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1. CLASIFICACION

Registro IMSS-086-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médicos familiares, Infectélogos

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

B35- Dermatofitosis

GRD

Diagnodstico

Identificar el nombre y nimero de GRD que corresponde a la CIE de la GPC .
Tratamiento

CATEGORIA DE GPC

Prevencién
Diagndstico
Tratamiento

Primer Nivel de Atencion

USUARIOS . .
POTENCIALES Medlc.o ) familiar Yy g.ener.al, enfermeras Diagnostico, Prevencion y Tratamiento
especialistas en atencion primaria a la salud
TIPO DE Instituto Mexicano del Seguro Social
ORGANIZACION Delegaciones o UMAE participantes
DESARROLLADORA Unidades Médicas participantes

POBLACION BLANCO

Hombres y mujeres de todas las edades

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Farmacos para tratamiento
Estilo de vida: medidas preventivas higiénicas Farmacos para tratamiento
Estilo de vida: medidas preventivas higiénicas

IMPACTO ESPERADO
EN SALUD

Disminucion del nimero de casos y su recurrencia
Atencion integral

Satisfaccion con la atencién

Prescripcion justificada de medicamentos

METODOLOGIA

Definir el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nimero de Fuentes documentales revisadas: 2
Guias seleccionadas: 3 del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en
este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de biisqueda por el Instituto Nacional de Salud Piblica de
México
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con
informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto
nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y
gradacién de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION

Validacion del protocolo de bisqueda

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y propésitos de la
presente Guia de Practica Clinica

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO IMSS-086-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. (Cuales son los factores de riesgo para sospecha de tifias y onicomicosis en el primer nivel
de atencion?

2. ¢Cuales son los elementos principales para el diagnoéstico clinico de tifas y onicomicosis?
3. ¢Cuales son los esquemas de tratamiento oral mas efectivos de tinas y onicomicosis?
4. ;Cuales son los esquemas de tratamiento topico mas efectivos de tifias y onicomicosis?

5. ;Cuales son los criterios de referencia a segundo nivel de tifias y onicomicosis?
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3. AspPectos GENERALES
3.1 JusTIFICACION

Aunque la demanda de atencion médica no es tan grande como su prevalencia, las dermatofitosis
(CIE B35) son frecuentes en los adultos vy, especificamente, en el IMSS en 2006 se registraron
507,849 consultas en medicina familiar, 9,745 en urgencias y 19,404 en especialidad (IMSS-SUI-
27, 2006). La onicomicosis es la primera causa de enfermedad ungueal ya que corresponde a 18 a
40% de todas las onicopatias. Su prevalencia mundial se estima de 0.1 a 11% y en México es la
segunda dermatofitosis después de la tifia pedis (ISSEMYM, 2005).

Las micosis superficiales son infecciones por diferentes especies de hongos que se localizan en el
epitelio o capa mas externa de las mucosas, piel y anexos (ufias). La piel es el érgano mas extenso
del cuerpo vy su principal funcion es proteger contra cambios de temperatura, lesiones e infecciones.
Las caracteristicas de la piel (grosor, textura, presencia de pelo) no son uniformes en todo el cuerpo.
Muchos de los hongos se encuentran en el suelo o en animales como perros y principalmente el
grupo de dermatofitos causa tinas o infecciones en piel, pelo o unas.

La importancia de las micosis superficiales es su alta prevalencia ya que una gran proporcion de la
poblacion adulta las padece en sus diferentes variedades. La tifia corporis se presenta mas
frecuentemente en climas tropicales himedos calientes. Trichophyton rubrum es el agente
infeccioso mas com(in en el mundo v es la causa de 47% de los casos de tifia corporis. T. tonsurans
es el agente mas comuin de tifia capitis. Microsporum canis es la tercera causa asociada a 14% de
tifia corporis. La tifia capitis (causada por especies del género Trichophyton y Microsporum) es la
dermatofitosis mundial mas comun en los nifios. Las dermatofitosis no se asocian a mortalidad
importante pero pueden afectar la calidad de vida. En general, ambos sexos y todas las edades estan
afectados por igual.

