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1. INTRODUCCION

Guatemala, es un pais que dentro de su proceso histérico la Medicina Tradicional, ha
jugado un papel importante en la vida de sus habitantes y de las personas que practican dicha
medicina (curanderos, comadronas, promotores de salud rural y amas de casa). La onicomicosis
ocupa uno de los primeros lugares en las consultas de los diferentes centros y puestos de
salud del territorio nacional. Esto se debe a que tanto los factores condicionantes tales como
pobreza, analfabetismo hacinamiento, falta de higiene y condiciones ambientales favorables para
su desarrollo en el sistema de vida, asi como los factores determinantes dependientes de la
estructura socioeconOmica del pais no han sufrido ninguna modificacién hacia la mejoria de
las enfermedades infecciosas que atacan al mavor percentaje de personas de las diferentes
comunidades, especialmente en el area rural. Los agentes infectivos son los hongos a los cuales
se les denomina genéricamente dermatofitos. Para su tratamiento se utilizan antimic6ticos topicos
y sistémicos que en la actualidad son de costo elevado, aspecto que ha condicionado a que los
pacicntes recurran a la practica curativa fundamentada en el conocimiento popular.

Existe en nuestro pais todo un legado cultural acerca del tratamiento de diferentes
enfermedades comunitarias a base de productos naturales de las diferentes regiones de Guatemala;
pero desafortunadamente no existe a la fecha ningiin ensayo clinico que pueda comprobar desde
el punto de vista cientifico su efectividad. La comprobacion cientifica de estos conocimientos
populares, motivaron la realizacién del presente estudio y sobre todo determinar la eficacia clinica
del aceite natural de SESAMO versus Ciclopirox Olamina en el tratamiento de la Onicomicosis.
Este estudio prospectivo, descriptivo, bajo un ensayo clinico se realiz6 en una clinica de
dermatologia de la ciudad capital en 50 pacientes mayores de catorce afios, se tomod este tamafo
de la muestra por limitacion de recursos, fueron citados a una miniconcentracion para su
diagn0stico, toma de muestra para cuitivo e inicio de tratamiento este ultimo distribuido en forma
aleatoria sistematica y luego fueron citados en las semanas cuarta y octava después de iniciado
el tratamiento. Y por iltimo se les Proporcioné un plan educacional sobre las causas de la
enfermedad y su prevenci6n. Entre los datos mas relevantes de este estudio encontramos que el
grupo etario de mavor afeccion fueron los comprendidos entre los 34 a 43 afos ( 36% ), esto
debido a sus actividades, siendo la actividad mas frecuente las amas de casa ( 62% ), por su
exposicion a sustancias para limpieza, por lo tanto el sexo femenino fué el mas afectado (70%);
el tiempo de presentacion de la enfermedad fué mayor después de los 5 afos ( 52% ), utilizaron
tanto tratamiento topico, sistemico, mixto y ablacién quirurgica sin resultados positivos. Las
caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron cambio de coloracién y engrosamiento. La
localizacion mas frecuente fué total ( ufia completa ), se encontraron tres tipos de dermatofitos:
T. Rubrum, C. Albicans y T. Mentagrophytes. Los resultados positivos al tratamiento sc
observaron en un mayor porcentaje en los pacientes tratados cen Sesamum Indicum 60% vy solo
un 6% tratados cen Ciclopirox Olamina.

El dnico efecto secundario fué el prurito s6lo con los pacientes tratados con Sesamum
Indicum.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las enfermedades producida por dermatofitos constituyen una de las causas mads
frecuentes de morbilidad en nuestro medio entre las cuales encontramos a la onicomicosis en un
estudio realizado; en la unidad de Dermatologia del HGSID se rcporta que estd enfcrmedad
ocup6 el segundo lugar ( 20% ) de las primera diez enfermedades atendidas ( 100% ). Se
reporta con bastante frecuencia en la literatura latinoamericana ya que se encuentra entre el grupo
de enfermedades infecciosas trasmisibles mas comunes. Su frecuencia esta relacionada con las
condiciones de vida, aspectos que deben tomarse en cuenta para su tratamiento. La mayoria de
enfermedades infecciosas de las ufias se caracterizan por su evolucién prolongada y resistencia
a la terapéutica. ( 10, 14, 26 )

Las onicomicosis son las enfermedades mas comunes de las ufas y se les pueden atribuir
principalmente a los dermatofitos; pero pueden también ser mchos en las ufias de los pies los
causantes patogenos primarios o secundarios. ( 10 )

Los cultivos de hongos con preparados microscopicos positivos, generalmente dan
resultados negativos; se deben repetir las inspecciones de las ufias enfermas para llegar a
conclusiones correctas. Se han encontrado y cultivado también dermatofitos en uifias clinicamente
normales. ( 10)

Un gran nimero de dermatitis ataca a las ufias y produce danos permanentes. Ni el
cuadro clinico ni la histologia son patognoménicos. ( 10 )

El aceite de Sésamo es extraido del ajonjoli, su nombre cientifico es Sesamum Indicum.
El ajonjoli se cultiva en paises tropicales y subtropicales, entre los que destaca Guatemala. La
semilla contiene aproximadamente una concentracion del 50% del aceite. En la medicina
moderna se utilizan en ciertas dermatitis, aceites de uso t6pico como el aceite de girasol. En
Estados Unidos estudios in vitro y en vivo realizados por el Dr. E Smith y la Dra. M. Stevens
en dermatofitosis y la placa bacteriana oral, ponen de manifiesto la utilizacién clinica que se ¢
puede dar a dicho aceite. (1, 2,3,7)

El estudio se realiz6 en una clinica de Dermatologia ubicada en la zona central de la
ciudad capital, la cual tiene accesibilidad a un gran nimero de pacientes de los diferentes estratos
socioeconémicos de nuestro pais, quienes consultan por dicha enfermedad. Partiendo de lo
anterior y tomando como fundamento el conocimiento sobre propicdades terapéuticas de las
semillas y plantas medicinales, se decidié hacer la comprobacion de la efectividad clinica del
aceite natural de Sésamo en el tratamiento de las onicomicosis, con el objeto de poner al alcance
de las clases populares un medicamento de bajo costo, eficaz, accesible y que no implique
dificultad para su aplicacién.



III. JUSTIFICACION

Las enfermedades por dermatofitos se incluyen entre las causas mas frecuentes de consulta
en nuestro' medio, entre estas destaca la Onicomicosis, la alta incidencia de ¢sta, condicionada
por factores tales como: nivel socioecon6mico, hébitos higi€nicos, nivel educacional entre otros.

