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ESTUDIO EPIDENIOLOGICO HACIOHAL SOBRE LAS PAUTAS

DE TRATAMIENTO DE LAS DISTROFIAS UNGUEALES CON
UNA LACA UNGUEAL REMINERALIZANTE ¥
REESTRUCTURANTE (BETALFATRUS®)

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO NACIONAL
SOBRE LAS PAUTAS DE TRATAMIENTO DE
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RESUMEN

Introduccién: las alteraciones o distrofias
ungueales, suponen uno de los principales mo-
tivos de consulta. De entre estas patologias,
tienen especial relevancia aquellas que no se
deben a etiologia fiingica. En la actualidad,
existe un tratamiento en forma de laca de unas,
que ha demostrado su eficacia en la mejora de
los signos y sintomas que cursan con distrofia
ungueal. Esta laca con efecto remineralizante y
reestructurante, esta basada en la combinacién
de hidroxipropil quitosano, el cual protege la
queratina, mantiene la hidratacién y facilita la
penetracion de sus otros componentes, Equise-
tum arvense, que remineraliza la ufia al promo-
ver la formacion de colageno a través del silice
y metilsulfonilmetano, como fuente de azufre,
que fortalece la ufia, mejorando definitivamen-
te la clinica de la distrofia ungueal.

Objetivo: conocer las diferentes indicacio-
nes clinicas en la utilizaciéon de una laca remi-
neralizante y reestructurante.

Material y Método: registro epidemiolégi-
co de pacientes de las consultas de podologia
espaiiolas a los que el podélogo pauté trata-
miento con la laca ungueal remineralizante y
reestructurante.

Resultado: participaron 310 podélogos que
registraron un total de 9740 pacientes. Las indi-
caciones mas frecuentes fueron surcos y grietas
(30,9%), onicolisis (21,6%), psoriasis ungueal
(15,9%), hiperqueratosis (12,3%) y leuconiquia
(9,7%). Algunas indicaciones como la psoriasis
ungueal o la leuconiquia fueron significativa-
mente mas frecuentes (p<0,01) en CCAA como
Andalucia, Canarias, Madrid, Murcia o Balea-
res en las que la poblacién mayor de 64 aiios
es < 15%, mientras que por el contrario, la in-
dicacion para onicolisis fue significativamente
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mas frecuente (p<0,01) en las CCAA con mayor
porcentaje de personas >64 afios. En general,
la media (DT) de duracién del tratamiento pau-
tada por los podélogos fue de 4,1(2,1) meses,
aunque varié significativamente en funcién de
las indicaciones.

Conclusiones: surcos y grietas, onicolisis
y psoriasis ungueal son las indicaciones mas
frecuentes para las que los podélogos pautan
tratamiento con la laca de ufias remineralizante
y reestructurante. En zonas con poblacion mas
joven es mas habitual indicar este tratamiento
para psoriasis o leuconiquia mientras que en
las zonas con poblacién mas envejecida es mas
frecuente indicarlo para onicolisis. De prome-
dio, la duracién del tratamiento pautado es de
4 meses, aunque dependiendo del tipo de in-
dicacién, los poddlogos recomiendan mantener
el tratamiento durante mas tiempo.

PALAGRAS CLAUE

Distrofia ungueal, tratamiento, laca de ufias.

ABSTRACT

Introduction: most patients that attend to the
podiatry units, have nail anomalies or nail dys-
trophy. Nowadays there is a treatment consisting
in a remineralizing and restructuring nail lac-
quer, based on the combination of hidroxipropil
quitosan a queratin protector which keeps the
skin moisture and facilitate penetration of other
compounds; Equisetum arvens a nail reminerali-
zer that promotes collagen formation through si-
lica and methylsulfonylmethane as a sulfur sou-
rce that strengthens the nail; this combination
has shown its efficiency to improve the signs and
symptoms of ungueal dystrophy.
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Obijetive: to know the indications in which
the Spanish podiatrists use the remineralizing
and restructuring nail lacquer treatment

Materials and methods: epidemiological
registry of patients from the Spanish Podiatry
units, who were treated with remineralizing and
restructuring nail lacquer.

