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de la micosis asociada al pie diabetico

Silver nanoparticles to treat mycosis associated with diabetic foot
Nanoparticulas de prata no tratamento da micose associada ao pé diabético
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Resumen

Una proporcion importante de infecciones en el pie diabético consisten en onicomicosis y tinea pedis, problema comun en el
pie, amenazante de la viabilidad del tejido que puede provocar infecciones bacterianas secundarias. Requieren periodos
prolongados de tratamiento antimicotico con alta tasas de recaidas y reinfeccién. Diversos estudios han mostrado la seguri-
dad y eficacia de las nanoparticulas de plata (NP Ag) como agente antimicrobiano. Realizamos un estudio donde se evalué
el tratamiento con NP Ag en dermatomicosis del pie de pacientes diabéticos.

Método: estudio piloto, abierto, prospectivo, randomizado y controlado en pacientes que asisten a una policlinica de pie dia-
bético. Dieciocho pacientes cumplieron con los criterios de inclusion conformandose dos grupos homogéneos. Ambos gru-
pos recibieron tratamiento estdndar que consistio en antimicético topico y desbastado mecanico. El grupo intervencion utili-
z6 un textil (medias) confeccionadas con hilos con NP Ag. Se realizd control clinico y microbioldgico hasta las 12 semanas.
Se evalué el porcentaje de remision y el tiempo hasta alcanzar el mismo.

Resultados: predomind la onicomicosis y el germen Trichophyton rubrum. En el grupo intervencidn se logré un mayor por-
centaje de remision de lesiones y en un tiempo menor que el grupo control.

Conclusiones: el uso de medias confeccionadas con hilos de NP Ag se asoci6 con una mayor probabilidad de curacion
completa en un periodo de 12 semanas a pesar de que el nimero de pacientes no permitio llegar al nivel de significacion es-
tadistica, pudiendo contribuir a la prevencién de infecciones o Ulceras suplementarias en el pie diabético.
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Introduccion

Mas de 150 millones de personas en todo el mundo su-
fren de diabetes, 22 millones en Estados Unidos'”. En
Uruguay, la prevalencia estimada ajustada por edad es
de 6,8%-7,5%, tomando en cuenta las publicaciones de
los ultimos 30 afios®. Los pacientes con diabetes corren
el riesgo de desarrollar una ulcera del pie diabético
(UPD) de diverso grado y mas del 15% realmente desa-
rrollara tales tlceras®®. Entre 14% y 24% de dichos pa-
cientes requiere amputacion.

Luego de una amputacién mayor, la sobrevida del
paciente disminuye hasta un 50% a los cinco afios, lo
cual implica una mortalidad mas alta que la de varios ti-
pos de cancer'*®. La prevencion de la UPD es su mejor
tratamiento. Diversos factores de riesgo y desencade-
nantes de UPD pueden modificarse. La infeccion por
hongos, en particular, aunque relativamente poco visi-
ble, es un problema muy comun en el pie, si no se trata
puede amenazar la viabilidad del tejido en el pie del dia-
bético, provocar una infeccidon bacteriana secundaria y
celulitis”¥.

Las dermatofitosis son afecciones de gran importan-
cia por su elevada incidencia, comunes al hombre y a los
animales. En el género Trichophyton las especies con
mayor incidencia a nivel universal son 7. rubrum y T.
mentagrophytes var. interdigitalis, responsables princi-
pales de las tifas del pie (pie de atleta, tinea pedis) y de la
tifia de las ufias (finea unguium)®. Las infecciones fin-
gicas invasivas también pueden ser un patdogeno causan-
te de infecciones de tejidos profundos"'”. Sigue siendo
importante, como iniciativa de salud publica, tratar estas
heridas de manera rapida y efectiva.

La mayoria de las modalidades de tratamiento anti-
micotico requeriran un uso a largo plazo (3 a 9 meses)
para ser efectivas'”. El manejo de esta enfermedad a
menudo se considera dificil debido a las altas tasas de re-
caida y reinfeccion. Los tratamientos topicos son efecti-
vos si se usan solos para la afectacion ungueal leve a mo-
derada. El tratamiento mecanico es efectivo como com-
plemento de la terapia topica. La terapia sistémica re-
quiere la consideracion de los efectos secundarios y el
control por parte del paciente y el médico antes de su
aplicacion. Esto se debe a que los tratamientos logran
una concentracion efectiva pero temporal del farmaco
en los sitios de infeccion. El enfoque terapéutico ideal
deberia introducir los farmacos antimicoticos directa-
mente en los sitios de infeccion, con una liberacion con-
trolada y manteniendo una concentracion efectiva
durante un tiempo prolongado, con un nivel minimo de
respuesta inflamatoria en el sitio de la lesion.

