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Resumen

La presente investigacion se enfoco en analizar los efectos del acido nitrico al 67%
en pacientes que padecen onicomicosis de larga evolucién y que fueron atendidos en el
Centro Podolégico Norte en San Miguel de Tucuman, Argentina, durante el periodo
intermedio entre julio y noviembre de 2022 Los objetivos especificos fueron la evaluacion de
los resultados obtenidos mediante este tratamiento, la estimacion de la adherencia de los
pacientes al mismo, la valoracion del nivel de dolor experimentado y la determinacion de la

mejoria clinica alcanzada en los tratados individuales.

Mediante un enfoque cuantitativo, se procedié a la recoleccion y andlisis de los datos pre y
post tratamiento, considerando parametros relevantes como el indice de severidad de la
onicomicosis (OSl), la evolucién del dolor segun la escala EVA y los resultados de los
cultivos micéticos . Es importante destacar que esta investigacién se fundamentdé en

trabajos previos realizados por los autores Basas y Delgado.

Los resultados obtenidos arrojaron una concordancia estadisticamente significativa en lo
qgue respecta al proceso de eliminacion ungueal. Ademas, se demostré una alta tasa de
adherencia al tratamiento, con una incidencia baja de efectos adversos y una mejoria clinica
sustancial en un 80% de los pacientes, es decir, 8 de cada 10 participantes. Estos
descubrimientos respaldan la viabilidad y eficacia del acido nitrico al 67% como opcion

terapéutica segura y efectiva en casos de onicomicosis de larga evolucion.

Dado el éxito observado en este estudio, se sugiere encarecidamente continuar
investigando y monitoreando a largo plazo la eficacia y seguridad de este tratamiento.
Ademas, se plantea la posibilidad de explorar otras modalidades terapéuticas que puedan
complementar o mejorar los resultados obtenidos, en aras de brindar una atencion integral y

eficaz a los pacientes afectados por esta afeccion dermatoldégica.

Palabras clave: acido nitrico, onicomicosis, recambio ungueal, adherencia al

tratamiento, seguridad, mejora clinica.
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l. Introduccion

La onicomicosis (OM) es la infeccidn ungueal mas frecuente, la cual se define como
toda infeccion causada por hongos que afecta a las ufas, y se estima que actualmente
afecta entre el 5 al 20% de la poblacién mundial (1). Los factores que contribuyen a su
desarrollo tienen influencias ambientales como la humedad, el calor, zapatos cerrados o
inadecuados, y otros individuales, como la edad, predisposicion genética, diabetes,

enfermedades inmunoldgicas o inmunosupresion (1, 2).

En Argentina en las ultimas décadas se ha observado un aumento en su incidencia
(3), esto es posiblemente a los factores relacionados con el aumento de la longevidad de la
poblacion general, el aumento en el uso de terapias inmunosupresoras, mayor exposicion a
los agentes fungicos e incremento en la realizaciéon de actividades deportivas asociadas al
uso de calzados inadecuados que producen microtraumatismos continuos en la ufa (4). Las
OM son causadas por tres grandes grupos de hongos: dermatofitos, levaduras y hongos

miceliales no dermatofitos (1-4)

Esta enfermedad puede tener un efecto negativo y significativo en la calidad de vida
de los pacientes, tanto a nivel fisioldgicos pueden causar dolor al caminar o al permanecer
de pie durante largos periodos, con limitacion de la movilidad o de realizar ciertas
actividades deportivas (1-4). Ademas, a nivel emocional a medida que la patologia avanza
en el paciente y sus efectos son mas visuales, puede causar estigmatizacion y exclusion
social, lo que provoca que los pacientes dejen de realizar actividades por vergienza a que

los demas vean su patologia (5).

En onicomicosis de larga evolucidn se observa una respuesta deficiente a las
terapias actuales (topica y sistémica) (1,2,4,6). Aunque la terapia topica puede tener
resultados positivos en OM leves a moderadas, la principal limitacién de esta terapia topica
es la imposibilidad del producto en penetrar en la lamina ungueal y la matriz y llegar
finalmente al lugar donde se encuentra la infeccion (tejido que se encuentra debajo de la
lamina) (6,7) .

Los tratamientos sistémicos prolongados estan conformados por los azoles, que son
un grupo heterogéneo de antifungicos orales (5-7). Actualmente los mas utilizados para
tratar la OM son Fluconazol, Itraconazol, Miconazol y el Eficonazol (8). La via de eliminacion
de los azoles es principalmente hepatica, seguida por la renal y biliar, por lo que pacientes
con distintas patologias renales no pueden adherir a esta terapéutica (7,8). A largo plazo los

azoles son hepatotoxicos (La hepatotoxicidad que esta relacionada con todos los azoles;



puede observarse como una elevacion intermedia o severa de biomarcadores de injuria
hepatica) y generan malestar digestivo por lo que los pacientes suelen no adherir al
tratamiento ya que el costo/beneficio/eficacia no son aceptados por parte de los paciente
(9). Por lo que este comportamiento indica una demanda de tratamientos que requieren

menos perseverancia por parte de estos. (7-9).

Para atender esta demanda, se han buscado metodologias rapidas basadas en la
atencion y cuidado por parte de personal de salud, como ser tratamientos laser (laser
térmico, laser no térmico y fototerapia), no obstante, el tratamiento con laser estéa en un

estadio temprano de investigacion por lo que presenta poca evidencia en literatura (10).

A pesar de la existencia de diferentes opciones terapéuticas, el tratamiento de la OM de
larga evolucion sigue siendo un desafio para los profesionales de la salud, por lo que se
plantea la presente investigacion, que tiene como propédsito atender esta demanda de
encontrar tratamientos rapidos, indoloros, con menor perseverancia y con minimas

interacciones farmacologicas.

En este contexto, el acido nitrico al 67% ha surgido como una alternativa
potencialmente efectiva y de bajo costo para el tratamiento de la OM(11). Si se demuestra
su efectividad en pacientes con onicomicosis de larga evolucion, podria ser una herramienta

importante en la lucha contra esta enfermedad.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es evaluar cémo afecta el tratamiento
con acido nitrico al 67% en pacientes con onicomicosis de larga evolucion, para esto se
escogié una muestra de pacientes que asisten al Centro Podolégico Norte en San Miguel de
Tucuman, Argentina y que fueron atendidos entre julio y noviembre del 2022. Se espera que
los resultados de este estudio contribuyan al desarrollo de nuevas opciones terapéuticas

para pacientes afectados por onicomicosis prolongada.

En este escenario, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ El tratamiento
con acido nitrico al 67% en pacientes con onicomicosis de larga evolucion que asisten al

Centro Podolégico Norte en San Miguel de Tucuman, Argentina es eficaz?



I.Objetivos

Il.l. Objetivo General

Analizar los efectos del &cido nitrico al 67% en pacientes con onicomicosis de larga
evolucion que asisten entre julio y noviembre del 2022 al Centro Podolégico Norte en San

Miguel de Tucuman, Argentina.

ILIl. Objetivos Especificos

-Evaluar el dolor experimentado por los pacientes con onicomicosis de larga
evoluciéon durante la aplicacién del tratamiento con acido nitrico al 67%. Mediante la

escala Visual Analogica del Dolor (EVA)

-Evaluar la adherencia de los pacientes al tratamiento mediante el seguimiento

de su concurrencia a las citas programadas.

-Evaluar la mejoria clinica significativa de pacientes con onicomicosis de larga
evolucion después de recibir tratamiento con acido nitrico al 67%. Mediante Sistema de
clasificacion para calificar la gravedad de la onicomicosis. Onychomycosis Severity
Index (OSI)



lll. Marco Tedrico

lll.I. Anatomia de la uifa

Se define la lamina ungueal como una placa de células queratinizadas, duras y
densamente empaquetadas que se encuentra en la parte distal de los dedos de las manos y
de los pies a los cuales protege. Surge de la matriz ungueal, que es la zona germinativa de

la uha y que se encuentra debajo de la porcion proximal de la lamina ungueal (13).

Entre las funciones, “propias de la lamina ungueal ” se describen: la proteccién de
los dedos frente a traumatismos, facilitar la regulacion de la circulacién periférica y favorecer
la sensacion propioceptiva a través de la contrapresion (14). Las uias de los pies son
especialmente importantes porque protegen las estructuras neurovasculares del dedo vy
amplian la superficie de apoyo de los dedos durante la marcha. Estas funciones estan
intimamente determinadas por la composicion quimica y las propiedades fisicas de la
lamina ungueal (13, 14). Quimicamente, la ufia se compone de queratina que es una
proteina filamentosa almacenada en el citoplasma de los onicocitos . El contenido en agua
de la lamina ungueal es de aproximadamente el 18%. Sin embargo, este porcentaje puede
variar de manera significativa debido a su alta porosidad. Asi, si el contenido en agua
desciende por debajo del 18%, la uha se vuelve quebradiza, y si supera el 30%, se torna

opaca y blanda (14)

La matriz es la raiz de la ufa y la lunula es la parte distal de la matriz, visible en
muchas personas con un color diferente al resto de la ufa (1,7). El lecho ungueal es el
tejido conectivo adherente que esta debajo de la placa ungueal. El hiponiquio es la zona
que marca la transicién entre el lecho ungueal y el pulpejo del dedo, donde empieza el
borde libre de la ufia (13,14).

En cuanto a la velocidad de crecimiento de las unas, en los ancianos el crecimiento
es menor y en los niflos mayor. En las ufias de los pies el crecimiento es mas lento,

aproximadamente la mitad que en las manos (5).



lILIl. Definicion Aspectos generales de las onicomicosis

Cuando se habla de OM se hace referencia a las infecciones de las ufas producidas
por hongos dermatofitos, levaduras, hongos miceliales no dermatofitos, inclusive a veces
puede haber una afeccion mixta (1 -15). Esta es una enfermedad comun en los adultos y su
prevalencia esta relacionada con factores predisponentes, distintas patologias de base
como ser Diabetes Mellitus, psoriasis, inmunodeficiencia, trastornos endocrinos como el
hipotiroidismo, infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana(HIV), uso de
corticosteroides, tratamientos antiblasticos, clase social, ocupacion, edad,sexo y clima (1-
4,5,7-15).

Las OM representan la principal causa de onicodistrofias, ya que producen hasta el
50 % de las afecciones ungueales y se las considera una de las micosis superficiales con
mayor dificultad de diagndstico y tratamiento.Las manifestaciones clinicas no son totalmente
caracteristicas; un mismo agente fungico puede ocasionar mas de un tipo de alteracién
ungueal, segun la forma en que invade la ufia (1-4). Debido a las caracteristicas clinicas
similares a otras alteraciones ungueales de origen no infeccioso, como la psoriasis, las
onicodistrofias traumaticas o vasculares, el liquen plano, etc., es importante realizar el
diagnéstico diferencial, en el que el examen micologico es imprescindible, aunque muchas
veces si los cultivos no se realizan de manera adecuada pueden generar un resultado

negativo (15).

