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Tecnologia e
profissionalismo,
avancgos na area
da Podologia

A Shopfisio é especialista em vendas de produtos
nas dareas de estética, fisioterapia, fitness, pilates e
cosmetologia e hoje, estd se especializando em mais
uma area da salde, a podologia. Iniciou suas atividades
no mercado ha 16 anos atras, e desde entdo, se mantém
focada no objetivo de levar produtos de qualidade e
satisfacdo aos seus clientes, o que faz dela a maior
empresa da drea de saude do Brasil.

A empresa também se preocupa com a qualidade do
mercado de trabalho em que atua, ajudando seus clientes
através de cursos, workshops e treinamentos. O objetivo
€ acompanha-los, desde a decisdo de se tornar um
profissional, durante a fase de estudos, e posteriormente
como profissional atuante.

Em homenagem aos poddélogos, decidimos contar
a histéria da Daniele Rodrigues, que trabalha como
manicure ha 15 anos e hoje faz o curso de podologia.

Inicialmente a Daniele optou em estudar técnico em
podologia, pois o trabalho como manicure é limitado em
ajudar seus clientes, suas patologias e orienta-los. Para
ela, a drea de manicure é puramente estética, porém a
podologia traz beneficios para a salde e bem-estar.

“Na podologia aprendemos sobre anatomia, fisiologia,

doencas dos pés, desenvolvemos o conhecimento
biomecénico do tornozelo e dos pés, a fim de
compreender a marcha e os problemas que a dificultam,
podendo dessa forma optar pelo melhor tratamento,
dentro de uma visao ampla e multidisciplinar”. Comenta
Daniele sobre suas aulas.

Quando perguntamos para Daniele socbre o mercado e a
procura dos clientes, ela afirma que:

‘A procura por esses cuidados

tem aumentado, o cliente tem

se preocupado com a saude e
bem-estar dos pés. O que mais me

encanta no curso de Podologia,
e a satisfacdo do cliente nos
atendimentos e ver que realmente
o tratamento tem eficacia”.

Para quem se interessa em estudar podologia, é uma
drea que exige muita dedicacdo. Para Dani, estar na
area da podologia é “a realizagdo de um sonho, pelo
conhecimento adquirido e por poder ajudar e esclarecer
meus clientes, eu super indico”.

el ver como o poddlogo tem uma grande ajuda
por parte da tecnologia, como exemplo, a alta frequéncia,
onde se cauteriza feridas causadas, ou no caso do laser

COMPRE PELO SITE
FISIO.

que conseguimos fazer diversos tipos de tratamentos,
inclusive no auxilio a cicatrizagao.

A Shopfisio busca cada vez mais aprimorar seu portfélio
de produtos e para isso, nos inspiramos em profissionais
como a Daniele, que buscam evolugao constante em sua
carreira
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Onicomicosis, del Diagnéstico a la Terapia

Podologo [talo Batista Ventura. Brasil.

RESUMEN

Las onicomicosis estan clasificadas dentro de
las infecciones fungicas de la piel. La onicomico-
sis es una enfermedad distréfica de las ufias de
distribucién universal, o sea la que tiene mayor
prevalencia, llegando a ser responsable por hasta
el 509% de los casos de distrofia de las ufias. Las
alteraciones ungueales que se producen en las
onicomicosis pueden perjudicar la calidad de
vida del individuo con repercusiones negativas en
el aspecto emocional, social y laboral. Los méto-
dos de diagnéstico elegidos son el examen
microscépico directo con KOH y el cultivo in vitro.

El principal objetivo tratamiento onicomicosis
es erradicar la presencia del microorganismo
patogénico para conseguir una ufia saludable. El
tratamiento mas efectivo y rapido es la lasertera-
pia sistémica, pues con este se obtienen mayores
tasas de independiente del hongo que esté aloja-
do en las ufias.

Palabras clave: onicomicosis, dermatofitos
infeccién ungueal terapia fotodinamica.

Abstract: The onychomycosis are classified are
superficial fungal infections of the skin.
Onychomycosis is a dystrophic disorder of the
nails of universal distribution, that is, that has a
higher prevalence, being responsible for up to
50% of cases of nail dystrophies. The changes
can not be considered as detrimental to quality
of life with negative repercussions and do not
have an emotional, social and labor aspect. The
elective diagnostic methods are the direct
microscopy with KOH and an in vitro cultivation.

The main goal not to treat onychomycosis is to
eradicate the presence of the pathogenic micro-
organism to achieve a healthy nail. The most
effective and fast treatment is a systemic laser
therapy, because with this one obtains higher
rates of cure independent of the fungus that
received in the nails.

Key words: Onychomycosis, dermatophytes,
nail infection, photodynamic therapy

INTRODUCCION

Podemos dividir las infecciones por hongos en
tres tipos:

- Infeccién fungica profunda o sistémica, donde
los microorganismos se diseminan de forma
secundaria por via hematogénica.

- Infeccién fungica subcutanea, la cual afecta la
dermis y los tejidos subcutaneos.

- Infeccién fangica superficial (dermatomico-
sis), donde el sitio de accién es la epidermis y los
anexos cutaneos (pelos y ufias).

Dentro de las dermatomicosis se encuentran
las onicomicosis, cuyo término designa la infec-
cién de las ufias por hongos que pueden ser der-
matofitos, no dermatofitos levaduras.

Tabla 1 — Agente causadores de onicomicose.

Agentes etiologicos de onicomicosis

Grupo Agente

* Tricophyton rubrum

* Tricophyton mentagrophytes
* Tricophyton violaceum

* Tricophyton soudanense

» Epiderméphyton floccosum

Dermatofitos

» Candida albicans

» Candida parapsilosis
» Candida tropicalis

* Trichosporon spp.

