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RESUMEN

Introduccidn: las Onicomicosis constituyen el proceso patoldgico mas frecuente en las
uias, es la enfermedad de las ufias causadas por hongos.

Objetivo: Demostrar la eficacia del tratamiento alternativo con Oleozén tépico en
pacientes con Onicomicosis pertenecientes a los consultorios médicos de la familia #
28 y 29 del Policlinico Universitario Manuel Piti Fajardo del Municipio Guane, Afio
2016-2018.

Método: estudio cuasi-experimental con el objetivo de demostrar la eficacia del uso
del oleozdn tépico en pacientes con Onicomicosis pertenecientes a los consultorios
médicos 28 y 29 del area de salud del Policlinico Manuel Piti Fajardo de Guane.
Resultados: la poblacién estudiada predomind el grupo de edad de 60 afios y mas,
siendo el sexo masculino el mas afectado. Segln la ocupacidén fueron los campesinos y
obreros los mas afectados por la Onicomicosis. La mayoria de los pacientes
presentaba cambio de coloracién y engrosamiento de las ufias como sintomas

principales al diagnéstico de la enfermedad. La respuesta terapéutica encontradas
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entre los 3 y 6 meses con el uso del tratamiento antimicético convencional tdpico y
oral y el tratamiento alternativo fue casi similar. Ante la aplicacién de la Medicina
Integrativa la totalidad de los pacientes curaron en el primer semestre.

Conclusiones: predomind el grupo de 60 y mas afos de edad, siendo el sexo
masculino el mas afectado y los de ocupacién campesinos. El signo mas frecuente fue
el cambio de coloracién y el sintoma el dolor; el tratamiento combinado fue el mas

efectivo.

PALABRAS CLAVE: Onicomicosis/ Oleozéon/ Medicina Integrativa

INTRODUCCION

Las Onicomicosis constituyen el proceso patoldgico mas frecuente en las uias. Es la
enfermedad de las ufias causadas por hongos, y constituyen el 10 % de las micosis
superficiales de pacientes que acuden a consultas dermatoldgicas en nuestro medio.
Los dermatofitos y la candida son los agentes mas frecuentes que causan dicha
afeccidon y enferman mas las ufias de las manos que las de los pies.' ? Estas infecciones
son causadas por levaduras del género Candida, las mismas fueron descritas por
Dubendorfer en 1904 y 1910. Sabouraud hizo una descripcidn clinico- micoldgica de las
enfermedades producidas por dermatofitos, denominando tifia unguium a la infeccién
de las ufias por estos microorganismos.3

English, en 1967, sentd las bases que definirian la relacién entre los hongos miceliales
aislados de ufias y su significado clinico.* Gentles y Evans, en 1970, describen un hongo
saprofita del suelo, Hendersonula toruloidea, que producia infecciones en piel y ufias.
Desde esa fecha se han publicado numerosos articulos sobre onixis causadas por este
hongo.> En 1977, Campbell y Mulder aislaron una variante hialina, Scytalidium
Hyalinuma partir de infecciones de piel y uiias.®

Se han realizado numerosos estudios poblacionales que muestran cifras basadas en los
aspectos clinicos. En Espafia en un estudio de 10.000 habitantes se determind una
prevalencia de 2,6%, en el Reino Unido 2,7% sobre 9.000 habitantes’; en Estados
Unidos 2%-3% y en Guatemala 2,6%.Sin embargo la prevalencia aumenta cuando se

incluyen datos de laboratorio, como en Finlandia, con una prevalencia de 8,4%.8



Esta afeccion ha aumentado en las ultimas décadas aunque su incidencia depende de
la poblaciéon estudiada. En general afecta a un 2-18 % de la poblacidn, apreciandose un
aumento progresivo con la edad alcanzando una incidencia de hasta 48% entre la
poblacion mayor de 70 afios. Incluso en determinados grupos de poblacién, como por
ejemplo en los jugadores de baloncesto en Estados unidos, puede alcanzar hasta el 89
% de incidencia.’