Existen diferentes formas clinicas de onicomicosis: distal y lateral subungueal,
proximal profunda, blanca superficial,distrofia ungueal total y onicolisis; la primera de ellas

es la mas frecuente (16).
Los hongos que causan la onicomicosis se clasifican en tres grupos (17):

-Los dermatofitos son la causa mas frecuente de onicomicosis. El agente etiologico

mas comun es Trichophyton rubrum.

-Las Levaduras como ser los hongos del género Candida se pueden aislar de
lesiones de las ufias de las manos donde se observa inflamacién periungueal dolorosa,

denominada paroniquia.

-Otros hongos filamentosos considerados agentes etiolégicos oportunistas, su
frecuencia, asi como las especies identificadas mas comunmente, varian en las distintas
zonas geograficas. Es el grupo mas heterogéneo de hongos que puede ocasionar

infecciones ungueales, pertenecen a diferentes géneros y especies de microorganismos

5



ambientales, que viven en la tierra o sobre vegetales en descomposicion tales como
Fusarium spp., Aspergillus spp., Scopulariopsis spp. y Acremonium spp., también pueden

causar esta patologia entre 1,5y 12% de los casos (17).

llILIIl. Onicomicosis en Argentina

Segun varios estudios respecto a la OM en argentina se sugiere que Trichophyton
fue el hongo aislado con mayor frecuencia en ufas de los pies, ufias de las manos y cuero
cabelludo. En segundo lugar se destacé el género Candida en mano y ufas de las manos

en la provincia de Cérdoba (3,4).

Se ha observado en estudios, que las mujeres fueron mas afectadas que los
varones, estos estudios aportan informacién sobre las as diferencias que permiten inferir la
existencia de situaciones epidemioldgicas particulares segun las regiones consideradas,
determinadas por factores biéticos y abidticos que inciden en la ocurrencia de estas micosis

superficiales, como los factores climaticos, medio ambiente, vegetacion, etc (18).

En cuanto a los hongos aislados en la poblacion de estudio encontramos que los

principales cepas de Dermatofitos son (3,4,18):
* Trichophyton rubrum
* Trichophyton mentagrophytes
* Trichophyton verrucosum
* Trichophyton tonsurans
» Microsporum canis
» Microsporum gypseum
* Epidermophyton floccosum
Las principales cepas de levadura encontradas en esta poblacion son (3,4,18):
+ Candida albicans
* Levadura no C. albicans
» Malassezia spp.

Principales Hongos filamentosos no dermatofitos aislados (3,4,18):



* Fusarium spp.

* Aspergillus spp

lLIV. Tratamientos Actuales

En lo que respecta al tratamiento en la actualidad hay numerosos antifungicos para
tratar las OM tanto tépicos como orales (1-4, 7-9,10-16). Pero el tratamiento de las
onicomicosis es un reto terapéutico complejo determinado por las caracteristicas
anatomicas del substrato ungueal (5-7). Segun el area o masa ungueal afectada, el
tratamiento puede tener un resultado variable puesto que la respuesta terapéutica va a ser
diferente (8)

En cuanto a las diversas formas clinicas hay que considerar (19):
1) Afectacion distal

2) Afectacion lateral

3) Afectacién proximal - matriz ungueal

4) Area total afectada

En funcion de la clinica se puede optar por un tratamiento local, oral o combinado
(19). El tratamiento de la OM presenta generalmente unas tasas de fracaso terapéutico
proximas al 25 % en los ensayos clinicos, a las que hay que afadir una tasa de un 10 %
adicional en la practica clinica, sin diferenciar entre recidivas o reinfecciones, sin
adentrarnos en la hepatotoxicidad de los azoles y en el fracaso terapéutico debido a la

interaccion farmacolégica (1-4, 7-9,10-19).

Las razones por la que se puede producir un fracaso en el tratamiento pueden ser el
bajo cumplimiento del tratamiento por el paciente, que generalmente se cifra en tan sélo un
52%. Los pacientes no logran generar habitos para la continuidad del tratamiento en sus

hogares sin adentrarnos en el tiempo que les lleva seguir estos tratamientos (20).

Por otra parte cabe la posibilidad de resistencia al tratamiento, aunque existen muy
pocos estudios sobre este punto, especialmente en relacion a los dermatofitos y hongos
filamentosos. Las cepas de hongos cada vez se registran mas fuertes, con menos

respuesta positiva a los azoles, sobre todo aquellas de hongos filamentosos (20).



Farmacocinética inadecuada de los farmacos empleados para alcanzar toda la
masa ungueal afectada. El profesional debe solicitar cultivos a sus pacientes para poder

proporcionar el azol correspondiente y de esa manera tratar la OM de manera mas efectiva.

La lamina ungueal y el area subungueal no son un terreno uniforme en cuanto a la
infiltracidon de farmacos,es sabido que la lamina no es permeable a los tratamientos tépicos
(16-19). Los farmacos orales alcanzan con dificultad los bordes laterales y la mayor parte de
la ldamina ungueal en caso de onicolisis, mientras que los tépicos dificiimente difunden hasta

las capas mas profundas de la lamina ungueal (19).

La penetracion en las masas de los dermatofitomas es dificil y erratica tanto con los
tratamientos tépicos como orales (18 -19). En los tratamientos tdépicos es importante
establecer su capacidad de penetrar la lamina ungueal, para lo cual es basico un vehiculo
adecuado como el introducido recientemente en algunos preparados antifungicos en forma

de laca ungueal (19).

De los antimicoticos de administracion oral estd demostrada la penetracion y
depdsito en la lamina ungueal del itraconazol, fluconazol y terbinafina de forma mas
eficiente (21).Los tratamientos de este tipo suelen presentar mayores desafios en la
poblacion de adultos mayores debido a la presencia de insuficiencias en la vascularizacién
periférica, el crecimiento lento de las ufas, problemas ortopédicos y posibles interacciones

con otros tratamientos (1-4, 7-9,10-21).

lll.V. Tratamiento topico

El tratamiento tépico esta indicado en onicomicosis superficiales con afectacion
inferior al 50% de lamina ungueal, y en aquellos pacientes en los que el tratamiento
sistémico esté contraindicado. En la actualidad disponemos de antifungicos formulados en
bases de lacas (micopirox, eficonazol) consiguiendo que el principio activo contacte con la

ufia durante un periodo largo de tiempo y a una concentracion eficaz (4-6)
Dentro de los tratamientos topicos estan disponibles (1):

Pomada con urea al 40 %: El propésito de la pomada de urea al 40 % es aprovechar
la capacidad higroscopica de esta sustancia quimica para ablandar la ufia, mediante el
empleo de curas oclusivas, durante 4 6 5 semanas y permitir de esta forma cortar la parte
afectada de una ufia por un procedimiento incruento, no quirirgico y que no necesita

anestesia local.



Solucion alcohdlica de tioconazol al 28 % con acido undecilénico: Su utilizacion esta
indicada solo en casos de onicomicosis leves, con menos del 20 a 25 % de la superficie
ungueal invadida y ante la imposibilidad de indicar tratamientos sistémicos. Los porcentajes

de curacion han sido bajos

Otro tratamiento tépico disponible es Laca de amorolfina al 5%: Esta forma
farmacéutica permite el transporte transungueal de este derivado morfolinico que actua
como un antifungico eficaz frente a dermatofitos, levaduras y hongos miceliales. Su

aplicacion se efectua soélo 1 6 2 veces por semana durante 6 meses.

I1I.VI. Tratamiento sistémico

Los antifingicos sistémicos utilizados clasicamente en el tratamiento de las

onicomicosis son el fluconazol, itraconazol y ketoconazol (22).

El itraconazol es un derivado azdlico con accion fungicida frente a un amplio
espectro de accion que incluye a dermatofitos, hongos levaduriformes y una amplia gama
de hongos miceliales no dermatofitos (1). Este azol mantiene unos niveles elevados en las
ufias durante seis a nueve meses tras su administracion, esto se debe a que es un
compuesto lipofilico y queratinofilico por lo cual alcanza una elevada concentracion en la

piel y sus anexos por mas tiempo (1,2,6).

El fluconazol es un antifungico de amplio espectro, pero es particularmente activo
frente a levaduras y, en menor medida, contra dermatofitos, es una droga fungistatica y
carece de actividad contra la mayor parte de los hongos miceliales no dermatofitos. En el
tratamiento de las OM es de caracteristicas similares al itraconazol, que se administra en
forma de pauta pulsatil a dosis de 150-300 mg una vez a la semana, durante tres meses en

onicomicosis de las manos y seis meses en las de los pies (1,2,6).

La terbinafina es un antimicético que pertenece al grupo de las alilaminas. Ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de las onicomicosis causadas por dermatofitos a
dosis de 250 mg/dia administradas durante 12 semanas cuando se afectan las de los
pies.(4)Se comporta como un antifungico de amplio espectro, activo por via oral, teniendo

menos respuestas positivas con los hongos levaduriformes (1 2).

La terbinafina es intensamente lipofilica y queratinofilica, por lo cual alcanza una
elevada concentracién en la piel y sus anexos, donde es detectada en la capa cornea de la

piel a las 24 h. y en las uias a los 7 dias de haber iniciado el tratamiento (1 2).



Los principales efectos colaterales son las molestias gastrointestinales y las
erupciones cutaneas, una alteracion poco frecuente, pero muy molesta que es la pérdida del
sentido del gusto (1,2,5,6,8).

lIl.VIl. Tratamiento con Acido Nitrico

Segun Basas y Delgado (11) el 4cido nitrico ha demostrado una efectividad del 85%
en el tratamiento de onicomicosis. Basas y Delgado han identificado mas de 100 especies
de hongos aislados, lo que permite analizar en detalle la respuesta diferencial al acido
nitrico en cada una de ellas.

Dentro de las especies que exhiben una mejor respuesta al tratamiento con acido

nitrico se incluyen las siguientes cepas con resultados positivos (11):
» Candida albicans, auris, tropicalis, lusitaniae y senegalensis.
* Trichophyton rubrum, mentagrophytes, megnini, schoenleinii y soudanense
* Epidermophyton floccosum y stockdaleae.
» Microsporum gypseum, canis, audouinii y ferrugineum
* Aspergillus candidus
* Fusarium chlamydosporum

* Rhodotorula glutinis (de acuerdo a los autores, fue facil de eliminar, no asi otro tipo
de Rhodotorula)

« Acremonium atrogriseum (un caso reportado con solucién efectiva, otros

acremonium no han respondido bien al tratamiento).

