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; Qué es el estudio CONSONANCE? ;Como se hizo? ; Quién participo?

Recomendaciones para el manejo %reamotn dgl %om!te ‘)"e"t'f'co 41 participantes (38 completaron
de |la onicomicosis subungueal eXpertos de o palses las 3 secciones del cuestionario)

distal lateral basadas en una o ) ) —
encuesta realizada a miembros de Disefio del cuestionario

la European Nail Societ (26 preguntas)
& U .;!9 98 % dermatologos
(- Realizacion de la encuesta y <

O recopilacion de respuestas
\\ _ @ 78 % especializados en

Analisis de datos patologia ungueal

Practica clinica actual de los participantes

( Para el diagnodstico de la onicomicosis... Tratamientos mas utilizados para la onicomicosis

Desbridamiento de la ufa
100 % 95 %
(o) Tratamiento antifungico topico
40 % [

siempre evallan siempre o a siempre o a siempre o a menudo
aspectos clinicos menudo preguntan menudo usan hacen examen
de la una por historia clinica dermatoscopia microscoépico con Tratamiento antifingico oral

relevante hidroxido de potasio 41 O/
y cultivo de una O I

\ muestra de la una \

Tratamientos mas utilizados para la onicomicosis en 1.2 linea Principales criterios para determinar la curacion

Cuando »50 % de la una
Cuando <560 % de la esta afectada o hay
ufa estd afectada afectacion de la matriz
54 %

88 % prescribe >1o % prescribe

antifingicos topicos tratamiento combinado: oral + topico

e . Curacion completa Curacion clinica
antifungicos orales en monoterapia

Curacion clinica® + curacion micologica® Ufa 100 % normal clinicamente

La avulsion y el desbridamiento de la ufia se

( ; P iy A o . ,
usan en casos mas graves de OSD. Curacion clinica: O % afectacion de la lamina ungueal (100 % crecimiento saludable de la ufia).

b Curacion micologica: examen microscopico con hidroxido de potasio y cultivo fungico negativos.

Los consejos de dermatologos expertos en unas

¢Como diagnosticar la OSDL en entornos clinicos sin acceso Aspectos clinicos a evaluar en el diagndstico
a pruebas diagnosticas ni equipos especializados? diferencial de la OSDL leve o moderada

Aspectos clinicos principales Aspectos clinicos principales que orientan el diagndstico a OSDL

Color de uRias: " El 74 % de los expertos considera
ofor de unas: amaritio- que el color de ufias rosa-salmon
naranja (74 %)

NO es caracteristico de la OSDL

Hiperqueratosis

subungueal (74 %) Color de la lamina ungueal:

amarillo-naranja (68 %)

Escamas subungueales - ;
@ Onicdlisis cuando hay @ Engrosamiento de la de color bIanco? @ gldrélejrr?guueéglc?%s%*

o P ° : {
sospecha de OSDL (66 %) lamina ungueal (55 %) amarillo-naranja (69 %)*
*Los porcentajes muestran la respuesta «totalmente de acuerdo» entre los encuestados.

Signos clinicos y resultados relevantes para confirmar la
efectividad del tratamiento de la OSDL leve o moderada

Factores predisponentes principales

Sistema inmunitario deprimido
(como en el VIH o la terapia
oncoldgica) (79 %)

Z
ﬁw Tinea pedis (95 %)

Diabetes (76 %) o) Psoriasis (68 %) y
Lamina ungueal Reduccién/ausencia Lamina ungueal

normal (89 %) de hiperqueratosis recién crecida

Asistencia frecuente a piscinas, Calzad lusi o o
& gimnasios, spas o cualquier otra frgczl?er?tgc(gg“‘/’/oo) (84 %) normal (95 %)

zona calida y himeda (66 %)

Signos clinicos principales Resultados principales

ES-ONY-2300010

Color de unas Ausencia de Apariencia de la
normal (68 %) onicolisis (68 %) lamina ungueal
normal (84 %)

Los porcentajes muestran la respuesta «totalmente necesario» entre los encuestados. \ Los porcentajes muestran la respuesta «extremadamente relevante» entre los encuestados.

N

OSDL: onicomicosis subungueal distal lateral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana




