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RESUMEN

Introduccion: las onicomicosis son infecciones flungicas de la lamina ungueal y tejidos
adyacentes.

Objetivo: determinar los efectos clinicos del extracto fluido de pino macho y la terbinafina en
las onicomicosis.

Método: se realizd una investigacién observacional, analitica, longitudinal y prospectiva en la
consulta externa de dermatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Ledn Cuervo
Rubio”, en el afio 2018. El universo coincidié con la muestra y estuvo constituido por 60 pacientes
diagnosticados con onicomicosis. Los pacientes se dividieron en dos grupos: grupo A: se le aplicé
terbinafina en crema, y el grupo B: se le aplicd extracto de pino macho en solucién, a ambos se
les aplicéd dicho medicamento dos veces al dia por seis meses.

Resultados: predomind el sexo masculino (70 %), el grupo etario mas afectado fue el de 61-
80 afios (50,1 %), en el grupo A la urticaria y el prurito predominaron (18,3 %), abandonaron
el tratamiento el 8,3 %; las reacciones adversas y la via de administracion fueron las principales
causas de abandono, el 30 % de los pacientes de este grupo no presentaron mejoria.
Conclusiones: hubo un predominio del sexo masculino, entre las edades de 61 a 80 afios, se
comprobo que el tratamiento con extracto fluido de pino macho es mas seguro y eficaz que el
de la terbinafina.

Palabras clave: Medicina Tradicional; Onicomicosis; Terbinafina.
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ABSTRACT

Introduction: onychomycoses are fungal infections of the nail plate and adjacent tissues.
Objective: to determine the clinical effects of male-pine fluid extract and terbinafine on
onychomycosis.

Methods: an observational, analytical, longitudinal and prospective research was conducted in
the dermatology outpatient clinic at Dr. Leon Cuervo Rubio Provincial Clinical Surgical Teaching
Hospital in 2018. The target group matched up with the sample and comprised 60 patients
diagnosed with onychomycosis, patients were divided into two groups: to group A terbinafine
cream was applied, and to group B male-pine fluid extract, in both group were applied such
medication twice a day for six months.

Results: male sex predominated (70 %), the most affected group 5475was 61-80 years old
(50,1 %), in group A urticaria and pruritus predominated (18,3 %), and 8,3 % left the
treatment, being adverse reactions and the route of administration the main causes of this
refusal and 30 % of the patients in this group did not show improvement.

Conclusions: there was a prevalence of male sex, ages between 61 and 80; it was proved that
the treatment with male-pine fluid extract is safer and more effective than terbinafine cream.

Keywords: Medicine, Traditional; Onychomycosis; Terbinafine.

INTRODUCCION

La Medicina Natural Tradicional (MNT) se define como el conjunto de todos los medicamentos y
practicas que sean susceptibles de explicacién o no, utilizados para prevenir, diagnosticar y
eliminar desequilibrios fisicos, mentales y sociales, exclusivamente sobre las bases de las
experiencias y las observaciones practicas trasmitidas sucesivamente de una generacion a otra
de manera verbal o por escrito.)

El medicamento herbario es un producto medicinal acabado y etiquetado cuyas sustancias
activas estan formadas por partes aéreas o subterraneas de las plantas, o sus combinaciones,
en estado bruto o en forma de preparaciones vegetales, que se utiliza con fines terapéuticos
comprobados por estudios cientificos. Por otro lado, la medicina herbolaria es menos agresiva,
es mas suave, natural y accesible a la mayoria de la poblacion.(®

En Cuba existen 40 productos en la red farmacoldgica, uno de ellos es el extracto fluido de pino
macho, con aplicacién tépica en las ufas de los pies para tratar la onicomicosis.(®

Se designa con el nombre de onicomicosis a las infecciones fungicas de la ldmina ungueal y
tejidos adyacentes. Se trata en realidad de un grupo heterogéneo de micosis causadas por tres
grupos de hongos diferentes: los dermatofitos, las levaduras y los hongos miceliales no
dermatofitos.(®

