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RESUMEN

La onicomicosis es la infeccién ungueal mas frecuente y cré-
nica. Es causada por una gran variedad de microorganismos, la
mayoria de ellos dermatofitos. Esta enfermedad puede tener
un efecto negativo y significativo en la calidad de vida de los
pacientes, tanto a nivel fisiolégico como emocional, incluso
puede causar estigmatizacion y exclusion social. Los cambios
ungueales pueden causar dolor al caminar o al permanecer de
pie durante largos periodos, con limitacién de la movilidad o de
realizar ciertas actividades deportivas; ademas, puede disminuir
las funciones téctiles, principalmente en la onicomicosis en las
manos. Es posible que el efecto emocional de la onicomicosis
sea mayor, ocasionando verglienza, pérdida de la confianza y de
la autoestima, ansiedad y depresion. La ocupacion y la situacion
socioecondmica son factores determinantes para estas mani-
festaciones, pues los pacientes con estatus socioeconémico
bajo tienen mayor efecto fisioldgico por las labores que des-
empenan (obreros, campesinos, artesanos, entre otros); en los
casos de nivel socioeconémico mas alto, la condicion cosmética
con efecto emocional es mayor, causando repercusiones fisio-
l6gicas y estigmatizacion. En ambos casos se merma la calidad
de vida.

PALABRAS CLAVE: onicomicosis, calidad de vida, dermatofitos, urias,
efecto fisiologico, efecto emocional,

Introduccién

La onicomicosis es la enfermedad mds frecuente de las
ufias, representa de 18 a 509% de todas las onicopatias,

y 30% de todas las infecciones de la piel. En la pobla-

cién general, se estima una prevalencia de 3 a 13.8%." Estas

cifras se incrementan en sujetos con factores de riesgo,

ABSTRACT

Onychomycosis is the most frequent nail infection and chronic,
it is caused by a variety of microorganisms, but most cases are
due to dermatophytes. This disease can have a negative and
significant impact on patients quality of life, not only in a physi-
ological way but emotional; it may lead to stigmatization and
social exclusion. Nail changes can cause discomfort, pain with
often difficulty walking and with prolonged standing; significant
limitation of mobility or in certain sporting activities; more-
over decrease of tactile functions particularly in the cases of
hand onychomycosis. The emotional impact of onychomycosis
can be higher, causing embarrassment, loss of confidence and
self-esteem, anxiety and depression. The occupation and the
socioeconomic status are important determining factors for
this manifestations, being as a low socioeconomic status, has a
major physiological impact for the type of work the carry out
(such as workers, peasants, artisans, etc.); and in cases of higher
socioeconomic status, the cosmetic condition with emotional
impact is higher, generating psychological repercussions and
stigmatization. In both cases diminishing the quality of life.
KEYWORDS: onychomycosis, quality of life, dermatophytes, nails, phys-
iological impact, emotional impact.

como: tifia de los pies, uso de calzado estrecho, activida-
des deportivas (natacién), bafios comunitarios o publicos,
traumatismos, edad avanzada, alteraciones en la circu-
lacién periférica, inmunodeficiencia y predisposicion
genética, entre otros.”” Es un padecimiento de la edad
adulta y se considera que puede representar de 15 a 20%
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de la poblacién entre 40 y 60 afios;** incluso, hay publica-
ciones que refieren hasta 41% de afectacién en este grupo
etario.?

Habitualmente la onicomicosis inicia después de una
tifia crénica de los pies, donde las esporas de los hongos
infectan el borde libre de las uiias, pero también pueden
comenzar de otras formas. La onicomicosis en las manos
se presenta secundaria a la de los pies, y en ocasiones se
relaciona con una tifia palmar. Su etiologia se debe a tres
grupos de hongos: los dermatofitos, que abarcan entre
85 y 90% de los casos, con un claro predominio de Tri-
chophyton rubrum y T. mentagropbytes; los hongos levaduri-
formes (levaduras), particularmente del género Candida
que se aislan entre 8 y 109, las mds frecuentes C. albicans
y C. parapsilosis; y finalmente los hongos mohos contami-
nantes, que representan entre 1y 5% de los casos, predo-
minando entre otros Aspergillus y Scopulariopsis brevicaulis >

Las formas clinicas de esta enfermedad son: onicomi-
cosis subungueal distal y lateral, subungueal proximal,
distréfica total y blanca superficial. También se ha men-
cionado la forma endonix, descrita originalmente como
una infeccién por Trichophyton soudanense >

En 2011, Hay y Baran® hicieron una revisién en la
clasificacién clinica, realizada por Zaias en 1972; sugirie-
ron agregar la onicomicosis de patrén mixto y la de tipo
secundario. En la primera se hace referencia a aquellas
infecciones en donde existen dos o mds formas clinicas
en el mismo paciente (incluso en la misma ufa); las aso-
ciaciones mds comunes son: subungueal proximal con su-
perficial y la subungueal lateral/distal con superficial; se
menciona que en algunos casos participa un solo agente
etiolégico, y en otros, se pueden encontrar dos microor-
ganismos distintos, los mds frecuentes son T. rubrum y
Fusarium. La forma secundaria se presenta tras otras pato-
logias ungueales no fangicas, por ejemplo: por un even-
to traumdtico o por psoriasis, con alteracién morfolégica
caracteristica de la enfermedad, como hiperqueratosis
subungueal y hoyuelos. Dada la similitud clinica y la difi-
cultad para el diagnéstico, es indispensable realizar prue-
bas micoldgicas que confirmen la presencia de elementos
fangicos.’

