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Resumen

La onicomicosis es una infeccién flngica que afecta principalmente las ufias de los pies y constituye
una de las patologfas ungueales méas comunes en adultos. En los dltimos afios, se han desarrollado
nuevos enfoques terapéuticos, incluidas formulaciones tépicas y orales mejoradas, asi como innova-
ciones tecnolégicas como la terapia laser.

Métodos: se realizé una basqueda en PubMed, Mendeley y Web of Science, Scielo, Science direct,
ProQuest, se seleccionaron articulos con no mas de 5 aflos de ser publicados, revisando un total de
51 articulos.

Objetivos: recopilar y mapear la mayor cantidad de informacién disponible sobre los tratamientos
de la OM en adultos mayores de 18 aflos, publicada en los dltimos cinco afios.

Resultados: Los mejores tratamientos para la onicomicosis en los Gltimos 5 afios es de forma oral
la Terbinafina en una dosis de 250mg, de forma tépica el itraconazol, Ciclopirox y Eficonazol, en mé-
todos fisicos tanto laser como terapia fotodindmica tuvieron buenos resultados.

Conclusién: Se demuestra que el tratamiento de las afecciones flingicas, han evolucionado en un en-
foque mas personalizado a las necesidades de cada paciente. Se comprueba que la terapia combinada
es la més efectiva en todos los casos de mayor gravedad, sin embargo, se descarta totalmente la terapia
oral debido a factores como enfermedades autoinmunes que pueden poner en riesgo la vida del pa-
ciente o complicarla.

Abstract

Onychomycosis is a fungal infection that mainly affects the toenails and is one of the most common
nail pathologies in adults. In recent years, new therapeutic approaches have been developed, including
improved topical and oral formulations, as well as technological innovation such as laser therapy.

Methods: a search was carried out in PubMed, Mendeley y Web of Science, articles with no more
than 5 years of publication were selected, reviewing a total of 51 articles.

Objectives: collect and map the largest amount of information available on OM treatments in adults
over 18 years of age, published in the last five years.

Resulted: The best treatments for onychomycosis in the last 5 years are terbinafine orally in a dose
of 250 mg, topically itraconazole, cyclopirox and eficonazole, in physical methods both laser and pho-
todynamic therapy had good results.

Conclusion: It is shown that the treatment of fungal conditions has evolved into a more personalized
approach to the needs of each patient. It is proven that combined therapy is the most effective in all
the most serious cases, however, oral therapy is completely ruled out due to factors such as autoim-
mune diseases that can put the patient's life at risk or complicate it.
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Introduccién

La onicomicosis (OM) es una infeccién fungica que afecta principalmente las ufias de los pies y cons-
tituye una de las patologias ungueales mas comunes en adultos representando el 30% de las infeccio-
nes flngicas cutéaneas (Arenas, Segundo-Lépez, Sierra-Maeda 2024). En la poblacién general la
prevalencia de OM llega a ser de hasta 13%, mientras que en la poblacién con diabetes se ha encon-
trado en 32.5%.(9). La presencia de dicha enfermedad en este grupo constituye un factor de riesgo
para desarrollar complicaciones. Habitualmente la tifia de los pies precede a la OM; esto se debe a
qgue los hongos que la causan invaden el borde distal de la ufia, y a través de este causan la infeccién
(Arenas, Segundo-Lépez, Sierra-Maeda, 2024).

Aunque muchas veces es vista como un problema estético, puede tener consecuencias clinicas sig-
nificativas. La OM tiene una mayor incidencia entre los pacientes de edad avanzada, con una prevalencia
reportada de casi el 209% en pacientes mayores de 60 afios(10) y en aquellos con afecciones subya-
centes como diabetes o enfermedades vasculares. Si no se trata de manera adecuada, la OM puede
provocar dolor, malestar, dificultades para caminar, deformidades permanentes de las ufias e incluso
infecciones secundarias, como la celulitis o la ulceracién, lo que agrava el pronéstico en ciertos grupos
de riesgo.

Las infecciones de las ufias mas conocidas como onicomicosis, son por tres grupos de producidos
hongos: los dermatofitos como: Trichophyton rubrum,Trichophyton mentagrophytes var interdigitale,
qgue son los responsables de la mayoria de las infecciones, las levaduras como: Candida albicans y los
hongos no dermatofitos y mohos como: Scopulariopsis brevicaulis, Aspergillus spp. (A. versicolor, A.
flavus, A. niger, A. fumigatus) entre otros.(Alba Jiménez Aguil6 2015). Los dermatofitos son un culpable
comun de la onicomicosis, y las especies Trichophyton rubrum y Trichophyton mentagrophytes son
responsables del 60-70% de las infecciones (10).

Las levaduras son responsables de aproximadamente el 209% de las onicomicosis, y los no dermato-
fitos representan el 109 restante. Los estudios han demostrado que las infecciones mixtas, los no der-
matofitos y las levaduras son mas frecuentes de lo que se pensaba anteriormente, especialmente en
climas mas calidos. (10) En México, las dermatofitosis ocupan 5% de la consulta dermatolégica y las
onicomicosis por estos agentes son las mas comunes. Las ufias de los pies se afectan en 809% de los
casos y Trichophyton rubrum es el agente mas frecuente (879% de los casos en México), seguido por
Trichophyton mentagrophytes. Aunque en 509% de los casos de distrofia ungueal el origen es flingico,
no siempre es posible identificarlo con certeza (Carbajosa, Arenas, 2008).

La tendencia de la OM a ser resistente a los tratamientos convencionales y su alta tasa de recurrencia
el fracaso de algunos de los tratamientos la convierten en un desafio clinico considerable. Ademas, su
impacto en la calidad de vida de los pacientes es notable, afectando no solo la apariencia fisica, sino
también la funcionalidad y el bienestar psicoldgico.

Por ello la importancia de una buena praxis y un diagnéstico a la hora de la consulta podolégica,
ayuda a tener una tasa de éxito en el tratamiento, El objetivo principal del tratamiento es la erradicacién
del organismo y es de suma importancia que el podélogo identifique las principales caracteristicas y
los cambios que manifiestan las ufias. Por ende, dentro del tratamiento, el diagnéstico es auxiliado
por métodos de laboratorio para una adecuada interpretaciéon de los resultados de los estudios reali-
zados mediante examen directo KOH de los elementos flngicos, la toma de una muestra de la ufia
para la realizacion del cultivo para identificar a la especie.