Estas infecciones ungueales son habitualmente asintomaticas o producen escasas molestias,
pero son un serio problema estético, que afecta la vida de relacion de las personas portadoras
de estas afecciones y llega a alterar las condiciones de trabajo cuando afecta a las ufias de las
manos, en personas que atienden al publico o en todas las localizaciones en deportistas
profesionales.(*>)
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El desarrollo que ha alcanzado la Medicina Tradicional y Natural (MTN) en el sistema de Salud
Publica y en las ciencias en general, asi como la diversidad de informacion bibliografica en
relacion al método clinico, obliga a profundizar en el estudio de esta materia para recoger,
sintetizar y expresar de manera didactica y en forma sencilla los aspectos fundamentales, lo que
permite establecer el método clinico en MTN. Se realiz6 el presente articulo con el objetivo de
evaluar el efecto clinico del extracto fluido de pino macho con respecto a la terbinafina.

METODOS

Se realizd una investigacion observacional, analitica, longitudinal y prospectiva en la consulta
externa de Dermatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio”, en el
ano 2018. El universo coincidié con la muestra y estuvo constituido por 60 pacientes
diagnosticados con onicomicosis.

Los pacientes atendidos en la consulta externa de dermatologia de dicho hospital se dividieron
en dos grupos:

Grupo A: se le aplicé terbinafina en crema, dos aplicaciones al dia por seis meses.
Grupo B: se le aplicd extracto de pino macho en solucién, dos veces al dia por seis meses.

Los pacientes fueron seguidos en consulta externa y los datos extraidos de las historias clinicas
de los pacientes

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, reacciones adversas, culminacion de tratamiento y
causas de abandono del tratamiento, ademas de efectos clinicos.

Se cumplid con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion de
Helsinki

RESULTADOS

Se encontrd que en los pacientes que intervinieron en el estudio predomind el sexo masculino
para un 70 %, mientras que las edades que con mas frecuencia presentd esta patologia fue la

comprendida entre 61 a 80 afios con el 50,1 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes con onicomicosis segun edades y sexo en la consulta
externa de Dermatologia del Hospital Clinico Docente “Ledn Cuervo Rubio”, 2018

Grupo de Sexo Total
edades
Masculinos Femeninas
No. % No. % No. %
21- 40 3 5 1 1,6 4 6,6
41-60 16 26,7 8 13,4 24 40,1
61-80 22 36,7 8 13,4 30 50,1
80 y mas 1 1,6 1 1,6 2 3,2
Total 42 70 18 30 60 100

Fuente: Historias clinicas.
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Predomind la urticaria y el prurito en los pacientes que se sometieron a tratamiento con
terbinafina con un 18,3 %, mientras que en los pacientes que tuvieron tratamiento con extracto
fluido de pino macho predominé el cambio de coloracién de las ufias de caracter transitorio
(50 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacion segun efectos adversos e indeseables con el uso de la terapéutica
usada para la onicomicosis

Efectos adversos Grupo A Grupo B Total

No. % No. % No. %
Lesiones —en  piel | g 83 | 2 3,3 7 11,6
(urticaria y

enrojecimiento)

Cambio de coloracién

~ 0 0 30 50 30 50
de la ufia.

Prurito 6 10 |0 0 6 10
Fuente: Historias clinicas.

Se observo que solo siete pacientes abandonaron el tratamiento sin culminar, con mayor
frecuencia en los pacientes con tratamiento con terbinafina para un 8,3 %, mientras que los
pacientes con extracto fluido de pino macho terminaron el tratamiento en un 46,6 %.
(Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion segun la culminacién del tratamiento con el uso de la terapéutica
usada para la onicomicosis.