Clinicamente los cuadros por dermatofitos y por hon-
gos mohos son similares, producen paquioniquia, pulve-
rizacién distal, xantoniquia y otros cambios de coloracién
de la ldmina ungueal. Los casos por levaduras son marca-
damente diferentes pues se presentan, como en el caso de
las onicomicosis por Candida, con infeccién inicial alre-
dedor de las uiias de las manos produciendo paroniquia
o perionixis (inflamacién periungueal), siempre acompa-
fiada de dolor. La onicélisis, o desprendimiento del plato
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ungueal, también produce dolor en un porcentaje alto de
los casos.?”

Con respecto a la paroniquia vale la pena mencionar
algunos puntos especificos: se considera una entidad sin-
dromdtica en la que ocurre una inflamacién del perioni-
quio, que se puede clasificar en aguda y crénica, y en la
que generalmente se ven involucrados factores asociados,
como trauma o infecciones. La forma aguda corresponde
en su mayoria a infeccién bacteriana por Staphylococcus au-
reus, mientras que, en las formas crénicas, la etiologia més
frecuente es por levaduras, como Candida albicans (hasta
70%) y Candida parapsilosis. Se han identificado otros hon-
gos levaduriformes como Trichosporon cutaneum, Geotrichum
candidum y Geotrichum capitatum; los hongos mohos, como
Fusarium oxysporum, juegan un papel relevante, ya que cli-
nicamente pueden producir manifestaciones idénticas a
las candidésicas.?

La presencia de Candida parapsilosis generalmente se re-
porta en asociacién con otros patégenos fungicos, pero
se debe tener una alta sospecha de onicomicosis por este
agente cuando se trata de pacientes pedidtricos con con-
diciones predisponentes inusuales, como una enferme-
dad o malformacion cardiaca congénita y tras el uso de
antibiéticos de amplio espectro.®

En la dltimas dos décadas, Trichosporon spp. ha surgido
como un importante patégeno oportunista en individuos
inmunocoprometidos (especialmente Trichosporon asabii),
pero en onicomicosis el mds frecuente es Trichosporon cu-
taneum, la principal levadura después de Candida spp., que
ocasiona infecciones sistémicas y que estd asociado a una
mortalidad alta (hasta de 80%); puede producir fungemias
hasta en 74% e infeccién diseminada en 50% de los casos,
sobre todo cuando hay factores predisponentes como didli-
sis peritoneal, tumores s6lidos o neoplasias hematélogicas.”

El tercer grupo de onicomicosis corresponde a las pro-
ducidas por hongos mohos, su prevalencia es baja pues
oscila entre 1.45 y 22% de los casos, segtin el drea geogra-
fica y el criterio en su diagnéstico;™ se aislan con mayor
frecuencia Scopulariopsis brevicaulis, Acremonium sp., Fusarium
sp., Aspergillus sp., Scytalidium byalinum y Onychocola canaden-
sis. Entre los factores de riesgo se encuentran la historia
familiar de onicomicosis, el tipo de calzado, hiperhidro-
sis, trauma local, psoriasis, alteraciones en la circulacién
periférica e inmunosupresion, entre otros. Se da especial
importancia a los pacientes con diabetes mellitus en he-
modidlisis, alcanzando prevalencias entre 6.2 y 529, y se
considera la segunda enfermedad de las usias mds comdn
en pacientes con didlisis después de las uiias mitad y mi-
tad; clinicamente pueden ocasionar formas subungueal o
superficial, ya sea blanca o negra.”
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En un estudio retrospectivo realizado en México, en
un periodo de 14 afios (1992-2005), se encontré que de
5221 casos de onicomicosis, 78 fueron por hongos mohos
(1.49%), dato similar a lo encontrado en el resto de la lite-
ratura; la edad media de los pacientes fue de 44.1 afios y la
mayoria de los casos fueron en las uiias de los pies (75/78
casos). Los dos principales agentes encontrados fueron
Scopulariopsis brevicaulis y Aspergillus niger."

Para conocer el efecto que la onicomicosis representa,
es importante tomar el siguiente ejemplo: tan sélo duran-
te el afio de 1989 en Estados Unidos aproximadamente
1.3 millones de personas realizaron consultas médicas por
onicomicosis, de las cuales 662000 tenian arriba de 65
anos de edad.” La prevalencia real de esta patologia ain
es desconocida, y la situacién se complica todavia mds
debido a que en la literatura se encuentran cifras muy va-
riables entre un estudio y otro.