El conocimiento de las diferentes dermatofitosis (tifias y onicomicosis) con énfasis en su
diagnostico y esquema terapéutico sera clave para su abordaje correcto en medicina familiar.

La elaboracién de una guia de practica clinica (GPC) de dermatofitosis, especificamente sobre las
diferentes variedades de tinas y onicomicosis, se justifica por su alta prevalencia y cronicidad. Las
recomendaciones de la GPC sobre el manejo integral con énfasis en las medidas higiénicas y
preventivas, ayudaran a disminuir su prevalencia y el impacto econdmico asociado a consultas y
medicamentos, asi como la afectacion de la calidad de vida de los pacientes.

El propdsito de esta GPC es ser una herramienta para facilitar la prevencion, el diagndstico vy
tratamiento de las tinas y onicomicosis en el primer nivel de atencion y que esto a su vez conduzca a
la homogenizacion de criterios de manejo, mejora en la calidad de atencion y uso eficiente de los
recursos.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Para Prevencion, diagndstico y tratamiento de tina y onicomicosis en el
primer nivel de atencion” Forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:
Prevencion

Diagnostico

Tratamiento

Con fines de establecer una guia auxiliar para el buen abordaje y tratamiento de las tinas y
onicomicosis por el médico familiar, formular recomendaciones utilizando la evidencia y el consenso
de expertos en los aspectos de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de tifia y onicomicosis y
Mejorar la calidad de las referencias (su oportunidad vy justificacion) al segundo nivel de atencién
por tinas y onicomicosis.

3.3 DEFINICION

Las micosis superficiales son infecciones por diferentes especies de hongos que se localizan en el
epitelio o capa mas externa de las mucosas, piel y anexos (unas).

La tina corporis se presenta mas frecuentemente en climas tropicales himedos calientes.
Trichophyton rubrum es el agente infeccioso mas comdin en el mundo y es la causa de 47% de los
casos de tifa corporis. T. tonsurans es el agente mas comun de tina capitis. Microsporum canis es la
tercera causa asociada a 14% de tifia corporis. La tifia capitis (causada por especies del género
Trichophyton y Microsporum) es la dermatofitosis mundial mas comdin en los nifios.
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afno
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP, a 2++
través de la escala de Braden tiene una capacidad (GIB, 2007)

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacidon obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyé la incidencia de las la
complicaciones en 30% vy el uso general de antibidticos [E: Shekelle]
en 20% en nifos con influenza confirmada Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 6.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA

RECOMENDACION

BUENA PRACTICA

4.1 EsTILOS DE VIDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La practica de deportes y/o recreacidén con Sin nivel explicito
equipo potencialmente contaminado por un Tosti, 2005
enfermo de dermatofitosis promueve la Gupta, 2004

aparicion de tinas y onicomicosis.

El realizar actividades sin zapatos en areas
contaminados con dermatofitos promueve la v
aparicion de tifias y onicomicosis. Buena Practica

Se recomiendan medidas de higiene en deportes

(calzado de bafio) y recreacién que involucran v
equipo potencialmente contaminado por un Buena Practica
enfermo de dermatofitosis para prevenir la

aparicién y/o re-infecciéon de tifias vy

onicomicosis.

10



El compartir articulos personales (peine y/o
cepillo, toallas, ropa, corta-unas, zapatos)
favorece la contagiosidad de tinas vy
onicomicosis.

El paciente debe tener sus propios articulos
personales y no compartirlos con otra(s)
persona(s) para disminuir el contagio de tifia y
onicomicosis.

4.2 FACTORES DE RIESGO. (IDENTIFICACION DE GRUPOS DE RIESGO)

Evidencia / Recomendacién

Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Tifia y Onicomicosis en el Primer Nivel de Atencién

Sin nivel explicito
Tosti, 2005

v
Buena Practica

Nivel / Grado

Se han identificado como factores de riesgo para
la presentacion de tifas-onicomicosis en el
huésped:

- Infancia

- Inmunocompromiso

- Diabetes

- Ictiosis

- Queratodermia palmo plantar

- Atopia

- Uso de corticoides via topica y general.