Results: three hundred and ten podiatrists
participated in the study and 9740 patients
were included. The most common indications
were cracks and grooves (30,9%), onycholysis
(21,6), nail psoriasis (15,9%), hyperkeratosis
(12,3%) and leukonychia (9.7%). Some indica-
tions such as nail psoriasis or leukonychia were
significantly more common (p<0,01) in CCAA
like Andalucia, Canarias, Madrid, Murcia o Ba-
leares, where < 15% of the population were ol-
der than 64 years, while the onycholysis indica-
tion was significantly more common in CAA with
higher proportion of people over 64 years old.

In general, the mean time of treatment dura-
tion prescribed by the podiatrists was 4,1 (2,1)
months, though it significantly varied depen-
ding on the indications.

Conclusions: the most common indications
for which the podiatrists prescribe the remi-
neralizing and restructuring nail lacquer are
cracks and grooves, onycholysis and nail psoria-
sis. In the zones where the population is younger
is more common to prescribe this therapy for
psoriasis or leukonychia, whereas in the zones
with older people is more common to prescribe
it for onycholysis. The mean time of treatment
duration is 4 months, though depending on the
indication the podiatrists can prescribe it for a

N REY LUORDS

Nail dystrophy, therapy, nail lacquer.

IKTRODUCCION

Existe un amplio porcentaje de pacientes que
acuden a la consulta de podologfa, que presentan
alteraciones o distrofias ungueales'. Aunque no exis-
ten datos fiables sobre su incidencia y prevalencia, la
importante asociacién que presentan con numerosas
patologias cuya prevalencia es alta hace pensar que
podria tratarse de tasas también elevadas.

La ufia es una estructura queratinizada que cubre
y protege la punta de los dedos y que esté constituida
por matriz, ldmina, lecho, pliegues ungueales, epo-
niquio e hiponiquio. Su crecimiento medio es de 0,1
mm/dfa (3,0 mm/mes) en las manos y de 0,03 mm/dfa
(1,0 mm/mes) en los pies, por lo que una ufia normal
de la mano tardaré 6-9 meses en ser sustituida, mien-
tras que una del pie tardard 12-18 meses?>.

Las alteraciones ungueales pueden estar causadas
por una gran variedad de enfermedades subyacentes,
como infecciones por hongos o bacterianas, enferme-
dades propias de las ufias, tumores y enfermedades
inflamatorias de la piel, pero también pueden ser un
signo asociado a enfermedades sistémicas y a veces
son debidas a la ingesta de algunos farmacos*. Su
prevalencia es muy elevada, sobretodo en personas
mayores de 65 afios, en los que se ha estimado que
afecta al 94,2% de este grupo de poblacién®.

El tratamiento de las distrofias ungueales depen-
de del tipo y origen de la alteracién. Existen diversos
tipos de tratamientos tépicos y sistémicos para las
ufias. Sin embargo, la penetracién de los farmacos en
la [dmina ungueal y el drea subungueal no es unifor-
me y se ve especialmente entorpecida en las ufias de
los pies por su lento crecimiento. Los farmacos ora-
les alcanzan con dificultad los pliegues laterales y la
mayor parte de la ldmina ungueal si existe onicolisis,
por lo que no siempre obtienen una buena respues-
ta*®. Por su parte, los tratamientos tépicos en crema
o locién, dificilmente difunden hasta las capas mas
profundas de la [dmina’. Por ello, desde hace algunos
anos existen formulaciones que utilizan como vehf-
culo una base de laca de ufias para que el principio
activo contacte con la ufia durante un periodo largo
de tiempo y aumente su concentracion eficaz.

Uno de los principales objetivos del tratamiento
de las distrofias ungueales, independientemente de
Su causa, es mejorar el aspecto cosmético de las ufias,
sobretodo de la propia ldamina ungueal, ya que supo-
ne una de las principales preocupaciones para los
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pacientes®. Los suplementos vitamfnicos y minerales
por via oral no parecen ser efectivos para mejorar la
calidad y apariencia de las ufias®. Por el contrario, ac-
tualmente existe un tratamiento en forma de laca de
ufias hidrosoluble con efecto remineralizante y rees-
tructurante, compuesto por hidroxipropil quitosano,
extracto de cola de caballo (Equisetum arvense) y metil-
sulfonilmetano, cuya eficacia para mejorar los signos
y sintomas de distrofia ungueal como la leuconiquia,
la onicolisis y el piqueteado ha sido demostrada en
pacientes psoridsicos que presentaban afectacién de
la matriz y/o el lecho ungueal®.