En un trabajo de Sigurgeirsson y Baran," para obtener
datos de prevalencia global, notificaron 4.3% de ésta en
Europa y América del Norte, sin embargo, con estudios
basados en poblacién general estas cifras pueden variar
desde 2 hasta 13% dependiendo de la literatura.> En el
caso de pacientes hospitalizados, se consideré una preva-
lencia de 8.99%. En ambos casos se encontré a los derma-
tofitos como principal agente etiolégico (65%), siendo el
mds frecuente T. rubrum; las levaduras en segundo lugar
(21.2%), y por ultimo los hongos mohos (13.39)."

En otro estudio realizado en Canadd, por Gupta y co-
laboradores,” se estimé una prevalencia de onicomicosis
en ufias de los pies de la poblacién general de 6.4%, que
se incrementa en pacientes mayores de 60 afios. Confir-
mando por cultivo, 71.9% de los casos eran ocasionados
por dermatofitos, 20.4% por hongos mohos y 7.6% por
levaduras.”

Estas cifras se modifican si consideramos grupos espe-
ciales o de riesgo, obteniendo una prevalencia estimada
de onicomicosis de 0.14% en nifios, 10.28% en ancianos,
8.75% en diabéticos, 10.22% en pacientes con psoriasis,
10.40% en VIH positivos, 11.03% en pacientes con didlisis
y 5.I7% en enfermos con transplante renal; esto contrasta
con una prevalencia de 3.229 de la poblacién general.®

En México no contamos con datos precisos, pero en
cuanto a prevalencia e incidencia, en el afio 2010 se publi-
caron los resultados de una encuesta sobre onicomicosis,
en la que se incluy6 a 12637 pacientes ambulatorios, de
consultorios privados de 300 dermatélogos en diez ciu-
dades representativas. Los pacientes voluntarios resolvie-
ron un cuestionario de 17 preguntas sobre su enfermedad,
independientemente de si tenfan o no alguna sospecha
clinica de la misma. El 489 fueron clinicamente diagnos-
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ticados con onicomicosis, las ufias de los pies fueron las
mds afectadas (839%), después las de las manos (5%) y am-
bas en 79%. La molestia principal fue el engrosamiento de
la ufia y los cambios estéticos. Se encontré asociacién con
diabetes en 229% de los casos y con hipertensién arterial
en 21%. Estos datos demostraron la alta frecuencia de oni-
comicosis en nuestro medio y la importancia de hacer una
busqueda intencionada de las manifestaciones clinicas.”

Onicomicosis y calidad de vida
Desde hace afios, la onicomicosis se consideré un mero
problema estético, sin embargo, conforme han surgido
mds estudios integrales acerca de este padecimiento se ha
ido cambiando esta apreciacién. En un par de trabajos,*3
Scher sefialé que la onicomicosis es mds que un problema
cosmético, que involucra distintos tépicos y representa
un importante trastorno médico, que tiene consecuencias
fisicas, fisiolégicas, psicosociales y ocupacionales. Por
tanto, aun cuando es una enfermedad que no amenaza la
vida del paciente, si reduce significativamente la calidad
de vida de las personas que la padecen, tanto en el funcio-
namiento fisico y social, como en la salud emocional.">**
En diferentes publicaciones se ha demostrado que
cuando se comparan pacientes con onicomicosis y su
grupo control, existe una diferencia estadisticamente
significativa respecto al dolor local, la salud mental, las
interacciones sociales, la percepcién de la apariencia fisi-
ca y en sus limitaciones funcionales, especificamente en
actividades que involucran mantenerse de pie durante
periodos largos, caminar distancias grandes, en trabajos
que requieren “tacto fino” o en la integridad total de la
sensacién tdctil.”>*

Instrumentos de medicién de calidad de vida

La relacién entre onicomicosis y “calidad de vida” es un
concepto relativamente nuevo, se inici6 con el trabajo de
Lubeck y colaboradores® en 1993, quienes realizaron en-
cuestas telefénicas a 680 pacientes, y que aporté una serie
de elementos que indican que la onicomicosis disminuye
en forma considerable la calidad de vida. A partir de esa
publicacién han surgido una serie de estudios muy bien
detallados que permiten medir todas las variables de la
calidad de vida.»%

En la actualidad existen varios instrumentos para eva-
luar el efecto en la calidad de vida por diferentes enfer-
medades. Un ejemplo es el Dermatology Life Quality Index
(pLon),* usado ampliamente en el campo de la dermato-
logia, y que se puede aplicar en cualquier padecimiento
de la piel y sus anexos. En el caso de la onicomicosis han
surgido instrumentos més especificos, como los primeros
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cuestionarios elaborados por Lubeck y colaboradores en
1999.%® Existen escalas de evaluacién mds recientes como
OnycoEe-t,*" que incluye 33 rubros especificos sobre onico-
micosis de las unas de los pies, abarca evaluacién de los
sintomas, problemas de la apariencia, con las actividades
fisicas, generales, estigmatizacion y escala de satisfaccién
con el tratamiento. La NailQoL>*° consiste en 15 rubros,
tres de los cuales se enfocan a sintomas, diez a emociones
y dos a funcionalidad. El indice onvcro, propuesto por
Drake y colaboradores,' consta de 17 preguntas respecto
de problemas sociales, estado emocional y el efecto de
los sintomas. Todos estos andlisis se consideran herra-
mientas de medicién sensible en la percepcién de la cali-
dad de vida de los pacientes con onicomicosis, validados
y confiables.