(9)

Si a lo anterior le agregamos la problematica actual del alto cesto de la vida y del
tratamiento convencional con medicamentos importados, evidenciarcmos que la Cnicomicosis
constituye un problema de salud importante. En las diferentes areas rurales y marginadas de
nuestro pais la mayoria de las personas viven en-condiciones precarias, lo que les dificulta el uso
de calzado adecuado y los predispone a medios higiénicos inadecuados propiciando de esta
manera una serie de pat6logias, entre las que los dermatofitos ocupan un lugar primordial por su
alta incidencia a pesar que no se logra describir con cifras estadisticas absolutas por el
subregistro existente. ( 22

Actualmente en nuestro pais no se han realizado estudios aplicando el Sesamum Indicum
para el tratamiento de Onicomicosis. El dcido Linoléico es un regulador del crecimiento celular,
ademds inhibe el crecimiento de ciertos microorganismos como bacterias gram positivas y
Candida Albicans. También sirve como una barrera en la invasién de hongos. El Sesamum
Indicum es rico en acido Linoléico (40%). Estudios preliminares efectuados por el Dr. E. Smith
y colaboradores referente a los beneficios obtenidos en estudios in vitro y en vivo para
dermatofitosis utilizando el aceite de Sésamo evidencia la aplicaci6n clinica que se le puede dar
al Sesamum Indicum. Hemos creido conveniente realizar un estudio con aplicacion topica de éste
aceite en la Onicomicosis, por lo que considero importante la realizacion del presente trabajo de
investigacion; ademas del uso de Ciclopirox Olamina para investigar la efectividad de ambos
tratamientos por via tépica sobre dicha patologia. Considero que el uso de aceite natural de
Sésamo viene a favorecer en gran medida a la bisqueda de alternativas de solucion a este
problema dermatolégico que afecta a un alto porcentaje de nuestra la poblacién. ( 4, 5, 6, 7))



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

1:

Determinar la eficacia del aceite natural de Sésamo en el tratamiento de la
Onicomicosis.

B. ESPECIFICOS: '

1.

8]

Describir la evolucién clinica de los pacientes diagnosticados con Onicomicosis
tratados con aceite de Sésamo versus los pacientes tratados con Ciclopirox
Olamina.

Identificar el mayor indice de efectividad al tratamiento administrado.
Determinar los efectos secundarios encontrados en los tratamientos administrados.

Determinar las ventajas y desventajas de los tratamientos administrados.

Presentar una alternativa de tratamiento accesible y de bajo costo en el tratamiento
de la Onicomicosis.

Brindar educaci6n en salud a los pacientes bajo estudio, haciendo énfasis en los
factores predisponentes para contraer Onicomicosis.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. AJONJOLI:

1. Generalidades:

Conocido también como aceite de Sésamo, se considera en la actualidad como uno de los
cultivos oleaginosos de mayor futuro para las regiones cilidas y tropicales. ( 1)

Este aceite originario de Etiopia, se difundié hacia las regiones de Asia Central muchos
anos antes de la era actual. Escritos antiguos citan que su aceite era el unico usado por los
Babilonios en cl afo 480 A. de C.. En la actualidad la semilla de ajonjoli se cultiva en varios
paises de Asia, Africa y América Latina. Los principales productores de este continente son:
México, Venezuela y Guatemala. ( 2 )

2. Clasificacién:

El nombre cientifico del ajonjoli en SESAMUM INDICUM. Pertenece a la familia
Pedalium y al genero Sesamum. Es una planta anual, erecta 30 a 200 cms. de altura; los tallos
son obtusamente cuadrangulares, canalizados longitudinalmente y demsamente pilosos. Las
semillas son numerosas, pequenas y de color blanco amarillento, café o negro. (1)

3. Productos:

Las semillas de ajonjoli se utilizan para Ia produccién de ur: aceite vegetal inodoro, de
alta calidad que puede substituir al aceite de oliva. El aceite de baja calidad se utiliza en la
fabricacién de cosméticos, perfumes, insecticidas y productos farmacéuticos. ( 1)

La semilla contiene aproximadamente 50% de aceite, 25% de proteinas y 11% de
carbohidratos. La extraccién por presién produce s6lo 30 a 40% de aceite. (1)

4. Evaluacion Antimicrobiana ( Antimicética ):

El aceite de Sésamo sumamente rico en dcido linoléico. Aproximadamente el 40% de
los 4acidos grasos contenidos en los trigliceridos de éste aceite, es acido linoléico. La medicina
moderna utiliza en la actualidad aceites de uso tépico para restablecer la deficiencia de acidos
grasos esenciales en ciertas dermatitis, mediante la aplicacién tpica de aceite de girasol.

(3)

Los acidos grasos esenciales incluyen entre sus componentes el acido linoléico. Recientes
estudios sugieren que el 4cido linol€ico es un regulador importante en el crecimiento celular de
tejidos en los mamiferos. A dosis bajas mejora el crecimiento celular en cultivos de tejidos; pero
a dosis mayores paraddjicamente inhibe el crecimiento celular. Pero el acido linoléico no
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solamente actda sobre el crecimiento celular sino ademas inhibe también el crecimiento de cicrtos
microorganismos tales como bacterias gram positivas, asi como de Candida Albicans.

El 4cido linoléico es un componente normal de las capas mas superficiales de la
epidermis, por lo que resulta ser una barrera importante en la invasion de microorganismos tales
como bacterias y hongos entre otros. ( 4, 5, 6 )

Aparte de las cualidades remarcables que posee el acido linoléico se dice también que éste
acido tiene un antecedente histérico de miles de afios ya que se menciona en la Medicina
Ayuverdica en aplicaciones topicas en la piel y mucosas como un protector de afecciones bucales.
Fué utilizado por Griegos y Romanos como un excelente cosmético de la €época. El écido
linoléico aparte de encontrarse en alto porcentaje ( 50% o mas ) en las semillas de ajonjoli se
encuentra también en otros productos aceitosos provenientes de semillas del algodén, mani y
girasol. Sin embargo éste aceite tiene la particularidad de que contiene una propiedad
antioxidante que le permite una mayor estabilidad de aimacenaje. ( 7 )

Desde el punto de vista clinico un estudio realizado por la Dra. Mary Martha stevens del
Departamento de Higiene Dental de la Universidad del Estado de Whichita detecté que cuando
un grupo de estudiantes se enjuagaba la boca con aceite de Sésamo, disminuia significativamente
la colonizacién de la placa bacteriana en el surco gingival. ( 8 )

B. MICOSIS SUPERFICIALES:

Estas micosis de la epidermis, el pelo o las ufias rara vez ponen la vida en peligro. Son
provocadas por hongos que invaden sélo tejido superficial queratinizado; pero no invaden tejidos
profundos. Los mas importantes de éstos son los dermatofitos que se clasifican en tres géneros:
Epidermophyton, Microsporum y Tricophyton. Los dermatofitos crecen en tierra, animales y seres
humanos. Producen tifia en la cabeza, tifia de ia barba, tifia del cuerpo que afecta tronco y
extremidades, tifia inguinal de la regién ano genital, tifia de los pies ( pie de atleta ) y
onicomicosis o tifia ungueal. ( 11, 12, 13, 17)

C. HONGOS:

Los hongos son protistas no fotosintéticos que crecen como una masa de filamentos
ramificados que se entrelazan ( hifas ) que se conoce como micelio. El organismo completo es
por lo tanto una estructura cenocitica ( una masa multinucleada de citoplasma continuo )
confinada en el interior por una serie de tubos ramificados. Las formas miceliales son llamadas
mohos; algunos tipos no forman micelios, las levaduras. ( 11 )

