion
operacional
Edad Independiente | Afos Cuantitativa | Afos
cumplidos al | continua
momento de
participar en
el estudio
Sexo Independiente | De acuerdo a | Cuantitativa | Hombre o Mujer
fenotipo nominal
Enfermedad | Dependiente | Alteraciones | Nominal Hipertension
cronica en niveles de arterial sistémica
subyacente glucemia, en

tratamiento
de Diabetes

Mellitus,

Diabetes mellitus

16




Alteraciones
en presion
arterial
sistémica o
en
tratamiento
para

hipertension

arterial
sistémica

Independiente | Tiempo Cuantitativa | 1-6 meses
transcurrido 7-11 meses
desde su 1-5 afios
inclusion al >5 afios
programa de
DP

Dependiente | Resultado de | Nominal Positivo
visualizacién Negativo

de examen

directo

17




Dependiente

Resultado del
cultivo en
medio
especial para

hongos

Nominal

T.rubrum
T.mentragrophytes
T.tonsurans
Candida
Chrysosporium

Mohos no

dermatofitos

18




h) Descripcion de procedimientos

Firma de
Consentimiento
Informado

| ) |
Exploracion fisica Toma de Muestra

Envio al H. General
"Dr. Manuel Gea
Gonzalez"

|
| |
Cultivo de muestra
L Recoleccién de
resultados

1. Captar al paciente en el programa de dialisis peritoneal, del servicio de Medicina

Interna y explicarle en que consiste el estudio.

2. Después de que acepten participary firmen el consentimiento informado, se
realizara una exploracion fisica para confirmar o descartar cambios sugerentes de

onicomicosis.

3. Alos pacientes que se encuentren en dialisis peritoneal se les revisaran los pies 'y
se tomara una muestra con una hoja de bisturi estéril para la realizacion de un
examen directo y cultivo. Se tomara iconografia clinica de las ufias afectadas de los

pacientes, mas representativas.
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4. La muestra recolectada se llevara al servicio de Micologia del Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”.

5. Se llevara a cabo un examen directo en microscopio con previa preparacion de
KOH, en caso de ser positivo se sembrara para cultivo en medio Mycosel para obtener

el géneroy especie causante de onicomicosis.

i) Recoleccion de datos
La base de datos se obtendra de la hoja de interrogatorio, exploracién fisica 'y
dermatolégica realizada en el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr.
Belisario Dominguez” asi como del resultado de la realizacion de examen directo y

cultivo a realizarse en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. (Anexo 1)

j) Plan de analisis estadistico
Para las relaciones entre variables cualitativas se utilizara prueba de Xi- cuadrada y se
estimaran frecuencias. Para las variables cuantitativas se estimaran medidas de
tendencia central, dispersién, rango, media, mediana, moda, desviacién estandar,
proporciones o porcentajes, técnica t de student. Se utilizara Excel® para realizacién

de graficos en barra, circular, histogramas, lineales yo/ puntos asi como para el

20



analisis de datos. Se realizara la comparacion de variables independientes

(cualitativas y cuantitativas), con significancia estadistica con valor p<0.05.

21



Vill. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

A) Normatividad

-El proyecto es evaluado y dictaminado por el Comité de Etica en Investigacion del

Hospital de Especialidades de la Ciudad de México“Dr. Belisario Dominguez”.

-El protocolo se realiza en estricto apego a la normatividad vigente, considerando la
Declaracién de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas, las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion y Experimentacién Biomédica en Seres Humanos

y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

B) Riesgo

Se considera una investigacion de riesgo minimo

C) Consentimiento informado

Se solicitara a todo paciente candidato a incluirse en el protocolo de investigacion la

firma de consentimiento informado. (Anexo 2)

D) Bioseguridad

Se aplicaran medidas de bioseguridad establecidas para pacientes hospitalizados en

el servicio de Medicina Interna en el programa de dialisis peritoneal. El personal que

22



participe en el estudio debera tomar todas las medidas pertinentes establecidas por

el servicio.
Medidas de bioseguridad:

- Toma de muestras con hoja de bisturi estéril o taladro eléctrico
previamente desinfectado.

- Uso de guantes estériles.

