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Resumen

La onicomicosis es una infecciéon por hongos que provoca una
respuesta inflamatoria en el lecho ungueal, lo cual genera quera-
tina de forma excesiva. La queratina se acumula y se produce el
aumento del grosor de la ufia. Esta revision bibliografica se enfoca
en la busqueda de informacion sobre la queratinizacion del lecho
ungueal en onicomicosis causada por dermatofitos y la evidencia
de protocolos con el uso de urea como queratolitico para tratar
la queratosis subungueal. Este estudio tiene un enfoque cualitati-
vo y corresponde a una investigacion de tipo documental con un
muestreo no probabilistico por criterios o intencional. Se realiz6
una busqueda sistematica de articulos cientificos que abordaran
esta problematica y la busqueda se efectué por medio de motores
de busqueda como Cochrane, PubMed, ScienceDirect y Scopus.
Diez estudios epidemioldgicos demostraron que la onicomicosis
es causada por dermatofitos en un 80% a 90%, y el Trycophytum
Rubrum es el agente mas comun. Ocho estudios han comprobado
la eficacia de la terbinafica como antifiingico; seis estudios men-
cionan la efectividad de la urea al 30% o 40% como agente quera-
tolitico, lo que facilita la penetracion de los antifungicos topicos; y
cuatro estudios sefialan las repercusiones que se presentan a nivel
clinico, como el dolor; estéticas, por la deformacién de la ufia; y
funcionales, al limitar la movilidad debido al dolor.
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Summary

Onichomycosis is a fungal infection, usually caused by dermatophytes, that
triggers an inflammatory response in the nail bed. This leads to excessive
keratin production, which accumulates and thickens the nail. This literature
review focuses on information on nail bed keratinization in onichomycosis
caused by dermatophytes and evidence of protocols using urea as a keratolytic
to treat subungual keratosis. This study uses a qualitative approach and is
a documentary - style research project using non — probability criteria or
purposive sampling. A systematic search was conducted for scientific articles
addressing this issue, using search engines such as Cochrane, PubMed,
ScienceDirect and Scopus. Ten epidemiological studies demonstrated that
onychomycosis is caused by dermatophytes in 80% to 90% of cases, with
Trichophyton rubrum being the most common agent. Eigth studies have
confirmed the efficacy of terbinafine as an antifungal; six studies mention
the effectiveness of 30% or 40% urea as a keratolytic agent, which facilitates
the penetration of topical antifungals; and four studies indicate the clinical
repercussions, such as pain, aesthetic effects due to nail deformity, and
functional limitations in mobility caused by pain.

Keywords

o Onychomycosis;
o Keratosis;

e Urea;

o Terbinafine

Introduccion

La onicomicosis es un infeccién que afecta a las ufias y es de una fre-
cuencia alta en el mundo. Representa aproximadamente un 50% de las
afectaciones ungueales que se diagnostican clinicamente, tiene una pre-
valencia a nivel mundial entre el 2% y el 13% de la poblacién. A nivel La-
tinoamérica, la prevalencia es similar, pero hay una mayor afectacion en
las ufias de los pies. La prevalencia aumenta con la edad, y en la poblacién
de adultos mayores llega a un 20% (Relloso et al., 2012).

Lépez et al. (2015) determinan que en las formas clinicas de la onicomi-
cosis, como ser la onicodistrofia subungueal distal y lateral (ODSL), la
invasién fungica del lecho ungueal, es el estimulo para la produccién de
queratina, lo que posteriormente determina una queratosis bajo la ula.
Segun Carbajosa y Arenas (2008), la onicomicosis distrdfica total (ODE)
es el estadio final de las onicomicosis por dermatofitos, en la que exis-
te afectacion de la matriz ungueal. Toda la ufia se encuentra afectada y
aparecen masas queratosicas friables. Estas formas clinicas presentan una
queratinizacion del lecho ungueal y son mas frecuentes en uflas de pies.
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En el campo de la podologia, una de las consultas mads frecuentes es la
onicomicosis, la cual es una infeccién que aparece en la ufla, producida
por hongos. Hay tres grupos de hongos que se encuentran definidos: los
dermatofitos, que son causantes de la mayor parte de las infecciones, y
ademas provocan infecciones primarias; mohos no dermatofitos; y leva-
duras. Estos son usualmente invasores que aparecen luego de enferme-
dades previas de la ufia o por traumatismos (Altamirano Pérez, Acurio
Pinto y Altamirano Jara, 2020).

