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RESUMEN

La onicomicosis es la infeccién fingica mas comun de la ufia, puede afectar tanto a las ufias de los pies como a las de
las manos. Los sintomas clinicos incluyeron ufia engrosada y descolorida o cromoniquia, manchas progresivas
guebradizas, blancas o amarillas en el lecho ungueal. Los patégenos comunes son los dermatofitos, la Candida
(levadura) y los mohos no dermatofitos. Los factores de riesgo son el envejecimiento, hiperhidrosis, psoriasis, calcetines
y zapatos que dificultan la ventilacidon y no absorben la transpiracion, andar descalzo en lugares publicos humedos,
tinea pedis, lesiones menores en la piel o las ufas, diabetes, problemas vasculares, sistema inmunolégico debilitado.
La confirmacion de laboratorio, frotis de hidroxido de potasio, cultivo e histologia, examen microscdépico y cultivo de
raspados o recortes de ufias, o ambos combinados, son necesarios para el diagnostico. Los medicamentos
antimicéticos y los tratamientos tépicos no parecen mejorar el resultado. La terapia oral durante periodos prolongados
tiene efectos secundarios sistémicos. El objetivo de este estudio fue tratar una onicomicosis clinicamente probada y
observar los resultados. Tratamos a una paciente con diagndéstico clinico de Onicomicosis que recibié en el pasado
terapia oral y tépica sin resultados. Recibi6é 4 sesiones con un intervalo de una semana, 1064 nm y 532 nm Nd:YAG Q-
switched. Encontramos aclaramiento y adelgazamiento de ufias que mejoraron la apariencia estética. El tratamiento
con laser parece ser una alternativa estética confiable en la onicomicosis, ya que no cumple con los requisitos de
curacién de la FDA. La sensibilidad fangica al calor interrumpe el crecimiento, el desarrollo y la reproduccion. Nd:YAG
1064-nm y 532-nm pueden penetrar tan profundamente como la placa de la ufia inferior apuntando a las estructuras
fungicas sin complicaciones ni efectos secundarios significativos. Se espera que el laser se convierta en una terapia
alternativa o de reemplazo para la onicomicosis que pueda mejorar la apariencia estética de las ufas.

Palabras clave: laser Nd:YAG de 1064 nm y 532 nm Q-switched; Crom6foro; Fototermolisis Selectiva;
Onicomicosis. Melanina; Xantomegnina.

USE OF THE 1064NM - 532NM Q-SWITCHED ND-YAG LASER IN THE TREATMENT OF
ONYCHOMYCOSIS PEDIS

SUMMARY

Onychomycosis is the most common fungal infection of the nail, may affect both toenails or fingernails. Clinical
symptoms included thickened and discoloured nail or chromonyquia, progressive brittle, white or yellow patches on the
nailbed. Common pathogens are dermathophytes, Candida (yeast) and no dermatophytes molds. Risk factors are aging,
hyperhidrosis , psoriasis, socks and shoes that hinder ventilationg and do not absorb perspiration, going barefoot in
damp public places, tinea pedis, minor skin or nail injuries, diabetes, vascular problems, weakened immune system.
Laboratory confirmation, potassium hydroxide smear, culture and histology, microscopic examination and culture of nail
scrapings or clippings,or both combine,are neccesary for diagnosis. Antifungal medications and topical treatments do
not appear to improve outcome.Oral therapy for long periods has systemic side effects. The aim of this study was to
treat a clinical proved onychomycosis and observe the results. We treat a female patient with clinical diagnosis of
Onychomycosis that received in the past oral and topical therapy without results. Was given 4 sessions with one week
interval, 1064-nm and 532-nm Nd:YAG Q-switched. We found nail lightening and thinning that improved the aesthetic
appearance. Laser treatment appear tobe a reliable aesthetic alternative in onychomycosis, since there is not compliant
with FDA cure requirements. Fungal sensitivity to heat disrupt growth, development and reproduction. Nd:YAG 1064-
nm and 532-nm can penetrate as deep as the lower nail plate targeting fungal structures without significant complications
or side effects. Laser is expected to become an alternative or replacement therapy for onychomycosis that can improve
the aesthetic appearance of the nails.