* Malassezia spp.

Levaduras

* Fusarium spp.
(F. Solani; F. Oxysporum)
* Acremonium spp.
* Aspergillus spp.
(A. versicolor; A. flavus; A. niger)
» Scopulariopsis brevicaulis
* Scytalidium dimidiatum

No
dermatofitos

La onicomicosis es una afeccién mundial de
distribucién universal con mayor prevalencia
entre las distrofias mundiales pudiendo llegar a
509%, de las causas de distrofia de las ufas.

www.revistapodologia.com 5



5-20% de la poblacién presentan infecciones flngicas apenas en las ufias ocurriendo con mayor fre-
cuencia en los ancianos.

Las onicomicosis representan 0,6% de las micosis en nifios, 3,6% en las edades hasta 20 afios, 15
- 20% entre los 40 y 60 afos y 48% en los mayores de 70 afios.

Existen factores predisponentes, entre los méas importantes se destacan: la edad avanzada, activi-
dad laboral (servicios de limpieza, cocinas militares trabajadores industriales), los traumas locales,
alteraciones ungueales de cufio vascular ( insuficiencia vascular periférica) o neurologias, deficiencias
inmunolégicas (HIV+) o inmunosupresion medicamentosa, bien como las enfermedades sistémicas
del tipo endocrino metabdlicas.

En el caso de las onicomicosis por candida, son mucho mas comunes en mujeres debido lesiones
accidentales durante el servicio con manicures, agresiones quimicas, como el contacto prolongado
con productos de limpieza durante la realizacién de actividades domésticas, Estos factores propor-
cionan una puerta de entrada para la contaminacién del area.

La psoriasis es otro de los factores predisponentes, pues un paciente con psoriasis ungueal puede
padecer de una infeccién secundaria por hongos en asociacién a la psoriasis en si.

Del punto de vista general, enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, la disfuncién tiroi-
dina y los estados de inmunodeficiencia (primario, secundario o iatrogénico) facilitan una mayor sus-
ceptibilidad al desenvolvimiento de las onicomicosis.

Se especula que las células de Langhans de la epidermis procesarian los productos metabélicos de
los hongos presentando asi un antigeno a los neutréfilos y linfocitos. Aunque no se conozcan altera-
ciones del sistema inmunolégico debido a la presencia de hongos es probable que los pacientes con
onicomicosis no tengan una respuesta inmune adecuada siendo suficiente para eliminar los microor-
ganismos.

Las alteraciones ungueales resultantes de la infeccion fungica pueden afectar negativamente la cali-
dad de vida del individuo, con repercusiones negativas en la esfera emocional social y laboral. Esto
se debe al hecho de sentir vergiienza del aspecto estético de las ufias normalmente son marcados
como personas con mal habitos de higiene, o como fuente de infeccién para los mas préximos.

Este tipo de situacién puede llevar el individuo al aislamiento social.

Los dermatofitos son los agentes mas frecuentes de las onicomicosis. Los hongos de género candi-
da y los no dermatofitos como el aspergillus ssp, fusarium ssp, acremonium ssp, y el scopulariopsis
ssp. También pueden causar esta patologfa (estan entre 1,5y el 129% de los casos).

Las onicomicosis afectan con mas frecuencia las ufias de los pies con una proporcién de 5/1 cuan-
do comparado con las manos. Los factores que influencian esto son a velocidad de crecimiento de
las uflas que es tres veces mayor en los pies y en las manos, el uso de calzado cerrados que dificultan
la transpiracién y mantienen la humedad, la falta de cuidados después del bafio en secar correcta-
mente los pies y sus dedos, la dificultad circulatoria que los miembros inferiores encuentran.

FORMAS CLINICAS
Onicomicose Subungueal Distal y Lateral (OSDL): esta forma clinica representa la mayorfa de los
casos y casi siempre es causada por dermatofitos especialmente en Trichophyton rubrum.

La infeccién comienza por el hiponiquio (extremo distal), pero también puede comenzar por los bor-
des laterales y luego extenderse proximalmente a lo largo del lecho ungueal (ver figura 1).

Figura 1: OSDL

www.revistapodologia.com 6



Esto resulta en el desarrollo de una hiperqueratosis subungueal y una onicolisis. Inicialmente no se
ve la superficie de la ufa distréfica.

Todavia que la OSDL puede limitarse apenas un lateral de la ufia se ven muchos casos en que ella
se extiende a lo largo del lecho ungueal pudiendo comprometer hasta mismo los pliegues ungueales
préximos a la matriz.

Cuando el comprometimiento es mayor, la superficie de la ufia se hace porosa y descamativa lle-
gando hasta partirse al menor traumatismo, todavia que eso se debe a la invasiéon el cuerpo de la ufia
por dermatofitos que tienen un gran potencial queratolitico (ver Figura 2).

Figura 2: OSDL distroéfica

Se pueden notar varias tonalidades de pigmentacién, siendo la mas comudn una coloracién blanca
o amarillenta, pero también se pueden observar colores de tonalidades marrén, negruzcos, verdosos
y hasta anaranjados. (ver Figura 3).

v

\ )

Figura 3: Variacién de colores de las onicomicosis

También pueden surgir lineas blancas en las ufas llamadas dermatofitomas.

Cuando varias ufias estan infectadas por los hongos, acostumbra ser caracteristica su infeccién pro-
gresiva. Las onicomicosis causada por candida originan comunmente onicolisis distales sin alteracion
del cuerpo de la ufia, frecuentemente estd asociada a la inflamacién de los tejidos periungueales
(paroniquia).