Mendoza et al. (2012) describen los cambios que se generan en el lecho
lecho ungueal producto de la onicomicosis, como el aumento de la pro-
duccidén de queratina bajo la ufia, lo que provoca cambios como engrosa-
miento, cambio de coloracién y que las uflas se vuelven friables (se des-
menuzan con facilidad) de manera progresiva a medida que avanza la
infeccion, lo cual ocasiona una degeneracion total de la ufia afectada. A
raiz de estos cambios, la ufia se eleva y, al utilizar un calzado inadecuado,
se produce una presion sostenida que genera dolor.

Dermatofitosis es el término que se usa para definir la infeccion causada
por estos agentes: Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. Los
dermatofitos son hongos filamentosos, septados e hialinos que tienen afini-
dad por los tejidos queratinizados y sus hifas penetran en el estrato cérneo
de la piel y uias, lo que produce proteasas queratinoliticas que les permite
invadir estas células. Segun Zuluaga (2002), son causantes del 80 al 90%
de las infecciones por hongos en las ufias del pie. Cuando los dermatofitos
afectan la unidad ungueal, producen una infeccién que se denomina oni-
comicosis (Altamirano Pérez, Acurio Pinto y Altamirano Jara, 2020).

La infeccién por hongos dermatofitos desencadena una respuesta infla-
matoria en el lecho ungueal, lo que genera un aumento de queratina. Esto
provoca el aumento del grosor de la ufia. La terbinafina presenta una alta

actividad frente a los dermatofitos, y su eficacia en la onicomicosis es de
hasta un 91% (Kreijkamp-Kaspers et al., 2017).

La terbinafina administrada por via oral demuestra tasas altas de efectivi-
dad para el tratamiento de la onicomicosis por dermatofitos. En estudios
comparativos y revisiones se seflala que esquemas de terbinafina conti-
nua con duracion de 12 a 16 semanas ofrecen mejores tasas de curacién
frente a otros antifingicos como, por ejemplo, el itroconazol (Lipner y
Scher, 2019). La revision efectuada por Cerquera (2016) da respaldo a la
efectividad de la terbinafina y su seguridad en mayores de 18 afios. La ter-
binafina genera concentraciones en el lecho ungueal y tiene un perfil de
tolerancia que es adecuado para el uso continuo. Con esto se logran res-
puestas favorables frente a la onicomicosis. Pero esta efectividad puede
verse limitada por el aumento del grosor y la acumulacién de queratina
bajo la ufia, lo que actia como una barrera que impide la penetracion de
la medicacién tépica.

La infeccién no solo tiene un impacto estético, sino también funcional
y psicologico, afectando la calidad de vida del o de la paciente. Puede
generar dolor al caminar y alteraciones en la forma de la ufia. Los cam-
bios mas habituales son el aumento del grosor y el cambio de coloracién
que afectan a su estética (Lopez et al., 2015). Esto puede llegar afectar la
autoestima y la integracion social de una persona que sufre de esta pato-
logia que presente una alteracion estética importante de su ufia o con una
onicomicosis de larga evolucioén sin resolucién (Cobos et al., 2016). Por
ello, su diagnostico y tratamiento oportuno son esenciales para evitar la
progresion, la diseminacidn y las recidivas. En este contexto, la eleccién
de la terapia depende de la extension, el tipo clinico, el agente causal y
las condiciones del huésped. Cuando la afectacion es leve o superficial, la
terapia topica es la opcidn preferida por su perfil de seguridad, tolerancia
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y eficacia local (Altamirano Pérez, Acurio Pinto y Altamirano Jara, 2020).
La urea es un excelente queratolitico que remueve el estrato cérneo y la
paraquetosis. De esta manera, disminuye la cohesion entre los querati-
nocitos, lo que ayuda a reducir la queratosis bajo la ufia. Ello facilita la
penetracion de la medicacion topica a nivel ungueal y la reducciéon del
grosor de la lamina ungueal (Marquez Balbas ef al., 2008). La capacidad
para suavizar y reducir la queratina hiperplasica facilita el manejo de la
onicomicosis y mejora la eficacia de los tratamientos antiftingicos.

