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ONICOMICOSIS ,TINEA UNGUIUM O TIÑA DE LAS UÑAS
Infección superficial en las uñas de las manos y pies causadas por tres tipos de hongos: 

· Dermatofitos

· Levaduras 

· Mohos no dermatofitos

La transmisión de un área a otras es frecuente, se pueden ver afectadas, la piel, ingle, manos, pies…

EPIDEMIOLOGÍA

El riesgo de tener algún tipo de infección fúngica por dermatofito a lo largo de la vida de una persona oscila entre 10% y el 20%, las uñas de los pies se ven más afectados y sobre todo en adultos más que en niños.

Las causas pueden ser múltiples como pedicura con instrumentales inadecuados o contaminados, practicas deportivas, diabéticos, calzado incorrecto, mala circulación, situaciones que impliquen humedad y calor, etc…

CUADRO CLÍNICO

Normalmente no cursa con dolor, sino que se presenta como un problema estético, al tener las uñas un cambio de coloración como blanquecino, verdoso, amarillento e incluso marrón, así como un cambio morfológico mostrandose una uña quebrada, frágil y deforme, dependiendo del agente causante de la infección. Al avanzar la infección se produce una separación de la lámina ungueal (uña) con el lecho (base se la uña), siendo más frecuente la infección en el extremo distal de la uña y en el lateral.

DIAGNÓSTICO

Es importante un buen diagnóstico, por lo que lo recomendable es realizar la combinación de historia clínica, examen físico y diagnóstico de laboratorio. Su diagnóstico se basará en una sospecha clínica y posterior confirmación microbiológica.

La historia clínica nos dará una importante información en el inicio de la posible infección como enfermedades de base, hábitos y profesión, el examen clínico nos servirá para buscar signos característicos, siendo de importancia la figura del podólogo para desenmascarar en las capas más profundas de la uña la presencia o no de onicomicosis, mediante fresado y cortado de la misma.

El diagnóstico de laboratorio se deberá realizar en dos vertientes, por un lado el examen directo con KOH al 30%-40% que permite digerir la queratina sin alterar el hongo, y su posterior visionado con microscopio. Por otro lado a través de cultivo micológico, en una placa de cultivo con agar sabouraud confirmando o no la onicomicosis, siendo imprescindible para el diagnóstico e identificación del agente causal, pero presenta el inconveniente del gran número de resultados falsos(falsos negativos), debido a la incorrecta recogida de la muestra.

Sólo el 40%-60% de las sospechas clínicas de onicomicosis muestran examen microscópico directo positivo y alrededor de la mitad de los casos en que este último es positivo lo son luego los cultivos.

TRATAMIENTO

 Son causa importante de consulta médica ya que se produce una disminución en la calidad de vida del paciente. En pacientes mayores especialmente con problemas diabéticos o con problemas vasculares, puede ser la puerta de entrada de una complicación infecciosa, siendo la autocontaminación por hongos un riesgo conocido en otras partes del cuerpo.

Los tratamientos tradicionales suelen ser lentos e insidiosos su duración va desde 6 meses a 1-2 años, el más efectivo es el tratamiento por laser al ser un tratamiento rápido que no requiere una constancia prolongada.

Entre los tratamientos tradicionales están los farmacológicos estos pueden ser:

· Tópicos: Tiene escasos efectos secundarios, los productos indicados se presentan en forma de lacas ya que el antifúngico está en contacto con la uña un tiempo más prolongado.
· Sistémico: Se suelen utilizar cuando fracasan los tratamientos tópicos, no suelen ser de elección debido a que tienen muchos efectos secundarios.
La combinación de terapia tópica y sistémica mejora la eficacia de ambos por separado y permite acortar el tratamiento sistémico.

Entre los tratamientos novedosos tenemos:

· Naturales: No hay ningún tratamiento con método natural que haya demostrado ser efectivo, por lo que en ningún caso es de elección.

· Laser: Tratamiento de elección por su sencillez, eficacia, rapidez, su facilidad de tratar y por no requerir la actuación exhaustiva del paciente. El laser de última generación podylas s30, permite una longitud de onda adecuada para destruir las colonias micóticas sin lesionar el resto de la uña. Permite además tratar las uñas no infectadas, pero con lesiones estructurales como la muerte de uña(onicolisis), engrosamientos(onicogrifosis), etc…  

PREVENCIÓN

Para una correcta prevención tendremos en cuenta:

· Una correcta higiene, secando bien las uñas después del lavado.

· Proteger las uñas de agentes químicos externos.

· Evitar la humedad prolongada sobre todo en el pie, usando tejidos naturales o productos que mantengan secos los pies.

· El cortado y lijado de uñas deberá ser personal.

· Ante cualquier duda o problema acudir a su podólogo.

CONCLUSIÓN

Es una enfermedad insidiosa para el paciente, en que los tratamientos son lentos y a veces poco efectivos, el tratamiento de elección es la técnica laser.

En uñas engrosadas la eliminación del hongo no implica la desaparición de la distrofia ungueal, porque puede ser debido a traumatismos o a enfermedades no fúngicas.

La alta prevalencia de la onicomicosis en la población es causa de la gran contaminación que existe en piscinas, vestuarios y baños públicos.

Se recocomienda que durante el tratamiento de la onicomicosis acudir a su podólogo, para la limpieza de la uña mediante la pedicura.

Cualquier persona puede padecerla pero hay factores predisponentes como la edad, falta de higiene, condiciones médicas, caminar descalzos, utilizar el mismo calzado, etc…

Es difícil de transmitir de persona a persona pero con el tiempo se puede transmitir a la uñas colindantes.  