Key words: laser Nd:YAG de 1064 nm y 532 nm Q-switched; Cromo&foro; Fototermolisis Selectiva;
Onicomicosis. Melanina; Xantomegnina.
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Introduccion

Las onicomicosis son las afecciones
ungueales causadas por hongos, entre los
cuales se encuentran tres grupos definidos,
los dermatofitos que representan la
mayoria de las infecciones y suelen ser
primarias, los mohos no dermatofitos y
levaduras; estas dos Ultimas se presentan
casi siempre de forma secundaria. (1)

Los dermatofitos, en especial Trichophyton
rubrum son la principal causa de
onicomicosis, originando mas del 90% de la
infeccion de las ufias de los pies y al menos
el 50% de la de las manos (90% si se
excluyen las paroniquias originadas por
Candida). (2)

Los factores predisponentes incluyen edad
avanzada, diabetes, obesidad y tabaquismo,
antecedentes de tifia, Uso de calzado plastico
y cerrado y/o bafios comunitarios; grupos
especiales como militares, obreros y
deportistas tienen un riesgo mayor. También
se ha sugerido cierta susceptibilidad genética
y algunos casos han sido relacionados con el
sistema HLA especificos. (3)

A pesar del tratamiento, la tasa de
recurrencia de la onicomicosis es 10% a 50%,
como resultado de la reinfeccion o la falta de
cura micotica. (4) El cumplimiento de los
tratamientos antimicoticos por lo largos y la
falta de constancia del paciente producen

abandono de los mismos. El resultado de
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dichos tratamientos no produce respuestas
efectivas del 100% lo que trae como
consecuencia la suspension del mismo. Al
analizar estas situaciones nos planteamos la
utilizacion del Laser de Nd: Yag g-switched de
1064-532 como alternativa terapéutica, donde
es de facil de aplicacion, minimos efectos
secundarios y podriamos obtener resultados
interesantes.

Con base a los referidos se establecio
como objetivo: Aplicaciéon del laser Nd-Yag Q-
switched de 1064 nm -532nm en el
tratamiento de la onicomicosis pedis y evaluar

la respuesta después de 4 sesiones.

Caso Clinico

El standard de oro en monoterapia ha sido
hasta hace poco, el uso de antimicoticos
sistémicos, pero requieren de monitoreo
hepético y renal cercano y ciclos de al menos
6 meses para las ufas de los pies y cuatro
para las ufias de las manos, lo que implica
altos costos y una tasa muy baja de apego del
paciente al cumplimiento del mismo. Se suma
ademas una recurrencia importante en
seguimientos de hasta 5 afios. (3-5) No se ha
correlacionado la respuesta-eficacia con
alguan patron clinico especifico, por lo que el
nuestro estudio con un laser tipo Q-switched
Nd:YAG 1064nm-532 nm, podria sentar un
precedente importante que ayude a
establecer la eficacia de este tratamiento y

valorarlo como una opcion terapéutica. El uso
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de laser tiene pocas contraindicaciones y
minimos efectos secundarios con un potencial
alto de eliminacién de los microrganismos
asociados con la patologia. (3)

El caso clinico que presentamos se refiere
a un paciente de sexo femenino de 31 afos,
sin antecedentes médicos conocido, jugadora
de football y rugby, quien usa regularmente
zapatos deportivos cerrados y quien refiere
hace 4 afos, posterior a traumatismo en la
ufia, la aparicién de cambios de coloracion en
la misma del primer dedo del pie izquierdo,
amarillo parduzco, engrosamiento progresivo
de la lamina ungueal y aparicion de detritus
ocasional, motivo por el cual consulta a
médico dermatélogo quien le indica
Itraconazol 100mg via oral por un afio mas
desbridamientos posteriores al uso de
gueratoliticos topicos ( acido salicilico), sin
mejoria del cuadro durante un afio, luego de
lo cual le indican tratamiento tépico no
precisado, hasta mayo de 2016, sin
respuesta.

En nuestra consulta decidimos aplicar
laser Nd-Yag Q-Switched 1064nm y 532nm y
evaluar la respuesta al tratamiento.

La busqueda de un tratamiento que supere
la respuesta, pocos efectos colaterales, sea
de facil aplicacion, baje los costos de
tratamiento, disminuya las recidivas hacen del
laser una terapia innovadora en cuanto a

onicomicosis se refiere.

Se conoce una inhibicion estadisticamente
significativa del crecimiento de las colonias in
vitro del dermatofito. (7) Los mecanismos de
accion no estan bien definidos. Pero hay tres
teorias al respecto. La primera es que podria
actuar sobre un pigmento Illamado
xantomegnina, pigmento que fue aislado por
Gupta (8). La segunda teoria explica la
inhibicién del crecimiento del hongo por dafio
térmico; otras teorias como la fotoacustica y la
modificacion del medio ambiente del hongo
tienen menos apoyo de laboratorio.