Mas de 50% de las enfermedades que atacan la ufia son causadas por hongos y entre
ellos, mas de 80% corresponden a dermafitos: Trichophytonrubrum vy
Trichophytonmentagrophytes. Las levaduras, en especial Candida albicans, son
responsables apenas de 5% a 17% de los cuadros, mientras que otros gérmenes
(Scopulariopsis, Scytalidium, Acremonium, Aspergillus y Fusarium) son los agentes
etioldgicos en menos de 5 % de los casos.*!

Ha sido demostrado en pruebas in vitro e in vivo que el aceite de girasol ozonizado
OLEOZONE® Tépico presenta un fuerte caracter germicida sobre diferentes bacterias
como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, hongos como Trichophyton,
Epidermophyton and Microsporum vy levaduras como Cdandida albicans. Este
medicamento ha pasado satisfactoriamente pruebas toxicolégicas, teratogénicas e
histoldgicas con resultados satisfactorios. 2

La ozonoterapia utiliza el ozono como agente terapéutico. El ozono médico es una
mezcla de 5 % de ozono (como maximo) y 95 % de oxigeno; fue usado por primera vez
en medicina durante la primera Guerra Mundial para la limpieza y desinfeccién de las
heridas. Esta técnica se usa en Alemania, Suiza, Europa Oriental y en
Cuba. Igualmente, en Estados Unidos varias asociaciones privadas han comenzado con
diversos trabajos experimentales. En Italia fue oficialmente reconocida en el afio 1983,
con la formacién de la Sociedad Cientifica Italiana de Oxigeno-Ozonoterapia, y hoy dia
mas de mil médicos utilizan este tratamiento.3

El ozono permite recuperar la pared interna de los vasos sanguineos. Es
antiinflamatorio y antialgico, por neutralizarla accion de mediadores neuroquimicos de
sensacion dolorosa y favorecer la metabolizacion y eliminacion de histaminas,
quininas, germicida de amplio espectro capaz de eliminar o inactivara todo tipo de
bacterias gram positivas y gramnegativas, incluyendo la Pseudomona Aeruginosa vy la

Eschericia Coli, hongos y virus.'*



Estd demostrado que el ozono es una molécula gaseosa con una potente accion
desinfectante que reduce experimentalmente el nimero de colonias que crecen bajo
su atmésfera o que son irrigadas con agua ozonizada.® Su poder germicida se basa en
el transitorio estrés oxidativo al que es sometido un microorganismoal carecer de
enzimas antioxidantes como la SOD (superéxidodismutasa), CAT (catalasa) o GPx
(glutatién peroxidasa).*?

Actualmente se emplea para corregir hernias de disco, dolor de espalda y lumbalgias,
artrosis de rodilla y cadera, lesiones deportivas, estenosis de canal lumbar,
fibromialgia, sindrome de fatiga crdnica, heridas o Ulceras que con los tratamientos
convencionales no cicatrizan, eccemas, herpes simples y zéster, problemas de la piel
(espinillas, acné), complicaciones de la diabetes, aterosclerosis, cefaleas de distinta
indole (circulatoria, de racimo); y como tratamiento de apoyo en oncologia y contra la
celulitis y la obesidad.*!

Otra aplicacion es la llamada agua ozonizada que es utilizada para el tratamiento de
inflamaciones bucales rebeldes, trastornos digestivos, etc. La ozonizacién del agua, no
solo es util para la actividad médica, sino que desde mediados del siglo XX se viene
empleando en instalaciones depuradoras de piscinas, a causa de que el ozono no se
limita a una accidon destructora de gérmenes, sino que posee propiedades muy
superiores a las del cloro, exactamente quinientas veces mayor.?