En virtud de que no son capaces de sintetizar substancias orgdnicas, los hongos deben
vivir siempre como sapr6fitos o parasitos invadiendo tejido superficial queratinizado. Aunque
los hongos se clasifican tomando como base su reproduccion sexual, los hongos verdaderos se
subdividen en cuatro clases: Ficomicetos, Ascomicetos, Basidiomicetos y hongos imperfectos,



éste ultimo es mas bien una forma artificial, donde se incluyen aquellos en los cuales no ha sido
demostrada la reproduccioén sexual. ( 11 )

1. Tricophyton Rubrum:

Se conoce cerca de 22 especies; estos hongos atacan piel, ufias y pelo. Es un hongo
cosmopolita y etiologia mas comiin de micosis en pies y ufias, en estudios realizados en EE. UU..
Por lo general tiene microcondios en forma de ldgrimas a los lados de la hifas; en algunas cepas
éstos pueden ser abundantes. Las colonias por lo general desarrollan un color rojo en el reverso.
(11,17, 18)

2. Tricophyton Mentagrophytes: \

Es el segundo hongo productor mas comun de tifa pedis y tifia ungueal. En el cultivo
las colonias oscilan de granulosas a polvosas y a menudo revelan abundantes racimos como uvas
de microconidios subesféricos sobre las ramas terminales. ( 11, 17, 18)

3. Epidermophyton Floccosum:

Ataca piel y ufias; pero no pelo. Genero monotipico, sélo forma macroconidios en forma
de mazo con una o cinco células integrando colonias de color verdoso amarillento que muta con
rapidez formando un exagerado color blanco estéril. ( 11, 17 )

4. Candida Albicans:

La infecci6n de la piel ocurre principalmente en las partes himedas del cuerpo, como:
axilas, pliegue intergluteo e ingle. Puede conducir a engrosamiento y a la formacién de surcos
transversos en las ufas y finalmente la pérdida de la ufia. Es una levadura oval miembro de la
flora normal de las mucosa en los aparatos respiratorio, digestivo y genital femenino. En los
frotis de exudados aparece como una levadura gram positiva, en Agar Sabourand a temperatura
ambiente se desarrollan colonias blandas, color cremoso que tienen un olor caracteristico a
levadura. ( 11 )

- Segin el reservorio donde se encuentren éstos hongos, los dermatofitos se dividen en:
Antropofilicos, que son propios del hombre y de transmisién interhumana; Zoofilicos, propios
de animales y que se transmiten al hombre; Geofilicos, viven en la tierra y se transmiten
directamente al hombre. ( 12, 13, 18 )

D. ONICOMICOSIS:
Las tifias de las ufias ocurren en todas partes del mundo. El término onicomicosis es

genérico para las micosis de las ufias y se trata de un grupo de trastornos que pueden resultar de
infecciones por dermatofitos ( tifia ungueal ) o candidiasis. Las infecciones de las ufias de los
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pies son mas frecuentes que las de las manos, aunque pueden afectar ambos grupos.
(14,16,17)

1. Aspectos Clinicos:

Unas gruesas o desmenuzadas distalmente; cambio de color sin lustre, por lo general
asociado con tifia de los pies. El cambio de color periférico de la ufia se extiende gradualmente
en direccién proximal. ( 11, 17 )

La placa ungueal presenta cambios de coloracion turbulenta, amarillenta o pardusca,
ademas de engrosamicnto y onmicolisis ( secparacién de la uia respecto a su lecho ), con
acumulacién de desechos en el plano subungueal. La onicomicosis superficial blancuzca se
manifiesta con zonas de dicho color en las placas ungueales por proliferacion de microorganismos

en su superiicie, con penetracién escasa de la una. ( 14, 16 )
2. Diagnostico Diferencial:

Las infecciones por hongos son la causa mas frecuente en las enfermedades de las ufias.
En la mayoria de los casos un dermatofito infecta el hiponiquio y se extiende lentamente bajo
la superficie ungueal ( onicomicosis distal subungueal ) ( 10, 15)

La onicomicosis subungueal proximal comienza en el epiniquio, ataca a lo largo de la cara
inferior del pliegue proximal de la ufia en la matriz y luego se extiende en sentido distal.
(10,15)

Las infecciones secundarias por mohos en las ufas de los Haluxson son frecuentes.

(10)

Las paraniquias crénicas a menudo se atribuyen a la Candida Albicans. Un edema
indurado del borde proximal de la ufia con pérdida de la capa mas superficial de la misma, una
secrecion purulenta por debajo del borde proximal de las uias son los sintomas principales. A
continuacién aparecen surcos transversales en la superficic ungueal. ( 10, 15)

La Psoriasis es la enfermedad de la picl que con mas frecuencia ocasiona cambios en las
ufias. Hendiduras del tamaiio de la cabeza de un alfiler, y una coloracién amarillenta y onicolisis
como consecuencia de una psoriasis subunguecal papilar circunscrita, el engrosamiento y
destruccion de la una son signos genecralmente conocidos. Sc pueden ver NUMErosas marcas
puntiformes que pueden también surgir como una Alopecia Areata; la infeccién de todas las uiias
se llama Traquioniquia ( Distrofia de las 20 uiias ). El despreandimiento indoloro desde la base
se llama Onicolisis Idiopatica. ( 10, 15)

La distrofia ungueal, el cambio de coloracién, la onicolisis distal, el crecimiento lento y
un engrosamiento que se presentan en las unas de los pies se pueden observar en la edad



avanzada, cuando hay problemas de circulacién sanguinea y después de un trauma frecuente.
(10, 15)

Diferentes dermatofitos pueden producir cambios parecidos en las unas. El origen de éste
fendmeno radica en el sistema defensivo de las unas, el cual no dispone de un gran numero de
formas de reaccion histolégicas y que ademas la superficie de las unas oculta las estructuras que
estan incluidas en los procesos patolgicos. Ademas la histiogénesis de algunos cambios en las
ufias todavia no han sido estudiadas. ( 10, 15)

Los hongos tipo levaduras causan onicomicosis primaria en pacientes con candidiasis
cronica de las mucosas; igualmente son 10s causanies dc las paraniquias crénicas micéticas.
(10, 15)

Dependiendo del punto de entrada de los hongos, las onicomicosis se subdividen en
subungueales distales, subungueales proximales, blancas superficiales y onicomicosis distrofica
total. (10, 15)

Una paroniquia micética es frecuentemente el resultado de infecciones por Candida
Albicans. Las amas de casa y personal que tiene conticto frecuentemente con agua, jabon
liquido de limpieza e hidrocarburos estan mas expuestos a esta enfermedad. ( 10, 15)

Una pérdida permanente de las ufas se puede observar con una acrodermatitis supurativa
aguda ( Hallopeau ). (10)

Las alteraciones tipo psoriasis como consecuencia del betabloqueador propanolol,
muestran adicionalmente una infiltracién subepitelial en forma de b.nda. ( 10) -