« Madurella mycetomatis (hongo proveniente de Africa central, causante de los
micetomas y se han aislado con frecuencia en Venezuela, Colombia, Brasil, Peru, Argentina

y en aumento en Espafia por la inmigracién de Africa y América Latina hacia Europa).

» Scedosporium apiospermum (dos casos aislados que han respondido muy bien al
nitrico.

 Phialemonium curvatum (un caso aislado con buen resultado, pero que puede
producir osteomielitis, endocarditis,infecciones de la piel, infecciones vasculares). Se da en

personas inmunodeprimidas
10



* Chrysosporium keratin phylum (11 casos con muy buenos resultados)

* Arthroderma unicatum

Dentro de las cepas que menos responden al tratamiento con nitrito (11):
» Candida glabrata, parapsilosis, krusei, guilliermondii y oleophila.

» Trichophyton equinum, flavescens, simi, verrucosum, yaoundei, tonsurans y

gloriae.
 Epidermophyton stockdaleae
» Microsporum errugineum

* La familia de Aspergillus es una amplia familia dificil de erradicar y que no
responde muy bien al tratamiento del acido nitrico, aunque han tenido algun caso con

resultados muy buenos (11).
De las cepas que presentan resistencia al tratamiento (11):

* Fusarium oxysporum es un serio patégeno humano que afecta a agricultores,
procedente de cultivos bananeros, siendo muy resistente a todo tipo de tratamientos y
siendo el segundo hongo responsable de infecciones micéticas invasivas en pacientes
inmunodeprimidos.Aislado con frecuencia en Cuba, Colombia, Ecuador, R.Dominicana,

Costa Rica, Canarias (Espafa). Estos hongos presentan resistencia al tratamiento.

» Fusarium verticillioides junto con Fusarium solani y el oxysporum, son los

responsables de la gran mayoria de infecciones por Fusarium en humanos.

» Scedosporium aurantiacum muy resistente a todo tipo de tratamientos y resistente

a casi todos los antifungicos.

En términos generales, segun los hallazgos de Basas y Delgado (11), los
tratamientos para los dermatofitos son mas efectivos en los tipos antropofilicos, que tienen
preferencia por los tejidos humanos. Por otro lado, los tratamientos para los dermatofitos
zoofilicos y geofilicos, que se originan en animales y suelos respectivamente, tienen una
menor tasa de éxito e incluso pueden ser completamente ineficaces, ya que estos hongos
son mas resistentes. Ademas, se ha demostrado en estudios in vitro que el acido nitrico
tiene un efecto fungicida y fungistatico a partir del 68% de dilucion, y a menor dilucién actua

solo como fungistatico, es decir, solo paraliza el crecimiento del hongo. Si el hongo tratado
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es lipo dependiente, se debe evitar la aplicacion de aceites o cremas hidratantes, ya que la
mayoria de estos hongos viven en ambientes humedos, lo que puede promover el

crecimiento del hongo en la zona tratada.

II.VIIl. Efecto Tisular del Acido Nitrico

El &cido nitrico (NA) es un liquido incoloro a amarillo, humeante y altamente
corrosivo, el cual dafa los tejidos al unirse a proteinas complejas (reaccion xantoproteica),
formando una sustancia amarilla llamada acido xantoproteico, es decir, una nitracion del
anillo de benceno de los aminoacidos aromaticos. El contacto directo de la piel con acido
nitrico de alta concentracion provoca dafo coagulativo del tejido con una caracteristica
tincibn amarilla persistente. El contacto de la piel con una baja concentracion de acido
nitrico produce apenas dolor quemante, enrojecimiento e inflamacion en el caso de

permanecer mucho tiempo en contacto con la piel (23).

lIL.IX. Protocolo de tratamiento utilizando Acido Nitrico

Basado en los resultados obtenidos hasta el momento por los autores Basas y
Delgado, se ha observado que el acido nitrico demuestra una efectividad del 85% en los
casos tratados de onicomicosis. No obstante, se ha constatado que su eficacia varia entre
diferentes hongos, levaduras y especies de algas, asi como dentro de distintas familias y
clases a las que pertenecen. Al realizar cultivos y antifungigramas, se han identificado

variaciones en la sensibilidad y resistencia a este tratamiento.

En cuanto a los dermatofitos, Basas y Delgado (11) han observado que el acido
nitrico y otros tratamientos son mas efectivos en los dermatofitos antropofilicos, que
presentan preferencia por los tejidos humanos, en cambio, los tratamientos para los
dermatofitos zoofilicos (que afectan a los animales y pasan al ser humano produciendo
zoonosis) y los dermatofitos geofilicos (que habitan en el suelo y tienen preferencia por
sustratos de queratina como las ufas, el pelo y las plumas) resultan menos efectivos o
incluso no efectivos. Los autores comentan que los hongos zoofilicos y geofilicos que
invaden al ser humano son muy resistentes a cualquier tipo de tratamiento, incluso al acido

nitrico.

Los autores, asimismo, han observado que en ciertos casos de infecciones fungicas
ocasionadas por Aspergillus, se han obtenido resultados favorables mediante la utilizacién
del acido nitrico. No obstante, en general, la familia Aspergillus presenta una notable

resistencia a la erradicacion y exhibe una respuesta limitada a este enfoque terapéutico.
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Ademas, es frecuente que los Aspergillus estén acompanados de infecciones bacterianas,

lo cual implica una mayor complejidad en el tratamiento.

Basas y Delgado (11) afirman que han evidenciado que a partir del 68% de acido
nitrico quimicamente puro, este actua como fungicida y fungistatico, y a menos dilucion,
actua solo como fungistatico (paraliza el crecimiento del hongo, pero no lo mata). Ademas
de acuerdo a los autores, los experimentos in vitro con los hongos mas frecuentes han
mostrado que a diluciones del 70% y 75%, el acido nitrico presenta la misma accion que a

diluciones superiores, y a menos dilucion del 70%, su efectividad disminuye.
El protocolo empleado por Basas y Delgado (11) , Consiste en:

1. Eliminacién de la ufia afectada mediante fresado, proceden a limpiar todo el
lecho ungueal de todo resto posible, dejando la zona lo mas limpia posible
sin causar heridas o laceracion.

2. Aplican Acido Nitrico mediante un formén o mini escoplo dando toquecitos
por toda la lamina, tanto por el borde ungueal como en el lecho limpio.

3. Los toques son escuetos, breves, cortos, dejando secar, una vez seca se
vuelve a aplicar hasta que la lamina tome coloracion amairilla.

4. Es probable que en algunos casos el paciente sienta escozor o molestias.(no
mucho y no siempre).

5. El paciente no debe mojar la lamina por 24 horas ni realizar otro tipo de
aplicacion en la zona.

6. Si el Hongo tratado es lipodependiente no se debe humectar la zona, lo que
buscan es oxidar la zona afectada. Por lo que el paciente debe evitar usar
cremas hidratantes.

7. Se repite todo el procedimiento cada 15 dias, volviendo a desbridar toda la
lamina afectada y quitando la zona de coloracién naranja afectada por la
aplicacion anterior.

8. Se realizan aplicaciones cada 15 dias durante minimo 3 a 4 meses.

Los autores sostienen que es posible que el paciente sienta una leve sensacion de
ardor o dolor después del procedimiento, pero puede ser controlado mediante la
administracion de ibuprofeno o paracetamol de 1 gr. durante el tiempo necesario. Es
importante que el paciente no moje la zona tratada durante 24 horas y no aplique ningun

producto adicional.
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El procedimiento debe repetirse cada 15 dias durante al menos 3 meses, retirando
toda la zona quemada por el acido nitrico en la sesion anterior. En algunos casos, puede ser

necesario repetir el tratamiento durante 4 o 5 meses.

Basas y Delgado (11) destacan que el crecimiento ungueal es lento y puede tomar
entre 8 a 12 meses para ver resultados satisfactorios totales. No obstante, los autores han
observado resultados satisfactorios en algunos pacientes en un tiempo menor, comentan
que el crecimiento ungueal varia de una persona a otra y depende de factores como la
época del afo, el sexo, el estado general de salud y la alimentacion.cion de la ufia afectada
mediante fresado y la limpieza del lecho ungueal para eliminar cualquier resto posible. Se
debe dejar la zona lo mas limpia posible sin causar ninguna herida o laceracion. Luego, se
aplica el acido nitrico con un formén, mini escoplo o guiador, realizando toquecitos por toda
la zona afectada, tanto en el borde ungueal como en el lecho liberado. Los toques deben
ser breves y cortos, y se debe dejar secar la zona antes de aplicar el acido nitrico de

manera sucesiva hasta que la zona se vuelva amarilla.

Los autores comentan que es posible que el paciente sienta una leve sensacion de
ardor o dolor después del procedimiento, pero puede ser controlado mediante la
administracion de ibuprofeno o paracetamol de 1 gr. durante el tiempo necesario. Ademas
comentan que es importante que el paciente no moje la zona tratada durante 24 horas y no

aplique ningun producto adicional.

Basas y Delgado (11) aseguran que en caso de que el hongo sea lipodependiente,
no se deben aplicar aceites ni hidratar la zona, ya que esto puede promover el crecimiento
del hongo al proporcionar un ambiente humedo. El procedimiento debe repetirse cada 15
dias durante al menos 3 meses, retirando toda la zona quemada por el acido nitrico en la
sesion anterior. En algunos casos, puede ser necesario repetir el tratamiento durante 4 0 5

meses.

También destacan que el crecimiento ungueal es lento y puede tomar entre 8 a 12 meses
para ver resultados satisfactorios totales. No obstante, los autores han observado
resultados satisfactorios en algunos pacientes en un tiempo menor, comentan que el
crecimiento ungueal varia de una persona a otra y depende de factores como la época del

afno, el sexo, el estado general de salud y la alimentacion.

Ademas de estos dos trabajos referenciados, no se ha podido recopilar mas
investigaciones de campo pertinentes a la efectividad del uso de acido nitrico al 67% en
pacientes con onicomicosis de larga evolucion, No obstante, la limitada cantidad de

antecedentes referenciales refuerza la necesidad de llevar a cabo esta investigacion. La
14



falta de informacién existente hace que sea aun mas importante obtener resultados que
puedan contribuir a mejorar el tratamiento de esta patologia. Ademas, la escasa cantidad de
estudios disponibles también evidencia la relevancia y la originalidad de esta investigacion.
Por lo tanto, esta investigaciéon se convierte en una oportunidad para profundizar en un tema
poco estudiado y generar conocimientos que puedan ser de utilidad para la comunidad

médica y cientifica.

111.X. Evaluacion clinica

La evaluacion clinica se realiza mediante un cultivo micolégico con técnicas

tradicionales antes y después del tratamiento.

lll.X.1. Sistema de clasificacion para calificar la gravedad de la onicomicosis.
Onychomycosis Severity Index (OSl)

Esta escala es necesaria para los criterios de inclusion de ensayos clinicos, para
orientacion del profesional en la eleccion del tratamiento y para la prediccion del resultado
terapéutico. Las caracteristicas clinicas elegidas para puntuar en el indice de gravedad de
la onicomicosis (OSI) son el area de afectacion, la proximidad de la enfermedad a la matriz,

la aparicion de dermatofitomas y la presencia de hiperqueratosis subungueal grave (2 mm).

La uia se divide transversalmente en cuartos comenzando distalmente y se extiende
proximalmente (figura 1). A medida que la infeccién avanza de distal a proximal se le da una
puntuacion de 1 a 4 dependiendo de cual division de la lamina afecte, Se le otorgara una
puntuacion de 5 solo si hay infeccion definitiva de la matriz que incluye afectacion de la
[unula (24).
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Figura 1: Puntuacion de la proximidad a la matriz fuente.

Fuente: Carney C, Tosti A, Daniel R, Scher R, Rich P, DeCoster J, Elewski B. A new classification
system for grading the severity of onychomycosis: Onychomycosis Severity Index. Archives of
dermatology. 2011 Nov 1;147(11):1277-82.

La proximidad de la infeccién a la matriz ungueal es un factor pronéstico muy
importante y es un componente critico de la OSI. La presencia de un parche o raya
longitudinal se califica con 10 puntos. Los dermatofitos representan colecciones de hifas

fungicas (24).

La hiperqueratosis (HQ) subungueal representa un engrosamiento del estrato cérneo
en respuesta a una infeccién por hongos,y la altura se mide desde el lecho ungueal hasta la
lamina ungueal. Con la presencia de hiperqueratosis subungueal mayor de 2 mm se da una
puntuacion de 10 puntos, si la altura es menor a 2mm no se otorga puntaje. Para evaluar la
ufa, la puntuacion del area afectada (rango 0-5) se multiplica por la puntuacion de la
proximidad de la enfermedad y se agregan 10 puntos si hay dermatofitoma o si hay HQ
subungueal mayor a 2mm. La afectacion ungueal leve con onicomicosis se clasifica como
puntuacion de 5 o menos; moderado, 6 a 15; y severa, 16 a 35. Una ufia de referencia o

clinicamente curada se clasifica con una puntuacion de 0 (24).

1ll.X.2 Escala visual analégica del dolor (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas

de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o0 menor intensidad y en el derecho la
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mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la

intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o

milimetros (10).

Figura 2: La Escala Visual Analdgica.

0 1 2 3 o 5 6 7 9 9 10

Tt t 1 t 1 t

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Fuente: Generacioén propia.

La valoracion es (10):

1) Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.

2) Dolor moderado si la valoracién se sitia entre 4 y 6.
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IV. Justificacion

La onicomicosis es una infeccidon ungueal que afecta a un gran porcentaje de la
poblacion mundial (1,2), causando una serie de sintomas molestos y afectando la calidad de
vida de quienes la padecen (7-9). A pesar de que existen diversos tratamientos disponibles
en el mercado, muchos de ellos presentan efectos secundarios y no garantizan una
curacion total de la infeccién (5-7). Ademas, es comun que los pacientes presenten una baja

adherencia al tratamiento, lo que disminuye la eficacia del mismo (11).

En este contexto, se hace necesario realizar estudios que permitan evaluar la
eficacia de tratamientos alternativos y para identificar, las barreras que impiden una
adecuada adherencia al tratamiento. En este sentido, el presente trabajo tiene como
objetivo analizar los efectos del acido-nitrico al 67% en pacientes con onicomicosis de larga

evolucion que asisten al Centro Podolégico Norte en San Miguel de Tucuman, Argentina.

Este estudio permite evaluar la eficacia de un tratamiento alternativo, que puede
representar una alternativa eficaz y de bajo costo para el tratamiento de la onicomicosis.
Ademas, se podran identificar las barreras que impiden una adecuada adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes, lo que facilita disefar estrategias de intervencion que

promuevan una mayor adherencia y, por lo tanto, una mayor eficacia del tratamiento.

Ademas, en este estudio, también se experimentan beneficios para los pacientes
que tienen anos de evolucion de esta patologia, con tratamientos fallidos, que sufren
recidivas o que por combinacioén de diferentes tipos de micosis no generan una respuesta
positiva a los tratamientos actuales. También sera de utilidad para aquellos pacientes que
no pueden completar el tratamiento sistémico, debido a problemas hepaticos, interaccion
farmacoldgica o por la misma hepatotoxicidad que representa la toma del medicamento en

un tiempo prolongado, como suele ser en la mayoria de los casos.

Finalmente se busca contribuir al conocimiento cientifico sobre el tratamiento de la
onicomicosis mediante el uso del acido nitrico al 67%, de manera que los resultados
obtenidos permitiran establecer una base para el desarrollo de futuras investigaciones en
este campo, que permitan mejorar la efectividad del tratamiento, por ejemplo, mediante la
combinacioén de acido nitrico con otros tratamientos topicos disponibles en Argentina. Ya
que el desarrollo de nuevas alternativas de tratamiento representa una oportunidad para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el impacto de la enfermedad en la

sociedad.
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V. Metodologia

V.l. Diseino de investigacion

Este trabajo se enmarca en un estudio de casos longitudinal que implica un seguimiento de
los pacientes a lo largo del tiempo, desde julio hasta noviembre del 2022, para evaluar el
desarrolo de su condicion después de la aplicacién del tratamiento. Se recopilaron datos

repetidamente a lo largo de un periodo especifico para analizar los efectos en el tiempo.

En un estudio experimental, se realiza una intervencién o manipulacién controlada de una
variable independiente para evaluar su efecto en una variable dependiente. En el caso del
estudio mencionado, se menciona la aplicaciéon de un tratamiento con acido nitrico al 67%

en pacientes con onicomicosis de larga evolucion.

Para la aplicacion de los instrumentos y técnicas diagnosticas se tuvieron en cuenta los
principios bioéticos, es decir, a fin de un proyecto investigativo respetando el principio de
autonomia, el derecho a la privacidad y autodeterminacién, considerando el consentimiento
de los pacientes para recopilar la informacion y respetando su derecho a arrepentimiento de

éstos si lo consideraban necesario.

V.II. Muestra

Para esta investigacion se realizé una presentacién de casos clinicos donde se
evaluaron 10 pacientes, sin distincion de raza, género, estrato social o sexo que presentan
OM, todos estos pacientes asistieron a la consulta en centro podolégico Norte de la ciudad
de San Miguel de Tucuman y presentaron onicomicosis con mas de 3 afios de evolucion,

estos pacientes asistieron entre julio y noviembre de 2022.

V.l Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con onicomicosis mediante técnicas de cultivo
tradicionales, aceptando el consentimiento informado para ser tratados con acido nitrico
67% y posteriormente monitoreados para evaluar su progreso. Evolucién de la patologia

superior a 3 afos.
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V.IV. Criterios de exclusion

e Se excluyen los pacientes que no estén dentro del rango de edad establecido. En

este caso, los participantes deben tener entre 18 y 65 ainos.

e Pacientes diabéticos: Se excluyen los pacientes que tienen diabetes, ya que esta
condicién médica puede afectar la respuesta al tratamiento y la progresién de la

onicomicosis.

e Se excluyen los pacientes que estén recibiendo actualmente un tratamiento activo
por parte de otro profesional de la salud. Esto se debe a que la intervencién del
acido nitrico podria interferir con otros tratamientos en curso y complicar la

evaluacion de los resultados del estudio.

5.4.1 Protocolo de aplicacién del tratamiento con acido nitrico al 67%

1. El paciente llega al consultorio del Centro Podolégico Norte en San Miguel de
Tucuman. En esta etapa inicial, se procede a completar una ficha clinica que incluye una
anamnesis completa. Durante este proceso, se recopilan datos relevantes, como
enfermedades preexistentes (por ejemplo, diabetes) y problemas vasculares que podrian

afectar la regeneracién normal de la placa ungueal en términos de velocidad de crecimiento.

2. Se lleva a cabo una completa asepsia de los pies, evitando mojar o generar

humedad en la lamina ungueal utilizando cualquier producto.
3. Se realiza el registro fotografico inicial para facilitar la aplicacion de la escala OSI.

4.Posteriormente, se procede a realizar un desbridamiento completo de la lamina

afectada por onicomicosis.

5. Se aplica un campo protector con vaselina en los tejidos circundantes a la lamina

ungueal.

6. Se separan los dedos entre si utilizando papel tisu para evitar el contacto antes de

la aplicacion del acido nitrico al 67%.

7. Se procede a aplicar el acido nitrico al 67% utilizando hisopos de madera sobre
las laminas afectadas, manteniendo el hisopo en contacto con la lamina ungueal durante 1

a 2 segundos.
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8. Se inicia la observacién del paciente después de la aplicacion del producto y se
observa el cambio de color de la placa a un tono naranja (reaccién xantoproteica). Se le
pregunta al paciente si experimenta algun tipo de dolor o incomodidad, y se le pide que lo

indique utilizando la escala EVA.

9. Después de aproximadamente 15 minutos, se verifica que el paciente no
experimenta ninguna sensacion de incomodidad y se comprueba que el acido se haya

secado pasando un hisopo seco sobre la lamina, el cual debera quedar limpio.

10. Una vez finalizado el protocolo, el paciente puede retirarse y se programa la
siguiente aplicacion aproximadamente a los 15 dias. En caso de que algunos pacientes no
puedan cumplir con precision los 15 dias, se realizara cada aplicacién en un plazo no mayor

a los 20 dias.

V.V. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos de cada paciente, se disefié un instrumento de
recoleccién de datos en un formato de planilla para evaluar a cada paciente, los datos de
su enfermedad, los resultados de la escala EVA por sesion de tratamiento y los datos de la
escala OSl antes y después del tratamiento, considerando imagenes del antes y después, el

detalle de esta planilla se puede ver en los anexos (ver anexo 1).