Se ha observado en el transcurso de los tratamientos con ozono, al efectuar los analisis
correspondientes del sudor y de la orina, la eliminaciéon de sustancias tales como
bromo, cloro, yodo, acido salicilico, fenol, barbituricos y otras moléculas de sintesis
mds o menos toxicas, que posteriormente los enfermos declararon haber ingerido
meses o incluso afios antes, y que, obviamente, no habian eliminado. Su organismo fue
incapaz de realizar la labor, pero con esta terapia, se consigue una limpieza tisular
importante, al depurar gran parte de los toxicos.” ®

Existen aun controversias sobre el uso de esta terapia, a pesar de la evidencia cientifica
que la sustenta, escala mundial profesionales de la salud comentan de manera
negativa valorandola como una terapia fraudulenta, arriesgada o desconocida. Paises
como los Estados Unidos han lanzado campafias negativas a través de sus medios
sobre este tratamiento, aludiendo que es un fraude médico, sin embargo, se conoce

como detras de esto se manejan intereses econdmicos de las grandes industrias



farmacéuticas, que al aceptar los beneficios del ozono como terapia, generaria grandes
pérdidas monetarias.!

A pesar de ser un tema tabu, en la actualidad se han realizado diversas investigaciones
que evidencian sus propiedades en el campo de diversas patologias, es usada
legalmente en 16 paises, la mayoria de ellos en Europa. En Cuba, en el Laboratorio de
Ozono del Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CNIC), desde 1974 se
comenzaron a realizar investigaciones fundamentales para la utilizacién del O3 en el
campo de la quimica y fueron el basamento cientifico para la aplicacién de esta terapia
en el pais.'*

El empleo de aceites ozonizados ha resultado eficaz en el tratamiento de numerosas
enfermedades de origen infeccioso ya sean virales, bacterianas, fungicas y por
protozoarios. Desde el punto de vista estructural las células humanas poseen al igual
que los microorganismos, un enorme numero de moléculas y rutas metabdlicas que
pueden afectarse en presencia de los compuestos peroxidicos que poseen los aceites
vegetales ozonizados.*°

El mecanismo directo dado por la accién de los compuestos peroxidicos y aldehidos
sobre las proteinas sensibles a estos compuestos, entre las que destacan las
metaloproteinas, las cuales son muy frecuentes entre las que poseen actividad
enzimatica. Entre los posibles dafios a proteinas se encuentran: oxidacién de grupos
sulfhidrilo, modificacidon de grupos prostéticos y la reaccion de los aldehidos con los
residuos amino de los aminoacidos. Todos estos cambios llevarian a la pérdida o
disminucion de la actividad bioldégica de un gran nimero de enzimas y proteinas
estructurales, lo que seria incompatible con la viabilidad celular.?

Las Onicomicosis constituyen una enfermedad frecuente en la practica médica, con
impacto considerable en lo emocional, social, laboral y econdmico. Siendo una
enfermedad de las ufias causada por hongos. En el origen de la misma se involucran
tres grupos bien definidos: los dermatofitos, que son responsables de la mayoria de las
infecciones, los mohos no dermatofitos y las levaduras; estos dos ultimos son
generalmente invasores secundarios a enfermedades previas de las ufias o
traumatismos, mientras que los dermatofitos pueden causar infecciones primarias.® 3
Es preciso realizar un diagnéstico diferencial detallado de esta entidad para lo cual se

deben tomar precauciones que permitan identificar signos y sintomas de otras



enfermedades que mimetizan con las Onicomicosis. Entre ellas se incluyen: psoriasis
(la mds comun de estas alteraciones), liquen plano, infecciones bacterianas, dermatitis
de contacto, onicodistrofia traumatica, paquioniquia congénita, tumores del lecho de
la ufia, onicolisis idiopatica, sindrome de la ufia amarilla. Los productos para uias con
formaldehido pueden causar onicolisis, en esta situacién las uias se vuelven amarillas.
El habito de morderse las uias o la cuticula, o ambas, también puede ser origen de
anormalidades.? 13

Dentro del tratamiento se concluye que es una enfermedad que no se resuelve
espontaneamente, el tratamiento debe instituirse a pesar de ser dificultoso vy
prolongado. Este hecho desalienta al paciente al no obtener resultados inmediatos. El
mismo incluye una combinacién de terapia tdpica y sistémica- Dentro de la terapia
tépica se mencionan: la aplicacién de antifingicos en la ldmina ungueal y otras
medidas locales como extirpacién quirurgica, desgaste mecdnico y ablacidn quimica de
la una- La extirpacién quirurgica de la ufia no es recomendable por tratarse de una
maniobra cruenta. El desgaste mecanico realizado por poddlogos o la ablacién
quimica, que se realiza sobre todo con urea al 40%, son recomendables y la seleccion
de una u otra se realiza segun las caracteristicas anatomoclinicas de la onixis.!?