El tratamiento de la onicomicosis por dermatofitos se ha transformado en
la dltima década, gracias a la aparicidon de antifingicos mas selectivos y
seguros. La terbinafina, que pertenece a la familia de las alilaminas, actta
como un fungicida de amplio espectro, ejerciendo su accién a través de la
inhibicién de la enzima escualeno epoxidasa, que bloquea la conversion
del escualeno en ergosterol, componente esencial de la membrana celular
del hongo. Esta inhibicién conlleva una acumulacién de escualeno téxico
y la pérdida de integridad de la membrana, lo que causa la muerte celular
fungica (Fernandez-Chico, Garcia-Fernandez y Luelmo Aguilar, 2008).
Dicha accién fungicida la diferencia de otros antiftingicos, como los azo-
les, que actuan de forma fungistatica.

La formulacién tépica de la terbinafina representa una alternativa tera-
péutica de especial relevancia en los casos leves a moderados de onico-
micosis sin afectacion de la matriz ungueal, o cuando el nimero de ufias
comprometidas es reducido. En estas circunstancias, el uso topico de la
terbinafina ofrece ventajas importantes: menor riesgo de efectos adversos
sistémicos, ausencia de interacciones medicamentosas y mejor tolerancia
por parte del paciente (Fernandez-Chico, Garcia-Fernandez y Luelmo
Aguilar, 2008). Estas caracteristicas resultan particularmente utiles en el
primer nivel de atencion, donde la deteccién temprana y la instauracién

de terapias locales adecuadas pueden evitar la progresion de la enferme-
dad y la necesidad de tratamientos orales prolongados. En su presenta-
cidén topica, la terbinafina posee una excelente penetracién en las capas
cdrneas y la lamina ungueal, lo que mantiene concentraciones terapéuti-
cas suficientes en el sitio de infeccion. La alta lipofilia del farmaco facilita
su acumulacion en los tejidos queratinizados, lo que permite un efecto
prolongado incluso después de suspender el farmaco.

Diversos estudios han demostrado que la terbinafina tépica ejerce un
efecto fungicida rdpido sobre dermatofitos, lo que reduce significativa-
mente la carga micotica en el lecho ungueal y por lo cual se mejora la
apariencia clinica de la ufia (Fernandez-Chico, Garcia-Ferndndez y Luel-
mo Aguilar, 2008). No obstante, su eficacia puede verse limitada en oni-
comicosis avanzadas o con afectacién de mas del 50% de la ufia, donde la
penetracion del medicamento es insuficiente.

El dermatofitoma se define como una forma clinica y patogénica particu-
lar de la onicomicosis, la cual se caracteriza por la formacion de una masa
o un acumulo denso de hifas fingicas y queratina alterada en el interior
de la ldmina ungueal. Este conglomerado micético, al estar encapsulado
por material queratinico, genera una lesion focal, opaca amarillenta, ha-
bitualmente lineal o puntiforme, que puede observarse a través de la la-
mina ungueal. Su presencia indica una infeccién crénica y localizada que
no responde adecuadamente a los tratamientos convencionales debido a
la barrera queratinica compacta que impide la difusion del antifingico al
foco infeccioso (Moreno-Coutifio y Arenas, 2009).

Ante la limitada eficacia de los tratamientos convencionales, especial-
mente en casos avanzados o con queratosis subungueal significativa, se
ha explorado el uso de un agente queratolitico como la urea, la cual, en
concentraciones altas, tiene la capacidad de disolver la queratina, lo que
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facilita la penetracion de medicamentos tépicos y, en algunos casos, per-

mite la avulsién quimica de la ufia afectada.