En 2003, Meral et al. (9) utilizaron laser para
erradicar Candida albicans en cultivos, y en
2008, Vural et al. observaron que inhibia el
crecimiento de T. rubrum en cultivos
irradiados con 4-8 J/cm2 utilizando el laser Q-
Switched Nd: YAG 1064 nm, y 8 J/cm2 con
laser Q-Switched Nd: YAG de 532 nm.

En 2010, se realiz6 un estudio con 72
pacientes afectados con onicomicosis
corroborada mediante cultivo, obteniendo una
prueba micoldgica negativa en 98% de la
poblacion al cabo de 3 meses A los 6y 12
meses de seguimiento se observo el 100% de
respuesta al tratamiento con cultivos
negativos. No hubo efectos secundarios
notables en el tratamiento y todos los
pacientes quedaron satisfechos. (7-10)

A los 3 meses de seguimiento 95,42% de
los pacientes no presentaba infeccion cuando

se le realizaron los cultivos. Este estudio
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clinico demuestra que las infecciones por
hongos en las ufias pueden ser tratados
eficazmente y con seguridad con Q: Switched
Nd: YAG 1064 nm / 532 nm del laser.

En abril 2013, Carney y colaboradores
concluyeron que, para conseguir efecto
fungicida in vitro, T. rubrum requeria de una
temperatura de 50° C durante 15 minutos. Sin
embargo, la aplicacion in vitro de la terapia
laser sélo alcanza una temperatura de 40°C,
lo cual limita el efecto fungicida. (11)

Un concepto importante en el manejo del
Laser es la de fotoermdlisis selectiva,que
consiste en la destruccion especifica de una
estructura celular (cromoforo) debido al
aumento de la temperatura y el menor dafno
sobre estructuras vecinas . Dicho proceso fue
descrito por primera vez por Anderson y
Parrish, en 1983, en la revista Science. (13-
14) La fototermdlisis selectiva se consigue
ajustando de modo Optimo la longitud de
onda, la duracién del pulso laser y la fluencia.
La longitud de onda debe escogerse teniendo
en cuenta el espectro de absorcién y la
profundidad del croméforo diana.

El primer paso en la seleccién del tipo de
laser es identificar el croméforo objetivo a ser
tratado llamese melanina, pigmento exdgeno,
agua y oxihemoglobina (15).

La profundidad del croméforo obijetivo tiene

gue ser siempre analizada para poder elegir

adecuadamente las longitudes de ondas
adecuadas.

Entonces el efecto tisular va a depender
basicamente de tres factores: primero la
longitud de onda a la que es sensible el
cromoforo, segundo el tiempo de exposicion
que deberia ser inferior al tiempo de relajacion
térmica de la estructura donde se actle, y la
fluencia o densidad de energia, entendida
como la dosis de energia requerida para
obtener un efecto deseado, en relacion al
tamafio de la superficie de trabajo (15-16).

A pesar del tratamiento, la tasa de
recurrencia de la onicomicosis es 10% a 50%,
como resultado de la reinfeccion o la falta de
cura micética. (4)

El calentamiento del tejido a temperaturas
superiores a 40 °C ocasiona dolor y necrosis,
por lo que la emision de la energia debe ser
pulsada, para que exista el tiempo necesario
de enfriamiento o bien, habré de utilizarse un
nivel de energia menor para no dafar los
tejidos. Se ha sugerido que el efecto también
tiene relacion con el pigmento del hongo méas
gue con el calor, y apunta a que melanina (con
1064 nm) y xantomegnina (con 532 nrn)
pudieran ser los croméforos afectados por
fototermdlisis.  Sin  embargo, aun se
desconoce el mecanismo preciso.

Existen aprobaciones por la FDA de los
laseres para uso de la onicomicosis, pero la

aprobacion es para fines estéticos no
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terapéuticos. (véase anexo tabla 1) Existen
factores que favorecen la posibilidad de
padecer de onicomicosis que son: calor,
sudor, calzado estrecho de materiales
plasticos, enfermedad vascular periférica,
inmunodepresion, pobre higiene, humedad,
uso de zapatos deportivos, etc. (3)

Debe hacerse diagnéstico diferencial con
otro tipo de procesos causantes de distrofia
ungueal como traumatismos, psoriasis, liquen
plano, onicocriptosis, atrofia ungueal vy
traquioniquia o distrofia. Existen difernentes
clasificaciones de la patologia, pero la
proximidad de la infeccion a la matriz de uia
es un factor de prondstico muy importante y
es un componente de gravedad de la
onicomicosis.

