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Introduccién

Tinea Unguium es una infeccién de la ldmina ungueal causada por hongos Dermatofitos . La prevalencia en paises avanzados se calcula como
minimo en el 10 % de la poblacién. La incidencia aumenta en todos los paises con la edad de la poblacion y por lo tanto se predice un
aumento en el nimero de casos en asociacion con el envejecimiento futuro de la sociedad.

Los pacientes con Tinea Unguium, son un riesgo potencial en la transmision de la infeccion para si mismos, asi como para otras personas .
Tinea unguium en particular, se considera como un profeta del sindrome de pie diabético. Asi, Tinea Unguium realmente no sdlo causa
problemas con el aspecto de ufia, sino que puede afectar igualmente la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, deberia tratarse
activamente en la medida de lo posible.

Dado que muchas otras enfermedades tienen sintomas similares a Tinea Unguium, la diferenciacion no es facil, y es necesario un diagnéstico
definitivo por examen micoldgico antes del comienzo de un tratamiento . Los Dermatofitos se clasifican en tres géneros : Trichophyton (T),
Microsporum (M) y Epidermophyton (E). T. rubrum representa es el principal causante de Tinea Unguium, seguido de T. mentagrophytes .

Las pruebas diagndsticas para Tinea Unguium, incluyen la microscopia directa con hidroxido potasico (KOH), cultivo fingico, Tincion PAS
(Acido periddico -Schiff), tincién fluorescente, microscopia confocal y métodos bioldgicos moleculares como la reaccién en cadena de
polimerasa (PCR). Aunque la microscopia directa con KOH y el cultivo fungico hayan sido los «Gold Standard» para el diagnéstico de Tinea
Unguium, estas pruebas aveces son una carga en el ajuste clinico, porque la microscopia directa requiere una experiencia importante para la
identificacion de los elementos fungicos, y la disolucion de las muestras ungueales requieren una cantidad considerable de tiempo. El cultivo,
conlleva entre 2 y 3 semanas para la obtencion de resultados, pero la tasa de deteccion es inferior a la de la microscopia directa . Por lo tanto,
puede suponer una ventaja competitiva importante, la existencia de una prueba facil y rapida para diagnosticar Tinea Unguium con exactitud.

Principio del Método

“Diafactory Tinea Unguium” es un ensayo inmunocromatografico rapido, disefiado para la busqueda de antigenos de Dermatofitos en
muestras de ufias, y utiliza anticuerpos monoclonales de ratdn frente a Dermatofitos inmovilizados sobre una membrana de nitrocelulosa.
Estos anticuerpos, se desarrollaron para reaccionar expresamente con siete Dermatofitos (T. rubrum, T. mentagrophytes , T. violaceum, T.
tonsurans , M. gypseum, M. canis y E. floccosum ).

“Diafactory Tinea Unguium” tiene una alta capacidad de deteccién y proporciona un método fiable, conveniente y rapido para la deteccion
de Tinea Unguium.
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