Las onicodistrofias primarias de las unas se pueden observar frecuentemente en los
primeros dedos de los pies, menos frecuentes en las otras ufias de los pies y de las manos. Las
ufias muestra una coloracién pardo amarillenta, se vuelven gruesas y crecen lentamente. La causa
mas frecuente son problemas de irrigacion sanguinea de origen arterial en caso de arterosclerosis,
diabetes mellitus, consumo de nicotina y endarteritis obliterante. ( 10, 15)

3. Epidemiologia:

Las micosis superficiales ocurren en todas las ciudades del mundo y diferentes especies
predominan en distintas comunidades y continentes. Siendo las onicomicosis ocasionadas por
Candida las mas frecuentemente encontradas en las ufias de las manos y las onicomicosis causada
por dermatofitos son mas frecuentes en las unas de los dedos de los pies y se ven por igual en
ambos sexos. Los causados por hongos oportunistas s0lo se presentan en el 1% de los casos.
(18,19)

Existe un franco predominio entre las edades dec 20 a 40 anos ( 48% ). Es rara en la



infancia debido probablemente al rapido crecimiento de las ufias y limitada en la pubertad.
(19)

En lo referente a su localizacion un 70% afecta las unas de los pies, sobre todo en el
primer dedo. ( 19 )

La expansion de estas dermatofitosis es facilitada por residir en grandes comunidades, uso
de sanitarios piiblicos, bafios y piscinas; ademas del uso de zapatos plasticos. También los
deportes y otras actividades populares propagan dicho desorden clinico. El clima, habitos
higiénicos pobres, nivel socioeconémico y la promiscuidad facilitan la extensién de las micosis
superficiales. ( 18, 19)

Algunos dermatofitos descritos en todo el mundo son: E. Floccosum, T. Rubrum, T.
Mentagrophytes, y otros estan limitados a determinadas areas geograficas. El control de las
dermatomicosis es muy dificil. ( 18, 19 )

4. Pruebas diagndsticas de laboratorio:

El diagn6stico final de las infecciones depende del reconocimiento del hongo, en los
frotes, si es posible debe completarse con cultivos e identificacién de la especie. Es necesario
seleccionar apropiadamente el material para examen. Las muestra consisten en raspados de uiias
extraidos de las zonas afectadas. Las muestras se colocan sobre una laminilla en una gota de
Hidréxido de potasio al 10 6 20%, cubiertas con cubreobjetos para examinar de inmediato y
luego después de veinte minutos. En las ufas las hifas ramificantes o las cadenas de astrosporas
son observables. ( 11, 16, 18)

La identificacion final de los dermatofitos descansa en los cultivos. Las muestras son
inoculadas en agar Sabouraud, incubandose durante una a tres semanas a temperatura ambiente
y examindndolas posteriormente. ( 11, 16, 18)

5. Tratamiento:

El tratamiento se basa en eliminar factores favorecedores para la proliferacién de los
dermatofitos y el uso de antimic6ticos los cuales ejercen funciones fungistaticas y fungicidas.
(12,20)

El tratamiento de infecciones mic6ticas superficiales causadas por hongos puede realizarse
con agentes antimic6ticos topicos y por agentes administrados por via bucal (sistemicos). Que
implican costos elevados para el paciente no sélo por el precio sino también por el uso

prolongado del mismo ya que conlleva como minimo entre 6 a 8 meses de tratamiento.(12, 20)

a. Ciclopirox Olamina:

Es una sustancia que pertenece a las piridonas, facilmente soluble en etanol y cloroformo,

10



dificilmente soluble en agua y escasamente en éter. Su aspecto es de polvo cristalino blanco o
ligeramente blanco amarillento. ( 25 )

Es un fungicida para Candida Albicans, epidermophyton flocosum, microsporum canis,
tricophyton mentagrophytes, y tricophyton rubrum, también inhibe el desarrollo de pitiriosporum
orbiculare. Se encuentra disponible en pomada al 1%, su sitio de accion es probablemente la
membrana celular del hongo. Su vida es de 1.7 horas por lo que no produce acumulacion
sistémica. Los indices de curacion para candida han sido variables y oscilan entre un 81 a 94%,
no existen datos de toxicidad. ( 20, 23 )

El efecto antimicotico actuando sobre la pared y membrana celular, impide la asimilacién
de aminoéacidos, fosfatos y potasio, inhibiendo al metabolismo energético de la célula del hongo.
(25)

Estudios realizados in vitro demuestran que la Ciclopirox Olamina es un agente de fuerte
actividad antimicGtica, en bajas concentraciones contra dermatofitos, levaduras y mohos, en
micosis superficial. ( 25 )

b. Agentes antimicéticos Sistémicos:

Entre estos podemos mencionar a la griseofulvina, al itraconazol, al ketaconazol, al
fluconazol! y la terminafina. En general la condicion es cronica de larga duracion y resistente al
tratamiento, especialmente cuando se afectan las ufas de los pies.

Debido a los pobres resultados conseguidos con los antifingicos tépicos, generalmente
se recurre al tratamiento sistémico.

i. Griseofulvina:

La griseofulvina fué el primer antimicético aplicado con éxito en tratamiento de las

dermatomicosis en el hombre. Deriva de un hongo Penicilinium y puede ocurrir sensibilidad
cruzada con la penicilina. ( 18, 21, 23)

Es eficaz por via oral contra infecciones dermatofiticas causadas por epidermophyton,
microsporum Yy tricophyton e ineficaz contra céndida y p. orbiculare. Se ha atribuido su actividad
antimic6tica a la inhibicién de la sintesis de la pared celular de las hifas, y es activa s6lo contra
células en desarrollo. ( 20, 21, 23 )

La griseofulvina ultramicronizada alcanza concentraciones plasmaticas bioequivalentes
contra la mitad de la dosis del farmaco micronizado. La dosis habitual para el adulto de la forma
micronizada es de 500 mgs. al dia en una sola dosis 0 en dosis divididas con los alimentos ya
que por via oral es bien absorbida con las comidas y se metaboliza en el higado. La dosis
pediatrica es de 10 a 15 mgr/kg de peso corporal al dia. ( 18, 20, 21, 23 )
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Las infecciones de las unas responden sélo a la administracién prolongada, las unas de
los pies <on bastante resistentes y es posible que requieran de 8 a 18 meses de tratamiento.
(18,20

Los efectos adversos observados incluyen cefalea, dispepsia, ndusea, vomito, diarrea,
fotosensibilidad, neuritis periférica y en ocasiones confusién mental. Estd contraindicada en

pacientes con porfiria, insuficiencia hepatica. Ademas se ha informado de leucopenia y
proteinuria. ( 20, 21, 23 )

ii. Itraconazol:

El itraconazol actia sobre el citocromo p-450 del hongo, también inhibe la biosintesis
del ergosterol. La concentracién plasmatica se alcanza en 1.5 a 4 horas después de una dosis
oral. Esta droga es metabolizada en el higado v excretada por la orina y la bilis y eliminada en
20 a 30 horas. ( 21)