La plata (Ag) ha sido utilizada desde la Antigiiedad
como biocida. La produccion de nanoparticulas de plata
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(NP Ag) se practica desde hace mas de 100 anos, siendo
uno de los nanomateriales mas cominmente utiliza
dos"®. Con un tamaiio entre 1 y 100 nm en al menos una
dimension, determinan un aumento del radio entre el
area de superficie y volumen en que actiia, confiriéndo-
les modificaciones significativas en sus propiedades fi-
sicas, quimicas y biologicas ttiles en la aplicacion de la
nanomedicina.

Su tamafio es similar a entidades biologicas, como
proteinas (enzimas o receptores) y moléculas de acidos
nucleicos, por lo que podrian interactuar con estas bio-
moléculas permitiendo modificar su comportamiento o
sus propiedades bioquimicas''?.

Estudios preclinicos han documentado la seguridad
y eficacia de las NP Ag en el tratamiento antimicrobia-
o416

Su desarrollo en textiles funcionales para medicina
se nutre de diferentes disciplinas, tales como la electro-
nica, la ciencia de los polimeros, la nanociencia y la na-
notecnologia''™'¥. El antimicrobiano utilizado se une al
grupo funcional de la fibra de forma que su liberacion es
controlada por la humedad del ambiente, o por enlaces
quimicos que lo liberan al interactuar con el microorga-
nismo, esto le confiere diferentes grados de solidez al la-
vado y de accién biocida. Diversos tipos de fibras trata-
das con NP Ag han probado actividad antimicrobiana
contra E. coli, S. aureus, K. pneumoniae y especies de
Streptococcus'' . La actividad antibacteriana y anti-
fungica del textil se evaluan bajo una serie de normas. El

hongo més evaluado ha sido 4. niger®®.

Objetivo

Nuestro estudio evalta el uso de las NP Ag vehiculiza-
das en un textil como una forma de liberacion controla-
da dérmica para el tratamiento complementario de las
dermato y onicomicosis en pacientes que asistieron a
una policlinica de pie diabético entre 2018 y 2020.

Objetivo especifico: comparar el tiempo de remision
de lalesion micoética entre grupos con tratamiento estan-
dar y el agregado de NP Ag.

Material y método

Estudio piloto, abierto, prospectivo, randomizado y
controlado de 12 semanas de duracion. Un autor del es-
tudio gener6 la secuencia aleatoria usando Excel (Mi-
crosoft Corporation, Redmond, WA). La seleccion no
dependi6 de la demografia de los pacientes o de los si-
tios de las lesiones. Se evaluaron 18 pacientes diabéti-
cos que concurrieron a la policlinica de tratamiento del
pie y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion para la elegibilidad del estudio.
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Criterios de inclusion

Diabético tipo 1 o 2, entre 18-85 afios. Paciente que
concurre a la Policlinica de Pie Diabético. Pacientes con
micosis ungueal, interdigital o plantar no sobreinfecta-
da. Paciente que firma el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Micosis interdigital o plantar sobreinfectada. Ulcera in-
fectada. Patologia psiquiatrica mayor. Retinopatia dia-
bética severa. Alergia a los productos con plata. Imposi-
bilidad de concurrir a los controles. Embarazo.

El tratamiento estandar para ambos grupos consistio
en el uso de antimic6tico topico para la micosis interdi-
gital plantar y para la afectacion ungueal leve a modera-
da junto a tratamiento mecanico como complemento de
la terapia topica, que incluyeron la avulsion y la abrasion
de las ufas, en especial en la onicomicosis subungueal
parcial®.

Al grupo intervencion se le adiciono el uso durante
12 semanas de medias confeccionadas con hilos de NP
Ag, alentando a los pacientes a usarlas diariamente.

Dos expertos evaluaron clinicamente una vez por se-
mana a todos los pacientes, se encargaron de la obten-
cion de las muestras microbiologicas y del registro foto-
grafico de las lesiones. Se evalu6 la remision clinica y
microbioldgica, y el tiempo hasta su remision.

Se recabaron los siguientes datos: edad, sexo, farma-
cos que recibian los pacientes, aflos del diagndstico de
diabetes y datos antropométricos. Se evalud el pulso en
miembros inferiores y se calcul6 el indice tobillo/brazo
(T/B) utilizando un equipo Doppler portatil. Se realizé
evaluacion bioquimica metabdlica. La muestra micro-
bioldgica se recolectd con bisturi y se envio al laborato-
rio de microbiologia. El aislamiento del hongo se realizd
en medios selectivos y su identificacién por métodos mi-
colégicos estandar®**".