V.VI. Técnicas de procesamiento de la informacion

Por la naturaleza de las variables de estudio ya mencionada con anterioridad, para
el tratamiento de los datos recolectados se elabor6 un analisis descriptivo de las variables,

con tablas de doble entrada y graficas de barras.
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VI. Resultados

A continuacion, se procede a presentar el resultado del tratamiento con acido nitrico
67% de acuerdo a la evolucion de cada paciente antes y después del tratamiento,

considerando el diagnéstico inicial, la escala OSl y la escala EVA

VI.I. Paciente 1

Datos pre tratamiento y demogréaficos

e Fecha de Inicio del Tratamiento: 10/8/22.

e Género: Femenino.

e Edad: 56.

e Tiempo de cursado de patologia: 15 anos.

e Cultivo Micolégico positivo para: trichophyton rubrum y Candida tropicalis (Ver anexo
2).

e Tratamientos anteriores: medicacion oral por 1 afio (fluconazol).

e Laminas Afectadas Pie derecho: hallux, 4to y 5to.

Laminas afectadas Pie Izquierdo: hallux,3ro, 4to y 5to.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVVA durante el tratamiento

e 1ra aplicacion: 1 dolor suave. 10/8/22.

e 2da aplicacion: 0 sin dolor. 31/8/22.

e 3ra aplicacion: 0 dolor. 21/9/22.

e 4ta aplicacion: 3 dolor suave. 4/10/22.
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e 5ta aplicacion: 2 dolor suave. 25/10/22.

e 6ta aplicacion: 0 sin dolor. 17/11/22.

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OSI/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OS| es de 35 — OM

severa (figura 3).

Figura 3: OSI antes de comenzar el tratamiento de la Paciente 1.

Fuente: Generacion propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 3 - OM leve (figura 4) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento se

realizé un cultivo micotico, dando como resultado en ambos pies Negativo.
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Figura 4: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% de la Paciente 1.

Fuente: Generacioén propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 1

El andlisis de los resultados del paciente 1 revela una mejoria significativa en la
onicomicosis de larga evolucion después del tratamiento con acido nitrico 67%. Antes del
tratamiento, se observaron cultivos micolégicos positivos para Trichophyton rubrum y
Candida tropicalis, lo que respalda el diagndstico de la infeccion fungica. Durante las seis
aplicaciones del tratamiento, se registré una reduccién progresiva del dolor, indicando una
mejoria en la sintomatologia. Ademas, la evaluacion del OSI revelé una disminucion
significativa del puntaje, pasando de 35 (onicomicosis severa) a 3 (onicomicosis leve)
después del tratamiento. Esto demuestra la eficacia del acido nitrico 67% en la mejora de la
gravedad de la onicomicosis. Ademas, los cultivos micoticos posteriores al tratamiento
fueron negativos en ambos pies, confirmando la erradicacién de los hongos patdégenos.
Estos resultados respaldan la efectividad del acido nitrico 67% en el tratamiento de la

onicomicosis de larga evolucion y sugieren su potencial utilidad en la practica clinica

VIII. Paciente 2

Datos pre tratamiento y demogréaficos

e Género: Masculino.

e Edad: 30.
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e Fecha de Inicio del Tratamiento: 2/8/22.

e Tiempo de cursado de patologia: 8 afos.

e Cultivo Micolégico positivo para: trichophyton rubrum y Candida tropicalis (Ver anexo

2).

e Tratamientos anteriores: sin tratamiento previo.

e Laminas Afectadas Pie derecho: Hallux y 5to dedo.

Laminas afectadas Pie Izquierdo: Hallux,3ro y 5to dedo.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVVA durante el tratamiento

e 1ra aplicacion: sin dolor 0. 2/8/22.

e 2da aplicacion:sin dolor 0. 12/8/22.

e 3ra aplicacion: suave 1. 1/9/22.

e 4ta aplicacion: sin dolor 0. 15/9/22.

e b5ta aplicacion:sin dolor 0. 30/9/22.

e O6ta aplicacion: sin dolor 1/10/222.

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OS/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OS| es de 35 — OM

severa (figura 5).
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Figura 5: OSI antes de comenzar el tratamiento del Paciente 2.

Fuente: Generacién propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 3 - OM leve (figura 6) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento se

realiz6 un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Negativo.

Figura 6: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% del Paciente 2.

Fuente: Generacién propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 2

El analisis de los resultados del paciente 2 muestra al igual que el paciente 1, una

mejoria significativa en la onicomicosis después del tratamiento con acido nitrico 67%. El
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paciente, un hombre de 30 afios, presentaba una infeccion fungica en las ufas del hallux y
el 5to dedo del pie derecho, asi como en el hallux, el 3er y 5to dedo del pie izquierdo. Los
cultivos micoldgicos confirmaron la presencia de Trichophyton rubrum y Candida tropicalis.
Durante las seis aplicaciones del tratamiento, se observé una disminucion progresiva del
dolor segun la escala EVA, pasando de 0 (sin dolor) en las primeras dos aplicaciones, a un
leve dolor (1) en la tercera, y nuevamente a 0 (sin dolor) en las ultimas tres aplicaciones. La
evaluacion del OSI reveld una reduccion significativa del puntaje, de 35 (onicomicosis
severa) a 3 (onicomicosis leve) después del tratamiento. Ademas, los cultivos micoticos
posteriores al tratamiento arrojaron resultados negativos en ambos pies, lo que indica una

respuesta exitosa al tratamiento.

VLIII. Paciente 3

Datos pre tratamiento y demogréficos

e Fecha de Inicio del Tratamiento: 2/08/2022.

e Tiempo de cursado de patologia: 6 afios.

e Cultivo Micolégico positivo para: Trichophyton rubrum (Ver anexo 2).

e Tratamientos anteriores: ninguno.

e Laminas Afectadas Pie derecho: hallux, 3ro y 5to.

e Laminas afectadas Pie Izquierdo: hallux.

e (Género: masculino.

e FEdad: 34.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVA durante el tratamiento

e 1ra aplicacién: 5 dolor moderado. 2/8/22

e 2da aplicacion: 3 dolor suave. 30/8/22

e 3ra aplicacion: 4 dolor moderado. 21/9/22
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e 4ta aplicacién: 1 dolor suave. 13/10/22
e 5ta aplicacién: 1 dolor suave. 31/10/22

e 6ta aplicacién: 1 dolor suave. 29/11/22

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OS|/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OSI| es de 35 — OM

severa (figura 7).

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 13 - OM moderado (figura 8) para ambos pies. Luego de culminar el

tratamiento se realizé un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Positivo.

Figura 7: OSI antes de comenzar el tratamiento del Paciente 3.

Fuente: Generacién propia.
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Figura 8: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% del Paciente 3.
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Fuente: Generacion propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 3

El analisis de los resultados del paciente 3 difiere de los dos anteriores, en este caso
los resultados revelan una mejoria en la onicomicosis después del tratamiento con acido
nitrico 67% pero no la eliminacion de la patologia. El paciente, de 34 anos de edad,
presentaba una infeccion fungica en las ufias del hallux, el 3er y 5to dedo del pie derecho, y
en el hallux del pie izquierdo. El cultivo micoldgico fue positivo para Trichophyton rubrum.
Durante las seis aplicaciones del tratamiento, se observé una reduccion progresiva del dolor
segun la escala EVA, pasando de un dolor moderado (5) en la primera aplicacién a un dolor
suave (1) en las ultimas tres aplicaciones. Sin embargo, el puntaje del OSI después del
tratamiento fue de 13, indicando una mejoria moderada de la onicomicosis. Ademas, los
cultivos micéticos posteriores al tratamiento fueron positivos en ambos pies, lo que sugiere
que puede haber una persistencia de la infeccion. Aunque se observa una mejoria en los
sintomas y en la gravedad de la onicomicosis, puede ser necesario considerar opciones
adicionales de tratamiento para este paciente, para lograr una erradicacion completa de la

infeccidon en este paciente.

VI.IV. Paciente 4

Datos pre tratamiento y demogréficos

e Fecha de Inicio del Tratamiento: 2/8/22.

e Tiempo de cursado de patologia: 7 afios.
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e Cultivo Micoldgico positivo para: Trichophyton rubrum (Ver anexo 2).

e Tratamientos anteriores: Fluconazol + micopirox. sin éxito.

e Laminas Afectadas Pie derecho: hallux , 3ro, 4to y 5to.

e Laminas afectadas Pie Izquierdo: hallux, 5to.

e (Género: Femenino.

Edad: 31.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVA durante el tratamiento

1ra aplicacion: sin dolor. 0 (2/8/22)

e 2da aplicacion: sin dolor. 0. (17/8/22)

e 3ra aplicacion: suave 2. (5/9/22)

e 4ta aplicacion: suave 2. (15/9/22)

e 5ta aplicacion: sin dolor 0 (3/10/22)

e Gta aplicacion: sin dolor 0 (23/10/22)

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OS/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OSI| es de 35 — OM

severa (figura 9).
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Figura 9: OSI antes de comenzar el tratamiento de la Paciente 4.

Fuente: Generacion propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 4 - OM leve (figura 10) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento

se realizé un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Negativo.

Figura 10: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% de la Paciente 4.

Fuente: Generacién propia.

Anadlisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 4

El analisis de los resultados de la paciente, muestra resultados similares que
los primeros dos pacientes, con una mejora significativa en la onicomicosis después del

tratamiento con acido nitrico 67%. La paciente, de 31 afios, presentaba una infeccion
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fungica en las ufas del hallux, 3er, 4to y 5to dedo del pie derecho, asi como en el hallux y el
5to dedo del pie izquierdo. El cultivo micolégico fue positivo para Trichophyton rubrum. A
pesar de haber recibido tratamientos anteriores sin éxito, se observé una respuesta
favorable durante las seis aplicaciones del tratamiento con acido nitrico. La evaluacion del
dolor utilizando la escala EVA demostrd una disminucién gradual, pasando de sin dolor (0)
en las primeras dos aplicaciones, a un dolor suave (2) en la tercera y cuarta aplicacion, y
finalmente a sin dolor nuevamente en las ultimas dos aplicaciones. Segun el OSI, el puntaje
disminuyé de 35 (onicomicosis severa) a 4 (onicomicosis leve) después del tratamiento.
Ademas, los cultivos micéticos posteriores al tratamiento fueron negativos en ambos pies,
indicando una erradicacion exitosa de la infeccion. Estos resultados respaldan la eficacia del

acido nitrico 67% en el tratamiento de la onicomicosis de larga evolucion.

VI.V. Paciente 5

Datos pre tratamiento y demogréficos

e Fecha de Inicio del Tratamiento: 5/08/2022.

e Tiempo de cursado de patologia: 10 afos.

e Cultivo Micoldgico positivo para: Trichophyton Mentagrophytes (Ver anexo 2).

e Tratamientos anteriores: ninguno.

e | aminas Afectadas Pie derecho: todos.

e Laminas afectadas Pie Izquierdo: hallux, 3ro y 5to.

e Género: masculino.

e Edad: 37

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVA durante el tratamiento

1ra aplicacion: 0 sin dolor. 5/08/22.
2da aplicacion: 2 dolor suave. 30/8/22.