Extremar los cuidados higiénicos, control
adecuado de enfermedades de base, valoracion y
uso justificado de corticoides.

Se han identificado como factores de riesgo para
la presentacion de tifias-onicomicosis en el
ambiente:

- clima tropical o semitropical

- traumatismos ungueales

- oclusion, maceracion y sudoracion de manos y
pies

- exposicion laboral

- exposicion en albercas y banos publicos.

Sin nivel explicito
Nistal, Guias Clinicas 2005
ISSEMYM, 2005

v
Buena Practica

Sin nivel explicito
Nistal, Guias Clinicas 2005
ISSEMYM, 2005

11
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Se recomienda:

- cambio de residencia en casos graves v

- uso de calzado y uniformes acorde a actividad Buena Practica
y clima evitando humedad corporal,

traumatismos, maceraciones y oclusiones de

manos y pies

- evitar zapatos cerrados de plastico.

4.3 Prueeas pe DETEccION EsPeciFica (PRUEBAS DE TAMIZAJE)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

No identificadas para el primer nivel

No identificadas para el primer nivel.
v

Buena Practica

4.4 DiagnosTico CLinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
A la exploracion fisica el diagnostico de Sin nivel explicito
tifa de acuerdo a su localizacion se basa Nistal, Guias Clinicas 2005
en: ISSEMYM, 2005

a) piel cabelluda.- zonas de alopecia y/o
pustulas y/o costras, placas eritemato-
escamosas

b) barba.- dermatosis con pustulas y/o
absceso de tipo inflamatorio

c) tronco.- placas eritemato-escamosas
redondeadas con borde activo

d) inguinal.- dermatosis con placas

eritemato-escamosas, muy pruriginosas.

12
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Realizar historia clinica completa vy

exploracion fisica detallada de acuerdo a v

la  localizacion  para  corroborar Buena Practica
diagnostico.

El diagndstico de onicomicosis es de Sin nivel explicito
acuerdo a: Nistal, Guias Clinicas 2005
- Topografia.- uiias de manos y pies ISSEMYM, 2005

- Morfologia.- paquioniquia Sarabi, 2005
(engrosamiento), estrias, fragilidad, Naradzay, 2006
cambios en coloracion, onicolisis o Seebacher, 2007

hiperqueratosis subungueal.

Realizar historia clinica completa vy
exploracion  fisica detallada  para v
corroborar impresion diagnostica. Buena Practica

4.3.2 Prueeas DIAGNOsTICAS (LABORATORIO Y GABINETE)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

No identificadas para el primer nivel

No identificadas para el primer nivel.
v

Buena Practica

13
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4.4 TRATAMIENTO
4.4.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (VER ANEXO 4)

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El medicamento de eleccion para tina [
capitis y de la barba es la terbinafina. Roberts-BAD, 2003
Prescribir terbinafina en: A

- Adultos.- 250 mg/dia por 12 semanas,

R vo.
- Nifios.- 10 mg/kg/dia durante 6
semanas.

El itraconazol es la alternativa I

farmacoldgica para tifa capitis y de la Roberts-BAD, 2003
R barba VO
Prescribir itraconazol: B
- adultos.- 100 mg al dia por 6 semanas, (Nota: para nifios la
R VO recomendacion es de Higgins-BAD,
- nifios.- 5 mg/kg por dia por 4 semanas. 2000)

El farmaco de eleccion en tifia corporis y i

cruris es la terbinafina crema, aplicacion Roberts-BAD, 2003
topica.
Prescribir  aplicacion ~ topica  de A
terbinafina una vez cada 24 hrs. durante

R 3 a 4 semanas.

La alternativa farmacoldgica para la tifa 1]
corporis y cruris son los topicos de Roberts-BAD, 2003
miconazol, clotrimazol o ketoconazol.