Caracteristicas del material con nanoparticulas de
plata a utilizar

Se trata de medias confeccionadas con hilo al que se le
incorpor6 NP Ag de 20-40 nm aplicada a una concen-
tracion del 2% mediante técnica de presion electro esta-
tica que permite incorporar el nanocompuesto en la
molécula.

Laidentificacion y cuantificacion del elemento Ag y
los compuestos presentes en el hilo fueron realizadas en
el departamento de la Unidad de Microscopia Electroni-
ca de Barrido (UMEB) de la Facultad de Ciencias. La
evaluacion técnica (analisis de agua) del hilo con NP Ag
mostro que la incorporacion del nanoproducto en el inte-
rior del hilo permite una adherencia que garantiza 15 ci-
clos de lavado manteniendo la eficacia antimicrobiana.
Su eficacia bactericida se evalu6 con el método basado

en AATCC 100-2012%. Los participantes fueron infor-
mados sobre las caracteristicas del estudio y firmaron el
consentimiento. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital de Clinicas.

Analisis estadistico

La elaboracion del andlisis estadistico se realizo en R
3.6.2%%. Las distribuciones de variables continuas
(edad, duracién de la enfermedad, indice de masa cor-
poral, etc.) se compararon utilizando test de Student o
de Wilcoxon. Para las variables dicotomicas (cierre de
ulceras, desaparicion de lesiones, etc.) se utilizaron las
pruebas de chi cuadrado o Fisher ®”. La seleccion de la
prueba adecuada en cada caso se basé en el analisis ex-
ploratorio de las variables. Las asociaciones entre el tra-
tamiento y la remision clinica o microbioldgica se eva-
luaron mediante riesgos relativos (evaluando la proba-
bilidad de remision en el grupo tratado en relacién con
el grupo control). La significacion estadistica se calculd
a partir de una distribucion empirica de valores obteni-
dos mediante aleatorizacion. Los tiempos de remision
se analizaron mediante curvas de sobrevida de Ka-
plan-Meier. Las curvas estimadas para los grupos trata-
miento y control se compararon utilizando prueba de
Log-rank®”, usando el paquete Survival®". Se enmas-
car6 el andlisis eliminando la informacion del trata-
miento en cada grupo de la base de datos.

Resultados

Se incluyeron 18 pacientes, 8 pacientes se asignaron al
uso del textil, 10 pacientes al grupo control, en este ulti-
mo un paciente abandono el seguimiento.

Ambos grupos fueron homogéneos en la evaluacion
demografica, metabolica, clinica y antropométrica. No
hubo diferencias significativas entre ambos grupos
(tabla 1).

Predomind la lesion ungueal junto al germen 77i-
chophyton rubrum y en segundo lugar fifia pedis y el
germen Trichophyton mentagrophytes.

En la evaluacion del resultado primario a los 90 dias,
el 87,5% en el grupo de tratamiento con el textil se curd
en comparacion al 66,7% en el grupo de tratamiento
control (RR=1,31, p-value=0,26). De igual forma, en la
remision microbiologicaalos 90 dias el 87,5% enel gru-
po que utilizd6 NP Ag cur6 frente a 55,5% en el grupo
control (RR=1,58, p-value=0,09). Estas diferencias no
alcanzaron la significacion estadistica (Fisher test, p-va-
lue=0,58 para remision clinica, ni en la remision
microbioldgica Fisher test, p-value=0,29).

En los tiempos medios para sanar (dentro de 90
dias), cuando se evalua el tiempo a la remision clinica,
observamos una tendencia no significativa (Log-rank
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estudio entre ambos grupos.

Tabla 1. Comparacién de las variables demogréficas, glucémico-metabdlicas microbioldgicas medidas al inicio del

Variable Grupo control (n=10) Grupo textil (n=8) Valor p Prueba utilizada
Edad (afios) 60,6 +138 64,9+82 0,43 Test t Student
Sexo (Mas:Fem) 55 53 0,66 Test de Fisher
Diagnoéstico de DM (afios) 71+£42 114+£59 0,10 Test de Wilcoxon
H1Ac (%) 76+1,0 9,3+16 0,03 Test de Wilcoxon
IMC (kg/m?) 28,24,0 26,8 2,6 0,96 Test de Wilcoxon
Neuropatia (Presente:Ausente) 4:6 6:2 0,19 Test de Fisher
indice T/B (mmHg) 0,96/0,16 0,87 0,10 0,36 Test de Wilcoxon
Vasculopatia (Normal:Moderada) 6:4 53 1,00 Test de Fisher
Germen detectado (TM:TR:Tsp) 2:5:3 1:4:3 1,00 Test de Fisher
Localizacion de la micosis (O:OP:P) 8:1:1 5:1:2 0,76 Test de Fisher

Para el caso de la distribucion de sexos, se presenta la razon Hombres: Mujeres. Las distribuciones de variables continuas (edad, duracion
de la enfermedad, IMC) se compararon utilizando test de Student o de Wilcoxon. Para las variables dicotomicas, se utilizaron las pruebas
de Chi cuadrado o Fisher ®. IMC: indice de masa corporal; HbA lc: hemoglobina glicosilada, T/B: indice tobillo brazo; TM: T. menta-
grophytes; TR: T. rubrum; Tsp: Trichophyton spp; O: onicomicosis; OP: onicomicosis y micosis plantar; P: micosis plantar.

test, p-value=0,19) a mayores tiempos de remision en el
grupo control (figura 1).