El tratamiento de la onicomicosis esta
indicado en la eliminacién del microorganismo
causal y devolver a la ufia su apariencia
normal. Por otro lado, los medicamentos
topicos para el tratamiento de la onicomicosis
pedis son seguros y presentan escasos
efectos adversos (sélo locales). Sin embargo,
las respuestas a las terapias son bajas y los
tratamientos se deben administrar por
periodos de tiempo prolongados. (6,20) El uso
emergente de la terapia laser abre un nuevo

camino al tratamiento de esta patologia.

Materiales Y Métodos

Utilizamos un laser Nd: Yag g:switched de
1064nm-532nm de la marca coreana Wokan
donde su ficha técnica especifica que utiliza
fluencias desde los 300 a 1500 mj/cmz2,
duracion del pulso de 10-9ns y frecuencias
desde 3 a 6 Hz y un spot de 4mm. Se realiz6
medios de cultivo y examen directo KOH.

En este estudio se respetaron los criterios
éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki de 1975 y revisada en 2013, con
obtencion del consentimiento informado.

Se  hizo
Onicomicosis distrofia total (ODT). (80% de

area ungueal tomada: 4 puntos dados por la

diagnéstico  clinico  de

cercania a la matriz, presencia de
dermatofitoma y presencia de hiperqueratosis
subungueal.

Se realizaron cuatro sesiones con el laser
de Nd: YAG g switched, separadas por un
periodo de una semana. En las cuales se
utilizé un gel refrigerante de uso clinico por IO
segundos sobre la ufia con la finalidad de
producir un enfriamiento sobre la misma.
Luego se procedi6 a realizar 3 pases hasta
tratar la totalidad de la ufia de forma vertical y
horizontal.

Se comenzo con la menor frecuencia del
equipo hasta la maxima, de 3 a 6 Hz, y la
energia de ajustdé desde la menor hasta la
maxima permitida por el equipo: 300 hasta

1500 mJ/cm2, sin que el paciente sintiera
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dolor. Primero se utilizo la longitud de 1064 y
luego la de 532nm. Se trat6 la ufia enferma y
luego se hizo un pase en las ufias sanas. Se
registro en la historia clinica, el aspecto de la
ufia, los cambios de coloracién, la presencia
de molestia y lo dolor durante o después del
procedimiento y se tomé registro fotografico
antes y después de cada sesion.

Resultados

Al evaluar los cambios obtenidos y la
parametria utilizada (ver tabla) a partir de la
tercera sesion vemos un aclaramiento de la
ufia y un mejor aspecto de la misma. Se le
realizo la cuarta sesion, se le toma fotos a los
2 meses de haber iniciado el tratamiento y se
evidencia un crecimiento de la ufia de aspecto
normal de aproximadamente 3 mm y un mayor

aclaramiento de la placa ungueal.

ANTES

Fotografia comparativa del antes y después
de las 4 sesiones del laser Nd: Yag de

1064nm-532nm. Se evidencia la respuesta al
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tratamiento después de 2 meses de iniciado el

mismo.  Observamos  aclaramiento vy

crecimiento de aproximadamente 3 mm de

ufia sana y adelgazamiento de la misma.

Tabla con parametros utilizados en el
protocolo de Nd:YAG Q-Switched 1064 Y
532nm

PRECUENC

TA
CLINICOS

ENFRGTA
EFECTOS

SESION

o

3-6Hz 1064mn Nmguno
3-6Hz 532nm Ninguno

o]

2 |6Hz 1064nm Nmguno
6Hz 532nm Ninguno

32 |6Hz 1064nm Ligero
6Hz 532nm  aclaramiento

4 |6Hz 1064nm Aclaramiento

6Hz  532nm  Crecimiento
dc Smm de
uia
clinicamente
SHnd

Conclusiones y Recomendaciones

Uno de los hallazgos mas significativos en
relacion a la escogencia del laser como
terapia Unica o coadyuvante en la
Onicomicosis, en general, es la mejor
disposicion de los pacientes a cumplir con el
protocolo de tratamiento, que no implica la
busqueda de medicamentos poco disponibles
0 de alto costo, que deban ser ingeridos o
colocados de forma topica por largos periodos
de tiempo, que requieran la realizacion de

examenes de laboratorio regulares para
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