En los Gltimos afios, se han desarrollado nuevos enfoques terapéuticos, incluidas formulaciones t6-
picas y orales mejoradas, asi como innovaciones tecnoldgicas como la terapia laser. Estos avances res-
ponden a la necesidad de contar con tratamientos maés efectivos, con menos efectos secundarios y
menores tasas de recaida. Es por ello que una revisiéon de estos avances resulta crucial para ofrecer in-
formacién actualizada tanto a profesionales de la salud como a los pacientes, ayudando a optimizar
las decisiones terapéuticas.

Fundamentos y justificaciéon

La presente revisién de alcance, se enfoca en determinar la eficacia y los avances en el tratamiento
de la onicomicosis(OM) en los dltimos 5 afios, debido a que es un problema que se presenta mayor-
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mente en la consulta podolégica y la falta de una revision de alcance reciente y actualizada es necesario,
la Ultima fue realizada en 2019 seglin Cochrane. Esta investigacién permitird a los poddlogos tener
una recopilacién de informacién actualizada sobre la OM, una infeccién fingica que afecta las ufias, la
cual tiene una alta prevalencia, especialmente en adultos mayores y poblacién con trastornos autoin-
munes. Ademas de su impacto estético, puede causar dolor, malestar y complicaciones graves, como
infecciones secundarias. Su tratamiento es complejo debido a la resistencia de algunos hongos a los
antifingicos y a la lenta tasa de crecimiento de las ufias. Investigar tratamientos efectivos y opciones
preventivas es crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. Por o que en la pre-
sente revisién se recopilaron todos los tratamientos ante esta patologfa. (Zalcain, 2010)

Objetivos

El objetivo principal de esta scoping review es recopilar y mapear la mayor cantidad de informacién
disponible sobre los tratamientos de la OM en adultos mayores de 18 afios, publicada en los Gltimos
cinco afos. Para ello, se revisaran diversas fuentes y bases de datos confiables, con el fin de identificar
y analizar las distintas modalidades de tratamiento disponibles. Se incluiran estudios que aborden tra-
tamientos topicos, orales, por dispositivos, combinados y terapias emergentes como la terapia laser,
entre otros enfoques.

Método

Para realizar nuestra revisiéon de alcance nos guiamos por la metodologia del PRISMA-ScR. La bus-
queda de los articulos se realiz6 en las siguientes bases de datos: PubMed, Mendeley, Scielo, Science
direct, ProQuest, utilizando palabras clave como: (Onicomicosis) OR (onychomycosis)) AND (Treatment
onychomycosis)) OR (onicomicosis tratamiento)) AND (Tratamientos eficaces onicomicosis) AND (Mi-
cologia) OR (Mycology). La estrategia de blsqueda incluyé ensayos clinicos, estudios observacionales,
revisiones sistematicas y estudios de cohortes. Articulos a partir del 2019 y que cumplieran con los
criterios de inclusién y exclusion.

Inclusion: Solo incluir estudios que sean ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones pre-
vias, tratamiento tépico, oral, laser y fotodindmico. Investigaciones veridicas y articulos en inglés. Es-
tudios que incluyan a la poblacién especifica y estudios que no reporten los resultados relevantes para
la pregunta de investigacion.

Exclusion: Articulos que tengan més de 5 afios de publicacién, personas menores de 18 afios, trata-
miento quirdrgico, eliminacién de estudios que presenten los mismos datos que otros ya incluidos.

La extraccion de datos se realizé mediante un formulario. Se buscaron en bases de datos confiables,
los articulos que cumplieron los criterios de inclusion fueron seleccionados y una vez recopilado los
datos fueron sometidos a una segunda evaluacién por parte del equipo. Se realizaron diagramas de
flujo en diferentes plataformas como lo es Canva, Word y Powerpoint, ademas de una hoja de célculo
para administrar la busqueda de articulos asi como para realizar el llenado del prisma.

Se incluyeron 51 articulos, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusiéon
antes mencionados. Se cred una ficha de lectura en Excel para organizar los articulos, esta inclufa:
afio de publicacién, problema de investigacion, objetivos, método, diseflo, nimero de participantes,
instrumento, procedimiento, aspectos éticos, resultados, discusién y conclusion. Los estudios que no
presentaban los datos completos o que tuvieran un sesgo significativo se excluyeron.

Resultados

Tras realizar las busquedas en Pubmed, Mendeley, Scielo, Sciencedirect, ProQuest y Web of Science
y usar las palabras clave, se obtuvo un resultado de 120 articulos. Una vez leidos con detenimiento, se
descartaron 70 articulos que no cumplian con los criterios de inclusién establecidos, tras descartarlos
se obtuvo un resultado de 50 articulos que si cumplian con los criterios.

Son estudios de ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sistematicas y estudios de co-
horte. La mayoria en espafiol. El criterio de exclusiéon mas frecuente fue que no llegaran a un resultado
especifico.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Analizados los articulos seleccionados, se han obtenido los siguientes resultados en relaciéon al tipo
de estudio, tratamiento y efectividad.

Figura 2. Tabla 1 - Resultados de las fuentes de evidencia para el registro de datos.

Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Castro et al. (2020). Efica-
cia del laser S30 PODY-
LAS™ (1064 nm) y
aplicacién en el trata-
miento de onicomicosis,
verrugas plantares y helo-
mas.

Estudio
clinico

Laser S30 PODYLAS

Trataron 143 pacientes, se com-
paré con otras longitudes de
onda laser (1064 nm). El 78%
de los pacientes logré curarse
después de un afio de segui-
miento. La poblacién incluyé pa-
cientes de ambos sexo, entre 25
y 65 afios.

Efectividad: alta.

Alberdi & Gomez (2019) Ef-
ficiency of methylene blue-
mediated photodynamic
therapy vs intense pulsed
light in the treatment of
onychomycosis in the toe-
nails. Photodermatol Pho-
toimmunol Photomed.

Estudio
clinico
aleatorio

Terapia fotodindmica y
luz pulsada con azul
de metileno

Se logré una curaciéon completa
en el 709% de los pacientes trata-
dos con terapia fotodinamica y
en el 80% de los tratados con
IPL, a las 12 semanas de segui-
miento.