Objetivo

Esta revision bibliografica tiene como objetivo poder analizar la evi-
dencia disponible sobre el uso de urea en el tratamiento de la queratosis
subungueal asociada a onicomicosis, causada por hongos dermatofitos,
evaluando su eficacia, seguridad, formas de aplicacion y su papel como
coadyuvante en terapias antifingicas. Se busca proporcionar una visién
actualizada y critica que permita valorar su utilidad clinica en el campo

de la podologia en el manejo integral de la onicomicosis.

Metodologia

Este estudio tiene un enfoque cualitativo y corresponde a una investiga-
cién de tipo documental, ya que es una revision bibliografica narrativa
que se efectud en el mes de marzo del afio 2025. Su propésito es analizar y
sintetizar la informacién disponible sobre la queratinizacion del lecho un-
gueal causada por hongos dermatofitos en onicomicosis. El tipo de mues-
treo utilizado es no probabilistico por criterios o muestreo intencional.

Pregunta clinica, modelo PICO

P- Poblacién: Pacientes con onicomicosis

I-Intervencion: Tratamiento de la onicomicosis con el uso de urea, eva-
luado en ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA), ensayos cli-

nicos controlados no aleatorizados (NRCT) y estudios observacionales.
C-Comparacién: Uso de urea como monoterapia o combinada con un
antifingico topico u oral.

O- Resultados: Efectividad del tratamiento de la onicomicosis segun el
tipo de lesién ungueal y el tiempo de evolucion.

Los criterios de inclusion y exclusion para esta revision bibliografica fue-

ron los siguientes:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusion

Articulos cientificos originales que incluyan

revisiones sistematicas, ensayos clinicos , L, i .
Articulos cientificos que aborden onicomicosis

controlados aleatorizados, ensayos clinicos
. . . causada por mohos o levaduras, aunque cumplan otros
no aleatorizados, estudios observacionales L K ~,

criterios de inclusién.

prospectivos, que estén enfocados en el tratamiento
de la onicomicosis.

Estudios publicados entre 2000 y 2025. Estudios que se enfoquen en la onicomicosis de las manos.

Publicaciones que no evalten resultados, que se
Idioma espaifiol o inglés. limiten a la microbiologfa y diagndstico sin analizar

tratamientos.

Pacientes diagnosticados con onicomicosis en el Articulos duplicados en bases de datos, versiones

pie por dermatofitos. preliminares de un mismo estudio.

Estudios que evaltien tratamientos para la

onicomicosis que incluyan urea, antifingicos

Fuente: Elaboracién propia.

La busqueda de la bibliografia que se realiz6 en las diferentes bases de datos
tuvo como resultado 202 articulos. En la primera fase, se hizo un cribado de
inicio con la lectura del titulo y el resumen, en que se aplicaron los criterios
de inclusion que fueron establecidos para la revision bibliografica (estudios

que estén relacionados con la onicomicosis del pie, dermatofitos, uso de urea
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y terbinafina, resultados terapéuticos). En esta primera etapa, se excluyeron
128 articulos, ya que no se relacionaban con el objetivo del estudio.

Luego, se eliminaron los estudios duplicados. Se identificaron 46 registros
que estaban duplicados, lo que permitié obtener 28 articulos que poten-
cialmente podian ser elegidos. Se hizo un cribado minucioso con la lectura
completa del texto de las publicaciones, para verificar la pertinencia meto-
dologia y relevancia de los resultados. Los 28 articulos cumplieron con los
criterios de inclusién y fueron seleccionados para realizar el analisis cualita-

tivo de esta revision. Es la bibliografia final que sera utilizada.