En algunos estudios se han utilizado cuestionarios que
no son especificos para enfermedades dermatolégicas ni
para onicomicosis, pero que también han demostrado
este efecto negativo en la calidad de vida de los pacientes.
Ejemplo de ellos son el Skindex-29, el 12-item General Health
Questionnaire y el 36-item Short Form of the Medical Outcomes
Study.”

El Naildex es un instrumento para evaluar de mane-
ra objetiva la severidad de la onicodistrofia, en éste se
contemplan tres puntajes: 1) el porcentaje de cada ufia
infectada, 2) el drea de cada una, y 3) el namero de unas
afectadas; los resultados obtenidos se correlacionaron con
el efecto en la calidad de vida usando el cuestionario Nai-
1QoL, y se encontré una correlacién significativa entre
ambos: pues a mayor grado de severidad clinica, mayor
efecto en el deterioro de la calidad de vida.”

Factores que aumentan la onicomicosis

Se considera que la onicomicosis en los pies es propia del
medio urbano més que del drea rural, por el uso de cal-
zado cerrado y sobre todo deportivo. En afios recientes
se le ha dado mucho més importancia al estudio integral
de esta enfermedad, y ahora se sabe que existen una serie
de factores frecuentes o relevantes que favorecen el incre-
mento de casos"*’ (tabla 1).

Conforme la poblacién envejece, la onicomicosis au-
menta pues es una enfermedad de adultos mayores. Ade-
mds hay condiciones particulares que producen mayor
numero de casos, como los pacientes diabéticos o con
bajas en el estado inmunolégico por VIHAIDA, por trata-
mientos inmunosupresores, entre otros. También se ha
considerado como un trastorno ocupacional en grupos
especificos, como en soldados, deportistas, obreros o
bomberos debido a que tienen que usar zapatos cerrados
(tenis, botas de hule, etc.), y por el uso de bafos comu-
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nitarios que propicia la diseminacién de esporas micéti-
cas con mayor facilidad. En afios recientes ha habido un
incremento en la “vigorexia” o “salud mania”, pues hay
un mayor nimero de personas que acuden a gimnasios,
centros deportivos y salas de belleza, exponiéndose a mds
riesgos de tener onicomicosis. Por tal motivo se han au-
mentado las medidas de vigilancia y exdmenes médicos
que fortalezcan una conducta preventiva ante la posible
diseminacién de los casos.

Es importante tratar las ufias infectadas, pues de lo
contrario, la persona corre el riesgo de diseminar la mico-
sis a otras regiones corporales, como las tifias del cuerpo,
ingles o axilas. También es posible desarrollar sobreinfec-
ciones bacterianas, como la celulitis o la erisipela, sobre
todo en las piernas; dicho fenémeno es mds frecuente en
pacientes con factores de riesgo, como diabetes mellitus,
inmunosupresién, alcoholismo, o con factores concomi-
tantes locales, como intertrigo interdigital, linfedema o
eventos quirdrgicos recientes.”*3#

Consecuencias fisiologicas y psicosociales de la
onicomicosis

Las consecuencias fisiolégicas por este tipo de infeccién
son varias, por ejemplo, una ufia infectada presenta diver-
sos cambios en la ldmina ungueal, como engrosamiento o
hiperqueratosis, que podrian limitar la movilidad o afec-
tar la circulacién periférica. En casos particulares, como
en los pacientes diabéticos por la ruptura de la barrera
cutdnea o por destruccién de la ldmina, existe mayor ex-
posicién a sobreinfecciones bacterianas que pueden con-
dicionar el desarrollo de un pie diabético, y desde hace
mucho tiempo se sabe que los problemas podales en los

Tabla 1. Factores que contribuyen al incremento de
onicomicosis (modificado de Scher)*

Aumento de la poblacién con mayor edad
Incremento de pacientes diabéticos
Propagacion de la infeccidn vih/sida

Incremento de estados de inmunosupresién terapéutica
(esteroides e inmunosupresores)

Vigorexia (“salud mania”)

Uso de ropa estrecha y zapatos cerrados de pléstico (tenis)
Actividad fisica vigorosa (tenis, futbol, natacion, entre otros)
Uso de bafios y albercas publicas o comunes

En grupos especiales: obreros, soldados, deportistas

En nifios: sindrome de Down y con diversos estados de
inmunosupresion
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diabéticos representan una de las mayores causas de mor-
bilidad, incapacidad y mortalidad.»