Prescribir 1 aplicacion topica de A
miconazol, clotrimazol o ketoconazol 2
R veces al dia durante 3 a 4 semanas.

14
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El farmaco de eleccion en tifia pedis y
manum es la terbinafina crema en
aplicacion topica.

Prescribir 1 aplicacion topica de
terbinafina crema al dia durante 2
R semanas.

La alternativa farmacoldgica para la tifa
pedis y manum son los topicos de
miconazol, clotrimazol o ketoconazol.

Prescribir 1 aplicacion topica de
miconazol, clotrimazol o ketoconazol
R crema 2 veces al dia durante 2 semanas.

4.4.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ONICOMICOSIS

Evidencia / Recomendacién

11
Roberts-BAD, 2003

"
BAD, 2003

Nivel / Grado

Para onicomicosis por dermatofitos, el
farmaco de eleccidn es la terbinafina.

Prescribir terbinafina a una dosis de 250
mg/dia por un periodo de 12 a 16
R semanas, via oral para onicomicosis de
los pies. En onicomicosis de las manos la
dosis es la misma durante 6 semanas.

El farmaco alternativo para onicomicosis
por hongos dermatofitos es el
itraconazol.

|
Roberts-BAD, 2003

|
Roberts-BAD, 2003
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Prescribir 200 mg de itraconazol diarios
VO por 12 semanas o 400 mg diarios por
una semana, descansando tres semanas,
por un periodo de 3 a 4 meses.

Otro farmaco alternativo que puede
utilizarse para disminuir interacciones
medicamentosas es el fluconazol.

Prescribir 150 mg de fluconazol VO a la
semana por 24 semanas.

El medicamento de eleccion para hongos
no dermatofitos (levaduras) es el
itraconazol.

Prescribir 200 mg itraconazol VO diarios
por 12 semanas o 400 mg diarios por
una semana, descansando tres semanas,
por un periodo de 3 a 4 meses.

El farmaco alternativo para onicomicosis
por hongos no dermatofitos es la
terbinafina.

Prescribir terbinafina a una dosis de 250
mg/dia por un periodo de 12 a 16
semanas, via oral para onicomicosis de
los pies. En onicomicosis de las manos la
dosis es la misma durante 6 semanas.

Un farmaco alternativo es el fluconazol;
sin embargo, se ha reportado menor
eficacia clinica y micoldgica.

Prescribir 150 mg fluconazol VO a la
semana por 24 semanas.

|
Roberts-BAD, 2003

I
Roberts-BAD, 2003

I
Roberts-BAD, 2003

|
Roberts-BAD, 2003
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4.4.3 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE TINA Y ONICOMICOSIS.

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
Evitar intercambio de objetos de uso i
personal (peines, toallas, ropa, corta- Higgins-BAD, 2000

ufias, zapatos, etc.).

Los articulos de uso personal deben ser B
exclusivos del paciente.

Evitar desprendimiento de costras y i
pustulas. Higgins-BAD, 2000

No rascar ni desprender costras o C
pustulas ya que puede condicionar sobre-
infeccion bacteriana.

La limpieza cuidadosa de ropa y calzado i
acelera la curacion y evita re-infeccion. Higgins-BAD, 2000

El paciente debe de ser cuidadoso en la C
limpieza y lavado de ropa y calzado para
evitar re-infeccion.

Si hay falla al tratamiento, el caso debe n/m

ser analizado  cuidadosamente vy Higgins-BAD, 2000
considerar un medicamento alternativo o

extraccion ungueal en combinacion con

una terapia que cubra el curso de

crecimiento ungueal.

La exéresis ungueal no es procedimiento B
ampliamente recomendado; sin embargo,

puede ser considerada a criterio del

médico en «caso de onicomicosis

refractaria al tratamiento asociado a un

farmaco que cubra el crecimiento de la

matriz ungueal.
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4.5 CriTERIOS DE REFERENCIA
4.5.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacidn

Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Tifia y Onicomicosis en el Primer Nivel de Atencién

Nivel / Grado

? BESEE B

En los casos de tifa de cualquier
localizacion que sea refractaria al
tratamiento, y/o lesiones difusas vy
diseminadas después de 3 a 5 meses de
tratamiento, amerita revaloracion por
médico de segundo nivel.