3ra aplicacion: 0 sin dolor. 15/9/22.
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4ta aplicacion: 3 dolor suave. 31/9/22.
5ta aplicacion: 0 sin dolor. 10/10/22.

6ta aplicacion: 0 sin dolor. 22/11/23.

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OSI/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OS| es de 35 — OM

severa (figura 11).

Figura 11: OSI antes de comenzar el tratamiento del Paciente 5.

Fuente: Generacién propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 3 - OM leve (figura 12) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento

se realizé un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Positivo.
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Figura 12: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% del Paciente 5.

Fuente: Generacion propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 5

El andlisis de los resultados del paciente 5, es similar a la del paciente 3, revela una
mejoria significativa en la onicomicosis después del tratamiento con acido nitrico 67% pero
sin un proceso de curacion. El paciente, de 37 afos, presentaba una infecciéon fungica en
todas las ufias del pie derecho y en el hallux, 3er y 5to dedo del pie izquierdo. El cultivo
micolégico fue positivo para Trichophyton Mentagrophytes. Sin haber recibido tratamientos
anteriores, se observo una respuesta positiva durante las seis aplicaciones del tratamiento.
La evaluacion del dolor utilizando la escala EVA mostré una reduccion gradual, pasando de
0 (sin dolor) en la primera y tercera aplicacion, a 2 (dolor suave) en la segunda y cuarta
aplicacién, y nuevamente a 0 en las ultimas dos aplicaciones. Segun el OSI, el puntaje
disminuy6 de 35 (onicomicosis severa) a 3 (onicomicosis leve) después del tratamiento. Sin
embargo, los cultivos micoticos posteriores al tratamiento fueron positivos en ambos pies, lo

que indica la persistencia de la infeccion.

VI.VI. Paciente 6

Datos pre tratamiento y demogréficos

e Fecha de Inicio del Tratamiento: 4/8/22.

e Tiempo de cursado de patologia: 9 afos.

e Cultivo Micoldgico positivo para: Candida Albicans (Ver anexo 2).
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e Tratamientos anteriores: ninguno.

e Laminas Afectadas Pie derecho: Hallux, 3ro y 5to.

e Laminas afectadas Pie Izquierdo:Todos.

e Género: Femenino.

e Edad: 43.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVVA durante el tratamiento

e 1ra aplicacion: 0 Sin dolor. 4/8/2022.

e 2da aplicacion: 2 dolor suave. 26/8/2022.

e 3ra aplicacién: 0 sin dolor. 10/9/2022.

e 4ta aplicacién: 0 sin dolor. 29/9/2022.

e 5ta aplicacioén: 4 dolor moderado. 10/10/2022.

6ta aplicacion: 0 sin dolor. 12/11/2022.

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OS/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OSI| es de 35 — OM

severa (figura 13).
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Figura 13: OSI antes de comenzar el tratamiento de la Paciente 6.

Fuente: Generacion propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con &cido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 4 - OM leve (figura 14) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento

se realizé un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Negativo.

Figura 14: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% de la Paciente 6.

Fuente: Generacion propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 6

El analisis de los resultados del paciente 6 revela una mejoria significativa en
la onicomicosis después del tratamiento con acido nitrico 67%. La paciente, de 43 afos y
género femenino, presentaba una infeccién fungica en el hallux, 3er y 5to dedo del pie

derecho, asi como en todas las ufias del pie izquierdo. El cultivo micoldgico fue positivo
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para Candida Albicans. Durante las seis aplicaciones del tratamiento, se observé una

evolucién variable del dolor segun la escala EVA, con una reduccion del dolor en general.

Sin embargo, en la quinta aplicacion se experimenté un aumento del dolor moderado, que

luego se resolvié en la sexta aplicacién, donde no se reporté dolor. Segun el indice de

Severidad de la Onicomicosis (OSlI), el puntaje disminuyd de 35 (onicomicosis severa) a 4

(onicomicosis leve) después del tratamiento. Los cultivos micoticos posteriores al

tratamiento fueron negativos en ambos pies, lo que indica la eliminacion de la infeccion

fungica. Estos resultados sugieren una respuesta exitosa al tratamiento, con mejoras en los

sintomas y la apariencia de las ufias.

VILVII. Paciente 7

Datos pre tratamiento y demogréficos

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVA durante el tratamiento

Fecha de Inicio del Tratamiento: 2/8/22.

Tiempo de cursado de patologia: 9 afos.

Cultivo Micoldgico positivo para: T. rubrum (Ver anexo 2).

Tratamientos anteriores: ninguno.

Laminas Afectadas Pie derecho: todas.

Laminas afectadas Pie Izquierdo: hallux y 5to dedo.

Género: Masculino.

Edad: 34.

1ra aplicacion: sin dolor 0. 2/8/22.

2da aplicacion:sin dolor 0. 12/8/22.

3ra aplicacion: suave 1. 1/9/22.
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e 4ta aplicacion: sin dolor 0. 15/9/22.

e 5ta aplicacion:sin dolor 0. 30/9/22.

e 6ta aplicacién: sin dolor 1/10/22.

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OS/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OSI| es de 13 — OM

moderada (figura 15).

Figura 15: OSI antes de comenzar el tratamiento del Paciente 6.

Fuente: Generacién propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 4 - OM leve (figura 16) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento

se realiz un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Negativo.
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Figura 16: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% del Paciente 6.

.'I

Fuente: Generacioén propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 7

El analisis de los resultados del paciente 7 muestra una mejoria significativa en la
onicomicosis después del tratamiento con acido nitrico 67%. El paciente, de 34 afos y
género masculino, presentaba una infeccién fungica en todas las ufias del pie derecho y en
el hallux y 5to dedo del pie izquierdo. El cultivo micolégico fue positivo para T. rubrum.
Durante las seis aplicaciones del tratamiento, se observd una reduccion progresiva del
dolor, segun la escala EVA, alcanzando un estado de ausencia de dolor en la mayoria de
las aplicaciones. EI OSI| mostré una disminucién del puntaje de 13 (onicomicosis moderada)
a 4 (onicomicosis leve) después del tratamiento. Los cultivos micoticos posteriores al
tratamiento resultaron negativos en ambos pies, indicando la erradicacion de la infeccion
fungica. Estos resultados son evidencia de una respuesta favorable al tratamiento, con

mejoras en los sintomas y la apariencia de las ufias.

VI.VIII. Paciente 8

Datos pre tratamiento y demograficos

e Fecha de Inicio del Tratamiento: 2/8/22.

e Tiempo de cursado de patologia: 9 afios.

e Cultivo Micoldgico positivo para: T. rubrum (Ver anexo 2).
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e Tratamientos anteriores: ninguno.

e | aminas Afectadas Pie derecho: todas.

e Laminas afectadas Pie Izquierdo: hallux y 5to dedo.

e Género: Masculino.

e Edad: 34.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVVA durante el tratamiento

e 1ra aplicacion: sin dolor 0. 2/8/22.

e 2da aplicacion:sin dolor 0. 12/8/22.

e 3ra aplicacién: suave 1. 1/9/22.

e 4ta aplicacién: sin dolor 0. 15/9/22.

e 5ta aplicacién:sin dolor 0. 30/9/22.

6ta aplicacion: sin dolor 1/10/22.

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OS/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OSI| es de 35 — OM

severo (figura 17).
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Figura 17: OSI antes de comenzar el tratamiento del Pac_‘ile—rlmte 6.

Fuente: Generacion propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 0- OM ninguna (figura 18) para ambos pies. Luego de culminar el

tratamiento se realizé un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Negativo.

Figura 18: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con AN67% del Paciente 6.

Fuente: Generacion propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 8

El analisis de los resultados del paciente 8 revela también, una evidenciable mejoria
en la onicomicosis después del tratamiento con acido nitrico 67%. Este paciente, de 20
afnos y género masculino, presentaba una infeccion fungica en el hallux, 3er y 4to dedo del
pie derecho, asi como en el hallux y 5to dedo del pie izquierdo. El cultivo micolégico

confirmd la presencia de Trichophyton rubrum. A pesar de haber recibido tratamientos
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previos con fluconazol durante 24 semanas y micopirox topico durante 1 afio sin éxito, el
tratamiento con acido nitrico demostré resultados prometedores. Segun la escala EVA, el
paciente experimenté una disminucion significativa del dolor, alcanzando un estado de
ausencia de dolor en la mayoria de las aplicaciones. EI OSI mostré una reduccion drastica
del puntaje de 35 (onicomicosis severa) a 0 (sin onicomicosis) después del tratamiento. Los
cultivos micéticos posteriores al tratamiento resultaron negativos en ambos pies, indicando
la eliminacion de la infeccion fungica. Estos resultados evidencian una respuesta exitosa al
tratamiento, con una mejora significativa en los sintomas y una apariencia saludable de las

unas.

VI.IX. Paciente 9

Datos pre tratamiento y demogréficos

e Fecha de Inicio del Tratamiento: 31/07/2022.

e (Género: Femenino.

e FEdad: 54.

e Tiempo de cursado de patologia: 16 anos.

e Cultivo Micoldgico positivo para: Trichophyton rubrum (Ver anexo 2).

e Tratamientos anteriores: fluconazol x 6 meses + micopirox topico.

e | aminas Afectadas Pie derecho: Todas.

e Laminas afectadas Pie Izquierdo: Hallux, 4to y 5to.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVA durante el tratamiento

e 1ra aplicacién: 3 dolor suave. 29/07/22.

e 2da aplicacion: 2 dolor suave. 25/8/22.

e 3ra aplicacion: 5 dolor moderado. 5/9/22.
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e 4ta aplicacion: 0 sin dolor. 29/9/22.

e 5ta aplicacion: 0 sin dolor. 6/10/22.

e 6ta aplicacién: 3 dolor suave. 20/10/22

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OS/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OSI| es de 35 — OM

severo (figura 19).

Figura 19: OSI antes de comenzar el tratamiento de la Paciente 9.

Fuente: Generacién propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 4 - OM leve (figura 20) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento

se realiz un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Negativo.
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Figura 20: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamientg con AN67% de la Paciente 9.