Se han reportado casos de hepatoxicidad con el uso de esta droga, ademas de disturbios
gastrointestinales, los que se reportan con mavor frecuencia son: nauseas, dispepsia, dolor
abdominal y también se han reportado casos de cefaleas. ( 21 )

El itraconazol ha demostrado ser un tratamiento prometedor para la onicomicosis. En
experimentos clinicos se ha demostrade su efectividad en un 55 a 90% en onicomicosis de las
ufias de los dedos de la mano y un 60 a2 80% en tifia ungueal de los dedos de los pies. Con
dosis de 100mg. al dia. ( 21)

iii. Ketoconazol:

Es utilizado como segunda linea en el tratamiento de infecciones causadas por
dermatofitos, después de la griseofulvina, se utiliza cuando estan contraindicados otros
antimic6ticos. Derivade imidazélico, activo contra numerosos hongos y levaduras como
dermatofitos, candida, p. orbiculare y hongos dimérficos de micosis sistémicas. Actia inhibiendo
el citocromo p-450 en la membrana celular del hongo. La duracion del tratamiento para las
micosis de las unas es de 10 a 21 meses. Se metaboliza en el higado. La dosis usual del adulto
es de 200 a 400 mgs. diariamente; pero puede ser incrementada en 600 a 1000 mgs. al dia la
dosis daria en nifos es de 5 a 10 mgs/kg de peso corporal. ( 18, 20, 21, 23 )

Se ha comunicado de nauseas, vomitos y prurito alrededor del 3% de los pacientes
tratados, otros efectos incluyen dolor abdominal y cefaleas. Los efectos secundarios mas graves
son: ginecomastia, aumento de las enzimas hepaticas y hepatitis.( 20, 21, 23 )

iv. Fluconazol:

Otro triazol antifungico disponible en EE.UU ha recibido un uso limitado en dermatologia.
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Puede ser administrado por via oral o intravenosa, la absorcion oral es completa y consistente.
Esta droga actia bloqueando el cotocromo p-450. ( 21)

El fluconazol es mas caro que el Ketoconazol y la griseofulvina. Los efectos secundarios
reportados con mas frecuencia son disturbios gastrointestinales como nausea, vomitos, dolor
abdominal y diarrea ademas de cefalea. Se han reportado casos del sindrome de Stevens-Jhoson.

(21)
v. Terbinafina:

Se encuentra disponible en forma tépica v oral, es fungisida. Actia inhibiendo la sintesis
de ergosterol en la membrana celular del hongo. Se recomienda una administracion oral de 250
mgs. diarios en yna sola toma 0 125 mgs. dos veces al dia. La farmacocinética de tratamiento
oral de la terbinafina es favorable para su uso dermatolégico. No es hepatotoxica en seres
humanos. ( 21)

Dosis diarias de ésta droga puede producir disturbios gastrointestinales como nauseas,
sensacion de llenura y dispepsia que ocurre en el 5% de los pacientes que reciben la droga.
(21)

En ensayos clinicos se ha informado de mejoria clinica en: tifia corporis ( 92 a 98% ),
tina pedis ( 79 2 92% ), onicomicosis en ufias de las manos ( 91 a 100% ) y en onicomicosis
de las ufias de los pies un (852 90% ). (21)

Es necesario mencionar que la ablacién quinirgica parcial de la ufia, produce mejoria
temporal; pero siempre con recidivas. ( 21 )

Para determinar la efectividad de una droga antimic6tica se utiliza el método utilizado por
Zaias; marcando en la parta normal de la unién de la zona sana y enferma. Si el medicamento
y la dosis son efectivos, se establece una barrera clinica a la invasién proximal del hongo; si no
hay barreras, el hongo invadira la parte marcada en la ufia. En este caso se vuelve a remarcar
la ufia y se aumenta la dosis. Al mismo tiempo se puede marcar el borde proximal para medir
el indice de crecimiento ungueal. Se ha visto que pueden haber dosis efectivas inicialmente que
luego dejan de serlo. (22)
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V1. EL CONOCIMIENTO INFORMADO DEL SUJETO
EN INVESTIGACION EXPERIMENTAL

En diversos documentos tales como ¢l CODIGO DE NUREMBERS y luego la
DECLARACION DE HELSINSKI y la ENMIENDA DE TOKIO, se testimonia la
preocupacion actual por los derechos fundamentales de todo individuo que participe en una
investigacion experimental.

Como uno de sus postulados mas importantes, suele acordarse en que su consentimiento
voluntario para aceptar el experimento sea absolutamente necesario. Sin embargo, su obtencién
sin que medie algtn tipo de engafio, coercion, s6lo podria llevarse a cabo de manera conciente,
siempre que el sujeto cuente con una descripcion de los riesgos y beneficios.

En paises como Estados Unidos se han establecido criterios y disposiciones normativas
para obtener el consentimiento en guias éticas. En cuanto al presente trabajo se concibe que el
sujeto es el de la autodeterminacién sobre el experimento, en tanto potestad para actuar,
reflexionar y seleccionar. Pero uno de los problemas al respecto consiste en el grado y calidad
de la informacion que debe suministrarse al candidato a participar en el estudio como también
el modo en que se le proporcione.

Por tanto se plantea el tipo de interpretacion que debe adjuntarse a la expresion de
consentimiento formado, sobre este punto se propone la constitucién de comités integrados por
legos, asesorados por expertos 0 bien comités mixtos, que se encargarian de juzgar aspectos
éticos en investigacion, a la que se determinarian el nivel de informacion adecuada.

Por otra parte el requerimiento varia segin diferentes grupos de sujetos. El primero
comprende a quienes estan capacitados para otorgarlos con libertad, después de haber sido
informados, tales como adultos mentalmente competentes o institucionalizados y con accesos a
servicios de salud. Otro grupo que abarca a quienes por cualquier motivo disponen de una
capacidad problemdtica para consentirla como los nifios o adultos en fases terminales de un
padecimiento crénico.

También se considera el caso de prisioneros, por la naturaleza coercitiva que significaria

realizar una elecci6n en esas condiciones o de los pacientes hospitalizados, por el temor a carecer
de atencion médica en caso de rehusar a su participacion. ( 24 )
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Vil. METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio pi.spectivo, siendo el disefo de estudio un ensayo

clinico. Tiene por objeto evaluar la efectividad del aceite natural de Sésamo (Sesamum Indicum)
versus tratamiento tépico con Ciclopirox Olamina, administrados a 50 pacientes ambulatorios de
una clinica de Dermatologia situada en la zona central de Guatemala.

Antes de entrar en el estudio cada paciente deberé tener su boleta de recoleccion de datos,

examen fisico, KOH vy cultivo de la ufia afectada.

A. CRITERIOS:

1. Criterios de inclusion:

a,

Se incluirdn en la evaluacién clinica a pacientes que presenten un cuadro clinico de
onicomicosis en la manos y/o pies con afeccién de hasta 3 ufias y confirmado por
laboratorio.