Onicomicose Subungueal Proximal (OSP): es una presentacién clinica en comdn entre las onicomi-
cosis. Afecta igualmente las ufias tanto de las manos cuanto de los pies, es causada por trichophyton
rubrum. Las infecciones por candida albicans, aspergillus y fusarium pueden estar asociadas a este
tipo de forma clinica.

La ufia se pone opaca blanquecina o marrén en su porcién proximal, como consecuencia de la infec-
cién fangica en el pliegue ungueal proximal (ver Figura 4).

Figura 4: OSP

il
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Hay todavia otras variaciones donde se forma
una banda longitudinal que se extiende desde un
proximal y se prolonga hasta el extremo distal de
la ufia, o una forma que se propaga rapidamente
por estar asociada a la inmunosupresion, espe-
cialmente al HIV.

Onicomicose Superficial Branca (OSB): es una
presentacion muy rara de onicomicosis que ocu-
rre mas comunmente sobre todo en inmunode-
primidos. Se da por la invasién directa de la
superficie dorsal del cuerpo de la ufia, donde ori-
gina areas bien definidas decoloracién blanqueci-
na (pseudoleuconiquia).

Afecta principalmente la ufia del hallux y es
causada por dermatofitos (Trichophyton menta-
grophytes) y hongos no dermatofitos como
Aspergillus, Scopulariopsis e Fusarium.

Onicomicose Distréfica Total (ODT): La ODT
representa la etapa final de una serie de posibili-
dades de Invasién del cuerpo de la ufia por dife-
rentes microorganismos. El tipo onicomicosis
que mas cominmente lleva a ODT es la OSDL,
también otros tipos como la OSP pueden termi-
nar en la ODT (ver Figura b).

Figura 5: ODT

Onicomicose Endonix (OE): es la presentacion
clinica mas en comUn de las onicomicosis, se
caracteriza por una coloracién blanquecina difu-
sa directamente por todo el cuerpo de la ufia
desde la fase dorsal distal, sin comprometimien-
to del lecho ungueal.

Este criterio parece ser especifico del
Trichophyton soudanense, y posiblemente refleja
la afinidad de este microorganismo por una que-
ratina dura, si bien existen referencias en la
bibliografia de Trichophyton violaceum (ver
Figura 6).

Figura 6: OE

Onicomicose Mista (OM): diferentes criterios
de infeccién del cuerpo de la ufia se muestran
simultaneamente, tanto en el mismo individuo
como en la misma ufa. Algunos autores propo-
nen una nueva forma de clasificacién clinica y la
[laman de OM, siendo menos comun que la OSDL
(ver Figura 7).

Figura 7: OM

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Mismo que las infecciones flungicas represen-
ten 509% de las onicodistrofias, antes de iniciar
cualquier tratamiento es necesario hacer un
diagnéstico diferencial con estudio de laborato-
rio.

Tradicionalmente la microscopfa directa con

www.revistapodologia.com 9



solucion de Swartz-Lamkins (hidroxido de potasio KOH al 209% con colorante Parker negro iguales
proporciones) y el cultivo en agar sabouraud hayan sido diagnéstico més utilizados para la onicomi-
cosis, estan los que adhieren a la biopsia ungueal y el estudio histopatolégico mediante la coloracién
con PAS, la coloracién con calcofltor, o también técnicas de biologia molecular. (Ver Tabla 2)

Vantajas y desvantajas de los métodos diagnésticos en onicomicosis - Tabla 2

Técnica Vantajas SVEETED
L * Detallado  Baja sensibilidad
Estudio directo - : .
* Rapido  Carece profesional experiente
c/KOH : . ;
 Bajo costo * No informa la especie de hongo
. * Buena especificidad * Frecuentes falsos negativo
Cultivo : .
* Informa la especie de hongo * Demanda mucho tiempo
ol Semslaliee) * Procesamiento complejo
* Informa sobre patogenicidad Vs . pie)
; . L * No informa la especie de hongo
Histologia contaminacion L ~ :
. o . ; * Posibilidad de dafo en la matriz y
* Diagnostico diferencial para otras S .
. ) onicodistrofia
onicopatias
» Poca disponibilidad
PCR » Muiy alta sensibilidad » Costo elevado
* Rapido * No informa la patogenicidad Vs
contaminacion

ESTUDIO MICROSCOPICO

Este estudio es formado por dos partes, el exa-
men directo y el de cultivo, ambos realizados
después de la colecta de muestras a partir de las
lesiones.

" .
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/dent/f/caCIon de numerosas células de levaduras
blastoporadas e hialinas

Para su realizaciéon importante el paciente no
esté en tratamiento con antifungicos tépicos y
sistémicos, pues eso puede causar falsos negati-
vos. Si esta en tratamiento tépico suspender por
una semana como minimo, y si esta en trata-

miento sistémico la suspensién debe ser por lo
menos de un mes antes de la colecta de mues-
tras para la realizacién de los exdmenes.

Para la realizacién del examen directo se colo-
ca las muestras en ldminas de microscopio con
KOH y se observa al microscopio.

En un estudio, Escobar et al. demostraron la
alta asociacién que existe entre el examen direc-
to y el de cultivo, de manera que al obtenerse un
directo positivo, se espera obtener un cultivo
Igualmente positivo (72%). Y ante un directo
negativo, lo mas probable es un cultivo negativo.

Aspecto macroscdpico de colonia de Aspergillus

www.revistapodologia.com 10



La sensibilidad general del examen directo
Comparado al de cultivo, para diagnosticar cual-
quier hongo en la lesién ungueal es alta (84%);
por su vez la especificidad general es baja (60%).