En la actualidad se disponen de numerosos antifungicos tdpicos y orales para el
tratamiento de las Onicomicosis, sin embargo, la indicacién de un tratamiento
correcto, asi como la efectividad del mismo, dependen de multiples factores tales
como: la edad del paciente, el hongo causal, el nimero de ufias afectadas, el
compromiso de la matriz o bordes laterales, el grado de engrosamiento de la uiia, la
presencia de dermatofitomas, afectacion de unas de manos o pies, interacciones
medicamentosas, entre otros.?

El tratamiento de esta patologia presenta, en general, tasas de fracaso terapéutico de
alrededor de 25% en los ensayos clinicos; esto se puede deber a la farmacocinética de
las drogas, al incumplimiento de un tratamiento completo por parte del paciente y a
reinfecciones.'? En funcién de la clinica se puede optar por un tratamiento local,
sistémico o combinado y en funcién del agente etiolégico, se seleccionara el farmaco a
usar y la valoracién se realizara con criterios de curacidn clinica (desaparicion de las
lesiones) y micoldgica (negativizacién de los cultivos).®’

Objetivo



Demostrar la eficacia del tratamiento alternativo con Oleozdn tépico en pacientes con
Onicomicosis pertenecientes a los consultorios médicos de la familia # 28 y 29 del

Policlinico Universitario Manuel Piti Fajardo del Municipio Guane, Ao 2016-2018.
METODOS

Se efectud una investigacidon cuasi experimental, de intervencidn terapéutica, con el
objetivo de demostrar la eficacia del tratamiento alternativo con Oleozdn tdpico en
pacientes con Onicomicosis pertenecientes a los consultorios médicos de la familia #
28 y 29 del Policlinico Universitario Manuel Piti Fajardo del Municipio Guane, Afio
2016-2018..

El universo de estudio lo constituyé el total de pacientes con el diagndstico de
Onicomicosis en las edades comprendidas de 40 a 60 y mads anos de los consultorios
objetos de estudio. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes que cumplan con
los criterios de inclusidn y exclusidn. La misma se estratifico en 3 grupos para comparar
la efectividad terapéutica de las diferentes modalidades usadas en esta enfermedad. El
primer grupo, constituido por 30 pacientes, se le aplicd el tratamiento convencional
con Ketoconazol tépico, Fluconazol oral o ambos, el segundo grupo, con igual nimero
de enfermos, se le aplico tratamiento alternativo con Oleozdn tépico y el tercer grupo
tratamiento integrativo con el uso de ambas terapéuticas (Fluconazol mas Oleozén
Topico), o sea la asociacidn de las modalidades anteriores.

Criterios de inclusién

Poseer disposicion a participar en la investigacion.

Pacientes con edades comprendidas entre 40 y 60 y mas de edad.

Pacientes con cuadro clinico de Onicomicosis.

Estar en plenitud de facultades psiquicas para poder exponer sus criterios.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades crdnicas con descompensacion.

Embarazo y lactancia

Pacientes con antecedentes de reacciones adversas al Oleozén.

Por solicitud del usuario.

No asistir al control mensual dos veces consecutivas.



Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Variable Operacionalizacidn
Escala a utilizar Indicador, medida de
resumen o  prueba
estadistica a utilizar en
c/u
Edad Cuantitativa 40-50 afios Seglun afios de vida
continua cumplidos.
50-60 afios
60-70 afios
Cualitativa Masculino Segun sexo biolégico.
Sexo Nominal Dicotdmica | Femenino
Campesino Porcentaje
Ocupacion Cualitativa Nominal
Obrero
Politémica
Otros
Sintomas Cualitativa nominal | Manchas amarillo- | Expresa cuando
Presentes Politdmica blanquecinas empezaron los sintomas
Presencia de pus

Engrosamiento

Prurito (picazon)

Dolor

Cambio de coloracion

Tratamientos

previos.