Tabla 2. Biisqueda con operadores booleanos

Base de datos Palabras clave Fecha busqueda Ntmero de articulos encontrados
Onychomycosis
PubMed AND urea AND Marzo 2025 38
treatment
Onychomycosis
PubMed Marzo 2025 42
e AND terbinafine
Onychomycosis
PubMed . . Marzo 2025 21
AND quality of life
Onychomycosis
Sci Direct Marzo 2025 26
cienceDirec AND urea
Onychomycosis
ScienceDirect AND antifungal Marzo 2025 34
treatment
Onychomycosis
Scopus AND dermatophytes Marzo 2025 29
AND treatment
Oral antifungal
Cochrane Library medication AND Marzo 2025 12
Onychomycosis
Total 202

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos

IDENTIFICACION
Registros identificados (n=202)

DEPURACION

Registros tras eliminar duplicados (n=150)

SELECCION

Evaluados por titulo y resumen (n=202)

Excluidos (n=90)

-

EXCLUIDOS

ELEGIBILIDAD
- Tratamiento no especifico (20)

Texto completo evaluado (n=60)

- Poblacién no relevante (7)

- Metodologia inadecuada (5)

INCLUSION

Estudios incluidos (n=28)

Nota. Se muestra el proceso de identificacion, depuracion, seleccion, elegibilidad e inclusion.

Discusion

Relloso et al. (2012) observaron que la prevalencia de hongos filamento-
sos y dermatofitos es mayor a la de hongos no filamentosos en ufias de pies
(82,8%) y las infecciones por dermatofitos son mayores en uflas de pies que
en manos.

Martinez et al. (2010) mencionan que el dermatofitoma esta mds asociado a
dermatofitos y al agente causal Tricophyton, lo que genera una masa fingica

que no permite que la medicacién penetre en esa zona. Se propone como
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medida terapéutica la avulsién quirtrgica del dermatofitoma y la elimina-
cién de la queratosis subungueal.

Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey (2005), en el estudio SET-
TA, evaluaron la eficacia de la terbinafina en el tratamiento de la onicomi-
cosis, la cual fue administrada por via oral y tépica. Si bien la satisfaccién de
los y las pacientes en tifia pedis y umguium fue favorable al tratamiento, la
terbinafina fue suministrada por via oral para la tifia umguium, lo que no
arroja datos sobre la efectividad de la terbinafina tépica para la anicomi-
cosis, algo que es de relevancia para la opcién de un tratamiento tépico en
pacientes que no pueden tolerar medicacién por via oral. En este estudio se
determind que la tifia unguium es mas comun en mujeres que en hombres.
Kreijkamp-Kaspers et al. (2017) mencionan la efectividad de la terbinafina
oral en onicomicosis. Esta revision demuestra algo que ya se ha publicado
en diferentes articulos sobre la efectividad del grupo de medicamentos ali-
laminas por sobre los azoles en dermatofitos y que generan menos compli-
caciones gastrointestinales.

Cerquera (2016) expone que la terbinafina de uso intermitente tiene menor
éxito en las infecciones micéticas que la continua, algo que se debe conside-
rar al decidir el tipo de terapia oral que se le suministrara al o la paciente.
Jiménez-Faraj et al. (2018) exponen que la terapia de bifonazol mas urea tie-
ne altas tasas de curacion, pero no se explica en detalle el procedimiento.
Hay otros estudios en los cuales se evalia la efectividad de la urea mas bi-
fonazol para la avulsion de la lamina ungueal infectada. La terbinafina es el
medicamento de eleccién para hongos dermatofitos, aunque falta informa-
cién del uso de urea en combinacién con terbinafina.

Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey (2005) mencionan que la es-
cala de OS], indice de severidad de onicomicosis, es una escala muy util para
determinar el grado de afeccion de laldmina ungueal. Lo que llama la atencién