En un estudio. Vigile et al. describen que los
cultivos positivos para levaduras, 72% de los
pacientes eran de sexo femenino las especies ais-
ladas con mayor frecuencia fueron C. parapsilo-
sis (36,7%), C. albicans (26,5%) y C. famata
(10,2%), lo que esta de acuerdo con resultados
de otras series clinicas.

Goémez Moyano et al. Proponen que el examen
de micolégico directo debe ser la técnica diag-
néstica de primera eleccién para la onicomicosis.
Dada la elevada tasa de falsos negativos encon-
trados en el cultivo ( 409%) secundaria la inviabi-
lidad del hongo, o al procesamiento errado de las
muestras.

Igualmente, Es recomendable realizar el cultivo
junto al examen directo, ya que el primero nos
permite identificar el agente etiolégico y nos da
datos epidemiolégicos.

Hajar et al. Proponen técnicas de coloracién
con PAS modificada, qué consiste en raspar las
hiperqueratosis subungueal es, coloca agua en
vidrios y proceder a la coloracién con PAS.

Llegaron a la conclusion de que la coloraciéon
con PAS modificado tiene una sensibilidad de
92,5% y una especificidad 55,55% cuando com-
parado con el estudio micolégico convencional
qué tiene una sensibilidad de 75% y 72% de
especificidad.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO Y
COLORACION CON PAS

Sabemos que el cultivo es el estudio mas espe-
cifico para el diagnéstico de onicomicosis, la
biopsia ungueal para el estudio histopatolégico y
la coloraciéon con PAS es la mas sensible (80,8 -
92%).

Este es un método réapido que no es necesario
esperar varias semanas para obtener los resultados.

Al microscopio se observan las hifas paralelas
a la superficie, que se disponen entre las cama-

das de las ufias, especialmente en la fase central
y la camada cérnea del lecho ungueal. En la oni-
comicosis por especies de candida las pseudohi-
fas invaden todo el cuerpo de la ufia y las estruc-
turas adyacentes.

o ®
)

Técnica de coloracién con PAS, diagndéstico de
células levaduriformes

TECNICAS MOLECULARES (PCR)

Métodos basados en la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) se utilizan para complemen-
tar el diagnéstico microbiolégico

un estudio comparativo de la PCR en tiempo
real el estudio micolégico en muestras unguea-
les, alcanzé resultado dermatofitos y negativos
para levaduras y hongos filamentosos no derma-
tofitos. La PCR proporciona un resultado equiva-
lente a un buen estudio directo por microscopia.
Todavia es muy caro.

Existen kits de PCR qué hacen con que la téc-
nica sea todavia mas rapida este método podria
proporcionar No apenas ganancia de tiempo, si
no también una féacil extracciéon. Disponibilidad
de estos kit para el diagnéstico de las onicomico-
sis es sin dudas un progreso considerable, pero
es importante tener en consideraciéon que todavia
no hay mucha informacioén critica para poder uti-
lizar estas herramientas de forma rutinera para
el diagnéstico de las onicomicosis.

L Ca ct Cp
I —
s
—
500[) —
—s E
300p [
———

L NCa NCp NCg

B)

500p

1%, PCR

Figura — Gel de agarose a 1,5% para amostras de Candida submetidas & determinagdo de espécie pela reagdo de N-PCR. A) Reagdo de PCR. L: padrdo de peso moleculor de 100pb;
Ca: omostra de C. albicans; Ct: amostra de C. tropicalis; Cp: amostra de C. parapsilosis; Cg: amostra de C. glabrata. 8) Reagiio de N-PCR. L: padrde de peso molecular de 100 pb;
NCo: amostra de C. albicans; NCp: amostra de C. parapsilosis; NCg: omostro de C. glabrata e NCt: amostra de C. tropicalis
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MICROSCOPIA CONFOCAL

La microscopia confocal es una técnica no inva-
siva, de imagen en tiempo real de la piel, se uti-
liza para la realizacién diagnéstico del cancer de
piel existe un creciente interés para el estudio de
las infecciones cutaneas incluyendo la onicomi-
cosis.

Esta técnica podrfa ser interesante ya que per-
mite el diagnéstico rapido de la onicomicosis,
Aunque Todavia faltan estudios al respecto.

Imagen en microscopia confocal en tiempo real de
un Penicilium notatum

TRATAMIENTO

El principal objetivo en el tratamiento de la oni-
comicosis es erradicar el microorganismo para
conseguir una ufias saludable. Se debe informar
al paciente cuanto a las expectativas del trata-
miento y el tiempo que llevara para que consiga
la cura total de la ufia.

se debe informar al paciente que esté conse-
guir a una ufia saludable siempre y cuando la dis-
trofia ungueal se deba a una infeccién flngica,
pues si es debido a una patologia previa predis-
ponente como la psoriasis o un traumatismo,
luego después del tratamiento de la onicomicosis
la distrofia va a persistir. Esto es importante para
conseguir que el paciente se comprometa con el
tratamiento y cumpla con las orientaciones
correspondientes.

El principal tratamiento de la onicomicosis es
el sistémico, pues es el que alcanza los mejores
porcentajes de cura, independiente del tipo de
onicomicosis. Sin embargo interacciones medi-
camentosas es preferible evaluar cada caso indi-
vidualmente.

Al elegir un tratamiento, debemos tener en con-
sideracion el grado de acometimiento ungueal, EI
microorganismo patogénico envuelto y principal-
mente el grado de comprometimiento por parte
del paciente.

TOPICO

Muchos agentes antifungicos de amplio espectro
son eficaces in vitro contra los hongos causados
de la onicomicosis el resultado terapéutico de las
formulaciones tépicas es, todavia, un tanto insatis-
factorio debido a la baja permeabilidad de la ufia,
lo que impide la penetracién de las drogas.