Dada la disponibilidad en nuestro pafs de dicho
tratamiento remineralizante y reestructurante (Betal-
fatrus® laca ungueal; Isdin, S.A.) y la elevada preva-
lencia de distrofias ungueales en los pacientes que
acuden al poddlogo, el objetivo de este estudio ha
sido conocer para qué tipo de indicaciones utilizan
actualmente los poddlogos espafioles el tratamiento
con la laca con Equisetum arvense, metilsulfonilmetano
e hidroxipropil quitosano.

.

MATERIAL Y METODO

Registro epidemioldgico de pacientes que acuden
a las consultas de podologia, a los que se pauta trata-
miento con la laca ungueal con Equisetum arvense, me-
tilsulfonilmetano e hidroxipropil quitosano. A estos
pacientes se les facilité ademés las instrucciones de
uso del producto. La informacién fue registrada por
poddlogos, los cuales recogieron en un formulario
disefiado a tal efecto la informacién sobre el tipo de
distrofia ungueal para la que se indicaba el producto
y el tiempo de tratamiento recomendado.

El anélisis estadistico se ha realizado utilizando el
software de estadfistica SPSS 15.0 para Windows. Los
resultados descriptivos se presentan en forma de fre-
cuencias y proporciones para las variables categéricas
y como fndices de tendencia central (media) y de dis-
persion (desviacién estandar (DE)) para las variables
cuantitativas.

Se han estudiado las indicaciones de la laca un-
gueal en funcién de la regién geogréfica (Comunidad
Auténoma, CC.AA.) de los poddlogos vy el tipo de
poblacién mas o menos envejecida de las diferentes
CC.AA. Como criterio de envejecimiento de la pobla-
cién se ha considerado el porcentaje de poblacién >
64 afios de las distintas CCAA, publicada por el Insti-
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LAS DISTROFIAS UNGUEALES CON UNA LACA

UNGUEAL REMINERALIZANTE Y
REESTRUCTURANTE (BETALFATRUS®)

tuto Nacional de Estadistica (INE)', estableciendo 3
grupos de comparacién: CCAA con <15% de poblacién
>64 anios, CCAA con 16-18,5% de poblacién > 64 afios
y CCAA con > 19% de poblacién >64 afios. Para todas
las comparaciones entre grupos extremos (CCAA con
<15% de poblacién >64 afios versus CCAA con > 19%
de poblacién >64 afios) se han utilizado pruebas de
comparacion de proporciones Chi Cuadrado.

También se ha comparado el tiempo de trata-
miento recomendado con la laca ungueal en funcién
de las indicaciones mediante pruebas de anélisis de
la variancia (ANOVA de un factor).

Para todas las pruebas se ha considerado la signi-
ficacion estadistica p<0,05.

RESULTADOS

En total han participado 310 poddlogos (38,5%
hombres y 61,5% mujeres) que registraron informa-
cion de 9.740 pacientes a los que se les recomendd
el tratamiento con la laca ungueal remineralizante y
reestructurante.

Se incluyeron pacientes atendidos en consul-
tas de podologia de casi todas las CC.AA., excepto
en Asturias, Cantabria, Navarra y Extremadura. Las
CC.AA. con mayor nimero de casos han sido Catalufia
(23,8%) y Madrid (18,7%), seguidos de Castilla Leén
(11,1%) y Pafs Vasco (11,1%) (Figura 1).

INDICACIONES PODOLOGICAS DE LA LACA UNGUEAL

Las indicaciones mds frecuentes para las que se
recomendd la laca ungueal remineralizante y rees-
tructurante fueron surcos y grietas (30,9%), onicolisis
(21,6%), psoriasis ungueal (15,9%), hiperqueratosis
(12,3%) y leuconiquia (9,7%).