Consentimiento escrito del paciente dentro de las normas contempladas en la declaracion
de Helsinski.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 14 afios y con caracter ambulatorio.

2. Criterios de exclusion:

a.

Pacientes con tratamiento actual ( en el momento del inicio del estudio ) con
antimic6ticos.

Pacientes que presenten infecciones sobre agregadas.

Pacientes que presenten otro tipo de micosis superficial en otras areas que no sea
onicomicosis.

Pacientes que topicamente o por via sistémica hayan recibido en el dltimo mes algin
tratamiento antimic6tico.

Paciente con diagndstico de tifia ungueal que no quisieran participar en la investigacion.
Paciente que abandone el area de estudio en el momento del mismo.

Paciente que presente reacciones alergicas al medicamento a investigar.
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B. SUJETO DE ESTUDIO:
Cincuenta pacientes que por mini—concentracion acuda a la Clinica de Dermatologia, por
tener ésta accesibilidad a la muestra a estudiar, para cumplir con el periédo propuesto (ocho

semanas), con diagnéstico de onicomicosis confirmado por laboratorio.

Se escogieron 50 pacientes como tamaiio de la muestra por limitaciones de recursos, dado

a que ambos mediacamentos son donaciones.

C. VARIABLE A ESTUDIAR:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
Tiempo que una persona ha vivido, Mayores de 14 aios, tomado al
EDAD contando desde su nacimicnto. momento del estudio, los afios Razoén
cumplidos.
Condich por las que se dif
SEXC los hombres y las mujeres en la Masculino y Femenino Nominal
especic humana.
OCUPACION Trabajo que impide ocupar el empo Agricultor, obrero. macstro, otros.
€n otra cosa. Nominal
TIEMPO DE Periode de tiempo de contracr una Duracion de la enfermedad en
PRESENTAR LA ENFERMEDAD entidad clfnica. afios y meses. Razon
TRATAMIENTO Conjunto de medios que sc emplean Antimicoticos utilizados por el
ANTERIOR para curar enfermedades paciente 19picos o/y sistém 08 Nominal
LOCALIZACION Localizacion ungucal de onxcomicosis Qué la lesiér. s encuenire
TOPOGRAFICA DE en los dedos de las manos y pies. proximal, uedial, dista] o lateral Nominal
LA LESION en las ufss.
CARACTERISTICA Cambios clinicos especificos de Color ambar, engrosamiento y
DE LA LESION ORICOmMICOSis. onilisis. Nominal
RESULTADOS DEL Cambios clinicos encontrados en ¢l Evolucién del paciente por
TRATAMIENTO paciente. evaluacion periodica y al final, Ordinal
Vinud, actividad y poder para obrar, Curado, marcada mejoria, mejoria
EFICACIA que logra ser efectivo. derada, sin cambio y > Ordinal
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D. RECURSOS:

1. Humanos:

Personal del laboratorio de la facultad de ciencias quimicas v farmacia de la USAC.
Personal de la biblioteca de la facultad de ciencias médicas de la USAC.

2. Materiales:

Fichas de recoleccién de datos.

3. Fisicos:

Area fisica de la clinica de Dermatologia.
Instalaciones de la biblioteca.
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ACTIVIDADES

. Seleccion del proyecto de investigacion.

. Eleccion de asesor y revisor.

. Recopilacién de material bibliogréfico.

. Elaboraci6n del proyecto de investigacion.

. Disefio del instrumento para recopilar informacién.
. Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.

. Ejecucion del trabajo de campo.

. Procesamiento de datos, elaboracion de tablas y gréficas.
. Analisis y discusion de resultados.

10. Elaboracion de informe final.

11. Aprobacién del informe final.

12. Impresién del informe final.

13. Examen publico en defensa de la tesis.
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VIII. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se citaron a los 50 pacientes por medio de telegrama, un dia establecido y a todo paciente
mayor de 14 afios que acudi6é a la miniconcentracién en la clinica de dermatologia con diagndstico
clinico de onicomicosis realizado por dermat6logo asesor, se les realiz6 la recolecciéon de datos por
medio de una encuesta ( anexos No. 1y 2), las cuales fueron llenadas por el investigador al
igual que la toma de muestras para cultivo hasta completar el tamafio de la muestra.

Las muestras tomadas fueron referidas al laboratorio de la Facultad de ciencias quimicas y
farmacia de la USAC, donde se realiz6 a cada muestra un KOH y cultivo en los medios Micosel y
Sabouraud.

Se inici6 el tratamiento con aceite natural de Sésamo al 50% y Ciclopirox Olamina al 8% a
los 50 pacientes por medio de! método de muestreo sistemdtico, es decir toma al azar
sistemdticamente de la lista de la poblacién bajo estudio, ambos tratamientos se aplicaron dos veces
al dia por 60 dias para ser reevaluados en las semanas 4a. y 8a. del tratamiento en investigacién,
reportando los cambios clinicos ( coloracién blanco amarillenta, engrosamiento y onicolisis ) en la
boleta de recoleccién de datos.

Los criterios utilizados para su evaluacién periédica fueron: Curacién; desaparici6n clinica
de las lesiones especificas de onicomicosis, marcada mejoria; persistencia de una de las lesiones
iniciales, mejoria moderada; persistencia de 2 6 3 de las lesiones iniciales, sin cambio; persistencia
de las caracteristicas iniciales, deterioro; empioramiento del cuadro clinico o presencia de reacciones
secundarias.

El método estadistico a utilizado fué de acuerdo a la boleta de recoleccién de datos (
anexos No. 1 y 2 ); tomando en cuenta sexo, ocupacion, edad, antecedentes, tratamiento, cultivos,
caracteristicas de la lesion, resultados del tratamiento, efectos secundarios y localizacién topogréfica
de las lesiones, midiéndose esta Gltima en tercios y cada tercio en porcentajes para ser cuantificables.

PROPIEDAD OF LA UKINERSIOAD OF SAN CARLOS BE GUATEMALA |
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE LOS 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE ONICOMICOSIS A LOS QUE SE LES TRATO CON SESAMUM INDICUM
VERSUS CICLOPIROX OLAMINA, QUE ACUDIERON A LA CLINICA DE
DERMATOLOGIA DURANTE LOS MESE DE JULIO Y AGOSTO DE
1995. GUATEMALA, CIUDAD

SEXO
MASCULINO FEMENINO ,
EDAD No. % No. % TOTAL %
14-23 0] 0 1 2.86 1 2
24-33 2 13.33 7 20.00 9 18
34-43 5 33.33 13 37.14 18 36
44-53 4 26.66 9 25.71 13 26
54-63 2 13:33 3 8.57 S 10
64-73 2 13:33 2 571 4 8
74~ + 0 0 0 0
TOTAL 15 100% | 35 100% | 50 100%
15 30% | 35 70%
50

Fuente: Boleta de recoleccién de datos (Anexo No. 1)
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CUADRO 2
OCUPACION DE LOS 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ONICOMICOSIS
A LOS QUE SE LES TR. _TO CON SESAMUM INDICUM VERSUS CICLOPIROX
OLAMINA, QUE ACUDIERON A LA CLINICA DE DERMATOLOGIA DURANTE EL
PERIODO DE JULIO Y AGOSTO DE 1995. GUATEMALA CIUDAD