Envio al servicio de dermatologia.

Existe evidencia de que en los casos de
onicomicosis donde se presente mas de
5 ufas afectadas o mas del 50% de
afeccion ungueal o sea refractaria al
tratamiento, amerita revaloracion por el
segundo nivel.

Envio al servicio de dermatologia.

También considerar los casos en que se
presente anormalidad en examenes de
laboratorio que sugiera dafio hepatico
y/o renal posterior a tratamiento
antimicotico. Tomar en cuenta que
puede haber  una enfermedad
concomitante relacionada que podria
agravar el cuadro micético (como
diabetes mellitus, inmunosupresion,
etc.).

Envio al servicio de dermatologia.

v
DPCSWCG, 2000/2004

v

Consenso del grupo que
elaboré la presente guia

v
DPCSWCG, 2000/2004

v
Buena Practica

Consenso de expertos IMSS, 2008

v
Buena Practica
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4.6 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Deben vigilarse los pacientes con tina en 1]
cara que ponga en riesgo la aparicion de Roberts-BAD 2003

secuelas: manchas hipercromicas o
cicatrices irreversibles.

Citar en 7 dias (valorar la periodicidad a c
criterio del médico).

Dermatosis amplia con dafio en capas 1]
profundas. Roberts-BAD 2003

Citar cada semana para adecuado C
seguimiento.

Tifa con infeccidn bacteriana (celulitis, 1l
impetiginizacion, abscesos, etc.) o Roberts-BAD 2003
proceso necrotico agregado.

Agregar tratamiento con dicloxacilina C
(adulto: 500 mg cada 8 hrs. por 5-7

dias; nifios: 25-50 mg/kg/dia en dosis

divididas cada 6 hrs. por 5-7 dias) y

vigilancia estrecha de la evolucion.

En paciente con dermatosis grave, 1
amplia, recurrente vy refractarios al Roberts-BAD 2003
tratamiento requiere evaluacion

periddica y/o envio a segundo nivel.

Evaluar estado y/o referencia.

L
R
-
R
-
R
-
R
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4.7 TIEMPO ESTIMADO DE RECUPERACION Y DIAS DE INCAPACIDAD CUANDO PROCEDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La tina u onicomicosis complicada Consenso de expertos IMSS, 2008
puede limitar las actividades de la vida
diaria y laborales (como deambulacién).

Valorar la expedicion de certificado de v
incapacidad temporal para el trabajo Buena Practica
dependiendo de la severidad de Ia

complicacion y puesto de trabajo
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ALGORITMOS

Algoritmo 1
Dermatofitosis o tifla

Paciente que solicita consulta
por sintomatologia de piel

cHistoria de lesiéon
pruriginosa y/o en ocasiones
pustulas con o sin dolory
fiebre con evolucién de
semanas, meses y hasta

Otra dermatopatia

Sospeche tifia

A la exploracioén fisica hay lesiones en:
- cuero cabelludo (zonas sin pelo y/o pastulas y/
o costras)
- barba (lesion pustulosa y/o absceso tipo
inflamatorio)
- tronco (placas escamosas redondeadas con
borde eritematoso)
- region inguinal (lesiones eritemato-
escamosas, muy pruriginosas)

Sl NO

- -z R L eE - Diagnostico diferencial y ofrecer
Confirmacién diagnéstica de tifia < tratamiento especifico >

A

Tratamiento (Ver Cuadro 6)
a) Evitar factores desencadenantes
b) Medidas higiénico-dietéticas
c) Topico: Miconazol al 2% crema
d) Terbinafina 250 mg durante 12 semanas
e) Itraconazol caps 100 mg (Fluconazol 100 mg)
f) Revaloracion en 6 semanas

¢El paciente
continua con buena
evolucion?

