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QUE ES Y COMO ELIMINAR
LA ONICOMICOSIS

Infecciones en las ufias

Con terapias tradicionales, suele reaparecer después de haber sido curada. Con el tratamiento

liser, hasta el momento, se logra erradicar el hongo por completo, sin dafiar el tejido circundante.

2 ufia es un estructura anexa de fa
piel localizada en as regiones dis-
tales (alejadas del centro) de los
miembros. Esta formada principal-
mente por células muertas endurecidas, las
‘cuales contienen queratina, una proteina fibro-
/52 que el cuerpo produce de manera natural. E|
imayor aporte de estas células muertas provie-
ine de los huesos. $
El ritmo de crecimiento de las ufas va-

ria de un dedo a otro y de una persona a otra.

(Crecen a una velocidad promedio de 0.1 mi
imetro por dia (un centimetro cada 100 dias o
funos cuatro milimetros al mes). Las ufas de las B
manos lo hacen cuatro veces mis ripido que
Jas de los pies: tardan de tres a seis meses en
rolver a crecer completamente, mientras que
Jas ufas de los pies demoran de 123 18 meses.

ANATOMIA DE LA URA
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unguesl deas infeccones.

*Cuerpo unguea: eI esructura cormea que normalmente se

Ei ritmo exacto depende de a edad, ha esta- . perle
fién del afo, Ia canti i ici
practicados y factores herediarios. F o e TSGR Y

Onicomicosis se llama la enfermedad ms

bién conocida como onicomicosis derma-
© “ti30 de Jos was”. Esta condicién, que

Jpuede presentarse tanto en los pies como en

s manos,afecca a entre e 3 y el § por ciento

Jde 1a pobiacién aduita a nivel mundial.

Las micosis que mis frecuentemente afectan

fas uiias son das por levaduras denomi-

in de las ufas, la infeccion por hongos, i tradicic La avulsié

© desbridado de Ia ufia

£ tratamiento clisico para los hongos de
manos y pies combina uno tpico (icido un-
decenoico, azoles y a veces aliaminas, sobre fa
ua) y uno de tipo oral anciingico. La terapia
pica puede durar de ocho a 12 meses en las

fpadas dermatoficos, akamente contagiosas. Es
fmuy frecuente que los dedos vecinos al afecta-
Jdo también se infecten, asi como los de otras
Jpersonas, ya que si los elementos de higiene
fungueal (cjeras cuticulares, tijeras para ufas,
fortadiias y limas) se comparten, pueden trans-
Jportar hongos, bacterias o virus.

La historia familar, el aumento de la edad,
lun estado de salud delicado, Ia diabetes, un cli-
fma cilido, la participacién en actividades de
imnasio, la in i6n (un sistema inmu-
holdgico débil por VIH o inducido por drogas)
b el uso frecuente de calzado oclusivo estin en-

¥ Ias ufias de.
Ias manos. Ese es el tiempo que necesita una
uia para regenerarse en su toulidad, en caso
de que la nfeccién haya colonizado todo el le-
cho ungueal
Los métodos quirirgicos de eliminacién to-
al o parcial de la ufia se desaconsejan por posi-
bles problemas posteriores, como la afectacién
del crecimiento normal de Ia uiay, por lo tan-
o, ¢l desarrollo de una uAa con mayor predis-
posicion a la infeccidn fungica y con tendencia
2l reinfoccién, ademss del efecto antiestético
que producen.

por oclusion, mediante métodos quimicos
doloros con urea, junto con i apiicacion de
antifingicos t3picos, se reserva para ufas dis-
wréficas y para pacientes con contraindicaci
tratamlentos con antfingicos orales.

Los medicamentos t6picos y orales antimi-
céticos, solos o combinados, son tratamien-
o de larga duracidn y pueden provocar dafios
a nivel hepitico, insuficiencia. renal, anemia,
trombocitopenia, neutropenia,  alteraciones
gastrointestinales y alopecia (pérdida de cabe-
Hlo), entre otras enfermedades.

Por todos estos inconvenlentes, sumados a
Ia alta tasa de fracasos en el tratamiento y fre-
cuentes recidivas (reapariciones tras a recupe-
racién), es que se siguieron explorando nuevas
aplcaciones terapéuticas. La clave estaba en
eliminar ol hongo por calor sin dafar el tejido
undante. Asi nacié el traamiento liser para
a onicomicosis.

kre los factores de riesgo de Ia onicomicosis.
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HONGOS EN LA UNA
Enel

£Qué consecuencias trae Ia micosis?

preferencial enla ufa afectads.

1 La micoss hce que s uhassevuehan mis gruesas,
cambien de forma  colo,perdan durezs,sesstllen y sdquieran
una cunvaturs que molesta sl calzarse €3 muy anfisttia

1B Durante ol proces nfeciosd, lgunos pacentes presentan
fesiones micéicas e apel circundante 45 uhas, s mimas
pueden ratarse conlse, terapla t6pica  ambas inclusive.

€0 troscasos, simplemente s rta de excesha resequedad a
causa de uso de tlcos  productos para combate a humedad
el zona puede resciverse meforand

Tratamiento laser

Es ¢l mejor para los casos iniciaes, y el ini-
o disponible para los recidivantes o refracta-
rios a las terapias tradicionales. También esti
indicado para pacientes que no pueden recibir
tratamientos medicamentosos como, por ejem-
plo,los que padecen insuficienci hepitica.
procedimiento se efeccia con un liser de
1064 nandmecros de pulso largo, que transmi-
e energia luminica a ravis de Ia ufa y, produc-
o del ntenso calor aplicado al lecho unguesl,
erradica totalmente el hongo. I calentamien-
© que produce el haz iser es lento y paulat-
0, por Io cual no dafa la matriz de fa ufa ni
Ia pil. Asi, Ia ufa vuelve a crecer normaimen-
e sin presentar ningin efecto secundario. No
requiere anestesa, antbidticos i analgésicos
postoperatorios.

Bastan cuatro sesiones —con una semana de
separacién entre cada una- para completar el
tratamiento. Después de fa primera sesién, el

paciente ya puede sentir alivo del dolor y me-
jora del aspecto clinico de la ufia. No obstan-
te, debe tenerse presente que, dado que la uia
crece lentamente, el proceso de recuperacién
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