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RESUMEN

La onicomicosis es la infeccion micética de las ufias causada por dermatofitos o levaduras. Su importancia radica en los
problemas asociados como dolor, parestesias, dificultades al realizar actividades de la vida diaria y perjudicar las inte-
racciones sociales, por eso es importante indicar un adecuado tratamiento. En el presente articulo se revisa la respuesta
al tratamiento con 2 anti fungicos orales (fluconazol y terbinafina). Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo
masculino de 24 afios que presenta una lesion hipertréfica, distréfica, amarillenta y descamativa en el primer dedo del
pie izquierdo de 2 afios de evolucion con tratamiento previo de fluconazol 300mg una vez a la semana durante 1 afio sin
tener la respuesta esperada el cual acude al Centro de salud El Chaupi en donde después de examenes diagndsticos con
Hidréxido de Potasio y Cultivo de hongos se indica tratamiento con terbinafina 250 mg una vez al dia por 4 meses mas
empleo de ciclopirox al 8%.

Palabras clave: Onicomicosis, dermatofitos, terbinafina, fluconazole.
ABSTRACT

Onychomycosis is the fungal infection of the nails caused by dermatophytes or yeasts. Its importance lies in the associated
problems such as pain, paraesthesia, difficulties in performing activities of daily living and damaging social interactions,
so it is important to indicate adequate treatment. This article reviews the response to treatment with 2 oral antifungals
(fluconazole and terbinafine). We here report a clinical case of an a male patient of a 24-year-old with 2 years history of a
hypertrophic, dystrophic, yellowish and scaly lesion on the first left toe with prior treatment of fluconazole 300mg once a
week for 1 year without having the expected response which goes to the El Chaupi Health Center where after diagnostic
tests with Potassium Hydroxide and Mushroom Cultivation, The patient was treated with terbinafine 250 mg once a day for
4 months plus use of cyclopirox at 8%.

Keywords: Onychomycosis, dermatophytes, terbinafine, fluconazol.

RESUMO

Onicomicose ¢ a infec¢do fungica das unhas causada por dermatoéfitos ou leveduras. Sua importancia esta nos problemas
associados, como dor, parestesia, dificuldades na realizacdo de atividades da vida diaria e interacdes sociais prejudiciais,
sendo importante indicar tratamento adequado. Este artigo analisa a resposta ao tratamento com 2 antifngicos orais
(fluconazol e terbinafina). Relatamos aqui um caso clinico de um paciente do sexo masculino, 24 anos, com 2 anos de
histéria de les&o hipertréfica, distréfica, amarelada e escamosa no primeiro dedo do pé esquerdo com tratamento prévio
de fluconazol 300mg uma vez por semana durante 1 ano sem tendo a resposta esperada que vai ao Centro de Saude El
Chaupi, onde apods testes diagndsticos com Hidroxido de Potéssio e Cultivo de Cogumelos, o paciente foi tratado com
terbinafina 250 mg uma vez ao dia por 4 meses mais uso de ciclopirox a 8%.

Palavras-chave: Onicomicose, dermatoéfitos, terbinafina, fluconazol.
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Introduccion

La onicomicosis es la infeccion ungueal que
se presenta con mayor frecuencia, repre-
senta del 18 al 50% de todas las infecciones
fungicas. En general se estima una preva-
lencia del 3 al 13,8%. Estos valores pueden
incrementar en pacientes con factores de
riesgo, como: tifa de pies, uso de calzado
estrecho, actividades deportivas (natacion),
uso de banos comunitarios o publicos, trau-
matismos, edad avanzada, comorbilidades
asociadas, inmunodeficiencia y predisposi-
cion genética, etc [1].

Generalmente la onicomicosis inicia des-
pués de una tifa cronica de los pies, en
donde las esporas de los hongos infecta el
borde libre de las ufas, sin embargo pue-
de producirse por otros mecanismos. Es
causada por una gran variedad de microor-
ganismos, con mayor prevalencia de der-
matofitos con predominio de Trichophyton
rubrum y T. mentagropbytes; los hongos
levaduriformes (levaduras), particularmente
del género Candida siendo la mas frecuen-
te C. albicans y C. parapsilosis; finalmen-
te puede deberse tambien a Aspergillus y
Scopulariopsis brevicaulis.