Actualmente existen apenas dos principios acti-
vos de pasaje transungueal, la amorfilina entre 1
y 5% en base y la ciclopiroxolamina 8% en base
o solucién.

La amofilina se aplica una vez por semana en
cuanto la ciclopiroxolamina se aplica diariamente.

Inmunoterapia de largo plazo (6 a 12 meses) y
han sido utilizadas para el tratamiento de la
OSDL y de la OBS con el comprometimiento del
extremo distal de las ufias desde que estén afec-
tadas apenas algunos pocos dedos. la eficacia
clinica de las mono terapias con base es baja,
pero en asociacién con otros métodos puede pre-
sentar un alto porcentaje de cura.

También disponemos de agentes queratoliti-
cos, Como por ejemplo la urea y el acido salicfli-
co, para fomentar una descamacién e inflama-
cion de las uflas a través de un proceso de des-
naturacion de la queratina. Existe por ejemplo, la
crema de urea al 409 que se utiliza con frecuen-
cia para la funcién de las ufias quirdrgicamente.

NOVAS TERAPIAS FARMACOLOGICAS

Todavia en fase de estudios estan siendo expe-
rimentadas la terbinafina en soluciéon y el efina-
conazol al 10% en solucién, que en 2 estudios en
fase IlI, multicéntricos y aleatorios consiguieron
un porcentaje de cura de 15% de las onicomico-
sis ante un 6% conseguido con el vehiculo des-
pués de 48 semanas de tratamiento.

SISTEMICO

Los tratamientos sistémicos tienen como obje-
tivo de una manera u otra, la inhibicién de la sin-
tesis del ergosterol, este es un componente esen-
cial de la membrana celular del hongo. La admi-
nistracién sistémica de las drogas antifingicas
puede ser de manera continua o a través de pul-
sos. Esto depende de la eficacia demostrada por
cada una en cada forma de administracién. La
administracién en pulsos puede presentar a
varias ventajas como: reduccién de costos mejor
comprometimiento del paciente con la terapéuti-
ca menos efectos adversos y menos resistencia.

Terbinafina

Es una alilamina, siendo fungicida y fungistati-
ca. Actla inhibiendo la sintesis del ergosterol, lo
hace a nivel de la enzima esqualenoperoxidase y
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no sobre la C-14-alfa-demetilase (azbis); como
consecuencia se produce mas alla de la inhibi-
cién de la sintesis del ergosterol, el acimulo de
escualeno, lo que culmina en su accién fungicida.
La terbinafina es muy eficaz contra los dermato-
fitos y no dermatofitos, y es mas eficaz que el
itraconazol y el Fluconazol en el tratamiento de
los dermatofitos a partir de los estudios realiza-
dos en adultos.

No esta indicado para el tratamiento de las oni-
comicosis por levaduras pues presenta una efica-
cia variable sobre las especies de este género.

La dosis recomendada para los adultos es de
250 mg al dfa durante 6 semanas para las ufias
de las manos 12 semanas para las ufias de los
pies la dosis diaria de terbinafina para nifios se
calcula a partir del peso: 62,5 mg para nifios con
menos de 20 kg, 125 mg para nifios entre 20 y
40 kg, y 250 mg para nifios arriba de 40 kg.

La mayoria de los efectos adversos son a nivel
gastrointestinal como diarrea nauseas alteracio-
nes en los gustos de los alimentos y aumento en
la produccién de enzimas hepéaticas.

Itraconazol

Es un antifangico triazolico que presenta buena
actividad terapéutica contra los dermatofitos
levaduras y no dermatofitos debido al hecho de
ser altamente lipofilico, puede llegar a permane-
cer en las ufias por periodos de 6 y 9 meses
mismo después de finalizado el tratamiento. Es
utilizado en terapia continla o impulsos, Esta
Ultima presenta un porcentaje de respuesta posi-
tiva mejor y con un menor costo financiero para
el paciente. El itraconazol presenta una mejor
absorcion gastrica cuando ingerido con alimen-
tos grasosos y de pH acido; en caso de interac-
cién con protectores gastricos como omeprazol o
pantoprazol, se recomienda tomar con un espa-
cio de dos horas antes o después. Puede ser la
primera alternativa en el tratamiento de los der-
matofitos cuando no se pueda tomar la terbinafi-
na y es el tratamiento mas indicado en los casos
de las onicomicosis causadas por candidas o no
dermatofitos donde la terbinafina no muestra
resultados tan expresivos.

La dosis indicada en el tratamiento en pulsos
es de 400 mg al dfa, una semana por mes con 2
pulsos para las ufias de las manos y 3 pulsos
para las ufias de los pies. La dosis continta es de
200 mg por dia durante por lo menos, 2 meses
para las ufias de las manos y tres meses para las
ufias de los pies. Para nifios son 5 mg/kg por dia
para los menores de 50 kg mayores de 50 reci-
ben la misma dosis del adulto (200 mg/dia).

Fluconazol
Es un triazol mas hidrofilico que los anteriores
Y por eso interactia menos con la queratina que

el itraconazol. Posee actividad fungistatica con-
tra los dermatofitos, algunos no dermatofitos y
especies del género candida.

Se administra siempre en forma de cursos
semanales con dosis de 150 - 300 mg/dia (ape-
nas un dia en la semana) por periodos de 3 a 12
meses.

Un metaanalisis informa que el porcentaje de
cura para los nifios fue de 66,7%. En los adultos el
porcentaje de cura comprobado con exdmenes psi-
colégicos fue de 48% y de cura clinica de 41%.