La onicomicosis por dermatofitos es un cuadro habi-
tualmente asintomético y en el que sélo en situaciones
excepcionales se presenta dolor, particularmente en casos
distréficos totales, con gran hiperqueratosis o asociados
a infecciones bacterianas. A partir de los estudios de ca-
lidad de vida se han obtenido datos importantes, ya que
una buena parte de pacientes se queja de dolor alrede-
dor de la uiias, o bien por debajo de ellas, por la presién
que generan en el lecho o a causa de onicocriptosis tras
el uso de calzado, y estos datos alcanzan de 33 a 60% de
los pacientes encuestados.®*7%° Esta sintomatologfa es
propia de ufias de los pies y tiene que ver con factores
como el tipo de calzado o la ocupacién de las personas,
ya que quienes tienen que mantenerse mucho tiempo de
pie tienen mayores problemas. A este respecto, se han de-
mostrado diferencias entre las ocupaciones llamadas “de
cuello blanco” (administrativos) vs. las de “cuello azul”
(obreros), donde se presentan mds sintomas en las segun-
das probablemente por el trabajo fisico que desempefian
y que incluyen periodos prolongados en bipedestacién o
trabajos manuales.” Otros estudios han marcado diferen-
cias entre géneros, siendo las mujeres quienes reportan
mayor dolor, probablemente porque usan calzado mads
angosto y, en consecuencia, tienen una menor calidad de
vida tanto en el aspecto emocional como social."**3*

En la tabla 2 se resumen los datos mds importantes
acerca de las consecuencias fisiolégicas y psicosociales
que se han extraido de diversos estudios.

Respecto a la edad, también se han encontrado algunas
diferencias en las que se identifica que los mas afectados
emocionalmente son los grupos mds jévenes (pese a que
el padecimiento es mds frecuente en adultos mayores),
pues consideran su apariencia como un factor de gran im-

portancia para las relaciones interpersonales, limitando la
realizacién de sus actividades cotidianas.>**7

Al comparar grupos con base en su nivel socioeconé-
mico, se identifica mayor efecto emocional en los niveles
altos, mientras que quienes pertenecen a niveles bajos
presentan mayor relevancia en las manifestaciones fisicas,
con sintomas asociados a la enfermedad.>**

Otro factor relacionado con la calidad de vida es el
namero de ufias afectadas, pues hay un mayor efecto en
el contexto psicosocial cuando se afectan varias de ellas
(cinco o mds). De igual manera se han expuesto diferen-
cias significativas en el tiempo de evolucién, con mayor
efecto en los grupos con cuadros mds crénicos. >3

La onicomicosis también se presenta en grupos es-
pecificos de deportistas por el uso constante de zapatos
especiales, que por lo regular son de pléstico o cerrados.
Este grupo corresponde en general a jovenes en quienes
el padecimiento es menos frecuente, pero el sélo hecho
de usar constantemente este tipo de calzado resulta un
factor que desencadena la infeccién (algo similar sucede
con los nifios). Una vez que la micosis se establece, y si
particularmente se presenta en la forma distréfica total,
conlleva a que el deportista pierda ciertas habilidades,
como que la hiperqueratosis le genere una mayor pre-
sién en el lecho ungueal y provoque dolor, repercutiendo
en su rendimiento deportivo. En los deportes acudticos
(nadadores, clavadistas, etc.) la onicomicosis no tiene un
efecto sobre su actividad, pero ocasiona un problema psi-
cosocial debido a su evidente deterioro cosmético.

La onicomicosis en los pies tiene un efecto en la ca-
lidad de vida distinto al que provoca en las manos. La
primera produce mds problemas fisicos y fisiolégicos,
pero su efecto psicosocial es menor, aunque aumenta si la
persona tiene que mostrar sus pies al acudir a gimnasios
o albercas, o bien si tiene que usar zapatos abiertos.”” En

Tabla 2. Consecuencias fisiologicas y psicosociales de la onicomicosis*

Limita la movilidad
Puede afectar la circulacion periférica de la ufia

Exacerbacion del pie diabético

Verglienza o situacion embarazosa
Exageracion del problema

Pérdida de la autoestima

Deterioro de las relaciones interpersonales
Evita relaciones intimas

Produce impresion negativa por la
apariencia fisica de las uas

Puede acelerar el desarrollo de tromboflebitis y | Pérdida de seguridad Produce miedo de contagiar
celulitis

Reservorio micético Ansiedad

Puede desencadenar: urticaria, infecciones Depresion

bacterianas, dolor, reacciones dermatofiticas
(inmunoldgicas)
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cambio, los casos en las manos, a pesar de que son menos
frecuentes (20 vs. 80%)” y que causan menos dolor, son las
que ocasionan mds problemas psicosociales y, por tanto,
un mayor efecto en la calidad de vida de la persona.®7»

Los factores psicosociales varfan y dependen de cada
persona, de su nivel socioeconémico o del tipo de activi-
dades que desarrolle, sin embargo, la mayoria de pacien-
tes refieren que mostrar las ufias enfermas, sean de pies
o de manos, les produce vergiienza, una relativa pérdida
de la autoestima e inseguridad; incluso puede llegar a
generar ansiedad y depresién, dependiendo de la per-
sonalidad del sujeto. Un dato interesante es que algunos
trastornos mentales son mds frecuentes en pacientes der-
matoldgicos, independientemente del tipo de dermatosis
que presenten; estudios epidemiolégicos reportan preva-
lencias entre 21 y 43%, donde la depresién y la ansiedad
son los padecimientos mds frecuentes.”