es que el valor de puntuacién mas alto corresponde a la presencia de queratosis
subungueal o dermatofitoma, (tiene una puntuacion de 10). Esto nos reafirma
la falta de bibliografia sobre el tratamiento de la queratosis subungueal en oni-
comicosis (Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey, 2005).
Fernandez-Chico, Garcia-Fernandez y Luelmo Aguilar (2008) hacen refe-
rencia a que, desde una perspectiva terapéutica, los procesos de queratiniza-
cion alterada no solo representan un reto clinico, sino también un elemento
que condiciona la eleccién farmacoldgica. Las formulaciones tdpicas, como
las lacas y cremas antifiingicas, deben atravesar la barrera queratinica para
alcanzar concentraciones fungicidas en el lecho ungueal. En este contexto,
la terbinafina, tanto en su forma topica como oral, ha mostrado eficacia fren-
te a dermatofitos. Esto se debe a su capacidad lipofilica y su acumulacién en
tejidos queratinizados, lo que permite mantener concentraciones terapéuti-
cas prolongadas. Esta caracteristica resulta crucial en un tejido como la uia,
donde la queratina acttia como reservorio y, a su vez, como obstaculo.
Martinez et al. (2010) en su estudio analizan de manera detallada la frecuen-
cia y caracteristicas del dermatofitoma subungueal, un fenémeno micolo-
gico poco documentado, pero clinicamente relevante. Este trabajo destaca
que la masa compacta de hifas y conidias que forma el dermatofitoma acttia
como una barrera fisica que impide la adecuada penetraciéon de los antifin-
gicos, reduciendo asi su eficacia terapéutica.

Mendoza et al. (2012) hablan de la utilizacion de la urea al 40% para la avul-
sion quimica de lalamina ungueal, pero no esta detallado el proceso de apli-
cacion del producto y se deja de lado la utilizacién de un vendaje oclusivo
que ayuda a preservar la urea en el rea afectada.

Leung (2023) Hace referencia a la utilizacién del acido salicilico mds urea
como queratolitico, pero la informacion es escasa en base a que no hay un

protocolo de aplicacion.
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Robres et al. (2015) mencionan la urea en un porcentaje de 40% como una
terapia previa a la terapia fotodindmica (TFD) para reducir la queratosis
subungueal y, de esta manera, favorecer la accién del fotosensibilizante
en tratamientos con uso de laser. Pero no hay informacioén clara sobre la
accion que cumple la urea, por lo que podemos suponer, por la evidencia,
que se usé como un queratolitico, aunque el articulo no lo nombra y no
describe la funcién de la urea.

Trullas Cabanes et al. (2008) exponen la capacidad queratolitica en concen-
tracion altas de la urea (20% al 40%) y sus propiedades en las infecciones por
dermatofitos. La urea ayuda a facilitar la penetracion del farmaco y se mencio-
na que ejerce una actividad inhibitoria, lo que se debe estudiar con mas detalle
para verificar si la accién inhibitoria es real.

Carbajosa y Arenas (2008) plantean como alternativa a la terapia combinada el
curetaje delalamina afectada con una avulsion quirtrgica. Eslo que se propo-
ne para que la medicacion tépica tenga una mejor penetracion sobre el lecho
ungueal afectado, pero en otros estudios no estd indicada la avulsién quirargi-
cadelalamina ungueal. Esto lleva a una contradiccion e incertidumbre acerca
de si esta terapia es factible o no de realizar. Por otro lado, no se menciona
la urea como un producto que en un porcentaje del 40% pueda realizar una
avulsién quimica sin necesidad de generar un trauma.

El vendaje oclusivo permite dejar la lamina afectada bajo una proteccién con-
tra el medio externo, el cual al entrar en contacto con la ufia tratada puede
eliminar la medicacion tépica usada. También cumple la funcién de ser un
aislante para que la medicacion tdpica permanezca por mayor tiempo en el
area, y asi obtener una mejor absorcion, pero también carece de informacién
que avale su utilizacién.

La queratinizacién de lecho ungueal es una consecuencia comun de la infec-
cién por hongos dermatofitos en onicomicosis, la cual se caracteriza por el en-

grosamiento de la lamina ungueal. Esta acumulacién de queratina bajo la ufia
dificulta la penetracion de la medicacién tépica y, por ende, reduce su eficacia.