Griseofulvina

debido el tiempo muy largo del tratamiento, a
los efectos adversos, a las pocas posibilidades de
interaccion medicamentosa y de bajo porcentaje
de cura, la griseofulvina dejé de ser utilizada en
los tratamientos de las onicomicosis.

Cetoconazol

El cetoconazol fue el primer medicamento azé-
lico utilizado con éxito por via oral para el trata-
miento de las onicomicosis, pero actualmente
esta en desuso.

Requiere un tiempo de uso mucho mayor que
los otro azoles; como principales inconvenientes
presenta un alto porcentaje toxicidad hepatica,
absorcion errada y alteraciéon secundaria en la
sintesis de las hormonas esteroidales.

Variconazol

Fue aprobado por la FDA en 2002 y todavia no
existen experimentos y pesquisas cientificas sufi-
cientes para su uso en onicomicosis Aunque
parezca ser muy eficaz en el tratamiento de
infecciones fangicas por no dermatofitos.

Posaconazol

Es un nuevo antifungico de amplio espectro que
presenta una buena respuesta contra el aspergi-
llus y algunas otras formas de levaduras del
género candida. En terapia continuas la dosis es
de 200 mg/dia, llegando a porcentajes de cura
préximo al 549, en hasta 6 meses.

TERAPIAS COM LASER

High Intensity Laser Terapy (HILT)

Recientemente el laser surgié como una nueva
modalidad potencial en el tratamiento de las oni-
comicosis. la laserterapia presenta la ventaja dete-
ner pocas restricciones y raros efectos adversos.

El Nd-Yang 1064 nm genera un calentamiento
graduativo en el lecho ungueal lo que desactiva
los microorganismos por efecto térmico, Este es
un fenémeno fisico de promocién del aumento de
la temperatura residual en reacciéon a la irradia-
cién intensa de una onda electromagnética.
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Es posible que la irradiacién de la ufia provo-
que una mudanza en el medio histolégico del
lecho ungueal que lleve a la muerte del hongo por
de Natura son de las queratinas necesarias para
que los hongos se alimenten.

Low Level Laser Therapy (LLLT)

Esta es una modalidad en qué se utilizan equi-
pos de baja potencia, o sea, incapaces de gene-
rar calor o elevacion de la temperatura de mane-
ra primaria.

Los LLLT son equipos de 100 mW de potencia
con luz roja en la banda de 660 nm del espectro
de luz visible (luz roja) que cuando utilizada pura
irradiada sobre la ufia no presenta ninglin efecto
relevante en lo que se dice respecto al combate a
microorganismos fungicos.

Todavia existe hoy una opcién terapéutica muy
promisoria llamada Photodinamical Therapy
(PDT) o, en portugués Terapia fotodinamica, en
espafiol Terapia fotodindmica. Que consiste en el
uso de una substancia fotoreagente, normalmen-
te basada en fenotiazina como el azul de metile-
no el azul de ortotoluidina, en una concentraciéon
variable entre 0,001-0,2%. Estas substancias
pueden ser utilizadas aisladamente o en asocia-
cion desde que presenten la misma concentra-
cion.

Los colorantes a base de fenotiazina son ricos
en moléculas de porfirina, estas por su vez tienen
una gran afinidad por el material genético, la
carioteca y la membrana celular del hongo, lo
que torna estas estructuras fotosensibles. Una
vez que las porfirinas son irradiadas por la luz la
banda de los 660 nm del espectro visible estas
van a recibir a la presencia del oxigeno convir-
tiendo el estado fundamental para el estado sin-
glete, de esta forma el oxigeno singlete, qué es
un radical libre, promovera una oxidacién del
DNA, la quiebra de la carioteca una oxidacién en
la membrana plasmatica e inhibicién de la sinte-
sis del ergosterol. Podemos afirmar que la célula
fangica morira por estrés oxidativo.

Las aplicaciones varian en protocolos pudiendo
ser realizadas aplicaciones semanales quincena-
les 0 mensuales. La duracién de cada aplicacién
es también variable. Hay autores que afirman ser
necesario aplicar como barredura, en cruz (4
puntos en la ufa), cambiando las superficies o
no. No existe un consenso, pues esta modalidad
terapéutica todavia presenta discretas pesquisas
y estudios clinicos, siendo que la gran mayoria
de los estudios hasta hoy publicados fueron rea-
lizados in vitro, lo que presenta la eficacia de la
técnica en fotosensibilizar los microorganismos
pero no se sabe hasta qué punto es eficiente in
vitro. Ahf cabe un estudio.

Para el profesional de podologia la terapéutica

Onicomicosis por Fusarium sp, antes de la
Terapia Fotodindamica

Onicomicosis por Fusarium sp, después de 5
meses de tratamiento por Terapia Fotodinamica

con laserterapia es la mas indicada y porno a
presentar efectos adversos, ser completamente
tépica y no presentar casi ninguna contraindica-
cion.

PREVENCION

La recurrencia de la onicomicosis puede suce-
der en algunos pacientes después de la conclu-
sién de la terapia.

El trichophyton rubrum se encuentra comun-
mente en cuartos de hotel, felpudos, academias,
vestuarios y bafios publicos.

Por esta razén es importante el uso de calza-
dos para evitar la re-exposicién en pacientes en
situacién de riesgo.

Otras medidas interesantes son la utilizacién
de un talco absorbente o con efecto antimicético
en los pies y en los calzados, bien como usar
medias de algodoén.

También es interesante mantener las ufias de
los pies siempre lo méas corta posible evitando
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compartir los instrumentos utilizados para la oni-
cotomia, cortes y esmaltes.