Esta problematica también puede causar deterioro de
las relaciones interpersonales, por ejemplo, un paciente
con onicomicosis en manos evita el saludo directo para
no mostrar su problema, tiende a suponer la impresién
negativa que deja en los demds o en el miedo que produ-
ce al ser un foco infeccioso.

En un estudio publicado por Szepietowski y colabo-
radores,” en relacién con la estigmatizaciéon de la oni-
comicosis, se reporta que el principal problema para los
pacientes fue que los demds pensaran que la enfermedad
es contagiosa, seguido por la sensacién de ser observados
y creer que son poco atractivos. La onicomicosis en las
manos fue la variable con mayor influencia en la estigma-
tizacién, y el principal grupo con esta sensacién fue el de
las mujeres jévenes.® Estas caracteristicas no se limitan a
los padecimientos en esta topografia, pues también esta
enfermedad en los pies causa ciertas preocupaciones que
influyen en su calidad de vida, como la idea de que las
ufias lucen desagradables o sucias, que los pacientes se
sientan decaidos o molestos por su apariencia, se preo-
cupen por la diseminacién de la enfermedad o porque
puedan contagiar a otras personas.’®

En una serie de autoencuestas sobre onicomicosis en
las uiias de los pies, Elewski*® reporté claramente los pro-
blemas fisicos que produce esta enfermedad, siendo los
mds importantes: la dificultad para la limpieza y el corte
de las unias (75%) y el dolor o malestar (40%), asimismo,
en el dmbito psicosocial se mostré que el paciente estaba
preocupado por su apariencia.®

La mayoria de casos de personas con las uias de las
manos afectadas tienen una larga historia con onicomi-
cosis en los pies; sin embargo, las primeras causan mucho
mds problemas fisicos y psicosociales. La ldmina ungueal
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es una estructura rigida queratinizada que otorga un
mecanismo de proteccién al dedo, pero mds alld de eso,
facilita una serie de trabajos finos, de manera que cuan-
do ésta se encuentra afectada, no es posible hacer una se-
rie de actividades como tener una “pinza fina”, cuestién
importante en funciones de relojeros, cirujanos, costure-
ras, musicos, entre otros, o incluso no facilita maniobras
cotidianas como la escritura o el uso de una computa-
dora. Por tanto, la onicomicosis disminuye considerable-
mente la sensibilidad tictil y también entorpece labores
simples y cotidianas como recoger objetos finos o abo-
tonarse una camisa, ademds no hay que olvidar que es
el principal instrumento de rascado. Lo anterior afecta
de forma negativa en el funcionamiento social y en las
habilidades laborales, con deterioro en el bienestar de
los pacientes.”

En la tabla 3 se muestran los trastornos fisicos mas fre-
cuentes derivados de la onicomicosis, asi como las sensa-
ciones mds cominmente asociadas.

Onicomicosis en grupos especiales

Se ha enfatizado sobre la problemdtica de la onicomi-
cosis asociada a pacientes diabéticos, pero también hay
otros grupos especificamente susceptibles, por ejemplo,
aquellos con didlisis, transplante renal, psoriasis, con in-
feccién VIH/SIDA en quienes este padecimiento se presenta
con mucho mds frecuencia y evoluciona mds rapido que
en otras personas debido a la inmunosupresién, y ademds
presentan mds casos en las manos.'**

La forma de onicomicosis subungueal distal sigue
siendo la mds frecuente; sin embargo, hay formas clinicas
como la subungueal proximal que se consideran marca-
doras de enfermedad. En general quienes la padecen se
encuentran inmunosuprimidos y cursan con efectos fisi-
cos y fisiolégicos de su enfermedad; sus uias reflejan un
foco de infeccién y les preocupa que sea una clara mani-
festacién de su enfermedad de base.*#

Las onicomicosis en nifios son relativamente bajas,
con una prevalencia de 0.2 a 2.6%,* y en el caso de los
adolescentes se detecta un aumento. En un estudio rea-
lizado en menores mexicanos, se encontré que los casos
de onicomicosis constituyen 33% de todas las micosis su-
perficiales en este grupo de edad; ademds se confirmé un
aumento de la prevalencia, sobre todo en adolescentes,
siendo mds frecuente la infeccién en los pies (949%), con la
variante clinica subungueal distal y lateral, y como agen-
tes etiolégicos predominantes se encontré a los dermato-
fitos (70%), en especial T. rubrum.»