OCUPACION

Ama de casa
Jubilado
Tapicero
Vendedor
Secretaria
Mecanico

Otros
TOTAL 50 100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1)
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CUADRO 3
TIEMPO DE PRESENTAR LA ONICOMICOSIS, EN ANOS DE LOS PACIENTES
A LOS QUE SE LES TRATO CON SESAMUM INDICUM VERSUS CICLOPIROX
OLAMINA, QUE ACUDIERON A LA CLINIiCA DE DERMATOLOIA, DURANTE
EL PERIODO DE JULIO Y AGOSTO DE 1995. GUATZ. MAL A, CIUDAD

ANOS No. %
0-1
1-2
2-3
34
4-5
5—+ 52

TOTAL 50 100%
“Fucnic: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1)
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CUADRO 4
TIPO DE TRATAMIENTO ANTERIOR UTILIZADO POR LOS 50 PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE OGNICOMICOSIS A QUIENES SE LES TRATO
CON SESAMUM INDICUM VERSUS CICLOPIROX OLAMINA, QUE
ACUDIERON A LA CLINICA DE DERMATOLOGIA DURANTE EL
PERIODO DE JULIO Y AGOSTO DE 1995. GUATEMALA, CIUDAD.

TRATAMIENTO No. %
Topico 14 28
Sistemico 8 t 16
Mixto 9 18
Ablacién ungueal 6 12
Ninguno 13 26
TOTAL 50 100%

Fuente: Boleta de Tecoleccion de datos (Anexo No. 1)

CUADRO 5§

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN LOS 50
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ONICOMICOSIS DISTRIBUIDOS
AL INICIO, CUARTA SEMANA Y OCTAVA SEMANA DE TRATAMIENTO
CON SESAMUM INDICUM VERSUS CICLOPIROX OLAMINA, QUE
ACUDIERON A LA CLINICA DE DERMATOLOGIA DURANTE EL PERIODO
DE JULIO Y AGOSTO DE 1995. GUATEMALA, CIUDAD.

Tratamiento\Caracteristicas Coloracién
Blanco- Engrosamiento Onicolisis
Amarillenta
Sesamum Indicum 1 485 | 8 s 1 4t g 8% s 1 42| 8s
30 30 | 21 30 30 27 0 0 0
Ciclopirox Olamina 20 | 20 | 19 20 20 19 0 0 0
Total 50 | 50 | 40 50 50 46 0 0 0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1)
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CUADRO 6
LOCALIZACION TOPOGRAFICA MAS FRECUENTE ENCONTRADA Y EL
PORCENTAJE QUE REPRESENTA EN LA UNA EN LOS 50 PACIENTES
TRATADOS CON SESAMUM INDICUM Vrs. CICLOPIROX OLAMINA QUE
ACUDIERON A LA CLINICA DE DERMATOLOGIA DURANTE EL PERIODO
DE JULIO Y AGOSTO DE 1995. GUATEMALA, CIUDAD

LOCALIZACION No. % EN UNA %
Proximal 2 33% 4
Distal 1 33% 2
Lateral 1 33% 2
Total 46 100% 92
TOTAL CASOS 50 100

~Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 2)

CUADRO 7
DERMATOFITOS ENCONTRADOS EN LOS CULTIVOS DE LAS UNAS
DE LOS 50 PACIENTES A LOS QUE SE LES TRATO CON SESAMUM
INDICUM VRS. CICLOPIROX OLAMINA, QUE ACUDIERON A LA
CLINICA DE DERMATOLOGIA, DURANTE EL PERIODO DE JULIO Y
AGOSTO DE 1995. GUATEMALA, CIUDAD

DERMATOFITO No. %

T. Rubrum 24 48

C. Albicans 6 12

T. Mentagrophytes 3 6

Mixtos 17 34
TOTAL 50 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (ANEX0 NO. 1)
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CUADRO 8
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON SESAMUM INDICUM VERSUS
CICLOPIROX OLAMINA, EN LOS 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ONICOMICOSIS QUE ACUDIERONA LA CLINICA DE DERMATOLOGIA DURANTE
EL PERIODO DE JULIO Y AGOSTO DE 1995. GUATEMALA, CIUDAD

TRATAMIENTO SESAMUM INDICUM CICLOPIROX OLAMINA
RESULTADO 4a.semana 8a. semana 4a. semana 8a. semana
Curado 0 3 0 1
Marcada mejoria 0 6 0 1
Mojoria moderada 0 21 0 1
Sin cambio 30 0 20 17
Deterioro 0 0 0 0
TOTAL 30 30 20 20
TOTAL 50 50

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1)

CUADRO §

EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO CON SESAMUM INDICUM VERSUS
CICLOPIROX OLAMINA EN LOS 50 PACIENTE!, CO"- DIAGNOSTICO DE
ONICOMICOSIS QUE ACUDIEROM A LA CLINICA
DE DERMATOLOGIA DURANTE EL PERIGDO DE JULIO Y AGOSTO
DE 1995. GUATEMALA, CIUDAD.

TRATAMIENTO SESAMUM CICLOPIROX
EFECTOS INDICUM OLAMINA
SECUNDARIOS

Prurito 2 0
Otros 0 0
TOTAL 2 0

uente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1)



|Grofico No. 1 I

Resultados del Tratamiento de los 30 pacientes tratados con Sesamum

Indicum,que acudieron a la clinica d2 Dermatologia, durante el Periodo de
Julio y Agosto 1995 Guatemala Ciudad

Curado (10.0%)

ejorioc Moderada (70.0%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1) y cuadro No. 8




rafica No. 2 |

Vi)

Resultados del tratamiento en los 20 pacientes tratados con Ciclopirox

Olamina que acudieron a la clinica de Dermatologia durante el periodo

de julio y agosto 1995 Guatemala, Ciudad.

o7
/3)0 Mejoria (5.0%)

Vo Nggr‘ go

$LZx~._~Mejoria Moderado (5.0%)

2

>

Curado

Sin Combio (85.0%)—~

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1) y cuadro No. 8
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé cn una clinica de Dermatologia ¢ la ciudad de Gugtcnxgia, s
incluyeron 50 pacientes mayores de 14 afios con diagndstico clinico v dz laboratorio de onicomicosis,
de los cuales ¢l 60% fué tratado con aceite natural de Sesamo y ¢l otro 40% con Ciclepirox olamina
por limitacién de recursos.

Encontramos que el sexo mds afectado en los pacicates con diagn6stico de onicomicesis
incluidos en cl presente estudio fué el femenino ( 70% ) en comparacion con el masculino (30%)
esto obedcce a gue las amas de casa utilizan limpiadores quimicos que contribuyen a la reproduccion
le dermatofitos.

% ) datos

La edad mas afectada estd comprendida catre los rangos de 34-43 anos ( 36
e dc pacientes

similares a los de la literatura. (19) Es importonte hacer notar que ¢! mayor porcentaj
tratados lo constituyeron las amas de casa y el resto obreros y jubilados.