Efectividad: alta.
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Ficha Bibliografica

Tipo de

Tratamiento

Resumen y efectividad

articulo
Se incluyeron 56 estudios con
pacientes entre 27 y 68 afios.
Los resultados mostraron que el
Foley et al. (2020) Topical efinaconazol era el més efectivo,
and device-based treat- Revision Eficonazol, tavaborol, |aunque con tasas de curacién re-
ments for fungal infections |sistemética |ciclopirox y laser Nd lativamente bajas. El laser Nd no

of the toenails

mostré diferencias significativas
en cuanto a efectos adversos en
comparacién con otros trata-
mientos.

Gupta et al. (2020) Monot-
herapy for toenail ony-
chomycosis: a systematic
review and network meta-
analysis. Br J Dermatol.

Meta-anélisis

Terbinafina e itracona-

zol

Fueron 77 pacientes. La terbina-
fina 250 mg y el itraconazol 200
mg mostraron mayores probabi-
lidades de curacion micolégica
en comparacion con los trata-
mientos tépicos. No hubo dife-
rencias significativas en cuanto a
eventos adversos.

Efectividad: moderada.

Frigo et al. (2022) Terapia

11 pacientes. EI 709, de los pa-

. e : Estudio . o cientes mostraron una mejora
con laser de baja intensi- - Terapia fotodinamica o .
| o clinico . . clinica en la apariencia de las
dad con terapia fotodina- . combinada con laser N
) : observacio- o ) ufias afectadas.

mica en el tratamiento de nal de baja intensidad.

la onicomicosis. Efectividad: alta.
Estudio de laboratorio con Tri-
chophyton rubrum y Trichophy-
ton mentagrophytes. Se utilizé
aceite esencial de arbol de té. In-

Marcos-Tejedor et al. hibicién significativa del creci-

(2021) Solubilization in Estudio Aceite esencial de miento de Trichophyton rubrum

vitro of tea tree oil and first
results of antifungal effect
in onychomycosis.

experimental

arbol de té

a concentraciones de 0.049%, y
de Trichophyton mentagrophytes
a concentraciones de 0.029%,
con inhibicién completa a
0.07%..

Efectividad: moderada.

Cisneros (2023) Trata-
miento en onicomicosis de
larga evolucién con acido

10 pacientes tratados con acido
nitrico al 67% con duracion de 4
meses. Eliminacién ungueal sig-

nitrico 67% en pacientes Eﬁ:ﬁg'}o Acido nitrico al 67% nificativa en los pacientes trata-
que asisten al centro podo- dos.

l6gico norte San Miguel de

Tucuman Efectividad: moderada.

Villar et al. (2023) Numero | Anélisis Medicién de tempera- | Infecciones por dermatofitos, se

especial de comunicacio-
nes del 52 Congreso Nacio-
nal de Podologfa 2023

estadistico

tura

trataron 214 pies mediante la
medicién de la temperatura de la
ufia afectada. Diferencias signifi-
cativas en la temperatura de las
ufas afectadas, con una reduc-
cién de aproximadamente 2°C.
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Registro Bibliografico

Tipo de

Tratamento

Resumo e eficacia

artigo
370 participantes. Intervencéao
de desinfeccao de calcados em
pacientes com onicomicose.
Comparacédo entre pacientes que
Ovejero (2019) Calcados desmfeta[n seus sapatos e aque-
) . i a les que nao o fazem. Apenas
em onicomicose: relevancia| Estudo . x .
. . . Desinfeccao de calca- | 16% dos pacientes do estudo
da desinfeccédo e trata- observacio- ;
dos desinfetam seus sapatos durante
mento de calgcados em pa- |nal . ;
. . : os tratamentos de onicomicose.
cientes com onicomicose . .
Pacientes que desinfetam seus
sapatos tém uma taxa de cura
maior e menos recorréncias.
Eficacia: moderada.
18 pacientes com onicomicose
tratados com ciclopirox 8% e di-
Leon Herce Diego e outros. ferentes solucdes veiculares, por
(2024) Avaliagédo da mel- um perfodo de 6 meses. Melhora
hora da onicomicose ap6s |Estudo . . significativa no indice de gravi-
ciclopirox

6 meses de tratamento
com Ciclopirox 8% e dife-
rentes solucdes veiculares.

retrospectivo

dade de onicomicose (OSI), sem
diferencas significativas entre os
grupos de tratamento.

Eficacia: alta.

Mejia (2024) Comparacién
del éxito en el tratamiento

124 pacientes. El laser Nd tuvo
un 279% mayor probabilidad de

de la onicomicosis entre Estudio Comparacién entre éxito en la cura micolégica, con
laser Q-Switched Nd: YAG | observacio- -omp . una tasa de curaciéon del 85.49%,
. laser Q-Switched Nd e .
1064 nm e itraconazol pul- | nal : comparado con el 66.19%, de itra-
. " itraconazol pulsado
sado en pacientes de una |analitico conazol pulsado.
clinica privada de Lima pe-
riodo enero-julio 2022. Efectividad: alta.
Muestra de 54 articulos. Evalua-
cién de aceites esenciales (Cin-
namomum zeylanicum y Thymus
vulgaris) frente a Trichophyton
mentagrophytes. El aceite esen-
Raquel et al. (2024) Uso de cial de Cinnamomum zeylanicum
aceites esenciales como te- o mostré la mayor efectividad con
) Revision , , - P
rapias naturales frente a sistematica Aceites esenciales un rango de concentracién mi-

las dermatofitosis y nuevas
técnicas de diagndstico.

nima inhibitoria (CMI) de 0.08-
250 I/ml, mientras que
Thymus vulgaris mostré el rango
mas amplio. La concentracién
minima fungicida (CMF) més
baja se observé con Thymus vul-
garis.
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Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Sande et al. (2020). La te-
rapia laser como trata-
miento de eleccién en la
onicomicosis del pie diabé-
tico. Revisién de alcance.

Revisiéon
sistematica

Terapia laser y eficacia
de tratamiento laser
en el pie diabético

Conocer la evidencia actual y
préactica clinica sobre la eficacia
de la terapia laser como trata-
miento de eleccién en la onico-
micosis y eficacia del
tratamiento laser en el pie diabé-
tico para la resolucién de la oni-
comicosis todavia no ha sido
demostrada con el pie diabético.
La fiabilidad mostrada de forma
concluyente, por lo que no existe
una recomendacién basada en la
evidencia con poder suficiente
que permita la recomendacién
generalizar su uso.