En este grupo etario intervienen factores como el tipo
de calzado, cambios en la sudoracién, mayor actividad

.
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Tabla 3. Trastornos fisicos y sensitivos ocasionados por onicomicosis®

Disminucion o pérdida de las funciones
tactiles

Dolor Dolor

Incomodidad

Limita actividades como: tocar instrumentos
musicales, escribir a maquina, entre otros

Efectos psicosociales Efectos psicosociales

deportiva y poca limpieza, vivir en el medio rural o si los
padres tienen onicomicosis; también habra que tomar en
cuenta inmunodeficiencias subyacentes o enfermedades
endocrinoldgicas, por ejemplo, en los nifios diabéticos
(juveniles) o con sindrome de Down este padecimiento
es mds frecuente. El efecto fisico y fisiolégico es similar
que en los adultos, pero es mucho menor su factor psico-
social, mds bien el problema se enfoca a las madres de los
pacientes >4

Los nifios con neoplasias malignas que se encuentran
bajo tratamiento con quimioterapia que les condiciona
estados de inmunosupresién temporales, como neutrope-
nia, podriamos pensar que los casos de onicomicosis se
presentarian con mds frecuencia, pero la evidencia indica
lo contrario. El trabajo de Garcia-Romero y colaborado-
res* demostré que la frecuencia de micosis ungueal en
estos nifos es de 1.3%, similar a la que tienen los nifios
sanos. Se encontré solamente parasitacién blanca super-
ficial por T. rubrum, y se concluy6 que los nifios con neo-
plasias malignas que reciben quimioterapia no presentan
una frecuencia mds alta de onicomicosis. Esto se podria
deber a que la onicogénesis acelerada en este grupo de
edad no favorece que los dermatofitos colonicen el hipo-
niquio, o por los cortos pulsos de quimioterapia; ademds
es posible que también haya un efecto citotéxico de los
féarmacos sobre las cepas micéticas.*

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Incomodidad al caminar, realizar ejercicios
fisicos, mantenerse de pie

Presion por el calzado cerrado o deportivo

Incomodidad en el uso de zapatos abiertos

Onicomicosis en ufas de manos (54%)
Onicomicosis en ufas de pies (91%)

® Hormigueo

* Ardor

¢ Entumecimiento

® Presién ungueal

* Incomodidad

Sensacion de vergiienza por ufias de pies
(66%)

Sensacién de vergiienza por ufias de manos
(75%)

Diferencia significativa (p = 0.05)
Interferencia con relaciones sociales (12%)*
Evitaron situaciones sociales (15%)*

* La mayoria por ufias de las manos
Dispuestos a pagar un tratamiento (97%)*
(si se les ofrece efectividad de 80%)

Diagnostico y seleccion de la terapéutica

La confirmacién del diagnéstico en las onicomicosis es de
suma importancia, ya que la historia clinica y la exploracién
fisica son orientadoras, pero no suficientes para realizar el
diagnéstico con certeza. Se sugiere realizar un examen mi-
colégico directo con KoH, siembra en medios de cultivo y,
de ser necesario, un estudio histopatolégico. Es convenien-
te tener el resultado confirmatorio de la enfermedad para
asi poder establecer la terapia adecuada, favoreciendo el
beneficio costo-efectividad y asi descartar onicodistrofias
de otros origenes, como liquen plano o psoriasis.’>#

En términos generales el tratamiento puede ser de tres
tipos: 1) la terapia sistémica constituida por tres antimi-
céticos de administracion oral, que son la terbinafina, el
itraconazol y el fluconazol, los cuales aportan mayores
tasas de curacién pero requieren dosificacién a largo pla-
20, y en los que se deben tomar en cuenta posibles inte-
racciones medicamentosas; 2) los tratamientos tépicos en
vehiculos como ungiientos y lacas, entre ellos amorolfi-
na o ciclopirox, ademds de otras opciones relativamente
novedosas como el efinaconazol y el tavaborole; y 3) la
combinacién de las dos modalidades anteriores. Se debe
elegir la terapia mds adecuada para cada paciente y con-
siderar que hay casos en los que, a pesar de confirmar el
diagnéstico y prescribir el medicamento adecuado, no se
logra la curacién completa del padecimiento.#6495°5°
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En afios recientes han surgido terapias coadyuvantes
que funcionan como potenciador fisico o quimico para
la penetracién y persistencia del medicamento antifin-
gico en los tejidos. Algunos ejemplos de esto son tecno-
logfas como la iontoforesis, la terapia fotodindmica, los
tratamientos con laser (Nd:YAG de 1 064 nm), entre otras;
sin embargo, no se cuenta ain con cifras precisas acerca
de los alcances en curacién tras su uso, por lo que sigue
siendo limitado y se recomienda que sea en forma conco-
mitante con otras terapias.'®?>*