SI NO

c_m_ltrol P°.’. Casos refractarios al tratamiento, Envio a
Medicina familiar A B R N .
lesiones difusas y diseminadas Dermatologia

continua
algoritmo
2

Modificado de: Guias Terapéuticas Enfermedades Dermatologicas, Edo de México SS
Grupo de trabajo del IMSS La Trinidad, Tlaxcala 2008.

21



Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Tifia y Onicomicosis en el Primer Nivel de Atencién

Algoritmo 2
Onicomicosis

continua Paciente que presenta lesiones a
a'9°:'tm° nivel ungueal
Con o sin

Engrosamiento de

= dolor Evolucién de
alguna de las unas

semanas a meses

/

eSospecha de
onicomicosis?

v

Realizar exploracioén fisica ‘

v

- Topografia: uias de manos y pies
- Morfologia: paquioniquia (engrosamiento), estrias, fragilidad,
cambios en coloracion, onicolisis o hiperqueratosis subungueal

Se confirma diagnéstico
onicomicosis?

Sl

»
Iniciar tratamiento: NO
(Ver Cuadro 6) \b
- evitar contacto con factores Diagnéstico diferencial y ofrecer
desencadenantes tratamiento especifico
- medidas higiénico-preventivas
- Itraconazol 200 mg al dia,
manos 8 semanas y pies 12
semanas
- Terbinefina 250 mg por 12
semanas
- Fluconazol 200 mg al dia VO
cada 8 dias por 20 semanas

<Manos por 8 semanas y revaloraci6n>

Pies por 12 semanas y revaloracién)

Solicitar laboratorio de control (pruebas
de funcionamiento hepatico antes y
durante el tratamiento)

¢El paciente continua con
buena evolucion?

50% de afeccion ungueal Medicina Interna
- Daiio hepatico, renal

- - Casos refractarios al tratamiento,
c_oqtmua er_} R mas de 5 uiias afectadas o mas del Envio a Dermatologia y/o
Medicina Familiar 1

Grupo de trabajo del IMSS La Trinidad, Tlaxcala 2008.
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5 . DEFINICIONES OPERATIVAS

Tifa (tinea) capitis: o del cuero cabelludo, sus caracteristicas varian de acuerdo al tipo de invasién
del pelo y piel cabelluda. Se pueden observar zonas sin pelo, pelos rotos y a veces piel cabelluda con
pustulas y costras.

Tina (tinea) barbae: o de la barba y el bigote en la que se presentan pequefios abscesos en esas
zonas.

Tifa (tinea) corporis: es una infeccidn superficial por dermatofitosis que se caracteriza por lesiones
inflamatorias y no inflamatorias en zonas de piel sin pelo como abdomen, brazos, piernas y cara. Hay
lesiones circulares, eritemotosas y escamosas, placas anulares con borde elevado que producen
prurito y en ocasiones pustulas y vesiculas.

Tifa (tinea) cruris: en la ingle se presenta como placa enrojecida y escamosa con vesiculas en los
bordes.

Tifa (tinea) manum: en las palmas de las manos y bordes de los dedos se presenta como placas
con descamacion y vesiculas que pueden parecer a un eczema de contacto.

Tifa (tinea) pedis: en la planta de pies y en espacios interdigitales se presenta maceracion,
descamacion, prurito, grietas, eritema, en ocasiones vesiculas y pustulas. Llamado pie de atleta por
su relacion con la sudoracion por actividades deportivas.

Tina (tinea) unguium: infeccién de las ufas por dermatofitos, no dermatofitos y levaduras
(principalmente especies de Candida). Clinicamente se observa engrosamiento (paquiomiquia),

cambios de coloracion, estrias, fragilidad, onicolisis o hiperqueratosis subungueal.

