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ESTUDIOS CLINICOS EN EL. TRATAMIENTO DE LOS HONGOS
LOCALIZADOS EN LAS UNAS (ONICOMICOSIS)
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INTRODUCCION

Las enfermedades producidas por hongos o le-
vaduras a nivel de 1as ufias se denominan Onicomi-
cosis. Las Onicomicosis son afecciones frecuentes,
de 1a consulta diaria dermatoldgica. A pesar que las
afecciones por hongos a nivel de las uflas producen
pocas molestias 10s pacientes recurren a los médi-
cos con mayor frecuencia y rdpidez, debido a que
las ufias tanto de las manos como de los pies consti-
tuyen una pari¢ importante del cuerpo humano des-
de el punto de vista psicosocial. Recordemos que
gozar de buena salud, no significa la ausencia de
enfermedad, sino el bicnestar fisico, psiquico y so-
cial de la poblacin. Parece ser que las ufias son de
las pocas paries cutdneas que el genero humano se
preocupa desde muy tempranas edades, a que luz-
can bien y estén completamente sanas a los 0jos de
su propio duefio y mds a la vista de los demis
micmbros de la sociedad. Esta nueva conducta so-
cial obliga a la ciencia a buscar nuevos produclos
que curen procesos patolégicos acanionados en las
ufias que hasta el momento han sido resistentes a las
terapias habituales. De las epidermofitias (hongos
superficiales de piel) que mds afectan las querati-
nas, gruesas y duras como las plantas de los pies y
ufias se encuentran dos especies predominantes el
Trichophyton Rubrum y ¢l Trichophyton Menta-
grophytes. La Cindida Albican también se acanto-
nan en las ufias, pero este ¢s un parésito saprofio de
las mucosas gue por miiltiples razones también
afectan ufias. L.as Onicomicosis a veces son los tini-
cos focos de hongos en la piel y el caso del Tr-
chophyton Rubrum parece que existen perfodos de
descanso en donde aparentemente se han curado las
lesiones plantares pero persiste la reclusién en las
uftas. Hasta €l momento los agentes fungistéticos
son poco o relativamente ineficaces en las Onico-
micosis. El presente estudio clfnico lleva el props-
sito de investigar la eficacia del Tioconzzol en solu-
cién al 28% de Tioconazol al 22% de 4cido Unde-
celenico exclusivamente en las Onicomicosis.
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MATERIAL Y METODO

- Se estudiaron 20 pacicnies de la clinica privada.
- Onicomicosis comprobada por:

- KOH directo

- Cultive para hongos.

- Pacientes de 18 a los 60 afios

- Sexo: ambos sexos

- Historia Clfnica completa

- Pacientes sin ningudn tratamiento tpico ni siste-
mético para su afeccién de ufa, ni de otra
enfermedad.

- Aplicacién 2 veces al dia de tioconazol solu-
cidén al 28%.

- Control clinico cada 45 dias con anotacién de
los signos y sintomas que indican una buena
respuesta terapeqtica.

- Nuevo andlisis directo de KOH a los 6 meses
de tratamiento y cultivo a los KOH positivo,

De los 20 pacientes estudiados, 16 eran del se-
x0 femenino y 4 varones cn una edad comprendida
entre 18 a 60 afios, el 75% dc los pacicnies cstaban
por dcbajo de 40 anios. El 75% de las lesiones se¢ en-
contraban localizadas ¢n uiias de los pies y el 30%
en las unas de las manos. El Trichophyton Rubrum
es el hongo que m4s afecta a nuestros pacientes en
75% seguidos de la Candidiasis 15% y Trichophy-
ton Mentographytes en 10%. A partir de los 4 me-
ses de control se apreciaren signos evidentes de me-
jorfa fundamentalmente en las uitas de Jas manos y
en las lesiones distales de las ufias de los pies sobre
todo en aquellas donde ¢l medicamento penetraba
sin dificuliad. A los 6 meses 14 de los pacientes se
encontraban completamente curados, las ufias ha-
bfan recuperado su aspecto normal y el examen di-
recto con KOH era negativo, Otros 4 casos presen-
taban mejorfa clinica pero la ufla no se habfa recu-
perado morfolGgicamente, sobre todo sus lados late-
rales, no obstante el examen directo con KOH era
negativo, Llama la atencién que 2 casos no presen-
taron mejorfa clfnica y el KOH de los 2 casos posi-
tivos hubo que tomarla levantando 1a ufia con un se-
parador, 1o que nos indica que ¢l tratamiento no sc
estaba haciendo comrectamente, puesto que la solu-
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cion de Tioconazol al 28% no estaba pencirando
hasta el Jugar de la lesion, estos 2 ¢asos se debfan al
Trichophyton Rubrum.