En el andlisis de la relacién entre el uso de medica-
mentos antimicéticos y su efecto en la calidad de vida,
se ha identificado que en la mayoria de las ocasiones los
pacientes estdn dispuestos a invertir y tomar los firmacos.
En el trabajo de Drake y colaboradores,” la mayorfa de
los pacientes entrevistados (919) dijeron estar dispuestos
a cubrir los costos del tratamiento cuando se les ofrecian
expectativas de curacién después de tres meses, de apro-
ximadamente 80%. Es importante relacionar este rubro
con los pacientes que estdn en terapias para otros proce-
sos patolégicos y que ocupan cerca de 35% de los casos; los
problemas mds frecuentemente asociados son: cardiacos,
pulmonares y de hipertensién arterial, y es relevante la
posibilidad de interacciones medicamentosas al momen-
to de seleccionar un determinado medicamento. Por ello
han surgido trabajos como el de Smith,7” dirigido a iden-
tificar los factores de seguridad de la terbinafina, especifi-
camente en pacientes mayores de 60 afios de edad.

En 2009 Szepietowski y colaboradores® comunicaron
los resultados de una investigacion respecto a la relacién
entre el tratamiento de la onicomicosis y la estigmatiza-
cién de la enfermedad; ésta incluy6 a 1684 pacientes que
respondieron un cuestionario al inicio y al final de la te-
rapia combinada de terbinafina oral y amorolfina en laca.
Se encontraron diferencias significativas con una reduc-
cién de 40% en la estigmatizacién y con mejoria en el
bienestar fisico, mental y social.®

Tabla 4. Efectos de la onicomicosis en la calidad de vida?”

ONICOMICOSIS Y CALIDAD DE VIDA-®""

Otro seguimiento de tratamiento en el que se de-
mostré un efecto positivo en la calidad de vida es con
itraconazol. En el trabajo de Firooz y colaboradores® se
evalué a 20 pacientes con onicomicosis, a quienes se les
dio tratamiento con dosis de 200 mg al dia, por via oral
en pulsos semanales durante 12 semanas; se les aplicé un
cuestionario de calidad de vida en el que se observé una
diferencia estadisticamente significativa respecto a la ba-
sal, con mejorfa de los pardmetros a las 48 semanas poste-
riores al tratamiento.”®

El tratamiento tépico también ha demostrado que es
capaz de mejorar la calidad de vida de los pacientes con
onicomicosis; a este respecto, Tosti y Elewski?” evaluaron
la calidad de vida de 1 655 pacientes divididos en dos
grupos, uno con aplicacién de efinaconazol en solucién
tépica al 10% y el otro con sélo el vehiculo. Se aplicé el
cuestionario OnycoE-t al inicio y a la semana 52 del estu-
dio, el cual mostré una correlacién entre la mejoria cli-
nica y en la calidad de vida en el primer grupo, con una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al
grupo control.”

Con estos ejemplos se destaca la importancia de brin-
dar un tratamiento adecuado a los pacientes, ya que al
mejorar clinicamente las lesiones ungueales, mejoran los
aspectos en calidad de vida, incluyendo las éreas fisica,
emocional y social. En la tabla 4 se presenta el efecto de la
onicomicosis en la calidad de vida.

Conclusiones

La onicomicosis es un padecimiento frecuente en nuestro
medio, que involucra diferentes dmbitos patolégicos y que
tiene un efecto directo en la calidad de vida de los pacien-
tes. Puede afectar cuatro dreas relevantes: fisica, ocupa-
cional, fisiolégica y psicosocial; en la primera y segunda,
predomina el dolor en el tejido periungueal por presién
del calzado; esto ocasiona que muchos pacientes mani-
fiesten que la enfermedad puede alterar sus actividades

Funcionamiento fisico y ocupacional

Pérdida del “toque fino”, dificultad para tomar objetos pequerios, falta de habilidad para hacer

pasatiempos manuales, incapacidad para usar zapatos confortablemente, inhabilidad para escribir o

usar computadoras, dificultad para cortarse las ufias

Estado psicolégico

Sentimiento de “menor atractivo”, miedo a infectar, vergiienza, miedo a situaciones sociales en que

las ufias se vean, recordatorio de infeccion viH (en pacientes infectados)

Interaccién social

Sensacion somatica
de las unas
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Interferencia de las relaciones profesionales o interacciones sociales

Dolor o incomodidad de las ufas; engrosamiento, separacion, inflamacién (alrededor) y deformidad
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cotidianas. En la tercera, puede limitarse la correcta dina-
mica del miembro afectado; y en la cuarta, hay alteracién
de las relaciones interpersonales y baja autoestima.

Con estos elementos entendemos que es importante
hacer conciencia sobre este padecimiento, realizando un
diagnéstico correcto, con las mejores pruebas de labora-
torio disponibles y seleccionando adecuadamente la tera-
pia antimicética que ofrezca la mayor tolerancia, eficacia
y seguridad posibles.
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