Existen varias formas clinicas entre ellas:
onicomicosis primaria en la que la invasion
fungica afecta la ufia intacta mientras que
la secundaria produce dafio en una ufia an-
tes afectada por enfermedades o traumas
[2]. Ademas existen la onicomicosis subun-
gueal distal y lateral, subungueal proximal,
distréfica total y blanca superficial. Se su-
giere agregar la onicomicosis de patron
mixto siendo aquella infeccion en donde
existen dos o mas formas clinicas en el mis-
mo paciente (incluso en la misma ufa); sien-
do mas comun la asociacion: subungueal
proximal con superficial y subungueal la-
teral/distal con superficial; pudiéndose en-
contrar un solo agente causal o varios, los
mas frecuentes son T. rubrum y fusarium. La
forma secundaria que se presenta debido a
otras patologias no fungicas pudiendo de-
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berse a traumatismos, o psoriasis. Debido
a la similitud clinica y la dificultad para el
diagnostico es esencial realizar prueba mi-
colégicas que confirmen la presencia del
agente etiolégico [3].

Los hongos de moho y los dermatofitos
presentan clinica similar, producen paquio-
niquia, pulverizacion distal, xantoniquia vy
otros cambios de coloracion de la lamina
ungueal. En los casos producidos por leva-
duras como Candida se caracteriza la pre-
sencia de paroniquia o peronixis (inflama-
cion periungueal), siempre acompafa de
dolor [4].

Los tratamientos suelen ser de larga dura-
cion debido al crecimiento lento de las ufias
y debido a esto no suelen observarse re-
sultados satisfactorios inmediatos por par-
te del paciente, de igual manera las tasas
bajas de curacion suelen ir asociadas a co-
morbilidades y a diagnésticos micolégicos
incorrectos. Por otro lado, es importante
considerar los problemas farmacolégicos
debido a la capacidad de penetracion y el
porcentaje de retencion del anti fungico en
la ufia y la existencia de resistencias prima-
rias y secundarias [1].

Los cambios que ha experimentado el tra-
tamiento ha pasado del uso de preparacio-
nes locales al uso de nuevos agentes anti
fungicos, de uso topico u oral, sin embargo
es fundamental la identificacion del agente
causal para conseguir una buena indica-
cion terapéutica por medio de la confirma-
cion en el laboratorio, 10 que no se realiza
en todos los casos [4].

Caso Clinico

Se presenta el caso clinico de un pacien-
te de sexo masculino de 24 anos de edad
nacido y residente en la ciudad de Quito,
ocupacion estudiante, como antecedentes
patoldgicos personales, no refiere patolo-
gia, como antecedentes patolégicos fami-
liares, abuela paterna con antecedente de
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demencia senil. Acude al servicio de medi-
cina general del Centro de Salud EI Chau-
pi de la Ciudad de Machachi por presentar
una lesion hipertrdfica, distrofica, amarillen-
ta y descamativa a nivel del primer dedo del
pie izquierdo de 2 afnos de evolucion, refie-
re haber recibido tratamiento con fluconazol
300 mg via oral 1 vez a la semana duran-
te un afo, manifiesta que el medicamento
prescrito no logro curar la lesion hipertréfica
y distrofica a nivel del primer dedo del pie
izquierdo. Debido a que las lesiones persis-
tian acude al servicio de medicina general
quien solicita la realizacion de un examen
directo con Hidréxido de Potasio (KOH) y
un cultivo de hongos, posteriormente en el
laboratorio clinico se toman muestras de
escamas del primer dedo del pie izquier-
do (Fig. 1a) (Fig. 1b), el resultado del KOH
presento hifas fuliginosas septadas, en el
cultivo de hongos se identifica Trichophyton
rubrum. Posteriormente se inicia tratamien-
to con terbinafina 250 mg via oral diaria por
4 meses mas ciclopirox al 8% laca que se
debe aplicar sobre la ufa afectada una vez
al dia previo lavado y secado de la uia, tras
concluir los 4 meses de tratamiento se so-
licita examenes de laboratorio para valorar
la funcion hepatica del paciente y cuyos re-
sultados fueron GAMA GT 21 U/L, AST 18.3
U/L, ALT 18.1 U/L, al no encontrar valores
alterados y al encontrar una evolucion favo-
rable de la lesion (Fig. 2a) (Fig. 2b) se de-
cide continuar el tratamiento con terbinafina
durante 2 meses. Al final del tratamiento se
logra evidenciar una placa ungueal libre de
hipertrofia y distrofia (Fig. 3a) (Fig. 3b) (Fig.
4a) posteriormente se solicita un nuevo
examen KOH cuyo resultado es negativo y
un cultivo de hongos cuyo resultado es ne-
gativo.

Discusion

Durante anos la onicomicosis se considero
como un problema estético, sin embargo,
con el pasar de los anos se ha ido cam-
biando este concepto, mas que un proble-
ma estético representa un trastorno medico
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importante que conlleva consecuencias fi-
sicas, fisiologicas, psicosociales y ocupa-
cionales, afectando la salud fisica, social y
emocional [5].