Fuente: Generacion propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 9

El andlisis de los resultados del paciente 9 evidencia una mejoria significativa en el
tratamiento de la onicomicosis utilizando acido nitrico 67%. Esta paciente, de 54 afios y
género femenino, habia sufrido de la infeccion fungica en todas las unas del pie derecho y
en el hallux, 4to y 5to dedo del pie izquierdo durante un periodo de 16 anos. A pesar de
haber recibido tratamientos previos con fluconazol y micopirox tépico, el acido nitrico
demostro ser eficaz en este caso. La escala EVA mostré una disminucion progresiva en la
intensidad del dolor a lo largo del tratamiento, con una mejora notable en las ultimas
aplicaciones. ElI OSI reveld una reduccion significativa en el puntaje de 35 (onicomicosis
severa) en la imagen inicial a 4 (onicomicosis leve) en la imagen posterior al tratamiento.
Los cultivos micoticos posteriores al tratamiento resultaron negativos en ambos pies, lo que
indica la eliminacion de la infeccion fungica. Estos resultados indican una respuesta exitosa
al tratamiento, con una reduccion de los sintomas y una mejora significativa en la apariencia

de las unas.

VI.X. Paciente 10
Datos pre tratamiento y demograficos

Fecha de Inicio del Tratamiento: 31/07/2022.
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e Fecha de Inicio del Tratamiento: 5/8/22.

e (Género: Femenino.

e Edad:35.

e Tiempo de cursado de patologia: 6 afos.

e Cultivo Micolégico positivo para: Trichophyton rubrum y Candida auris (Ver anexo
2).

e Tratamientos anteriores: Fluconazol y micopirox topico. sin resultados positivos.

e Laminas Afectadas Pie derecho: Hallux, 3ro y 5to.

e Laminas afectadas Pie lzquierdo: Todos.

Evolucion del dolor de acuerdo a la escala EVA durante el tratamiento

e 1ra aplicacion: dolor moderado 4. 5/8/22.

e 2da aplicacion: dolor moderado 4. 20/8/22.

e 3ra aplicacién: suave 2. 6/9/22.

e 4ta aplicacion: sin dolor 0. 20/9/22.

e 5ta aplicacion: sin dolor 0. 30/9/22.

6ta aplicacion: sin dolor 0. 20/11/22.

Efectividad del tratamiento con AN67% antes y después de acuerdo a la escala OSI/

Antes de comenzar el tratamiento, el puntaje de acuerdo a OS| es de 35 — OM

severo (figura 21).
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Figura 21: OSI antes de comenzar el tratamiento de la Paciente 10."

GRS

Fuente: Generacion propia.

Luego de completar las 6 aplicaciones de tratamiento con acido nitrico 67%. El
puntaje OSI fue 3 - OM leve (figura 22) para ambos pies. Luego de culminar el tratamiento

se realizé un cultivo micético, dando como resultado en ambos pies Negativo.

Figura 22: OSI después de las 6 aplicaciones de tratamiento con el AN67% de la Paciente 10.

Fuente: Generacién propia.

Analisis de los resultados del tratamiento con AN67% del Paciente 10

El analisis de los resultados del paciente 10 muestra una mejoria significativa en el

tratamiento de la onicomicosis utilizando acido nitrico 67%. Esta paciente, de 35 afios y

' Nota: La coloracién naranja es debido a restos de acido nitrico.
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género femenino, presentaba una infeccién fangica causada por Trichophyton rubrum vy
Candida auris en el hallux, 3er y 5to dedo del pie derecho, asi como en todas las ufias del
pie izquierdo. A pesar de haber recibido tratamientos anteriores con fluconazol y micopirox
tépico sin resultados positivos, el uso de acido nitrico demostré ser efectivo en este caso. La
escala EVA reflejé una reduccion progresiva en la intensidad del dolor a lo largo del
tratamiento, llegando a la ausencia total de dolor en las ultimas aplicaciones. El OSI mostro
una disminucion significativa del puntaje inicial de 35 (onicomicosis severa) a 3
(onicomicosis leve) después de completar las seis aplicaciones. Los cultivos micoticos
posteriores al tratamiento dieron negativo en ambos pies, lo que indica la erradicacion de la
infeccidn. Estos resultados indican una respuesta exitosa al tratamiento, con mejoria en los

sintomas, reduccién del dolor y una mejora en la apariencia de las ufias.

VL.XI. Resultados resumen de todos los pacientes tratados

En la siguiente investigacion se estudiaron 10 pacientes que asistieron a la consulta
en centro podologico Norte de la ciudad de San Miguel de Tucuman, entre julio y noviembre

de 2022 y presentaron onicomicosis (OM) con mas de 3 afos de evolucion.

Grafico n°1: Distribucion de la variable Escala EVA segun Sexo. (n=10)
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El promedio de dolor en la 1° aplicacidon de tratamiento en varones fue de 1 punto y
en mujeres fue 1,6 puntos, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa (Test
Kruskal-Wallis, p=0,41).
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El promedio de dolor en la 2° aplicacidon de tratamiento en varones fue de 1 punto y
en mujeres fue 1,6 puntos, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa (Test
Kruskal-Wallis, p=0,57).

El promedio de dolor en la 3° aplicacion de tratamiento en varones fue de 1,4 puntos
y en mujeres fue 1,8 puntos, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa (Test
Kruskal-Wallis, p=0,74).

El promedio de dolor en la 4° aplicacién de tratamiento en varones fue de 0,8 puntos
y en mujeres fue 1 punto, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa (Test
Kruskal-Wallis, p=0,90).

El promedio de dolor en la 5° aplicacién de tratamiento en varones fue de 0,2 puntos
y en mujeres fue 1,2 puntos, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa (Test
Kruskal-Wallis, p=0,36).

El promedio de dolor en la 6° aplicacién de tratamiento en varones fue de 0,6 puntos
al igual que en mujeres, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa (Test
Kruskal-Wallis, p=0,40)

Figura 24: Distribucién de Pacientes con OM segun Edad. (n=10)
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Se observo que la edad mas frecuente de pacientes con OM fue de entre los 30 a 39

anos.
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Figura 25: Distribucion de Pacientes con OM segun Afos de la patologia. (n=10)
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Un total de 6 pacientes tenian 9 o mas afos de evolucion de la patologia.

Figura 26: Distribucién de Pacientes con OM segun Cultivo Micoldgico positivo. (n=10)
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Se observo que el microorganismo con mayor frecuencia de aparicion en los cultivos

fue “Trichophyton Rubrum”.

Pacientes

w

Figura 27: Distribucion de Pacientes con OM segun Tratamiento anterior. (n=10)
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Se observd que 6 pacientes recibieron algun tratamiento anterior a la intervencion de

OM con acido nitrico.
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Figura 28: Distribucidon de Pacientes con OM segun Laminas Afectadas. (n=10)
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Se observoé en todos los pacientes, tenian afectadas las Laminas del Hallux y del 5°

dedo, tanto en el pie derecho como izquierdo.

Figura 29: Distribucion de Pacientes con OM segun Escala EVA. (n=10)
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Se observo que, hasta la 2° aplicacidon de tratamiento, la mayoria de los pacientes
indicaron no sentir dolor. En la 3° aplicacién la mitad indicé un dolor de tipo suave. Desde la
4° a la 6° los pacientes indicaron no sentir dolor. Se compararon los puntajes de la Escala
EVA en las 6 intervenciones, no encontrando diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes indicados por los pacientes en sucesivas intervenciones. (Test de
Friedman, p=0,411).
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Figura 30: Distribucién de Pacientes con OM segun indice de gravedad de la onicomicosis (OSI).
(n=10)
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Se observé que 9 de cada 10 pacientes presentaron un OSI categorizado como
severo antes de comenzar el tratamiento con acido nitrico 67%. Posterior al mismo, 8 de
cada 10 pacientes presentaron un OSI categorizado como leve. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las categorizaciones de OSI entre ambos grupos de

pacientes. (Test Exacto de Fisher, p<0,001)
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Figura 31: Distribucidon de Pacientes con OM segun Cultivo micético. (n=10)
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Se observé que 8 de cada 10 pacientes presentaron cultivo micético negativo

posterior a la intervencién de acido nitrico 67%.
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VII. Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo principal analizar los efectos del tratamiento
con acido nitrico al 67% en pacientes con onicomicosis de larga evolucion. A través de
objetivos especificos, se evaluaron diferentes aspectos relacionados con el tratamiento, la

adherencia, el dolor y la mejoria clinica de los pacientes.

En primer lugar, se pudo constatar que existia una escasez de investigaciones de
campo relevantes sobre la efectividad del uso de acido nitrico al 67% en esta poblacion
especifica. Esta falta de estudios previos resalta la importancia de llevar a cabo la presente
investigacion y la necesidad de obtener resultados que contribuyan a mejorar o no, el

enfoque terapéutico de la onicomicosis de larga evolucion.

El primer objetivo especifico se centré en evaluar el dolor experimentado por los
pacientes durante la aplicacion del tratamiento con acido nitrico al 67%. El estudio de Basas
y Delgado, consideran el dolor como parte del tratamiento y recomiendan el uso de
ibuprofeno o paracetamol posterior a la aplicacion del acido. Sin embargo, en este estudio,
segun lo indicado por los pacientes y la escala de EVA, se considerd que las pequefias
molestias presentes se clasifican como dolor leve. Estos hallazgos respaldan la seguridad
del uso del &cido nitrico al 67% en el tratamiento de la onicomicosis de larga evolucion ya
que no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes indicados

por los pacientes en sucesivas intervenciones.

Se observa una diferencia en la percepcién del dolor entre mujeres y hombres.
Segun la escala de EVA (Escala Visual Analdgica), las mujeres reportan sentir un leve
escozor y un aumento minimo de temperatura durante el tratamiento, mientras que la
mayoria de los hombres no presentan dolor o molestias significativas. Aunque con los datos
registrados con la escala EVA, no hay valores estadisticamente significativos, esta variacion
en la percepcion del dolor entre los géneros sugiere la posibilidad de diferencias

individuales en la sensibilidad o en la respuesta al tratamiento.

En relacion al segundo objetivo especifico, se llevd a cabo una evaluacion de la
adherencia. Para lograr este objetivo, se registro y analizé la asistencia de los pacientes a
las citas pautadas. Se monitored de cerca la frecuencia y puntualidad de las visitas, asi

como la continuidad en el seguimiento del tratamiento. Se pudo observar una alta tasa de
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cumplimiento y seguimiento de las aplicaciones recomendadas, lo cual puede atribuirse en

gran medida a los buenos resultados obtenidos.

En cuanto al tercer objetivo, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las categorizaciones de OSl,entre el puntaje inicial y el obtenido luego de

la aplicacion del tratamiento.Por lo que afirma mejoria clinica.

