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Introduccion:

La onicomicosis es un trastorno dermatolégico de alta prevalencia mundial,
2-14%,* caracterizada por su lenta evolucion y con capacidad destructiva,
llegando a causar intensa distrofia ungueal en casos no tratados
tempranamente y que es causa de alteraciones de indole organica y psiquica al
paciente que incluso afectan su entorno social. Para su tratamiento se han
empleando desde hace varios afios terapéuticas variadas; principalmente a
base de antimicéticos tépicos como terbinafina, amorolfina, y sistémicos
como imidazélicos (itraconazol, fluconazol), terbinafina, en pulsos o en forma
continua.®*

Ademas se aplican terapéuticas no convencionales, que van desde cirugia
(laminectomia, matrixectomia), onicoabrasion, hasta empleo nuevas terapias
con dispositivos como: terapia fotodinamica, iontoforesis, y laseres en la
actualidad.>®”

Objetivo:
El propdsito del presente estudio es determinar la eficacia y utilidad de la

terapia con laser de Neodinium (Nd) YAG, como terapéutica de ésta patologia
en nuestra poblacion.

Métodos Empleados:

30 pacientes de nuestra institucion con diagnéstico clinico y con pruebas de
laboratorio positivas para onicomicosis, fueron sometimos a terapia con laser
Nd YAG de 1064nm Fotona® FIDELIS XP/XPII. La mayoria de pacientes
habian realizado tratamientos previamente con antimicéticos tdpicos y por via
sistémica sin resultados favorables. Previa seleccion a través de criterios de
inclusion - exclusion, y mediante consentimiento informado.

Pardmetro de manejo (Fluencia 35-40mj/cm2, Ancho de pulso 35mm, Spot
4mm y Repeticion 1Hz), 8 sesiones, en el transcurso de un mes (2 por
semana), con controles posteriores, clinicos periédicos mensuales, mas
controles de laboratorio con examenes directos (KOH) y cultivo micolégico,
ademas de aplicacion del indice de Severidad de Onicomicosis (OSI),® que
incluye la valoracion del porcentaje de afectacion del plato ungueal,
proximidad de la infeccion con la matriz, grado de hiperqueratosis
subungueal, presencia de dermatofitoma; para valorar el grado de afectacion
ungueal. Respaldados con controles iconograficos con camara digital Sony
14.1MP antes del tratamiento y en controles de evolucion.

A continuacion presentamos varios de nuestros casos de onicomicosis,
tratados Unicamente con Léaser NdYAG.

Resumen de Resultados:

Los pacientes tenian mayor afeccion de las ufias de los pies; menos del 25% presentaron compromiso de ufias de manos. El mayor nimero de pacientes fueron

masculinos (relacion 3-1). El tiempo promedio de la onicomicosis fue de 6-12 meses.
La variedad de onicomicosis mas observada fue la onicomicosis distal subungueal, seguida de la blanca superficial. EI hongo asilado en un alto indice en nuestros

pacientes fue el dermatofito (Trichophyton rubrum), seguido de la levadura (Candida albicans).
El 79% de pacientes en un inicio presento onicomicosis severa (OSI >16). El 80% de pacientes presenté cura clinica y micoldgica a los 3 meses de tratamiento, y el

98% a los 6 meses; comprobados con examen directo y cultivo, los cuales fueron negativos.

Con el presente estudio, podemos corroborar, la excelente respuesta que tienen la mayoria de pacientes con esta patologia, sometidos a esta terapéutica a nivel
mundial, y que constituye en un arma (til y poderosa, en casos de onicomicosis refractarias a tratamientos convencionales, topicos y sistémicos, como también una
opcidn terapéutica eficaz, en casos como pacientes multimedicados, con hepatopatias, 0 que no se adhieren a tratamientos convencionales por el largo tiempo que
implica cumplirlos para obtener resultados, a veces poco alentadores.

Necesitamos continuar en la investigacion sobre esta terapéutica, para determinar un protocolo adecuado adaptado a nuestra poblacién. Se precisa realizar mas
estudios que abarquen mayor nimero de pacientes, y lograr someterlos a un control estricto a fin de que se tengan registros de la evolucién posterior al laser. En nuestro
caso tuvimos muchos inconvenientes con el sequimiento, ya que la mayoria de pacientes al verse mejor, no cumplen con los controles.
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