Culminacion Grupo A Grupo B Total
del tratamiento

No. % No. % No. %
No 5 8,3 2 3,3 7 11,6
Si 25 41,6 28 46,6 53 88,3

Fuente: Historias clinicas.

Predominaron dentro de las causas de abandono del tratamiento con terbinafina, las reacciones
adversas (8,3 %) y la duracion del tratamiento (8,3 %); mientras que con el extracto fluido de
pino macho fue por la via de administracion (3,3 %) y duracién del tratamiento (15 %).
(Tabla 4)

Tabla 4. Comparacion segun las causas de abandono de tratamiento con el uso de la
terapéutica usada para la onicomicosis.

Causas de Grupo A Grupo B Total
abandono del
tratamiento No. % No. % No. %
Via de 0 0 2 3,3 2 3,3
administracion.
Reacciones 5 8,3 0 0 5 8,3
adversas.
Duracién del 5 8,3 4 6,6 9 15

tratamiento.
Fuente: Historias clinicas.
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El tratamiento con extracto fluido de pino macho tuvo mejores resultados clinico que el
tratamiento con terbinafina. El 93,3 % de los pacientes tuvieron una mejoria total o parcial con
el farmaco por via topico, mientras que con la terbinafina no obtuvieron mejoria el 30 % de los
pacientes. (Fig. 1)

20
15

10

w

Mejoria total Mejoria parcial Sin mejoria
® Terbinafina  ®Pino Macho

Fuente: Historias clinicas.

Fig. 1. Comparacién segun efecto clinico del tratamiento con el uso de la terapéutica usada
para la onicomicosis.

DISCUSION

Desde hace varios anos en Cuba se retomd la Medicina Natural y Tradicional, la que se aplica
a gran numero de enfermedades con excelentes resultados.(® Estos productos de uso popular
han demostrado gran utilidad y eficacia, asi como su bajo costo, facil acceso y sencilla
aplicacion; parametros importantes en estos Ultimos afios de periodo especial en nuestro pais.

A pesar de que el grupo etario mas afectado en el presente estudio fue el comprendido entre
los 61 y 80 afios, autores como Meza Aquino MY y cols.,(”) afirman que la edad tampoco fue
una variable determinante en la ocurrencia de micosis superficiales, aunque esta enfermedad
aqueja principalmente a la poblacion adulta. Se han reportado resultados similares, con
variaciones geograficas y poblacionales. Eisman S y cols.,® en México, refieren que el 48 %
afecta al grupo de edades mayores de 65 afios con predominio en el sexo masculino.

Los datos evidenciados coinciden con las reacciones adversas que plantea el formulario
médico,Y) mientras que en los pacientes que tuvieron tratamiento con extracto fluido de pino
macho no se reportd este tipo de reaccidn, sino que el 100 % tuvo como efecto indeseable el
cambio de coloracién de las ufias de caracter transitorio, solo dos pacientes presentaron
lesiones leves irritativas de la piel, lo que demuestra que el extracto fluido de pino macho por
su aplicacion topica tiene menos reacciones adversas que la terbinefina.
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La literatura revisada arrojé discrepancias en cuanto al sexo predominante, con mas frecuencia
en hombres, lo cual podria tener relacion con la actividad fisica y las practicas deportivas
preferidas por ellos. No obstante, actualmente las mujeres han mostrado un alza, lo cual podria
sugerir que las practicas que antes se consideraban exclusivas de los hombres (como los
deportes de contacto o la asistencia a gimnasios) en la actualidad también son realizadas por
las mujeres.(®:10)

En cuanto a la ocupacidn, existe una mayoria de personas que se dedican a los quehaceres
domésticos.(!?) Este dato destaca la importancia del factor externo como la humedad y el
contacto prolongado con el agua; factores que favorecen la incidencia de la onicomicosis. Otros
estudios que describen esta variable refieren a las tareas de la casa como actividad principal
de los pacientes. (12