Cuantitativo nominal

Dicotdmica

Higiénico

Medicamentoso

Expresa
monosilabicamente si se
realizé el tratamiento o

no.




Tiempo del | Cualitativa nominal | 0-1mes Expresa el tiempo por el

tratamiento Politdmica cual el paciente se aplico
, 1-3 meses .

con oleozdn el tratamiento

Mas de 3 meses

Evaluacién Cualitativa nominal | Igual Expresa la mejoria o no de
final del | Politomica los sintomas identificados
. Mejorado .
tratamiento una vez terminado el
con Oleozdn tratamiento
Curado

Procesamiento estadistico.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el sistema SPSS. Se empled una PC
Pentium IV, con Windows XP. Los datos que se obtuvieron fundamentalmente de las
historias clinicas, el examen fisico, la encuesta y entrevista de los pacientes, se
llevaron a tablas de contingencia elaboradas en Microsoft Word para su mejor
comprension y discusion y fueron procesados auxiliandonos de una base de datos del
departamento de estadistica municipal y datos recogidos por el autor. En Ia
investigacidon se manejaron variables cuantitativas y cualitativas, para su medicion se
usé la media porcentual expresando los resultados en nimeros absolutos y en por
cientos. La bibliografia consultada fue acotada segln el método de Vancouver y nos
facilito arribar a conclusiones y emitir algunas recomendaciones.

Aspectos éticos:

A los participantes en la investigacidn se les informé que los resultados obtenidos en el
estudio son confidenciales y sdélo se utilizaran con fines cientificos, ademas se tuvo en
cuenta la voluntariedad de los participantes y se garantizd las condiciones necesarias
para la aplicacion de los instrumentos considerados. Se respetd la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia, para garantizar la plena ética de la
investigacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.




Tabla |: Distribucion segin grupo de edades de pacientes con Onicomicosis
pertenecientes a los consultorios médicos # 28 y 29 del drea de salud del Policlinico

Manuel Piti Fajardo de Guane.

Grupo de edades por afio. No %

40-49 21 23.3
50-59 31 34.4
60 y mas 38 42.3
Totales 90 100

Fuente. Encuestas a pacientes con Onicomicosis
La Onicomicosis es una enfermedad muy rara en los nifios , en el estudio realizado se
pudo constatar que el grupo etareo predominante fue el de 60 a 70 afos con un 42.3

%, seguido del de 50 a 59 afos con un 34.4 % (tabla # 1).

Tabla II: Distribucién segun sexo de pacientes con Onicomicosis pertenecientes a los

consultorios médicos # 28 y 29 del area de salud del Policlinico Manuel Piti Fajardo de

Guane.
Sexo No %
Masculino 58 64.4
Femenino 32 35.6
Total 90 100%

Fuente. Encuestas a pacientes con Onicomicosis

En la tabla # 2 se muestra como en los pacientes con Onicomicosis el sexo masculino
predomino con respecto al femenino, para un 64,4 % del total de pacientes.

Tabla lll: Distribucion seglin ocupacion de pacientes con Onicomicosis pertenecientes a
los consultorios médicos # 28 y 29 del area de salud del Policlinico Manuel Piti Fajardo

de Guane.

Ocupacidén No %

Campesino 28 30




Obrero 25 28.3

Ama de casa 18 20
Trabajador por cuenta 9 10
propia

Desempleado 7 8.4
Estudiante 3 33
Total 90 100%

Fuente. Encuestas a pacientes con Onicomicosis

Al analizar la tabla # 3 se puede constatar que los campesinos y obreros son los mas
afectados por la Onicomicosis con un 30 y 28,3 % respectivamente, seguidos por las
ama de casa con un 20 %.

Tabla IV: Distribucién de los sintomas y signos mas frecuentes de pacientes con
Onicomicosis pertenecientes a los consultorios médicos # 28 y 29 del area de salud del

Policlinico Manuel Piti Fajardo de Guane.