Figura 1. Distribucidn por CC. AA. de los pacientes incluidos.
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Por comunidad auténoma, la indicacién mas ha-
bitual en todas fueron los surcos y grietas, excepto
en Murcia, donde la indicacién mas frecuente fue la
onicolisis seguida de los surcos y grietas. La segunda
indicacion mas frecuente en la mayorfa de las CC.AA.
fue la onicolisis, excepto en Baleares y Galicia donde
la segunda maés frecuente fue la hiperqueratosis, en
Madrid donde la segunda fue la psoriasis ungueal y
La Rioja donde la segunda mas frecuente fueron otros
diagndsticos (Tabla 1).

Algunas indicaciones como la psoriasis ungueal
o la leuconiquia fueron significativamente més fre-
cuentes (p<0,01) en CCAA como Andalucfa, Canarias,
Madrid, Murcia o Baleares en las que la poblacién
mayor de 64 afios es < 15% (poblacién menos enve-
jecida), que en comunidades como Aragdn, Castilla
y Ledn, Pafs Vasco o Galicia en las que el porcentaje
de poblacién > 64 afios supera el 19% (poblacién més
envejecida). Por el contrario, la indicacién para onico-
lisis fue significativamente maés frecuente (p<0,01) en
las CCAA con mayor porcentaje de personas >64 afios
que en las CCAA con < 15% de poblacién >64 afios, al
igual que la indicacién para surcos y grietas (p<0,05).
No hubo diferencias entre zonas de poblacién mas o
menos envejecida respecto a la proporciéon de casos
con indicacién de la laca para la hiperqueratosis de
las ufias (Tabla 2).

DURACION DEL TRATAMIENTO CON LA LACA UNGUEAL

En general, la media (DE) de duracién del trata-
miento recomendada por los poddlogos fue de 4,12!
meses, aunque vario significativamente en funcién de
las indicaciones. La media de tiempo pautado para
la psoriasis ungueal (5,2 meses) fue significativamen-
te superior (p<0,01) a la de los surcos y grietas (3,7
meses), la leuconiquia (3,7 meses), las onicolisis (3,9
meses) y las hiperqueratosis (4,1 meses).

' (n=264) ‘
P 0'.' ,
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Andalucfa (n=802) 148 (18,5) 185 (23,1) 100 (12,5) 96 (12,0) 210 (26,2) 35 (4,4) 28 (3.5)
Aragén (n=513) 8 (17,2) 105 (20,5) 30 (5,8) 62 (12,1) 160(31,2) 58 (11,3) 10 (1,9)
Balears (n=96) 5(15,6) 5(15,6) 13 (13,5) 17 (17,7) 3(34,4) 3(3,1) 0 (0%)
Canarias (n=250) 6 (14,4) 68 (27,2) 24 (9,6) 20 (8,0) 9 (39,6) 0 (0%) 3(1,2)
Cast. La Mancha (n=264) 43 (16,3) 4(16,7) 13 (4,9) (14,4) 98 (37,1) 26 (9,8) 2(0,8)
Cast. Ledn (n=1038) 128 (12,3) 236 (22,7) 105 (10,1) 81 (7,8) 397 (38,2) 54 (5,2) 37 (3,6)
Catalufia (n=2230) 288 (12,9) 492 (22,1) 243 (10,9) 240 (10,8) 694 (31,1) 214 (9,6) 59 (2,6)
Galicia (n=890) 156 (17,5) 188 (21,1) 98 (11,0) 187 (21,0) 220 (24,7) 28 (3,1) 13(1,5)
La Rioja (n=43) 4(9,3) 6 (14,0) 3(7,0) 6 (14,0) 3(30,2) 9(20,9) 2(4,7)
Madrid (n=1750) 334 (19,1) 286 (16,3) 201 (11,5) 230 (13,1) 526 (30,1) 69 (3,9) 104 (5,9)
Murcia (n=345) 66 (19,1) 87 (25,2) 25(7,2) 6(13,3) 0(23,2) 29 (8,4) 12 (3,5)
Pafs Vasco (n=990) 163 (16,5) 269 (27,2) 53 (5,4) 104 (10,5) 306 (30,9) 44 (4,4) 51 (5,2)
Valencia (n=168) 9(17,3) 45 (26,8) 3(1,8) 1(12,5) 46 (27,4) 19 (11,3) 5(3,0)
Toda la muestra (n=9740) 1548 (15,9) 2108 (21,6) 944 (9,7) 1194 (12,3) 3011 (30,9) 598 (6,1) 337 (3,5) 5
17}
Tabla 1. Indicaciones de la laca ungueal por CC.AA. = ‘g 8 o
m 259
RSdmec
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S>>3%x
(= [ll"2] = 5
AACHdmA
> m2Z a 2
Psoriasis ungueal 18,5 13,5 15,6 <0,01 5 § 8 g O
m
Onicolisis 19,8 21,7 23,3 <0,01 o220 é
Leuconiquia 11,2 9,7 83 <001 3 3 5 g
N
Hiperqueratosis 12,6 11,3 12,6 n.s. E JZ> 8 § z
z2=>
Surcos y grietas 29,2 31,5 31,6 0,05 5‘ o= g 8
C=<Z45
1. Andalucfa, Canarias, Madrid, Murcia, Baleares. E : = E
2. Castilla La Mancha, Catalufia, Valencia, La Rioja. = g =
3. Aragdn, Castilla y Ledn, Pafs Vasco, Galicia. >
*p. Comparaciones entre grupos extremos'??;
n.s.= no significacién estadistica.
Tabla 2. Indicaciones mds frecuentes segin la proporcion de poblacién mayor de 64 aios que hay en la CCAA.
6
*p<0,01