Un aspecto de suma importancia y elemento de gran influencia para comprender la magnitud
de las enfermedades es el nivel educacional el cual es bajo cn la poblacién.

Dentro de los signos y sintomas clinicos mas frecuentes encontramos la coloracién pardo
amarillenta ( 100% ) y el engrosamiento de la ufia ( 100% ), no refiricron sintomatologia alguna, la
mayoria de pacientes tenian un largo tiempo de padecer la enfermedad encontrando un minimo de
S afios con un maximo de 25 afios; utilizaron medicamentos tépicos, sistémicos, ablacién ungueal y
mixto sin respuesta positiva. La localizacién mas frecuente de la lesion micética fué la ufa total

(92% ) siguiéndole la regién proximal, distal y lateral, tomando Gnicamente el 33% de la uiia, es
decir la tercera parte. En cuanto a la localizacion de las ufias se refiere las ufias de los dedos de los
pies fucron las mas afectadas tal y como lo refiere la literatura mayor del 70% (19 )

La confirmacién del laboratorio por medio de cultivo evidencio al Trichophyton Rubrum
(48%), T. Mentagrophytes ( 6% ), Candida Albicans ( 12% ), e infecciones mixtas. ( 34% )

La evoiucién clinica después de administrados los tratamientos bajo estudio como lo son el
Sesamum Indicum y la Ciclopirox Olamina mostraron gran diferencia, observandose mejoria en un
60% de los pacientes tratados con aceite de Sesamo y sélo el 6% de los tratados con Ciclepirox
Olamina cn un perido de tiempo de 60 dias esto nos indica que el tratamiento con Sesamum Indicum
debe ser mayor de 8 semanas ya que en la quinta semana hay liberacion de hifas que parasitan
nuevamente la ufa. El efecto secundario encontrado fué el prurito ( 4% ) s6lo en dos pacientes
tratados con Sesamum Indicum lo cual se le atribuye a la tifia pedis concomitante.

No se utilizé prueba de significancia estadistica dado a que la muestra fué reducida por
limitacién de recursos.
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XI. CONCLUSIONES

El 10% de los pacientes tratados con Sesamum Inditum presentaron curacion completa de la
onicomicosis y el 90% presentaron mejoria, no encontrandose deterioro, en un periodo de
tratamiento de 60 dias por lo que considero que en un periodo mayor de 2 meses habran
mejores resultados.

La evolucién clinica de los pacientes tratados S. Indicum fué mejor ( 20% ) con respecto a
los pacientes tratados con C. Olamina ( 8% ) después de 60 dias de tratamiento.

El tnico efecto secundario encontrado se dio en dos pacientes tratados con S. Indicum el cual
fué prurito, lo cual se le atribuy6 a la tifia pedis que estos pacientes presentaron.

La ventaja de la utilizacién de Sesamum Indicum es su facil aplicacién, accesibilidad y su
bajo costo comparado con los tratamientos topicos y sistemices que se utilizan actualmente

para la onicomicosis.

Los pacientes no tienen una idea clara sobre las causas y la forma de como prevenir la
onicomicosis, motivo por el cual esta enfermedad va en ascenso.
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XII. RECOMENDACIONES
Efectuar estudios con poblaciones més grandes y tiempo mds prolcngado para medir con
mayor exactitud la cficacia decl Scsamum Indicum como tratamicnto en dermatofitosis.

Incentivar a las autoridades de Salud Publica y de la Universidad de Szn Carlos de Guatemala
para que promucvan ¢l uso de tratamientos accesibles y de bajo costo para la poblacién.

Concientizar a la poblaci6n sobre el uso adecuado de calzado, higiene y medidas preventivas
de las dermatofitosis. :

Brindar un buen plan educacional a los pacientes que acuden a clinicas tanto gubernamentales
como privadas para hacerles ver el riesgo, a que estan expuestos.



XIII. RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en una clinica de dermatologia de la ciudad capital durante ¢l

periodo de julio y agosto de 1,995, incluyendo a 50 pacientes con diagndstico clinico y de laboratorio
de onicomicosis.

El objetivo principal fué la comprobacion clinica de la efectividad del aceite natural de Sésamo
( SESAMUM INDICUM ), en el tratamiento de la onicomicosis, partiendo de su comprobacién
antimic6tica y bacteriana in vitro.

Se di6 tratamiento al 60% de la poblacién en estudio con Sesamum Indicum y como control
se utiliz6 Ciclopirox Olamina en el 40% restante, la distribucién fue de esa manera por la limitacién
de recursos, en forma aleatoria sistematica.

Se evidenci6 que el sexo femenino fué el més afectado; la edad donde se encontré la mayor
incidencia fue la del rango de 34-43 afios ( 36% ); los signos clinicos mas frecuentes fueron
coloracién amarillenta ( 100% ) y engrosamiento ( 100% ). La localizacién de las ufias mas afectada
fué total, siguiéndole en su orden proximal, distal y lateral.

El 20% de los pacientes tratados con Sesamum Indicum presentar2on curacién completa de
la enfermedad y el 90% present6 mejoria clinica durante el periodo de 60 dias de tratamiento. El
indice de curacién fué mayor con Sesamum Indicum ( 60% ) que el de los pacientes tratados con
Ciclopirox Olamina ( 6% ).
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ANEXO No. 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA
TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS CON
ACEITE NATURAL DE SESAMO
Caso No:
Fecha: e
1. DATOS GENERALES:
Nombre del paciente: Edad: Sexo:

Residencia: Ocupacidn: Obrero  AgricultorMaestroOtros.
2. ANTECEDENTES:

Tiempo de prescntar la enfermedad: afos meses.
3. TRATAMIENTOS ANTERIORES:  SI NO

Tipo de tratamiento: Local Oral Ambos

Productos Utilizados:

Tiempo de tratamiento:

4. CULTIVO:
Positivo para:

5. CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES:
INICIAL 4 SEMANAS 8 SEMANAS

Color blanco/amarillento:
Engrosamiento de ufias:
Desprendimiento de ufias:
a. Criterios a utilizar:

0 = Ausencia

* = Levemente presente
= Moderadamente prescnte
= Severo
6.RESULTADOS DEL TRATAMIENTO:

Curado:

Marcada mejoria:

Mejoria mejorada:

Sin cambio:

Deterioro:
CRITERIOS:
Curado: Cuando haya desaparicion clinica de las lcsionss especificas de onicomicosis.
Marcada Mejoria: Cuando al finai del tratamiento persiste una de las lesiones iniciales.
Mejoria Moderada: Cuando al final del ratamiente persistierdan 2 6 3 de las lesiones iniciales.
Sin cambio: Persistencia de las caricteristicas iniciales.
Deterioro: Si el cuadro empeor6 o si piesentd reacciones secundarias.
7. EFECTOS SECUNDARIOS ENCONTRADOS:

Prurito

Descamacién

Dermatitis de Contacto

Otros:

x % %k

* K kK K
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