- Realizacion de toma de muestra en area controlada (dialisis

peritoneal)

E) Otras consideraciones

Se dara tratamiento y seguimiento a pacientes identificados con onicomicosis de
acuerdo a la literatura, teniendo en cuenta comorbilidades, alteracion en pruebas de

funcion hepatica y alergias a medicamentos requeridos para su manejo.

23



IX. LOGISTICA

1) Recursos

Recursos humanos.

Dr. Carlos Tzalam Vega Nava.

Investigador Principal: Revision bibliografica, elaboracién del protocolo, registro de

los de los pacientes, toma de muestra y divulgacién de los resultados.

Numero de horas por semana: 10 horas.

Dr. Alejandro Hernandez Martinez.
Actividad asignada: director de tesis

Numero de horas por semana: 1 hora.

Dr. Roberto Arenas Guzman.

Actividad asignada: asesor de tesis

Numero de horas por semana: 1 hora.
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Dra. Diana Carolina Vega Sanchez.
Actividad asignada: analisis de muestras

Numero de horas por semana: 3 horas.

Recursos materiales

Medio de Cultivo mycosel

Portaobjetos

Cubreobijetos

Hojas de bisturi

Taladro eléctrico

Microscopio de luz

Negro de Clorazol

Material de oficina (plumas, engrapadora, pegamento)
Papel de impresién para Anexo 1y Consentimiento Informado
Algodon para toma de muestras

Computadora personal con programas basicos de Office®
Taladro para toma de muestras

Costo por estudio: $200.00 M/N, el cual sera absorbido por el investigador principal

25



Recursos fisicos

Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México

Dr. Belisario Dominguez
Laboratorio de Micologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
2) Financiamiento

Financiamiento interno

3) Cronograma

26


Margarita
Texto escrito a máquina
Recursos físicos 





X. RESULTADOS

Serealizé el presente estudio de los pacientes en dialisis peritoneal del Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” durante el mes
de marzo de 2020. En dicho servicio contamos con 12 camas para manejo
sustitutivo de la funciéon renal mediante dialisis peritoneal en modalidad
automatizada o con bolsa gemela, siendo el programa con eventos dialiticos de
forma periédica. Se captaron un total de 27 pacientes que presentaban lesiones
sugestivas de onicomicosis (distrofia de ufia, cambio de coloracién) de los cuales
14 fueron hombres (52%) y 13 mujeres (48%), con una media de edad de 55 anos,
siendo el paciente mas joven de los reclutados de 23 afios y el mas longevo de 73
anos. Durante la realizacion del estudio no se presentaron pacientes menores de
edad, con amputaciones o antecedente de tratamientos previos. Solamente
falleci6 una paciente posterior a haber sido recabados y presentados los
resultados de este estudio. Se presentan graficos de los datos comentados con

anterioridad (Grafico 1y 2).
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GENERO DE PACIENTES RECLUTADOS
MARZO 2020

mHOMBRES m MUIJERES

Grafico 1. Distribucién por género de pacientes en dialisis peritoneal en estudio en el mes de marzo de 2020.
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”. Fuente: Base de datos del
estudio.
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Grafico 2. Edad del total de pacientes ingresados al estudio de onicomicosis en pacientes en diélisis peritoneal,
en el periodo del mes de marzo de 2020. Fuente: Base de datos del estudio.

De los pacientes estudiados, se encontré mayor prevalencia como enfermedad
crénica subyacente la diabetes mellitus (DM) (19 pacientes, 70.37%), seguida por

hipertensién arterial sistémica (HAS) (17 pacientes, 62.96%), solo encontrandose
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en el resto otras enfermedades como causa principal de la enfermedad renal
crénica (ERC), como fueron hipoplasia renal (1 paciente, 3%) e hiperplasia
prostatica benigna (HPB) (1 paciente, 3%). Cabe mencionar que la relacién de
pacientes con presencia de HAS y DM de manera conjunta fue de 12 pacientes

(44%) lo que explica la alta cantidad de ambas patologias en nuestro estudio.

(Grafico 3).
ENFERMEDADES SUBYACENTES
= DM2/HAS = DIABETES MELLITUS = HIPERTENSION ARTERIAL
HIPOPLASIA RENAL = HIPERPLASIA PROSTATICA

Grafico 3. Relacion de enfermedades subyacentes como causa de la enfermedad renal cronica en pacientes
ingresados a protocolo de estudio en marzo de 2020. Fuente: Base de datos del estudio.