RESULTADOS

No. TOTAL DE PACIENTES SEXO I EDAD DE LOS PACIENTES

20 CLINICA PRIVADA

16 MUSERES 18 A 60 AROS
4 VARONES

LOCALIZACION DE LAS LESIONES

14 - UNAS DE LOS PLES
6- UNAS DE LAS MANOS

DENTIFICACION MICOLOGICA !

15 - TRICHOPHYTON RUBRUM
3 - CANDIDIASIS
2 - TRICHOPHYTON MENTOGRAPHYTES

EVALUACTON CLINICA A LOS 6 MESES
DE TRATAMIENTO

14 - SIGNOS CLINICOS DE CURACION
4 . MEJORIA CLINICA EVIDENTE
2 - 1NOHAY CAVBIOS CUMNICOS

+ KOH NEGATIVO = 10%
+ KOH NEGATIVO = 20%
+ROH POSITIVO = 0%
+ CULTTVO POSIT

CONCLUSION

El presente estudio clinico con Tioconazol solu-
cién al 28% en el tratamiento topico de las Onico-
micosis es efectivo y los resultados terapeiiticos son
evidentes a partir del cuarto mes d¢ tratamiento en
donde los sfntomas clinicos que preocupan al pa-
ciente cornienzan a desaparecer. A los seis mescs ¢l
70% de los pacientes estdn curados, hecho muy im-
portante debido a que las terapias convencionales,
incluso sistemdticas, no alcanzan este promedio lo-
grado por el Tioronazol solucidn al 28% uso {¢pico.

RESUMEN

El estudio realizade en 20 pacientes, con una
cuidadosa observacién clfnica y el debido control
Micolégico con KOH y cultivo, nos indica que ¢l
tratamiento tépico de las OQnicomicosis con Tioco-
nazol solucién al 28% es efectivo. Ninguno de Jos
pacientes presem$ intolerancia al preparado, ni
efectos indeseables a nivel local ni mucho menos
sistémicos por absorci6n, El tratamiento bien apli-
cado durante seis meses s efectivo en mis del 70%
de los casos y que en un 20% se apreciaron signos

clinicos evidentes de la eficacia terapeltica pero
que las localizaciones de las lesiones a nivel de las
uftas (proximal o laterales) retrasan la restitucién
morfoldgica de las ufias; sin embargo, €l estudio
micol6gico directo con KOH y cultivo confirman 13
curacién parasitaria. En los casos que no hubo cura-
cién clfnica ni micoldgica ¢l tratamiento no fue
aplicado correctamente, hecho que el dermatélogo
debe conocer, con ¢! fin de utilizar técnicas mixtas
como es 1a separacién quindrgica de la ufia y aplica-
cion correcta de Tioconazo! sotucién at 28%.

SUMMARY

The investigation included 20 patientes who un-
derwent 2 careful clinical observation and appro-
priatc mycological control by KOH and culture. It
is reported that the extemnal application of tiocona-
zole 28% solution is effective for the treatment of
onychomycoscs. None of the patients showed aty
kind of intolerance 1o the compound, side effects at
local level, or systematic reactions by absorption.
When correct applications wese done for six
months, the therapy was effective in 70% cases.
Twenty percent of the sample reported evident cli-
nical signs of efficacy due to study treatment. It
must be noted that nail lesions delay the morpholo-
gical restitution of the nails; however, the mycolo-
gical study by KOH and culture reafirms parasitic
cure. In those cases where neither clinical nor
mycological cure were observed, treatment naiis not
applicated correctly. This fact must be taken into
consideration by dermatologist in order to utilize
mixed techniques such as surgical removal of the
nails and correct application of tioconazole 28% so-
lution,
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