Inés et al. (2024) Ony-
chomycosis, Hand Surgery
and Rehabilitation.

Revisiéon
sistematica

Terbinafina oral diver-
sos tratamientos tépi-
cos y profilacticos.

Recomiendan confirmar el diag-
noéstico mediante examen mico-
l6gico y adaptar el tratamiento a
la severidad y perfil del paciente,
destacando la efectividad de la
terbinafina para infecciones por
dermatofitos. El uso combinado
de tratamientos tépicos y sisté-
micos incrementa la tasa de cu-
racién, aunque la recurrencia es
frecuente, y sugieren medidas
profilacticas como el uso de tépi-
cos y evitar caminar descalzo en
espacios publicos para preve-
nirla.

Efectividad: Alta.

Guveng et al. (2020) Ony-
chomycosis and Medical
Treatment, KOZMETIK
DERMATOLOJI - TIRNAKLA-
RIMIZ.

Revision de
articulo

Oral: terbinafina, itra-
conazol

Destacan que los tratamientos
orales, como terbinafina e itraco-
nazol, son efectivos, aunque las
recaidas son frecuentes. La ter-
binafina se prefiere por sus bue-
nas tasas de curacién y bajas
interacciones farmacolégicas.
Entre los tratamientos tépicos,
destacan el ciclopirox y el efina-
conazol aprobados por la FDA, y
el amorolfina, autorizado en Eu-
ropa.

Tépico: ciclopirox, efi-
naconazol

Efectividad: Alta terbinafina,
Media los tépicos.
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Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Gupta et al. (2024) Treat-
ments for Onychomycosis:
A Bibliometric Analysis.

Analisis
bibliométrico

Tépicos, orales y dis-

positivos.

Aunque los tratamientos tépicos
y orales estan bien respaldados
por ensayos controlados, la evi-
dencia en dispositivos es limi-
tada. Se sugiere que futuros
estudios evallen la efectividad
de tratamientos basados en dis-
positivos, considerando el au-
mento de casos resistentes y las
comorbilidades que afectan la
seguridad de los antimicéticos
orales.

Efectividad: Baja con dispositi-
VOS.

Gregoriou et al. (2022)
Novel and Investigational
Treatments for Onychomy-
cosis,

Revisiéon sis-
tematica

Tépicos en general

Los tratamientos tépicos son
preferidos por su seguridad y mi-
nima toxicidad, siendo indicados
cuando menos del 80% de la
ufia esta afectada o en casos
donde los antimicéticos sistémi-
€os no son viables. Los nuevos
antimicoéticos tépicos muestran
alta eficacia y bioestabilidad pro-
longada, incluso en casos gra-
ves. La selecciéon del agente
adecuado depende tanto de la
potencia contra el patégeno
como de su capacidad de pene-
tracién en la ufia y el lecho un-
gueal.

Efectividad: Alta a Moderada
cuando es superficial.

Gupta et al. (2021) A Para-
digm Shift in the Treatment
and Management of Ony-
chomycosis.

Articulo
informativo

Profilactico

La investigaciéon destaca la im-
portancia de un diagnéstico cli-
nico y micolégico adecuado,
incluyendo pruebas de sensibili-
dad a antimicéticos en casos de
resistencia. Se proponen tera-
pias alternativas para infeccio-
nes recalcitrantes y se
recomienda la desinfeccién de
calzado y calcetines para preve-
nir la propagacién de hongos.
Este enfoque integral considera
factores ambientales y de estilo
de vida, promoviendo un manejo
efectivo y sostenible de la onico-
micosis.

Efectividad: Alta.
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Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Dembskey y Abrahamse
(2021) The Efficacy of
Phototherapy for the
Treatment of Onychomy-
cosis: An Observational
Study.

Estudio ob-
servacional

Fototerapia
laser

Evaluaron la eficacia de la fototerapia en
el tratamiento de la onicomicosis me-
diante un estudio observacional en 45 pa-
cientes. En un seguimiento de 24
semanas, se registraron diferencias signi-
ficativas en los requerimientos de trata-
miento, con un valor de p < 0.001 para la
nueva terapia laser. No se reportaron efec-
tos adversos, y se observd una mejoria vi-
sual del 86.7% en los pacientes tratados.

Efectividad: Alta.

Inoue et al. (2023) Out-
come of fosravuconazole
treatment for onychomy-
cosis refractory to topical
antifungal agents.

Experimen-
tal

Fosravuconazol
F-RVCZ

Estudiaron el efecto del fosravuconazol en
36 pacientes (edad media: 77.6 afios) con
onicomicosis resistente a tratamientos t6-
picos. Los pacientes recibieron 100 mg
diarios de ravuconazol durante un prome-
dio de 11.3 semanas y fueron seguidos
por 48 semanas. La tasa media de mejo-
ria del area ungueal fue del 59.49%, con
12 pacientes logrando curaciéon completa.
Aquellos con onicomicosis distréfica total
mostraron una menor tasa de mejoria. El
estudio sugiere que el F-RVCZ es efectivo
y rentable, incluso en pacientes mayores y
con onicomicosis refractaria, y sugiere
gue su uso temprano podria mejorar las
tasas de curacion.

Efectividad: Media a Alta.

Aggarwal et al. (2020)
treatment and manage-
ment strategies of ony-
chomycosis.

Articulo
informativo

Tépico: acido
tioglicélico, hi-
droxipropil- -
ciclodextrina,
Dispositivos:
iontoforesis y
fotodinamica

Se investiga el uso de potenciadores de
penetracion como el &cido tioglicolicoy la
hidroxipropil-B-ciclodextrina, y se estéan
explorando métodos fisicos como la ionto-
foresis y la terapia fotodinamica, aunque
se necesita més investigacién sobre su
efectividad a largo plazo.

Efectividad: Baja a media.

Shimoyama et al. (2021)
Treatment Outcome with
Fosravuconazole for Ony-
chomycosis.