El tiempo de los pacientes en el servicio de dialisis peritoneal se tomé a partir de la
colocacion del primer catetér Tenckhoff, ninguno de los pacientes participantes
contaron con tratamiento sustitutivo previo en otra modalidad. En este estudio se
omitio el tipo de colocacién de catéter asi como el numero de los mismos por no ser

relevante para nuestra investigacion. (Tabla 2, Grafico 4) .
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Tiempo en dialisis peritoneal

Menos de 6 meses 2
6 meses 5
1 afio 9
2 aiios 3
3 aios 4
4 anos 2
5 afos 1
6 anos 2

Tabla 2. Relacién de tiempo de pacientes en el servicio de dialisis peritoneal en el “Hospital de Especialidades de
la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”. Fuente: Base de datos del estudio.

Presentaron un promedio de tiempo en el servicio de dialisis del hospital de 3.5 afios,
con la mayoria de los pacientes con un afio cumplido en el mismo. Los pacientes con

mayor tiempo en el servicio fue de 6 afos.
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Grafico 4. Tiempo de pacientes estudiados en dialisis peritoneal en el servicio de medicina interna del H. De
Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”. Fuente: Base de datos del estudio.

A los pacientes ingresados a protocolo por sospecha clinica de onicomicosis se les
realizd6 toma de muestra con posterior valoracion por medio de examen directo y
posteriormente cultivo. De las muestras recolectadas, 15 pacientes (55.55%) se
reportaron positivos en examen directo para onicomicosis reportando presencia de
hifas en un 37.03% vy levaduras en un 18.51%. (Grafico 5 y 6). En los cultivos se
encontraron en su mayoria negativos (58%), presentando en los positivos crecimiento

para T. rubrum (23%), Candida spp (15%) y T. mentragrophytes (4%). (Grafico 7).
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Grafico 5. Relacion de resultados de examen directo realizado a pacientes en didlisis peritoneal
durante el periodo de marzo de 2020. Fuente: Base de datos del estudio.
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Grafico 6. Estructuras visualizadas en examen directo positivo, realizado a pacientes de protocolo
en el mes de marzo de 2020. Fuente: Base de datos del estudio.
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u T.RUBRUM = CANDIDA = T. MENTRAGROPHYTES = NEGATIVO
Grafico 7. Relacion de resultados de cultivos realizados a los pacientes protocolizados en el mes de

marzo de 2020 del servicio de dialisis peritoneal del Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez”. Fuente: Base de datos del estudio.
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Xl. ANALISIS

El estudio se realizé con el fin de encontrar la relacién de pacientes con enfermedade
renal crénica y onicomicosis en el servicio de dialisis peritoneal de nuestro hospital.
Mostrando los resultados mediante evidencia microbiologica de onicomicosis
similares a los reportados en literatura previa. De la poblacion total, 15 pacientes
recibieron el diagnostico de onicomicosis (55.55%), siendo similar a lo encontrado por
Sandoval y cols. Respecto a otras publicaciones se presentd diferencia en
comorbilidades presentando en algunas publicaciones mayor nimero de pacientes
con hipertension arterial, en nuestro caso se detecté como el mayor factor
predisponente la presencia de Diabetes Mellitus presentando en nuestro estudio 19
pacientes (70.37%) de pacientes con el antecedente de dicha enfermedad, de la cual

no se tomo en cuenta tiempo de evolucién, tratamiento y secuelas.

En estudios realizados con anterioridad se report6 de igual manera la presencia de
Trichoppyton como el principal agente causal asi como de Candida, con un porcentaje
de cultivos positivos de un 23% reportado con Chang y cols. Siendo en nuestro caso
del42% de cultivos positivos. De los pacientes incluidos en este trabajo se encontraron
mayor numero de casos positivos relacionados a Diabetes Mellitus (14), de los cuales
8 también presentaban antecedente de hipertension arterial sistémica y uno solo
presentando hipertension arterial sistémica, siendo complicado diferenciar la relaciéon

causal de dichas enfermedades y la presencia de onicomicosis.