Es importante discutir con los pacientes sobre
el papel de los salones de belleza, esmaltarias y
manicuras/pedicuras independientes del home
care, sobre las formas de prevencién de la conta-
minacién, promocién del perfeccionamiento pro-
fesional para manicuras, para que estas tengan
acceso informacién y tengan condiciones de rea-
lizar un servicio lo menos insalubre cuanto sea
posible.

Autor

Podologo italo Batista Ventura
facebook.com/italobatistaventura
www.institutoitaloventura.com.br
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Podagra, Dolor en el Hallux: GOTA

Podologa Judith Zacheo. Uruguay.

En la consulta podolégica se ve con frecuencia
numerosos casos de pacientes con antecedentes
de GOTA.

Por ésta razén se decidié hacer un estudio y
publicarlo.

La gota es un sindrome producido por el depé-
sito de sal sédica del acido drico (cristales de
urato monosdédico). Los cristales de urato mono-
sédico se forman cuando el organismo estéa satu-
rado por éstos y como consecuencia de:

Excesiva produccién de &acido Urico

Disminucién de la eliminacién de &cido Urico

Una combinacién de ambos mecanismos.

DEFINICION

La GOTA es un disturbio del metabolismo de las
purinas que se caracteriza por episodios recu-
rrentes de artritis aguda y/o depésitos tisulares
de urato monosédico monohidratado (tofos), pre-
ferentemente en tejidos articulares y periarticula-
res.

La GOTA primaria es una enfermedad que
esencialmente afecta al hombre adulto en la 5ta
y 6ta década de la vida. Sélo un 5% de los
pacientes con gota primaria son mujeres. La
gota es excepcional en nifios prepuberales y en
mujeres premenopausicas. El aumento de la con-
centracién sérica (hiperuricemia) no es sinénimo
de gota, solo una minoria de pacientes hiperuri-
cémicos llegan a padecer gota. En un estudio de
200 pacientes hiperuricémicos, solo el 129% en
su evolucién clinica llegaron a padecer gota,
contrariamente todos los pacientes con gota pre-
senta hiperuricemia en algin momento evolutivo
de su enfermedad.

Todas aquellas enfermedades que incrementan
la uricemia, pueden producir gota. La hiperurice-
mia puede clasificarse en primaria y secundaria:

- Primaria se denomina asi cuando no se iden-
tifica la causa que explique el aumento de la con-
centracién sérica.

- Secundaria se refiere aquellas condiciones que
cursan con hiperuricemia o eventualmente pue-
den acompafarse de gota. Entre éstas se desta-
can las enfermedades hematolégicas y neoplési-
cas, la psoriasis, sobreingestién de purinas, etc.

La evolucién de la gota se puede clasificar en
cuatro estadios:

- Hiperuricemia asintomaatica

- Ataque agudo

- Periodo intercritico

- Artritis gotosa o toféacea crénica.

Los pacientes acuden al consultorio en la
segunda etapa por el dolor y la inflamacién. Es
frecuente que el méaximo de dolor se manifiesta
por la madrugada, el paciente no puede soportar
el mas leve contacto con la piel que cubre su arti-
culacion.

Factores desencadenantes de la artritis aguda
producen el ataque agudo de la gota que pueden
ser: especialmente cerveza, alimentos ricos en
purinas, ejercicio intenso, traumatismo previo ....

La localizaciéon mas frecuente del ataque agudo
es la articulaciéon metatarso falangica del primer
dedo del pie.

La clasica Podagra en un 70%

Tobillo/pie 349,

Rodillas<20%

Dedos de la mano 129,

Codo 7% Otras 179

Debe distinguirse gotosa aguda de otros tras-
tornos los que pueden ser:

Infeccién de los tejidos blandos

Hallus Valgus Inflamado (juanete)

Traumatismo local

Artritis reumatoidea

Artritis Psoriatica

Pseudogota, etc.

TRATAMIENTO
El tratamiento debe tener una doble finalidad:

Lograr la remisién del ataque agudo

Normalizar la concentracién sérica de uratos.

Es importante la educacién del paciente ya que
la gota es una enfermedad crénica y debe modi-
ficar algunos habitos de su vida como por ejem-
plo

- Mantener el peso ideal

- Moderacién en la ingesta de bebidas alcohdéli-
cas

- Beber de 2 a 3 litros de liquidos por dia para
prevenir la formacién de célculos renales
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- BEvitar la aspirina ya que agrava la hiperuricemia
- Las mujeres evitar el calzado de punta fino, previniendo la deformacién de Hallus Valgus.
- Evitar el sedentarismo
- En caso de deformaciones o alteraciones en el pie se realizara el tratamiento ortopodolégico, ya
sea con plantares o con siliconortesis evitando presiones producidas por el calzado.

Comparativo MMIII

Imagenes extraidas de internet

i
Sobrecarga en el 2do dedo Rx de la articulacion
metatarsofalangica del
CONCLUSION primer dedo

Cada dia son mas las enfermedades de tratamiento médico que necesitan soporte de la Podologia

Una de las localizaciones mas importantes de ésta enfermedad de origen sistémico es el pie, por
eso, y como especialistas podemos dar soporte al tratamiento médico con un estudio funcional del
pie y de marcha, puntos de méxima presién, descargas, zonas dolorosas, etc.

Autora:

Tec. Pod. Méd. Judith E. Zacheo Puertas

Directora Técnica de Consultorios y Ortopedia TCP

Presidente de la ATPU Asoc, de Tec. En Podologia del Uruguay
Email: jzacheo@gmail.com.uy
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Osteomielitis Articulacién metatarso falangica del
Primer Dedo

Riera Hernandez, Claudia (1); Sirvent Gonzalez, Marc (1); Reverter Calatayud Jordi L (2); Viadé Julia,
Jordi (2); Sabria Leal, Miquel (3). Esparia.