Experimen-
tal

Fosravuconazol
F-RVCZ

Estudian el fosravuconazol (F-RVCZ) en el
tratamiento de la onicomicosis en 109 pa-
cientes de clinicas dermatolégicas en
Japén. La mejoria promedio del area afec-
tada fue de 49.1% a las 12 semanas y del
86.8% en la ultima visita. No se reporta-
ron eventos adversos graves, lo que hace
de F-RVCZ una opcién segura y conve-
niente para el tratamiento, administrando
una capsula diaria durante 12 semanas.

Efectividad: Alta
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Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Albucker et al. (2023) Risk
Factors and Treatment
Trends for Onychomycosis:
A Case-Control Study of
Onychomycosis Patients in
the All of Us Research Pro-
gram.

Revisién
sistematica

Oral: terbinafina

Realizaron un estudio de casos y
controles sobre los factores de
riesgo y tendencias de tratamiento
en pacientes con onicomicosis den-
tro del programa de investigacién All
of Us. Los medicamentos mas pres-
critos fueron la terbinafina y el ciclo-
pirox, elegidos por su eficacia y
costo. El estudio subraya la impor-
tancia de identificar y manejar estos
factores de riesgo para prevenir in-
fecciones primarias y recurrencias,
mejorando asi la eficacia del trata-
miento.

Tépica: Ciclopirox

Efectividad: Media a alta.

Bermudez et al. (2023)
Onychomycosis: Old and
New.

Revisién
sistematica

Orales: terbinafina,
itraconazol, fluco-
nazol

Realizaron una revisién sistematica
sobre tratamientos orales para la
onicomicosis, analizando 103 artfcu-
los. La monoterapia con terbinafina
(250 mg/dfa) muestra mayores
tasas de curaciéon Los tratamientos
orales recomendados son terbina-
fina, itraconazol y fluconazol. La ter-
binafina es de primera linea,
mientras que el itraconazol es eficaz
contra varios tipos de hongos. Aun-
que el fluconazol no esta aprobado
por la FDA para esta condicién, ha
demostrado eficacia.

Efectividad: Alta terbinafina, Media
itraconazol y fluconazol.

Juliana y Leonardo (2020)
Photodynamic therapy
against onychomycosis.

Revisiéon
sistematica

Terapia fotodina-
mica

Realizaron una revisiéon sistematica
sobre la terapia fotodinamica (TFD)
para la onicomicosis, analizando 28
articulos relevantes. La TFD podria
ser una alternativa util frente a los
antimicéticos orales, especialmente
para pacientes con enfermedades
sistémicas que no pueden recibir
estos tratamientos. Sin embargo, se
encontré que los ensayos clinicos
sobre su eficacia son limitados y ca-
recen de estandarizacién en paréa-
metros como el fotosensibilizador y
el tiempo de seguimiento.

Efectividad: Baja.
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Ficha Bibliografica

Tipo de

Tratamiento

Resumen y efectividad

articulo
El tratamiento con extracto fluido de
pino macho demostré mejores resulta-
dos clinicos, con una mejoria total o
Santaya y Labrador parcial en_e,l 93,3 9% de los casos, en
o . comparaciéon con un 30 % de falta de
(2022) Efectos clinicos |Estudio ob- | 5. . . ;
. . Pino macho y terbi- |respuesta en los pacientes con terbina-
del extracto fluido de |servacional . . - .
) . . nafina fina. En conclusién, el extracto fluido de
pino macho y la terbi- |analitico . . ,
) ) T pino macho es mas seguro y eficaz que
nafina en onicomicosis. L i
la terbinafina, particularmente en pa-
cientes masculinos de edad avanzada.
Efectividad: alta.
De los tres casos reportados de onico-
micosis causada por Hanseniaspora
Samantha et al. (2024) uvarum, solo uno mostré una "mejora
A case of refractory clinica parcial" al ser tratado con po-
onychomycosis caused |Estudio ex- |Pomada urea 409, mada de urea al 409% seguida de laca
by Kloeckera apiculata: | perimental |Ciclopirox 8% de ufias de ciclopirox. No se ha repor-
Successful treatment tado una cura completa, clinica o mico-
with itraconazole. |6gica, para onicomicosis causada por
Hanseniaspora uvarum (Kloeckera api-
culata).
Mejores resultados: Bonhert et al. lo-
Laser Nd de 1064 graron casi un 1009, de efectividad
nm con efinaconazol. | combinando Nd de 1064 nm con efina-
conazol, con baja tasa de recaidas.
Buena eficacia: Laser de CO2 fraccio-
Laser de CO2 fraccio- nado con terbinafina obtuvo tasas cer-
. canas al 90% en estudios de Bhatta et
nado con terbinafina. :
al. y Shi et al., demostrando ser un tra-
tamiento seguro y eficaz.

_ Comparacién de tratamientos: Abd EI-
Altamirano et al. _ . .| Aal et al. compararon el laser de CO2
(2020). onicomicosis: | Estudio ex- | Laser de CO2 fraccio- . 00246 con tazaroteno (90% de
diagnéstico y trata- perimental |nado con tazaro-

miento.

teno.Tioconazol.

éxito) frent lo e a tioconazol (80%). Re-
sultados similares fueron reportados
por Zaki et al.

Laser Er de 2940 nm
y amorolfina.

Menor evidencia: Zhang et al. Se encon-
tré un 75% de éxito con laser Er de
2940 nm y amorolfina, pero se necesita
mas investigacién en este campo.

Laser Nd con nafti-
fina y CO2 fraccio-
nado con luliconazol.

Resultados bajos: Kim et al. reporté
menos del 25%, de éxito combinando
Nd con naftifina y CO2 fraccionado con
luliconazol, las tasas mas bajas de
todos los estudios revisados.
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Tipo de

Ficha Bibliografica p Tratamiento Resumen y efectividad
articulo
La inclusion de plata no mejoré la activi-
Hisham et al. (2022). dad antifingica del farmaco, por lo que
Antifungal nanosus- su inclusion ofrece pocos beneficios. Las
pensions with surfac- | Estudio ex- - dispersiones sélidas que contenian DTAB
. . Inclusién de plata. . o
tants and silver for the | perimental. demostraron propiedades antifingicas
treatment of ony- 6ptimas, y se sugieren como formulacio-
chomycosis. nes potenciales para tratar la onicomico-
Sis.
Los diametros de la zona de inhibicién
para efinaconazol contra T. rubrum en las
capas superior, media y baja bajo 80% de
Akane et al. (2022) A qgueratina fueron 80.50 £ 1.10 mm, 71.03
novel method for pre- + 0.18 mm, y 60.01 £ 0.92 mm, respecti-
dicting the efficacy of |Estudio de . vamente.