| B e e o e e

(media, 1C95%)

Tiempo de duracion del tratamiento pautado

Psoriasis Onicolisis Leuconiquia Hiperqueratosis Surcos y grietas
ungueal

*p<0,01 comparacionesentre la duracion del tratamiento de la psoriasis ungueal y la duracion del
tratamiento en el resto de indicaciones. Prueba ANOVA de un factor.

Figura 2. Media del fiempo de duracion del trafamiento con la laca ungueal recomendado por los podélogos.
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en nuestra sociedad y que pequefios cambios del
aspecto de las ufias pueden ser relevantes para los

DlS[USl[]H cia estética de las ufias son preocupaciones comunes

Se trata de un estudio epidemiolégico sobre las pacientes, afectando su autoestima y sus interrelacio-
distrofias ungueales tratadas por los poddlogos es- nes con otras personas’, y reduciendo significativa-
pafioles con una laca ungueal remineralizante y rees- mente su calidad de vida""*.
tructurante (Betalfatrus®), en la que estan represen- Los resultados de este estudio demuestran que
tadas casi todas las CC.AA. surcos y grietas, onicolisis y psoriasis ungueal son las

El tratamiento estudiado es un producto en for- indicaciones mas frecuentes para las que los podd-
ma de laca de ufias basado en la combinacién de logos pautan tratamiento con la laca de ufias remi-
hidroxipropil quitosano, extracto de cola de caballo neralizante y reestructurante. Asimismo destaca que
(Equisetum arvense'') y metilsulfonilmetano. El hidroxi- en las zonas geogréficas con poblacion mas joven es
propil quitosano protege la queratina, mantiene la més habitual indicar este tratamiento para psoriasis
hidratacién vy facilita la penetracién de los otros com- o leuconiquia mientras que en las zonas con pobla-
ponentes de la laca. El Equisetum arvense remineraliza Ciéﬁ méS envejecida es més frecuente indicarlo para
la ufia al promover la formacién de coldgeno a través onicolisis.
del silice. El metilsulfonilmetano acttia como fuente De promedio, la duracién del tratamiento pauta-
de azufre que fortalece la ufia. do es de 4 meses, aunque dependiendo del tipo de

Gracias a sus componentes, este tratamiento en indicacién los poddlogos recomiendan mantener el
forma de laca de ufias ha demostrado su capacidad tratamiento durante més tiempo, lo que se aproxima
para mejorar los signos y sintomas de distrofia un- més a la duracién minima de 6 meses recomendada
gueal’, uno de los principales obijetivos del trata- habitualmente para la mayorfa de los tratamientos de
miento, si tenemos en cuenta que la salud y aparien- las distrofias ungueales®"”.
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