Sintomas vy signos mas No %
frecuentes

Cambio de coloracion 54 90
Engrosamiento 52 86.6
Onicolisis 28 46.6
Dolor 14 233
Presencia de pus 11 36.6
Prurito(picazon) 8 13.3

Fuente. Encuestas a pacientes con Onicomicosis

Al analizar la Tabla # 4 con respecto a los sintomas y signos mas frecuentes se encontrd
gue la mayoria de los casos presentaban cambio de coloracién y engrosamiento de las
ufias, para un 90 y 86.6 % respectivamente.

Tabla V: Evaluacién al final del tratamiento convencional de pacientes con
Onicomicosis pertenecientes a los consultorios médicos # 28 y 29 del drea de salud del

Policlinico Manuel Piti Fajardo de Guane.



Tratamientos Tiempo evolucién de tratamiento hasta curacion

convencionales

0-3meses 3-6 meses + 6 meses
Ketoconazol 1(3.3%) 3 (10%) 1(3.3%)
Fluconazol 2 (6.7%) 5(16.7%) 1(3.3%)
Ambos 6 (20%) 9 (30%) 2 (6.7 %)
Total 9 (30%) 17 (56.7%) 4 (13.3%)

Fuente. Encuestas a pacientes con Onicomicosis

En la tabla # 5 podemos observar el uso del tratamiento antimicético convencional
donde usamos la combinacién de un antimicético oral, el Fluconazol, y uno local, el
Ketoconazol, obteniéndose una mayor respuesta terapéutica en el periodo de 3 a 6
meses donde aproximadamente la mitad de la muestra (56,7%) presento signos
clinicos de curacién. Al usar cada uno de los tratamientos por separado la respuesta es
la mitad de lo obtenido con el uso combinado, con un ligero predominio del
tratamiento oral sobre el local.

Tabla VI: Evaluacién al final del tratamiento con Oleozdn tépico de pacientes con
Onicomicosis pertenecientes a los consultorios médicos # 28 y 29 del area de salud del

Policlinico Manuel Piti Fajardo de Guane.

Tratamiento Tiempo evolucion de tratamiento
alternativo con

. e 0-3 meses 3-6 meses + 6 meses
Oleozén tépico
Igual 3 (10%) 0 0
Mejorado 4 (13.3%) 2 (6.7%) 0
Curado 6(20%) 13 (43.35%) 2(6.7%)
Total 13(43.3%) 15 (50%) 2 (6.7%)

Fuente. Encuestas a pacientes con Onicomicosis

En el estudio realizado se le indicé tratamiento alternativo con aceite ozonizado en

forma de Oleozon tépico a 30 pacientes encontrando que el 93.3 % de los pacientes



curaron clinicamente entre 3 y 6 meses de iniciada la terapéutica y solo 2 casos
tuvieron mejoria pero sin llegar a la curacion.

Tabla VII: Evaluacion del tratamiento integrativo con Fluconazol y Oleozén tépico de
pacientes con Onicomicosis pertenecientes a los consultorios médicos # 28 y 29 del

area de salud del Policlinico Manuel Piti Fajardo de Guane.

Tratamiento Tiempo evolucidon de tratamiento hasta curacién
integrativo

(Fluconazol+ Oleozén 0-3 meses 3-6 meses +6 meses
Tépico)

Igual 3 (10%) - -

Mejorado 8 (26.7%) - -

Curado 10 (33.3 %) 9 (30%) -

Total 21 (70%) 9 (30%) -

Fuente Encuestas a pacientes con Onicomicosis

En la tabla # 7 se muestran los resultados de la integracién de ambas terapias,
convencional y alternativa, observandose que el 100% de los casos estaban curados
entre los 3 y 6 meses de tratamiento, por encima de los resultados obtenidos con el
uso de estas opciones por separado. Se puede resaltar que durante los primeros 3
meses el 70% presento una respuesta terapéutica positiva, con solo 3 pacientes que
mantenian iguales condiciones clinicas que la inicio de la terapéutica,

DISCUSION

Lo evidenciado en la tabla #1 coincide con el estudio realizado por Andrade C E 7
demuestran que la prevalencia de la enfermedad aumentan con la edad, aumentando
significativamente en adultos mayores de 55 afios y alcanzando una incidencia de
hasta 48% entre la poblacién mayor de 70 afios. 13