) Efinaconazol. . .
topical drugs on ony- |compara- Fluconazol Para luliconazol, en las capas superior y
chomycosis: A compa- | cién. ' media fueron 54.14 + 1.26 mmy 33.01 *
rison of efinaconazole 0.31 mm, sin zona de inhibicién en la
and luliconazole. capa mas baja.

En todas las capas, efinaconazol mostré
diametros de inhibicién significativamente
mayores que luliconazol (p < 0.001).
Los niosomas tienen varias ventajas, in-
Ankit et al. (2024). cluyendo mejor penetracién del farmaco,
Onychomycosis with liberacién prolongada y mayor biodisponi-
current treatment ap- | Estudio ex- Ni bilidad. Estudios muestran que son mas
) ) iosomas. . . pa
proaches: emergence | perimental efectivos que las formulaciones tépicas
of in its effective treat- convencionales en el tratamiento de la
ment. onicomicosis. Ademas, son seguros, bien
tolerados y faciles de aplicar.
Se encontré que el grupo etareo predomi-
nante fue el de 60 a 69 afios (31,1 %), asf
Juan Labrador ot o Como E S0 mesne (9.6 %) et
(2022) Eficacia del que la may ” 3
. . . taban cambio de coloraciéon (32 %) y
tratamiento alternativo| Estudio ob- - . N
e . Oleozon tépico engrosamiento de las uflas (31 %). predo-
con oleozén tépico en |servacional > ~

. : mind el grupo de 60-69 afios de edad, el

pacientes con onico- . .
. sexo masculino fue el mas afectado. El
micosis. . . )
signo mas frecuente fue combinado fue el
mas efectivo.el cambio de coloracién y el
sintoma el dolor el tratamiento
El tratamiento de la onicomicosis incluye

. diversas modalidades terapéuticas, desta-

David Segundo et al. ) L
: S cando los tratamientos tépicos prolonga-
(2021). Onicomicosis . . . :
T . Ciclopirox al 8%. |dos como lacas ungueales de ciclopirox al

en la poblacién diabé- | Estudio . . .
S . Amorolfina 8%. 8% y amorolfina al 5%, asf como nuevos
tica: importancia de compara- . .

. . Efinaconazol 10%. | compuestos como efinaconazol al 10% y
las complicaciones, tivo.

tratamiento y preven-
cioén.

Tavaborole 5%,.

tavaborole al 5%. Estos tratamientos han
demostrado eficacia, especialmente en
pacientes diabéticos, donde la gestion de
la onicomicosis es crucial.
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Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Organizaciéon Mundial de la
Salud.(2024)
La OMS publica la primera
lista de hongos que amena-
zan la salud.

Fact sheet

Antimicéticos azdlicos

La resistencia a los antimicrobia-
nos destaca que este fenémeno
ocurre cuando los microorganis-
mos como hongos se vuelven re-
sistentes a los tratamientos. Esta
resistencia aumenta, provocando
tasas de morbilidad y mortalidad.
Las causas incluyen el uso exce-
sivo e inapropiado de medicamen-
tos.

Organizaciéon Mundial de la
Salud.(2024)
La OMS publica la primera
lista de hongos que amena-
zan la salud.

Revisién
sistematica

Pruebas de antibio6ti-
cos

Terapia combinada
Tratamientos alternati-
VOS

En 2019, se realiz6 una muestra
no especifica de pacientes con
COVID-19, acompafada de una re-
visién sistematica de la literatura
cientffica. Se utilizaron diversas
bases de datos en la web y se
[levé a cabo un analisis de regis-
tros de enfermedades fungicas
provenientes de organizaciones in-
ternacionales, paises y centros de
salud. Ademas, se consulté a ex-
pertos y se analizaron informes de
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). La investigacion in-
cluy6 la identificacién y clasifica-
cién de 19 patégenos flingicos, asf
como la identificacion de grupos
de poblacién en riesgo, como per-
sonas con cancer y VIH/sida. Se
destacé la importancia de priori-
zar los patégenos fingicos mas
relevantes para la salud publica y
abordar la creciente resistencia a
los antifungicos. Los hallazgos de-
muestran que los patégenos fungi-
cos representan una amenaza
significativa para la salud publica,
lo que requiere una accién coordi-
nada y urgente para mitigar su im-
pacto.

SEME. (2014). Tratamiento
de las onicomicosis con
laser.

Estudio ex-
perimental

Laser, utilizando equi-
pos como el laser Nd
(neodimio-yag), laser
de diodo y laser Q-
switched.

Las onicomicosis son las afeccio-
nes ungueales mas comunes. Se
ha investigado el tratamiento de la
onicomicosis mediante laser, utili-
zando equipos como el laser Nd
(neodimio-yag), laser de diodo y
laser Q-switched. La poblacién es-
tudiada abarcé pacientes de entre
40y 75 afios, y los resultados de
los estudios .

Efectividad: Alta.
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Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Alba J. (2015)Trata-
miento con laser para
la onicomicosis.

Revision
sistema-
tica

Tratamiento laser,
como el laser Nd el
laser de diodo.

El tratamiento de la onicomicosis, aunque
no se define un tamafo de muestra espe-
cifico, se plantea la hipétesis de que el
tratamiento Los estudios indican que el
tratamiento laser es més réapido y de
menor duracién que los tratamientos t6-
picos y farmacolégicos. Ademas, es ade-
cuado para tratar diferentes tipos de
onicomicosis y es seguro para pacientes
con inmunodepresién o problemas hepéati-
cos y renales, ya que es un tratamiento
simple, sin toxicidad y con pocos efectos
adversos. En conclusién, aunque la tera-
pia ldser muestra potencial, su eficacia
varia seglin multiples factores y necesita
mas investigacién para establecer su
efectividad definitiva.

Efectividad : Alta.

Cruz et al. (2022). Efec-
tos clinicos del extracto
fluido de pino macho y
la terbinafina en las
onicomicosis.Revista
Cubana de Salud Pu-
blica.