El estudio realizado por Negroni R y cols.,(1% plantea que por los efectos adversos que tiene la
terbinefina para esta patologia es frecuente su abandono. Se constata que las causas mas
frecuentes de fracasos del tratamiento son las siguientes: ancianidad (por la existencia de
insuficiencias vascular periférica, lento crecimiento de las ufias, problemas ortopédicos e
interacciones con otros tratamientos, que generan reacciones adversas); la diabetes, SIDA y
otras causas de inmunodeficiencia, nUmero de ufias afectadas y extension del ataque (cuanto
mayor sea el nUmero y mas intenso el ataque, serdan mayores las posibilidades de que una de
las ufias no responda al tratamiento).

La identificacion del agente que causa la onicomicosis es importante ya que para los
dermatofitos el ketoconazol y fluconazol son efectivos, sin embargo, no tienen efecto contra
los hongos no dermatofitos. Se ha observado que el itraconazol y la terbinafina tienen algin
efecto sobre S. brevicaulis, Aspergillus y Fusarium. También se ha probado con buenos
resultados la combinacién de estos antimicéticos sistémicos con la eliminacion parcial o total
de la ufa, seguido del uso topico de ciclopirox en crema o en laca y de bifonazol. (9

Se pudo comprobar que el tratamiento con extracto fluido de pino macho es mas seguro y
eficaz que el de la terbinefina, ya que solo se aprecia como efectos indeseables la coloracion
amarilla de las unas de caracter transitorio por la via de administracion, que a su vez fue la
causa que mas reportd su abandono. Mientras que la terbinefina fue abandonado por reacciones
adversas como prurito y urticaria de la piel, ademas de tener peores resultados farmacoldgicos
al culminar el tratamiento, comparado con el farmaco de medicina natural y tradicional.

De manera general predominaron los pacientes que presentan mejoria parcial de los pacientes,
lo que demuestra lo dificil de tratar esta patologia dermatoldgica. Esto coincide con lo planteado
por varios estudios que han evaluado su eficacia en onicomicosis, y basado en revisiones
sistematicas se reportan porcentajes de cura micoldgica entre 36 % y 100 % con la terbinefina.
(810) Mientras que con el fitofarmaco se reporta entre un 50 a 80 %.(2 3

En toda enfermedad se puede plantear que existen medidas profilacticas dentro de las cuales
estan la esterilizacion de los fomites repetidamente: tijeras, cortalfias y otros, las medias se
deben hervir o planchar a temperatura lo mas caliente que resista el material, polvorear los
zapatos en su interior con talco micocilén, secantes y productos naturales como la guayaba,
entre otras.(!3
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Es importante conocer que los efectos de las plantas no solo dependen de la fisiologia del
enfermo, sino también de las notables diferencias en la eficacia de plantas de la misma especie,
segun el habitad natural, la exposicién al sol, el microclima, la estacién del afio en que se
recolectan y la forma en que han sido tratadas.(*4

Durante afios, los médicos, farmacéuticos, botanicos y quimicos, han estudiado los métodos
para preparar las plantas medicinales de manera que conserven sus propiedades, sean
asimilables por el organismo, y se conserven por un cierto periodo de tiempo; de ahi que se
deriven diferentes formas de preparacién como por ejemplo los extractos fluidos. (!>

Del mismo modo, dado que las micosis superficiales constituyen un problema de salud publica
importante, debido a su elevada morbilidad y prevalencia en grupos de riesgo, es importante
realizar un diagnostico micoldgico adecuado mediante la identificacion de género y especie de
los dermatofitos, levaduras y hongos anemdfilos involucrados en una micosis superficial, tanto
para orientar la conducta terapéutica como para prevenir reinfecciones.

Se concluye que predominé el sexo masculino y las edades de 61 a 80 afios. Se pudo comprobar
gue el tratamiento con extracto fluido de pino macho es mas seguro y eficaz que el de la
terbinafina.
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