Resultados

De todos los estudios que se han revisado, diez investigaciones se refieren
a aspectos epidemiolégicos y etiologicos de la onicomicosis, y se confirma
que los dermatofitos son los responsables del 80% al 90% de los casos que
se presentan. El microorganismo que se ha aislado con mayor frecuencia
es el Tricophytom Rubrum. En estos trabajos, se evidencia que la infeccién
afecta de preferencia las ufias de los pies y que la prevalencia se ve aumen-
tada con la edad, el tiempo de evolucién que ha tenido la afeccién y la exis-
tencia de factores predisponentes locales o de forma sistémica (Zuluaga,
2002; Llambrich y Lecha, 2002; Mendoza et al., 2012; Relloso et al., 2012).
Con respecto al tratamiento antifingico de forma sistémica, ocho de los
estudios evaluaron la eficacia de la terbinafina de administracién oral, la
cual ha mostrado tasas altas de curacion clinica y micolédgica, en especial
en onicomcosis causadas por dermatofitos. En estos estudios, se concluye
que la terbinafina presenta mejores resultados terapéuticos si se compa-
ra con otros antifingicos sistémicos, ya sea en pautas continuas como en
las intermitentes, y presenta un perfil de seguridad adecuado (Cerque-
ra, 2016; Sanchez-Schmidt, Giménez-Jovani y Peyri-Rey, 2005; Lipner y
Scher, 2019; Tosti, Elewski y Hay, 2015).

En relacién con la urea, seis estudios analizan su uso en porcentajes altos
(30% a 40%) como agente queratolitico y coadyuvante. Estos resultados
evidencian que la urea permite facilitar la remocion del tejido ungueal
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afectado y facilita la penetracion de los antifingicos de uso tépico. Mues-
tra una mayor efectividad cuando se combina con un antiftingico si se
compara con la monoterapia (Mdarquez Balbas et al., 2008; Trullas Caba-
nes et al., 2008; Bonifaz e Ibarra, 2000; Dars, Banwell y Matricciani, 2019;
Jiménez-Faraj et al., 2018).

Las repercusiones que se presentan —ya sean clinicas, funcionales o esté-
ticas— por la onicomicosis se abordan en cuatro estudios. Sefialan que las
onicomicosis pueden generar dolor, dificultad en la marcha, alteraciones
de la lamina ungueal que son visibles y limitaciones en la vida diaria. Esto
repercute de manera negativa en el bienestar del o de la paciente y recalcala
importancia de una terapéutica que sea integral desde la practica en podo-
logia (Carbajosa y Arenas, 2008; Lopez et al., 2015; Lipner y Scher, 2019).

Conclusiones

El analisis de los 28 articulos seleccionados evidencia que la onicomicosis
que afecta al pie es una afeccién prevalente y su etiologia es de predominan-
cia dermatofitica. El agente causal mas frecuente es el Tricophytum Rubrun.
Hay una mayor incidencia en los adultos y adultas mayores y se asocia a
factores que son predisponentes. Demuestran la necesidad de implementar
medidas preventivas y de diagnostico precoz en el ambito de la podologia.
La terbinafina se posiciona como el tratamiento sistémico de primera elec-
cién, dada su alta eficacia clinica y micoldgica, también por su perfil de se-
guridad sobre otros antifungicos.

La utilizacién de urea en concentraciones del 30% al 40% ha demostrado ser

un coadyuvante eficaz. Esto se debe a que, por medio de su acciéon queratoli-

tica, elimina el tejido queratdsico de la ldmina ungueal. Ello facilita una me-
jor penetracion de los antifingicos tdpicos, lo que genera una optimizacién
de los resultados en tratamientos combinados.

Una evolucién prolongada o la falta de un tratamiento adecuado puede pro-
vocar repercusiones funcionales, dolor y cambios en la estética de la ufia, lo
que impacta de manera negativa en la calidad de vida del o de la paciente.
Estos resultados recalcan la importancia de un abordaje de forma integral
en el ambito podoldgico, que contemple un diagndstico oportuno, la selec-
cién adecuada del tratamiento y el seguimiento clinico, para mejorar los re-
sultados terapéuticos y la calidad de vida de los y las pacientes.
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