Estudio Ex-
perimental

Extracto fluido de
pino
Terbinafina

En el grupo que recibi6 terbinafina, se re-
portaron reacciones adversas como urti-
caria y prurito (18,3%), y el 8,3% de los
pacientes abandonaron el tratamiento,
siendo las reacciones adversas y la via de
administracion las principales razones.
Ademas, un 309, de los pacientes no
mostraron mejorfa. Las causas de fracaso
del tratamiento incluyen factores como la
antigliedad, diabetes, SIDA y otras inmu-
nodeficiencias, Los resultados concluyen
que el extracto fluido de pino macho es
mas seguro y eficaz que la terbinafina
para el tratamiento de la onicomicosis,
especialmente en el grupo de pacientes
mayores con Diabetes M,

Efectividad: Media.

Chris et al. ( 2021) Oni-
comicosis. En manual
MSD para profesionales
de diagnéstico y trata-
miento.

Estudio Ex-
perimental

Terbinafina oral
250mg
ltraconazol oral
tépicos
Eficonazol, tavabo-
rol, ciclopirox 8%
amorolfina.

Aproximadamente el 10% rango entre 2
de cada 149 de la poblacién tiene onico-
micosis .En términos de efectividad, tanto
los farmacos antimicéticos tépicos como
los sistémicos tienen un papel crucial en
el manejo de esta infeccién fungica que
afecta las ufias. La discusién en torno a
estos tratamientos resalta la importancia
de un diagnéstico adecuado, ya que un
enfoque incorrecto puede llevar a fraca-
sos terapéuticos y a la persistencia de la
infeccién. Asf, un diagnéstico certero es
esencial para garantizar la eficacia del
tratamiento y mejorar.

Efectividad: Alta.
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Ficha Bibliografica

Tipo de
articulo

Tratamiento

Resumen y efectividad

Daniela et al. (2020) Onico-
micosis en pediatria: Ac-
tualizaciéon y tratamiento.

Estudio Ex-
perimental

I[traconazol, Flucona-
zol, voriconazol. Keto-
conazol.

Terbinafina oral

La onicomicosis (OM) es una in-
feccién fingica de las ufias, cuyo
principal agente causal es el Tri-
cophytum rubrum. 2.500 nifios,
referidos a dermatologia reali-
zada un estudio prospectivo,
multicéntrico Los resultados del
estudio abordan la prevalencia
de onicomicosis, la distribucién
por edad y género, asi como los
tipos de hongos involucrados.
Las conclusiones indican que la
OM en nifios es una patologia en
aumento y debe considerarse en
el diagndstico diferencial ante al-
teraciones ungueales. Su diag-
néstico se basa en la sospecha
clinica y en la positividad de exa-
menes microbiolégicos, que tra-
dicionalmente incluyen el
examen micolégico directo.

Efectividad: Alta.

Dayana et al. (2020) La
onicomicosis y su influen-
cia en la calidad de vida,
Epidemiologia y manejo de
la onicomicosis en Chile.
Revista chilena de Infecto-
logia.

Revisiéon
sistematica

Terbinafina oral y amo-
rolfina en laca

Esta afeccién no solo afecta la
salud fisica, provocando dolor en
el tejido periungueal debido a la
presién del calzado, sino que
también tiene repercusiones en
el @ambito ocupacional, limitando
las actividades cotidianas de los
pacientes. En el plano fisiol6-
gico, puede interferir con la mo-
vilidad adecuada del miembro
afectado. Finalmente, en el as-
pecto psicosocial, la onicomico-
sis puede alterar las relaciones
interpersonales y contribuir a la
baja autoestima, lo que resalta
la necesidad de un manejo inte-
gral que aborde todos estos as-
pectos para mejorar la calidad
de vida.

Efectividad: Alta.
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Figura 3. Tabla 2

Autor Tratamiento Eflcacu.ﬂ del Recidivas
Tratamiento

Castro et al. (2020). Laser S30 PODYLAS Alta No presenta

Salazar et al. (2023). Luz pulsada Moderada Tasa Baja

Alberdi & Gomez (2019) Terapia foto@namma y luz pulsada con Alta No presenta
azul de metileno.

Foley et al. (2020) Eficonazol, tavaborol, ciclopirox y laser Nd| Moderada | Tasa Moderada

Gupta et al. (2020) Terbinafina e itraconazol. Moderada Tasa Baja

. Terapia fotodinamica combinada con

Frigo et al. (2022) laser de baja intensidad. Alta No presenta

Marcos-Tejedor et al. (2021)| Aceite esencial de arbol de té. Moderada Tasa Baja

Cisneros (2023) Acido nitrico al 67% Moderada Tasa Baja

Villar et al. (2023) Medicién de temperatura Baja No presenta

Ovejero (2019) Desinfeccion de calzado Moderada Tasa Baja

Le6n Herce Diego et al. . . e

(2024) Ciclopirox al 8% Alta No especifica

Mejfa (2024) Cc?mparaC|on entre laser Q-Switched Nd Alta No presenta
e itraconazol pulsado

Raquel et al. (2024) Aceites esenciales Media Tasa Alta

Sande et al. (2020). T,erap|a Iaser y e'ﬂca,c!a de tratamiento Media No especifica
laser en el pie diabético
Formulaciones nanométricas (liposo-

Aggarwal et al. (2020) mas, nanoparticulas, nanoparticulas li- Alta No presenta
pidicas sélidas e hidrogeles)

Inés et al. (2024) T,erl.:nnaflna or.al,, d.|versos tratamientos Alta Tasa Baja
tépicos y profilacticos.

Guveng et al. (2020) Ofa'.: tgrbmafma, |traponazo| Alta Tasa Alta
Tépico: ciclopirox, efinaconazol

Gupta et al. (2021) Profilactico Alta Tasa Baja

Gupta et al. (2024) Tépicos, orales y dispositivos. Baja Tasa Alta

Dembskey y Abrahamse s .