La onicomicosis es causada comunmen-
te por dermatofitos seguidos de mohos no
dermatofitos y levaduras, el diagndstico
puede sospecharse por los aspectos clini-
cos del paciente aunque es indispensable
la confirmacion de laboratorio antes del
tratamiento [6]. En el presente caso clinico
se observa que el paciente ya tenia un tra-
tamiento previo fallido sin la realizacion de
ningun examen diagnostico previo, por 1o
que fue indispensable la realizacion de la
prueba de hidroxido de potasio y el cultivo
de hongos (el mismo que identifico a Tri-
chophyton rubrum como el agente causal)
y asi poder iniciar un tratamiento adecuado
para el paciente evitando un nuevo fallo en
el tratamiento.

El tratamiento de eleccion para la onicomi-
cosis debe ser el que cuente con una pene-
tracion efectiva de las ufias y una actividad
anti fungica de amplio espectro dentro de la
ufia, con una dosis conveniente y que tenga
escasos efectos secundarios. El adecuado
tratamiento debe tener como objetivo tasas
generales de curacion y mayor efectividad

[7].

Actualmente existen varias formas de tratar
la onicomicosis incluyendo terapias anti-
micoticas orales, terapias antimicoticas to-
picas y terapias basadas en dispositivos,
solas o en combinacion. El tratamiento an-
timicotico oral se usa para enfermedad mo-
derada a grave o cuando multiples unas se
ven afectadas. Por otro lado, el tratamiento
topico puede ser considerado para enfer-
medad leve a moderada, aunque la eviden-
cia cientifica manifiesta que el tratamiento
combinado (entre la terapia oral y topica)
aumenta la tasa de cura de la enfermedad
[6]. El tratamiento de eleccion es la terbina-
fina que es un agente fungicida del grupo
alilamina con escasos efectos secundarios.
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Por otro lado hay otros medicamentos como
el itraconazol y fluconazol que son fungista-
ticos y tienen mas efectos secundarios e in-
teracciones farmacoldgicas. La dosis para
un paciente adulto de terbinafina es de 250
mg via oral cada dia por 3 a 4 meses [6].

En relacion a la terapia topica implica el uso
de lacas de unas las mismas que se aplican
en la cara dorsal de la una, los agentes anti
fungicos topicos comunmente utilizados
son efinaconazol (Jublia, Clenafin) al 10%,
ciclopirox (Oni-tec) al 8%, amorolfina (Cu-
ranail, Loceryl, Locetar, Odenil) al 5% vy ter-
binafina (Lamisil) al 10%. Cabe mencionar
que el tratamiento topico es ineficaz en Oni-
comicosis con lesiones avanzadas y graves

[6].

En el presente caso clinico el paciente ya
habia presentado un tratamiento previo con
Fluconazol 300 mg via oral 1 vez a la se-
mana por 1 afio el mismo que fue fallido ya
gue no se obtuvo ninguna cura, por lo que
basados en la evidencia cientifica y con él
la identificacion del agente causal se de-
cide iniciar el tratamiento de eleccion con
terbinafina 250 mg via oral cada dia por 4
meses acompafado del tratamiento topico
con ciclopirox al 8% que se aplica 1 vez al
dia previo al uso de medidas higiénicas so-
bre la ufa.

Figura 1a. Lesion
onicodistrofica

Fuente: Los autores
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Figura 1b. Lesion
subungueal proximal

Finalmente queda demostrado que el medi-
camento de eleccion en la actualidad es la
terbinafina en conjunto con un tratamiento
topico aumentando asi la tasa de curacion,
se recalca que el tratamiento se lo debe rea-
lizar lo antes posible para evitar el contagio
a ufas de los otros dedos, ademas es in-
dispensable mantener medidas higiénicas
adecuadas para evitar la reinfeccion como
son; el lavado y secado adecuado de los
pies, el corte adecuado de las ufas que no
produzcan lesiones sobre el tejido ungueal,
el cambio diario de calcetines y el uso de
calzado limpio que no produzca sudoracion
de los pies y que no haga presion sobre los
mismos con el fin de evitar el crecimiento
de los distintos tipos de hongos que pue-
den causar infeccion [6].

Conclusion

Se concluye que el tratamiento de primera
linea para la onicomicosis es la terbinafina
siendo causada con mayor frecuencia por
Trichopyton rubrum.

Ademas se determina la importancia de la
realizacion de examenes complementarios
para realizar una terapéutica adecuada vy
evitar resistencia farmacologica.

Figura 2 a. Lesion subun-
gueal distal 2 meses de
tratamiento
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Figura 2b. Lesion subun- Figura 3a. Lesion subun-  Figura 3b. Lesion subun-

gueal distal 4 meses de gueal distal 6 meses de gueal a los 7 meses
tratamiento tratamiento

Figura 4a. Una sana a los
9 meses

Fuente: Los autores
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