
Causas de inadecuada adherencia al tratamiento

Onicomicosis
Cómo aumentar la adherencia al tratamiento
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adherencia al 
tratamiento oral1.

45 %

24 %
adherencia al 

tratamiento tópico1.

Los pacientes que cumplen 
con el tratamiento tienen 

mayores tasas de curación que 
los pacientes que no lo cumplen1.

La falta de adherencia es 
uno de los principales 

obstáculos al éxito del 
tratamiento1.

Larga duración del 
tratamiento, sobre 
todo, del tópico1,2.

Coste del 
tratamiento1,2.

Efectos adversos 
del tratamiento 

sistémico1,3.

Poca satisfacción 
previa con otros 

tratamientos1.

Niños, ancianos y pacientes 
inmunocomprometidos  
(el incumplimiento es  

más frecuente)2.

Imposibilidad para aplicar el 
producto tópico por alteraciones 

de la movilidad, obesidad o 
problemas de visión2.

Claves para mejorar la adherencia al tratamiento

Comenzar el tratamiento 
tan pronto como 
se diagnostique 
la onicomicosis, 
para aumentar las 
posibilidades de 
éxito8.

Dar instrucciones 
sencillas y claras 
de cómo aplicar 
el antimicótico 
tópico10.

Disminuir la probabilidad de 
recurrencia8:

• Tratar la tinea 
pedis, incluida 
la del resto de la 
familia.

• Desechar o, si no es posible, 
desinfectar el calzado y los 
calcetines, para eliminar el 
reservorio micótico.

• Mantener los pies fríos y secos.

• No andar descalzo en sitios 
públicos.

Confirmar el diagnóstico 
(incluida la identificación 
del tipo de hongo y su 
viabilidad) para elegir el 
tratamiento apropiado4.

Escoger el 
tratamiento 
adecuado:

• El tratamiento oral está indicado en5: 
 − onicomicosis subungueal proximal;
 − onicomicosis subungueal lateral distal (OSDL) que afecta a >50 % de la uña, con afectación de la matriz y grosor de lámina ungueal >2 mm;

 − más de 3 o 4 uñas afectadas;
 − escaso cumplimiento terapéutico;
 − factores pronósticos desfavorables.

• La formulación de tratamientos tópicos con ciclopirox al 8 % junto con hidroxipropil quitosano mejora la penetración en la uña6 y facilita su aplicación, lo que facilita la adherencia al tratamiento7.

Informar de los 
objetivos y la duración 
del tratamiento9.

Insistir en que los 
resultados óptimos 
solo se obtendrán 
si el tratamiento 
se usa de manera 
correcta durante el 
tiempo indicado10.

Explicar al paciente que la 
apariencia de la uña no mejorará 
hasta que la uña crezca 
(3-6 meses para las 
uñas de las manos 
y 9-18 meses para 
las de los pies)10.
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