(2021) Fototerapia laser Alta Tasa Baja

Inoue et al. (2023) Fosravuconazol F-RVCZ Media Tasa Moderada
Tépico: acido tioglicélico, hidroxipropil-

Aggarwal et al. (2020) B-ciclodextrina, Dispositivos: iontofore- Baja Tasa Alta
sis y fotodinamica

Shimoyama et al. (2021) Fosravuconazol F-RVCZ Alta No presenta

Albucker et al. (2023) Ofal.: te.rb_maﬂr_wa Alta Tasa Baja
Tépica: Ciclopirox

Bermudez et al. (2023) Orales: terbinafina, itraconazol, flucona- Alta Tasa Baja

zol
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Eficacia del

Autor Tratamiento : Recidivas
Tratamiento
Juliana y Leonardo (2020) | Terapia fotodindmica Baja Tasa Alta
Laser Nd de 1064 nm con efinacona-
zol.
Laser de CO2 fraccionado con terbina-
fina.
Altamirano et al. (2020). JI(_:;Oer de COZ fraccionado con tazaro- Baja Tasa Alta
Tioconazol.
Laser Er de 2940 nm y amorolfina.
Laser Nd con naftifina y CO2 fraccio-
nado con luliconazol.
Santaya y Labrador (2022) |Pino macho y terbinafina Alta No especifica
Ciclopirox 8%
Samantha et al. (2024) Pomada urea 409% Alta Tasa moderada
Hisham et al. (2022). Inclusiéon de plata. Media No especifica
Akane et al. (2022) Efinaconazol. Media No especifica
Fluconazol.
Ankit et al. (2024). Niosomas. Media No especifica
Juan Labrador et al. (2022) | Oleozon tépico Media No especifica
Ciclopirox al 8%.
David Segundo et al. Amorolfina 8%. .
(2021). Efinaconazol 10%. Alta No especifica
Tavaborole 5%,.
Organizacién Mundial de la P . . .
Salud.(2024) Antimicéticos azélicos Media No menciona
Organizaciéon Mundial de la Pruebas de antibicticos
Terapia combinada Alta No especifica
Salud.(2022). . .
Tratamientos alternativos
Laser, utilizando equipos como el laser
SEME. (2014). Nd (neodimio-yag), laser de diodo y Media Tasa Baja
laser Q-switched.
Alba J. (2015) T,ratamlen.to laser, como el laser Nd el Media Tasa Baja
laser de diodo.
Cruz et al. (2022). Extrgcto.flwdo de pino Alta No especifica
Terbinafina
Terbinafina oral 250mg
[traconazol oral
. Tratamiento combinado
Chris et al. (2021) t60i Alta No presenta
6picos
Eficonazol, tavaborol, ciclopirox 8%
amorolfina
Itraconazol, Fluconazol, voriconazol.
Daniela et al. (2020) Ketoconazol. Alta No presenta
Terbinafina oral
Dayana et al. (2020) Terbinafina oral y amorolfina en laca Alta No especifica
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Figura 4. Tabla 3 -Evidencia de los tratamientos efectivos y con menos eficacia.
Tratamiento Tratamientos eficaces
Tratamientos Quimicos

Formulaciones nanométricas (liposomas,

nanoparticulas, nanoparticulas lipidicas 3
sélidas e hidrogeles)

Pino macho 1
Ketoconazol 1
Urea 409, 1
Eficonazol, 6
Fluconazol 1
Tioconazol 1
Tavaborol 2
Ciclopirox 8%, 6
Terbinafina 250 mg 10
ltraconazol. 6
Aceite esencial de arbol de té. 1
Acido nitrico al 67% 1
Aceites esenciales 2
Profilactico 2
Fosravunazole F-RVCZ 1
Acido tioglicélico 1
Amorolfina 2

Tratamientos Fisicos

Luz pulsada 2
Laser CO2 1
Terapia fotodinamica 4
Laser S30 PODYLAS 1
Laser Er de 2940 1
Laser Nd. 3
Terapia Léaser 2
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Figura 5. Macroestructura de la revision de alcance

Discusion

El objetivo de esta scoping review es recopilar y mapear informacién reciente sobre los tratamientos
para la OM en adultos mayores de 18 afios.

En esta revisién de alcance se demostré que los tratamientos los tépicos y los orales han mostrado
eficacia en distintos grados. Los t6picos como el Ciclopirox y el Efinaconazol ofrecen una opcién segura
para casos leves, pero requieren una adherencia prolongada al tratamiento y su éxito es limitado en in-
fecciones graves. Por otro lado, en esta revisién de alcance se demostré que los tratamientos orales,
como la Terbinafina e itraconazol, presentan una mayor tasa de éxito, pero sus efectos adversos y la
necesidad de monitoreo en casos de uso prolongado limitan su aplicabilidad en ciertos pacientes.

Ademas, en esta revision de alcance se encontré que los dispositivos y tecnologias como el lasery la
terapia fotodinamica abren una nueva via de tratamiento para quienes no pueden tolerar los antifungi-
cos orales, aunque sus costos y la variabilidad en los resultados demandan estudios adicionales. Estos
tratamientos alternativos presentan un perfil atractivo debido a su enfoque no invasivo y su bajo riesgo
de efectos secundarios sistémicos, aunque se necesita mas investigacion para estandarizar su aplica-
cién clinica y mejorar su acceso.

Finalmente, en esta revisién se observd que nuevas formulaciones como el Fosravuconazol y el uso
de potenciadores de penetracion mediante nanotecnologia son prometedoras. Estas innovaciones po-
drfan superar las limitaciones actuales en la penetracién de la medicacién a la lamina ungueal, un
factor critico para la erradicacién de infecciones graves. Sin embargo, la evidencia aln es preliminar,
y estos tratamientos deben evaluarse méas a fondo en estudios clinicos controlados para verificar su
eficacia a largo plazo y seguridad.

Conclusién

En esta revision de alcance se demostré que los antifingicos tépicos siguen siendo una opcién efec-
tiva para infecciones leves, mientras que los orales son mas indicados en casos de mayor gravedad,
aunque ambos requieren un compromiso del paciente para adherirse a largos periodos de tratamiento.
Los tratamientos innovadores como el laser y la terapia fotodindmica presentan opciones interesantes,
aunque aun necesitan estudios de validacién para su implementaciéon masiva y costo-efectividad.

Ademas, se destacé que los avances recientes en el desarrollo de formulaciones novedosas y poten-
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ciadores de penetracién representan una promesa en el abordaje de la onicomicosis, especialmente
en casos resistentes o graves. Se espera que los enfoques combinados y las nuevas tecnologfas pro-
porcionaradn un panorama mas completo y eficaz para el tratamiento de la onicomicosis, mejorando
tanto los resultados clinicos como la calidad de vida de los pacientes.
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