Al realizar la distribucién de los pacientes con Onicomicosis por grupos de edad se
encontré similitud con otros referencias nacionales e internacionales que plantean que

a mayor edad mayor prevalencia de la enfermedad, fendmeno determinado por un



menor cuidado de las ufias y mayor grado de exposicion a los factores
desencadenantes.' 13

De acuerdo a la tabla#2, tales resultados difieren de un estudio realizado por Bejar V °
donde el 86 % de la muestra eran féminas.

Resultado que coincide con el estudio realizado por Insfran Duarte L S 2 con relacidn
entre las enfermedades micéticas de las ufias y el sexo, donde de 178 personas con
evidencia clinica de Onicomicosis, 117 (86%) pertenecieron al sexo masculino y 19
(14%) al sexo femenino.

Los autores consideran que esto se puede atribuir a que los cuidados higiénicos en los
pies y manos de los varones es menos prioritario que en las mujeres, ademas debido
probablemente a un retraso en el crecimiento de la ufia, las deformidades de los pies y
la frecuencia de pequefios traumatismos por alteraciones de la marcha, asi como por
el uso de zapatos cerrados, sobretodo en ambientes calurosos y hiumedos.

Los resultados de la tabla#3 coinciden con un estudio desarrollado por Insfran Duarte L
S 2 el cual constaté mayor porcentaje en los pacientes que desarrollaban labores en el
campo y otros trabajos como criaderos de cerdos y cuidado de otros animales de cria.
No coincide con un estudio realizado por Vega-Sanchez D C ? que destaca la ocupacién
de obrero con 32,88%, seguido de las ama de casa con 34,25%. Insfran Duarte L S ?
encuentra que los factores que favorecen esta infeccion son la humedad, el calor y los
microtraumatismos sobre las ufias, por ejemplo en los futbolistas.

Los autores coinciden con lo antes expuesto, quienes demostraron la incidencia de la
Onicomicosis aumenta en profesiones en las que de manera prolongada se exponen
las manos a la humedad, como amas de casa, campesinos, personal sanitario, personal
de limpieza, cocineros y pescaderos. 12

Los resultados de la tabla#4 no coinciden con un estudio realizado por Salas-Campos |
15 donde solo el 10 % de la muestra tenian surcos y un 2 % grietas, mientras que la
totalidad de los pacientes presentaban ufias fragiles y quebradizas y por consecuencia
blandas.

En estudio realizado por Insfrdn Duarte L S ? aparecen como los sintomas mas
frecuentes que las uiias se hacen mas gruesas, se vuelven fragiles, se despegan del

lecho o cambian de color, lo cual coincide con nuestra investigacién.



Los autores hacen la observacion de que los sintomas mas molestos e incomodos para
los seres humanos con enfermedades ungueales, como es el caso de dolor, presencia
de pus y prurito son los menos frecuentes, esto conlleva a que la visita al médico sea
demorada lo que guarda una relacién directa con la evoluciéon prolongada de la
patologia.

La terapia tépica constituiria el tratamiento ideal, ya que no produce efectos adversos
sistémicos ni interacciona con otros posibles fdrmacos que reciba el paciente, pero su
uso en forma de monoterapia sélo consigue la curaciéon en un pequefio subgrupo de
pacientes, en este estudio solo del 16,6 % de los casos sumando los 6 meses de la
terapéutica. 4

El tratamiento de las Onicomicosis presenta generalmente unas tasas de fracaso
terapéutico préximas al 25 % en los ensayos clinicos, a las que hay que afiadir una tasa
de un 10 % adicional en la practica clinica, sin diferenciar entre recidivas o
reinfecciones,!! Lo cual no coincide con el presente estudio donde se obtuvo solo un
13.3 % de fracaso total al tratamiento.