La edad de los pacientes ejerce una influencia significativa en la velocidad del
recambio ungueal. Es importante considerar que a medida que aumenta la edad, el ritmo de
crecimiento de la uia tiende a disminuir. Este fendmeno se acentia ain mas en presencia
de onicomicosis, lo que contribuye a una reduccién adicional en la tasa normal de
crecimiento de la placa ungueal. En este sentido, es notable que en los pacientes mas
jévenes se puede observar un incremento notable en el crecimiento de la lamina ungueal

sin la presencia de signos micoticos evidentes.

En el caso del paciente Numero tres, se constaté un resultado positivo en su cultivo,
a pesar de haber experimentado un cambio en la puntuacién del OSI. Cabe resaltar que,
siguiendo las observaciones de Basas y Delgado, donde la cepa identificada como T.
Rubrum responde favorablemente al acido nitrico, en este caso particular, la onicomicosis
sigue siendo detectable en el cultivo. Aunque las Figuras 7 y 8 ilustran un proceso de
eliminacion con una apariencia saludable, la persistencia de la infeccion en el cultivo es un

aspecto a considerar.

Sin embargo, el hecho de que se evite el tratamiento farmacolégico simultaneo con
azoles hace que el costo/beneficio sea aceptado por los pacientes y aumente
considerablemente la adherencia al tratamiento, lo que significa en una respuesta positiva al

mismo.
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VIl Conclusion

Los resultados obtenidos revelaron que el tratamiento con acido nitrico al 67%
mostro ser una alternativa prometedora en el manejo de la onicomicosis de larga evolucion.
La baja incidencia de dolor, junto con la observacion de una mejoria clinica significativa en
la mayoria de los pacientes, respalda su eficacia y seguridad en este contexto aunque , se
sugiere agregar el cuidado de evitar deportes de alto impacto al dia siguiente de la
aplicacion para prevenir microtraumatismos en la lamina debilitada .Se evidencia una alta
adherencia por parte de los pacientes a lo largo del tratamiento, lo que subraya su
compromiso con el proceso terapéutico.Si bien este estudio proporciona una base sélida
para la consideracion del acido nitrico al 67% como opcion terapéutica, es importante tener

en cuenta sus limitaciones, como el tamafio de la muestra y la falta de grupo de control.
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X. Anexos

X.l. Consentimiento informado

A. informacién para el participante

Titulo del Trabajo: “Estudio del tratamiento con acido nitrico en pacientes con
onicomicosis de larga evolucion que asisten a Centro Podolégico Norte San Miguel de

Tucuman”
Profesional responsable: Noelia Cisnero Giselle

Estamos invitando a participar en el estudio “Estudio del tratamiento con acido nitrico
en pacientes con onicomicosis de larga evolucion que asisten a Centro Podologico Norte
San Miguel de Tucuman” a realizarse en Centro Podoldgico Norte San Miguel de Tucuman,
que tiene como objetivo analizar los efectos del tratamiento con acido nitrico en aquellos
pacientes con onicomicosis de evolucion mayor a 3 afos, que asisten a centro Podolégico
norte en Tucuman Argentina entre julio y noviembre del 2022, que puede ser beneficiosa
para para los profesionales que buscan una alternativa a los tratamientos convencionales
para la onicomicosis y para los pacientes que tienen afos de evolucion y tratamientos
fallidos, que sufren recidivas o que por combinacién de diferentes tipos de micosis no

generan una respuesta positiva a los tratamientos actuales.

Si usted ha sido diagnosticado con ONICOMICOSIS de larga evolucion, puede
resultar muy beneficioso para el posterior inicio del tratamiento de aplicacion de acido nitrico
al 67%. Como parte del estudio se le haran aplicaciones de acido nitrico 67% . Para ello se
procedera a realizar una atencion basica y posteriormente la debridacion de la lamina
micética retirando toda la zona afectada, se aplicara acido nitrico al 65% mediante hisopos
con pequefias pulsaciones sobre la lamina contaminada con proteccion de las areas

circundantes.

Se registraran los datos de dolor posterior a la aplicacion del acido. Los estudios que
se le realizara no implican riesgos ni molestias para usted. La participacion en esta
investigacion puede ser beneficiosa para usted y se espera que los resultados que se
obtengan con el estudio sean beneficiosos para las personas con el problema de salud en

estudio.
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Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta la atencion que se le brinda en el
efector. Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los estudios realizados puede
concurrir cualquier dia al hospital y contactar al profesional responsable del estudio para
aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas La
informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar respuesta a
los objetivos del trabajo. En consecuencia la informacion que se elabore como resultado de
la presente investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra ninguna
referencia a cuestiones individuales o personales. Los resultados que se logren podran ser
presentados en congresos y/o publicaciones y la identidad del paciente y de su familia no

sera revelada y su privacidad sera preservada.
B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata “Estudio del tratamiento con acido nitrico en pacientes
con onicomicosis de larga evolucion que asisten al Centro Podolégico Norte San Miguel de
Tucuman”. Sé que puedo decidir libremente mi participacién en este estudio y que aunque
decida no participar mas en algun momento, continuaré recibiendo la atencién habitual. La
participacién es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se recolecte es
confidencial, y que no se me identificara en ningin momento. He leido y comprendido la
informacion contenida en este formulario; he podido hacer todas las preguntas que crei
necesarias. Acepto y doy mi consentimiento a que mi hijo participe del mismo. Se firman dos

ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Lugary Fecha. ...

ACIAraCION. ..o

Firma de testigo .......cccuuiiiiiiiiie

Lugary Fecha........oooiiiii e

ACIAraCION. ..o

61



Profesional que participd del proceso de Consentimiento informado

Lugary Fecha........oooiiiii

Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido: Noelia Cisnero

Lugar de contacto: Marco Avellaneda 321 San Miguel de Tucuman

Teléfono: 3815739837
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X.Il. Planilla de recoleccion de datos

«*2 CENTRO
PODOLOGICO
NORTE

Fecha de Inicio del Tratamiento Género:

Nombre y Apellido: Edad:

Tiempo de cursado de patologia: Cultivo Micolégico positivo para:
Tratamientos anteriores: Laminas Afectadas Pie derecho:

Laminas afectadas Pie Izquierdo:

EN (escala numérica verbal): El paciente puntua su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de
dolor y 10 el peor dolor imaginable.

0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10

I
A N N S t

Sin dolor Suave Dolor mederadeo Dolor intenso
Ira aplicacion: 2da aplicacion:
3ra aplicacion: 4ta aplicacion:
Sta aplicacion: 6ta aplicacion:

Sistema de clasificacion para calificar la gravedad de la onicomicosis Onychomycosis

Severity Index (OSI).

Imagen antes de comenzar el tto Imagen al completar el tto.

Puntaje: Puntaje:
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X.ll. Resultados de las pruebas micoloégicas previas al
tratamiento por paciente

Paciente 1

LABORATORIO

LABORATORIO CUDMANI
Biog. NORMA CUDMANI - Esp. Bacteriologia

CUDMANI

AMALEEFS CLINICOS
ESPECIALIDAD EN MICROBIOLOGIA

£

Paciente: NG Fecha/Protocolo N°: 20/07/2022 - 8503
Meédicofa: _ Servicio: Ambulatorio - Cama/Habitacion:
ESTUDIO MICOLOGICO - MICOSIS SUPERFICIAL

Muestra

Examen directo Escamas ufia hallux

Se observan filamentos hilinos tabicados.
Cultivo

Se obtuvo desarrollo de Trichophyton rubrum y Candida tropicalis

Paciente 2

LA_B?_RATOR.IO
LABORATORIO CUDMANI

Biog. NORMA CUDMANI - Esp. Bacteriologia

CUDMANI

ANALISIS CLINICOS
ESPECIALIDAD EN MICROBIOLOGIA

/

Paciente: _ Fecha/Protocolo N°:07/03/2022 - 7567
Médico/a NG Servicio: Ambulatorio - Cama/Habitacidn:

ESTUDIO MICOLOGICO - MICOSIS SUPERFICIAL

Muestra
5 Escamas ufa hallux
Examen directo

Se observan filamentos hilinos tabicados

Cultivo
Se obtuvo desarrollo de Trichophyton rubrum.
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Paciente 3
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Paciente 4

Q 9 de Julic 354 Q 4w SakaB12
3812553316| © 3812178258 4847848 | [ 3815089612 info@laboratorionorte.com.ar

LABORATORIONORTE

Drla: — Fecha: 22/08/2021

N* Orden : 35302

Estudio Micologico

Lesion: Subungueal en varias unas de los pies
Tiempo de evolucion: no
Tratamiento: no

Material recolectado: Escamas de ufia.

Cultivo a 28° en medios

AGS-C agar Sabouraud con cloranfenicol:

Lactrimel:

Identificacion de aislamiento

Se obtuvo desarrollo de Trichophyton rubrum

66



Paciente 5

@ 9 de Julio 354 Q A, Saka 812
3812553316| ©© 3812178258 4847848 | © 3315089612 info@laboratorionorte.com.ar

LABORATORIONORTE

Paciente: [ NG N® Orden 20235
Dria: _ Fecha: 12072022

Estudio Micologico

Lesion: Subungueal en varias ufias de los pies
Tiempo de evolucion: no

Tratamiento: no

Material recolectado: Escamas de ufia.

Cultivo a 28° en medios

AGS-C agar Sabouraud con cloranfenicol:

Lactrimel:
Identificacion de aislamiento
58 obtuvo desamolio de Trichophyton Mentagrophytes
Paciente 6
Paciente 7
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ﬁﬁmm

LABORATORIO CUDMANI

Biog. NORMA CUDMANI - Esp. Bacteriologia

Paciente: [ NNNEGEGE Fecha/Protocolo N°: 07/03/2022 - 7568
Médico/a [NNENEGG Servicio: Ambulatorio - Cama/Habitacién:

ESTUDIO MICOLOGICO - MICOSIS SUPERFICIAL

Muestra
Escamas ufia hallux
Examen directo

Se observan filamentos hilinos tabicados

Cultivo

Se obtuvo desarrollo de Trichophyton rubrum.

Paciente 8
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Paciente 9

Paciente 10

Q 9 oejulio 354 9 . Saa g1l

SRl R &54T848 | (D 3815088612 info@laboratorionorte.com.ar

Pacianta: _ N° Ordan: 23302

Facha: 03072020

Estudio Micologico

Lesion: Subungueal en vanasufias de s pies
Tiampa de evoludion: no
Tratamianta: na

Material recolactado: Escamas da ufia.

Cultivo a 28° en medios

AGS-C agar Sabouraud con cloranfanical:
Lactrimal:

Identificacion de aislamiento

=a obtuvo desarralla da Trichophylon rubrum y Candida auris
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