35



Enfermedad Pacientes Cultivo positivo

Subyacente
Diabetes Mellitus
Hipertension 1
Arterial Sistémica
DM/HAS 8 7

Tabla 3. Relacion de cultivos positivos frente a enfermedades presentadas en pacientes en dialisis peritoneal con
examen directo positivo. Fuente: Base de datos del estudio.

Nuestro estudio se limité a la relacion entre la enfermedad renal cronica, los
antecedentes cronico degenerativos y causa de el requerimiento del tratamiento
sustitutivo de la funcién renal sin tomar en cuenta los habitos higiénicos de los
pacientes, tipo de calzado de uso cotidiano, uso de bafios publicos y regaderas como
es el caso de los provistos por nuestro hospital para su higiene durante su estancia
para su tratamiento los cuales también pudiesen repercutir en la presencia de

infecciones a nivel ungueal.
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Xll. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos y la evidencia encontrada en la
literatura, los pacientes con enfermedad renal crénica son un grupo de riesgo de
infecciones oportunistas tales como la onicomicosis, las cuales se encuentran en una
proporcién mayor a la de la poblacion general en pacientes con alguna enfermedad
que afecte el estado inmunolégico. A pesar de encontrarse cierta relacion entre las
enfermedades cronicas y el riesgo de presentar onicomicosis (en nuestro estudio con
mayor presentacion en pacientes con antecedente de Diabetes mellitus), no se logro
evidenciar una relacion entre la enfermedad subyacente y el agente etiologico de la
onicomicosis. A diferencia de micosis sistémicas como las que se presentan por los
mucorales, en el caso de las onicomicosis no se tiene una relacion entre el descontrol
glicémico, pacientes que presentan mayor elevacion de azoados previo a su evento
dialitico o descontrol hipertensivo.

Cabe mencionar que a pesar de haberse encontrado en los 27 pacientes estudiados
datos sugestivos de onicomicosis solo en un 55.55% de los pacientes se encontro
onicomicosis lo que indica la necesidad de realizar examen directo y cultivo a todos
los pacientes con cambios de colocacion y morfologia del aparato ungueal.

Por cuestiones externas al protocolo no se logré recabar el total de pacientes
requeridos para una muestra significativa por lo que en el futuro no se descarta

continuar con la investigacion ello con el fin de determinar si los resultados obtenidos
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hasta el momento presentan la misma tendencia que al obtener la muestra de
pacientes completa.

El estudio del aparato ungueal de los pacientes con enfermedad renal crénica puede
también valorar no solo datos infecciosos sino ademas cambios por insuficiencia
vascular que posiblemente fueron los casos presentados como negativos, a los cuales
se les dara seguimiento durante el tiempo que se encuentren en el programa de

dialisis peritoneal.
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XIV. ANEXOS

Tabla 1

Factores de riesgo para Enfermedad Renal Cronica

Diabetes

Hipertension

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones del tracto urinario

Nefrolitiasis

Obstruccién del tracto urinario bajo

Nefrolitiasis

Hiperuricemia

Lesién renal aguda

Historia familiar de enfermedades renales

Factores sociodemograficos
- Adultos mayores
- Razanegra

- Tabaquismo
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- Etilismo intenso

-  Obesidad

Uso de anti inflamatorios no esteroideos (AINES)

6. Krop JS, Coresh J, Chamb- less LE, et al. Acommunity-based study of
explanatory factors for the excess risk for early renal function decline in blacks vs
whites with diabetes: the Atherosclerosis Risk in Communities study. Arch Intern
Med. 1999;159: 1777-83.

Anexo 1. Hoja recoleccion de datos

ERC en dialisis peritoneal y Onicomicosis

Fecha:
Nombre:
No:
Edad: Sexo:
Antecedentes
Tiempo en DP DM2 HAS
Onicomicosis Otras
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Topografia

Clinica

Subungueal Distal

Subungueal Distal-Lateral

Blanca superficial

Distrofica total

Endonix

Paroniquia

Leuconiquia

Melanoniquia

Examen Directo

Dermatofitoma

Cultivo

Especie

Trichophyton

Epidermophyton
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Microsporum

Chrysosporium

Candida

Acremonium

Fusarium

Scopulariopsis

Otros

Hallazgos fotograficos

Borde proximal en agujas

Estrias longitudinales

(aurora boreal)

Terminacion distal irregular

(apariencia derruida)

Borde proximal lineal

(onicolisis)

Leuconiquia

Melanoniquia

Otros
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Anexo 2. Consentimiento informado

Secretaria de Salud.
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México ”’Dr. Belisario Dominguez”.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo de investigacion: Frecuencia de onicomicosis en pacientes con

enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal.