Antiflingicos: sustancias con actividad especifica contra los hongos de uso tépico y sistémico.
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6 . ANEXOS

6.1 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster en Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita vy
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero et al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor
cientifico del disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un
determinado procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay
diferentes escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares
entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de
las GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemiodlogos clinicos, liderados por Guyatt de la Universidad en McMaster, Canada. En palabras
de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica
disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales” (Evidence-Based
Medicine Working Group 1992, Sackett, 1996). En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al
arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la mejor informacion cientifica disponible -la
evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusidn o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell, 2006)
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Existen diferentes escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las cuales pueden
establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento médico o
intervencion sanitaria (Guyatt, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacion de la calidad de
la evidencia cientifica en funcion del rigor cientifico del disefio de los estudios (Harbour, 2001),
todas ellas son muy similares entre si. A continuacion se describen las escalas de evidencia de cada
una de las GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

Buena practica clinica

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor.
Para la elaboracién y modificacion de la presente guia se reunié un grupo de expertos
médicos familiares y un equipo redactor-editorial del 5 al 9 de mayo en La Trinidad,
Tlaxcala.

Grados de fuerza de la recomendacion
British Association of Dermatologists. Guidelines for treatment of onychomycosis. Roberts DT, et al.
2003

Nivel de evidencia | Definicidon

I Evidencia de al menos 1 ensayo clinico adecuadamente disefiado vy
aleatorizado

I-i Evidencia de ensayos bien disefiados controlados sin aleatorizacion

I - Evidencia de estudios analiticos bien disefiados de cohorte o casos-controles,
preferentemente de mas de un centro o grupo de investigacion

Il - iii Evidencia obtenida de multiples series de tiempo con o sin intervencion.
Resultados dramaticos en experimentos no controlados (tales como la
introduccién del tratamiento de peniclina en los 1940s) podria ser
considerada también como este tipo de evidencia.

Il Opiniones de autoridades respetadas basadas en la experiencia clinica,
estudios descriptivos o reportes de comités de expertos

1V Evidencia inadecuada debido a problemas de metodologia (e.g. tamario
muestral, longitud de un seguimiento adecuado o evidencia de conflicto).

Clases de | Definicidon
recomendacion

A Buena evidencia para apoyar el procedimiento o la intervencion

B Evidencia moderada-leve que apoya el procedimiento o la intervencion

C Evidencia pobre para apoyar el procedimiento o la intervencion

D Evidencia leve-moderada de que el procedimiento o tratamiento no debe
usarse

E Buena evidencia de que el procedimiento o tratamiento no debe usarse

Calidad de evidencia y fuerza de recomendacion
Recommendations for the management of onychomycosis in adults. University of Texas at Austin,
2003
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Calidad de | Definicion

evidencia

I Evidencia de al menos un ensayo clinico controlado adecuadamente
aleatorizado

-1 Evidencia de ensayos controlados bien disenados sin aleatorizacion

-2 Evidencia de estudios analiticos bien disefiados de cohorte o casos-controles,
preferentemente de mas de un centro o grupo de investigacion

-3 Evidencia obtenida de multiples series de tiempo con o sin intervencion.
Resultados dramaticos en experimentos no controlados (tales como la
introduccién del tratamiento de peniclina en los 1940s) podria ser
considerada también como este tipo de evidencia.

Il Opiniones de autoridades respetadas basadas en la experiencia clinica,
estudios descriptivos o reportes de comités de expertos

Clases de | Definicion

recomendacion

A

Buena evidencia para apoyar la recomendacion de que el tratamiento puede
ser considerado especificamente en el manejo de onicomicosis

B Evidencia moderada-leve que apoya la recomendacion de que el tratamiento
puede ser considerado especificamente en el manejo de onicomicosis

C Evidencia insuficiente para recomendar a favor o en contra de la inclusion del
tratamiento en el manejo de la onicomicosis pero las recomendaciones pueden
ser hechas sobre otras bases.

D Evidencia leve-moderada para apoyar la recomendacion de que el tratamiento
sea excluido de la consideracion en el manejo de la onicomicosis.

E Buena evidencia para apoyar la recomendacion de que el tratamiento sea

excluido de la consideracion en el manejo de onicomicosis.
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