Se han descrito los resultados comparativos de la terapia combinada con laca de
amorolfina al 5 % (24 semanas) e itraconazol oral (12 semanas) frente a itraconazol
oral en solitario (12 semanas), en un ensayo clinico multicéntrico abierto,
obteniéndose unas tasas de curacién clinica y micoldgica a las 24 semanas de
tratamiento del 94 % para la combinacidn, frente al 69 % para el tratamiento oral
Unico. Estos ensayos clinicos en conjunto muestran la obtencién de resultados mas
favorables con la terapia combinada tépica y oral que con las terapias orales Unicas,
coincidiendo con los resultados de esta investigacién.

Los resultados de la tabla#6 concuerdan con los presentados por Pérez Pico A M 3
sobre aplicaciones del Ozono; donde treinta pacientes portadores de Onicomicosis
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de 15. Uno de ellos recibié tratamiento
con Oleozdén tépico, mientras el otro se mantuvo como grupo control. Al cabo del
primer mes de tratamiento, en el grupo tratado curd el 23 % de los pacientes
enfermos, mientras que en el grupo control sélo el 7 %. El 92 % de los pacientes que
recibieron Oleozdn se curd entre el primer y el segundo mes de tratamiento y en el

grupo control sélo el 69 % en el mismo periodo de tiempo. Después de los tres meses



de tratamiento todos los pacientes tratados estaban curados, mientras en el grupo
control, el 7,7 % permanecia con los signos y sintomas de la enfermedad. 3

La aplicacidon del aceite ozonizado de origen vegetal constituye un método apropiado como
tratamiento tépico de varias enfermedades. La interaccion del ozono con estos aceites
produce una mezcla de compuestos quimicos (ozénidos y perdxidos) con un alto poder
germicida. 14

En la busqueda de informacion no se encontraron estudios de este tipo de medicina
aplicada a la Onicomicosis. A criterio de los autores esto esta dado porque la mayoria

de los investigadores centran sus trabajos en demostrar la superioridad de la medicina
convencional sobre la alternativa o viceversa, sin tener en cuenta que uno suma sus
efectos a la otra.

Es un concepto basico que el organismo tiende a la salud y que, frente a un elemento
agresivo de desequilibrio, se desarrollan reacciones fisioldgicas que intentan
contrarrestar o eliminar esta agresién. Los medicamentos y recursos terapéuticos que

usa la medicina integrativa tienen como objetivo reforzar estas reacciones curativas

del propio organismo, trabajando sobre los sistemas orgdnicos, de forma que estos
procesos sean eficaces y alcancen su objetivo, que es la recuperacion de la salud.!?

Por un lado, se trabaja sobre el paciente, sus circunstancias y su capacidad curativa. Y,

por otro lado, se actla sobre una causa de tipo infeccioso, quirdrgico, traumatico u
otro, con todo lo que la medicina moderna nos ofrece. Es decir, tenemos un efecto de
SUMA de las distintas posibilidades terapéuticas. Es una ampliacion de las opciones
terapéuticas y el concepto de Salud y Prevencién.0 13

La medicina integrativa es el futuro y es lo que se estd imponiendo en Europa y
Estados Unidos. Decia Schopenhauer que toda verdad atraviesa tres fases: en la
primera es ridiculizada; en la segunda, recibe una violenta oposicién; y en la tercera es
aceptada como algo evidente. En Espaia los pacientes puntuan la satisfaccién con las
terapias naturales con un 4,2 sobre 5. Tienen una imagen positiva de las medicinas
complementarias. Consideran que son beneficiosas a nivel fisico y animico. En los EU

los sucesivos nombres ilustran una evoluciéon: desde lo "alternativo" a la "integracién".

En cuanto a la atencién médica de la poblacidn, alrededor del 40 % de los hospitales

ofrecen alguna terapia alternativa. Por otra parte, la mitad de las facultades de



medicina ofrecen formaciones especificas y mas de 40 poseen centros de

investigacion, formacion o atencion integrativa.®®

CONCLUSION

Predomind el grupo de 60 y mas afios de edad, siendo el sexo masculino el mas
afectado y los de ocupacion campesinos. El signo mas frecuente fue el cambio de

coloracién y el sintoma el dolor; el tratamiento combinado fue el mas efectivo.
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