1 Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular

2 Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Unidad de Pie Diabético.

3 Servicio de Medicina Interna. Unidad de enfermedades infecciosas. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Paciente mujer de 53 afios. Sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes personales
de obesidad, hipertesién arterial, actualmente sin tratamiento farmacolégico, uveitis anterior asocia-
da a HLAB27 positivo, diabetes mellitus tipo 2, (insulina lantus y metformina) complicada con reti-
nopatia diabética y polineuropatia sesitiva simétrica distal. Tratamiento habitual: AAS 100 mg 1 x 24
h. Metformina 850 mg 1 x 24 h. Insulina Glargina 56 u x 24 h.

Estuvo ingresada en agosto-15 en otro hospital por infeccién grave (fiebre, celulitis extensa, leuco-
citosis, proteina C

reactiva 253 mg/dl), por S. aureus s. resistente a meticilina (cultivos del frotis de la Ulcera) de pie
diabético secundario a Ulcera neuropatica de la articulacién metatarso-falangica del pie izquierdo de
1,5 meses de evolucién.

Acude a nuestra Unidad de Pie Diabético en febrero del 2016 por supuracién en el mismo lugar de
la dlcera previa (Fig. 1).

Fig1

Exploracién fisica: Buen estado general, afebril, hemodinamicamente estable.

Extremidades inferiores: No se evidencian asimetrias de relevancia. Coloracién y temperatura nor-
males. Ulcera de un 1 cm de didmetro en la regién plantar, préxima a la base del primer dedo, sin
que se evidencien signos flogéticos.

Sensibilidades (palestésica, barestésica y dolorosa) muy disminuidas. Pulsos: Femoral, popliteo y
distales de ambas extremidades presentes.

Movilidad articular de la articulacién afectada muy disminuida, probablemente debido al proceso
séptico que ha presentado.

Resultados analiticos: protefna C reactiva (PCR) 4,3 mg/dl, 7400 leucocitos. Exploraciones radiol6-
gicas: Erosiones 6seas, esclerosis subcondral y deformidad de articulacién metatarso falangica de
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primer dedo, compatible con artritis séptica evolucionada (Fig. 2). Se solicita Gammagrafia 6sea con
leucocitos marcados con 99mTc-HMPAO.

Fig 2

Analitica (7/6): 5200 leucocitos, hemoglobina 10 mg/dl, hematocrito 29,9%, VCM 96,5 fl, plaque-
tas normales. Glucemia 209 mg/dl, urea 30 mg/dl, creatinina 0,5 mg/dl, sodio 138 mmol/I, potasio
3,9 ml/I, PCR 16,2 mg/dlI.

Prueba de contacto 6seo: positiva.

Se prescribié tratamiento antibiético oral (levofloxacino 750 mg/24h) durante 6 semanas, descarga
con fieltro adhesivo de distintos grosores para evitar la hiperpresién y cura tépica con polihexanida,
sin lograr curar la lesién (Fig. 3).

Fig 3

Resultado de la gammagrafia 6ésea con leucocitos marcados con 99mTc-HMPAO (Fig. 4): Marcada
hiperemia en partes blandas de region distal del pie izquierdo durante la fase precoz.
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En la fase tardia evidenciamos intensa captacion en articulacién metatarso falangica del primer
dedo del pie izquierdo y de menor intensidad en la misma articulacién y en la interfalangica del 2° y
3er dedo del mismo pie, que puede ser secundaria a actividad inflamatoria artropéatica por neuropatia
diabética.

En las imagenes observamos un aumento de actividad difuso en partes blandas sin clara fijacién
patolégica de leucocitos a nivel osteoarticular el pie izquierdo. Exploraciéon no concluyente para infec-
cién ésea.

Ante la sospecha de infeccién articular, aunque gammagraficamente el resultado fue negativo pero
con un test de contacto 6seo claramente positivo, se valoré la posibilidad de realizar reseccién qui-
rdrgica de la articulacién metatarso- falangica del primer radio. Se transmitié la decisién a la paciente
que dio su consentimiento.

Bajo anestesia regional se realizé reseccién de articulacion metatarso-falangica del primer dedo pie
izquierdo, sin incidencias (Fig. 5). Los fragmentos éseos extraidos se remitieron para estudio micro-
biolégico.

Fig 4

Fig 5

Cultivo bacteriolégico: Flora mixta con predominio de Proteus mirabilis. Antibiograma:

resistente a ampicilslina, cefotaxima, ciprofloxacino, amoxicilslina/acid clavulanic vy
trimetroprim/sulfametoxazol, intermedio a cefuroxima y sensible a cefepima meropenem y gentami-
cina.
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EVOLUCION POSTQUIRURGICA:
La paciente permanecié ingresada durante 24 horas. La evolucién clinica fue favorable. Se mantuvo

afebril y con el dolor controlado (Figs. 6y 7).

Fig 6 Fig 7

Se prescribi6

- Reposo con la pierna en alto. Sélo deambular con talonera para ir al bafio.
- Clexane 40mg/24 h sc durante 15 dias.

- Levofloxacino 750 mg/24h durante 10 dfas.

- Clindamicina 300 mg/8h durante 10 dias.

- Paracetamol 1g/8 h si dolor.

- Resto de su medicacion habitual sin cambios.

- A nivel tépico: Cura diaria con polihexanida/24h.

Siguié controles en la Unidad de Pie Diabético cada semana hasta la total curacién (Figs. 8 y 9).

Fig 9

Fig 8

Imagen a los 7 meses post intervencion.

Materia extraida de la Revista Pie Dibético
N° 29 - Febrero 2017
www.revistapiediabetico.com
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