Investigador principal: Dr. Carlos Tzalam Vega Nava

Fecha de aprobacion por el Comite de Investigacion y Comite de Etica e Investigacion:

(fecha asignada por comité)

Introduccion/Objetivo

Estimado(a) Senor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario

Dominguez” en colaboracién con el servicio de micologia del Hospital General “Dr.
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Manuel Gea Gonzalez”. El estudio se realizara en el servicio de Medicina Interna del

Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente

informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propodsito del presente estudio es reportar la incidencia de onicomicosis en los

pacientes en dialisis peritoneal del servicio de Medicina Interna del HEBD.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de los pacientes en

dialisis peritoneal con cambios a nivel ungueal compatibles con onicomicosis.

Procedimientos:

Su participacion consistira en:

«Toma de muestra mediante raspado de la uia de la primera falange de alguno de sus
pies.

+El cuestionario durara alrededor de 5 minutos y abarcara varias preguntas sobre
enfermedades subyacentes, antecedente de tratamiento asi como tiempo de

evolucion.
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Beneficios: Identificar la posible infeccion a nivel ungueal y en caso de encontrarse en
condiciones iniciar tratamiento dirigido para el hongo o dermatofito que se encuentre

presente.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera
de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito. Usted
quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que

no podra ser identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o no en el
estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en su

puesto de trabajo o en la atencion brindada en este u otro nosocomio.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de decidir qué muestras son las que esta de acuerdo en proporcionar o de

negarse a participar o de retirar su participacion en el estudio en el momento en que
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desee. Podra solicitar también que se retiren sus muestras del estudio sin que ello
implique ningun tipo de consecuencia, para ello le pedimos dirigirse al investigador
esponsable del estudio.

Dr. Carlos T. Vega Nava, correo: drveganava@gmail.com

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir
un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibira ningun

pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado:El investigador principal de este estudio, Dr.Carlos T.
Vega Nava, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que
nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados. Los
datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las
finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccién de sus
datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para
su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable

del proyecto a la siguiente direccién de correo drveganava@gmail.com
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Como parte de la colaboracién de este estudio, su informacién sera compartida con
los investigadores de la siguiente instituciones: Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”. Sino esta de acuerdo en que se compartan sus datos con dichas instancias,
le pedimos nos lo comunique enviando un mensaje al investigador principal a la

siguiente direccién de correo drveganava@gmail.com

Este documento se extiende por triplicado expediente clinico, quedando un ejemplar
en poder del sujeto de investigacion o de su representante legal y el otro en poder del
investigador. Para preguntas o comentarios comunicarse con el Dr. Vega Nava,
residente de medicina interna del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez” o el Dr. Roberto Arenas, jefe del servicio de micologia del

Hospital General “Manuel Gea Gonzalez”.
Correos:

drveganava@gmail.com

rarenas98@hotmail.com

DECLARACION DE LA PERSONA QUE DA EL CONSENTIMIENTO

e Seme haleido esta Carta de consentimiento informado.
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e Me han explicado el estudio de investigacién incluyendo el objetivo, los
posibles riesgos, los beneficios y otros aspectos sobre mi participacion en el

estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio y

me han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos proporcionado, esta de acuerdo
con su participacién en este estudio y también esta de acuerdo en permitir que
su informacion de salud sea usada como se describié anteriormente, entonces

le pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

PARTICIPANTE

Nombre; .

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre; .

Firma:
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Relacion con

la participante:

Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre;

Firma:

Relacion con

la participante:

Fecha/hora:

INVESTIGADOR PRINCIPAL O PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Nombre: Dr. Carlos T. Vega

Nava

Firma:

Fecha/hora
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