Destacamos que en los tres analisis se observd un
efecto protector del tratamiento: mayor probabilidad de
remision en el grupo tratado en comparacion con el
grupo control.

No hubo eventos adversos en ninguno de los grupos
y no hubo complicaciones relacionadas con la aplica-
cion de las medias con NP Ag.

Discusion

Aunque las infecciones por tifia son minimamente sin-
tomaticas en pacientes no diabéticos, su frecuencia es
alta y puede complicar al pie del diabético formando
puntos de entrada que conducen a infecciones bacteria-
nas graves®?. Nuestros resultados, al igual que otros in-
formes, sugieren que las especies de Trichophyton son
los aislados fungicos mas comunes de las dermatomico-
sis del pie. Onicomicosis fue la infeccion mas frecuente,
seguida de la fifia pedis. Existe evidencia que sugiere
que estas lesiones son factores de riesgo significativos
para el desarrollo de celulitis de las extremidades infe-
riores®. Esto puede prevenirse con una terapia farma-
cologica efectiva, pero requiere de tratamientos prolon-
gados"". En onicomicosis los tratamientos topicos son
efectivos si se usan solos para la afectacion ungueal
leve a moderada. Especificamente la onicomicosis
blanca superficial restringida al dorso de la placa un-
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Figura 1. Gréfico de Kaplan-Meier. Tiempo a la
remision clinica en los 90 dias. Menor tiempo para la
poblacién con NP Ag y mayores tiempos de remision
en | grupo de tratamiento convencional (Log-Rank test,
p-value=0,19). Grupo 1: control. Grupo 2:
intervencion.

gueal y la onicomicosis subungueal lateral distal mode-
rada. El tratamiento mecanico es efectivo como com-
plemento de la terapia topica incluyendo la avulsion y
abrasion de las ufias, en especial en la onicomicosis sub-
ungueal parcial. Todos nuestros pacientes recibieron



Rev Méd Urug 2021; 37(1): e37107

4 K-

Figura 2. Imagen representativa de paciente con NPAg. Hombre, 70 afios. 2A) Onicomicosis subungueal distal y
lateral, destruccion de la lamina ungueal. 2B) Semana 2 de tratamiento. 2C) Semana 12: resolucion clinica y

microbiolégica.

34 |

Figura 3. Imagen representativa de paciente con NP Ag. Hombre, 76 arios. 3A) Tifia pedis, hiperqueratésica.
3B) Onicomisosis distal lateral. 3C) Semana 5 de tratamiento. Remisién clinica, microbiolégica.
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tratamiento topico con terbinafina junto al tratamiento
adyuvante mecanico. Sin embargo, una desventaja de
los antifungicos es la citotoxicidad sobre las células del
mamifero y su naturaleza quimica poco soluble que
afecta su biodisponibilidad provocando efectos adver-
sos, fracasos terapéuticos y la aparicion de resistencia
con altas tasas de recaida y reinfeccion.

En el analisis comparativo los pacientes tratados con
medias de NP Ag (frente a los controles) mostraron ma-
yor tasa de curacion y en un tiempo menor que el grupo
control (figuras 2, 3 y 4).

Aunque las diferencias no fueron significativas, ob-
servamos una tendencia clara de mayor remision en el
grupo con NP Ag para las variables dicotdmicas remi-
sion clinica, remision microbioldgica, al igual que cuan-
do evaluamos el tiempo a la remision clinica, con una
tendencia no significativa (figura 1) con mayores tiem-
pos de remisidon en el grupo control. Se destaca el
resultado concordante en las tres evaluaciones.

La plata es un agente microbicida de amplio espec-
tro. Su mecanismo de accion antifungico es sobre la

membrana del hongo modificando su permeabilidad o
la capacidad respiratoria ocasionando la muerte celu-
lar. Las NP Ag liberan iones de plata que interactiian
con los grupos tiol de muchas enzimas inactivandolas,
o bien generando radicales libres que son extremada-
mente reactivos y presentan gran actividad citotoxi
ca®?. Se ha demostrado su accion citotoxica sobre Tri-
chophyton mentagrophytes con respuestas compara-
bles con anfotericina B y respuestas aun mayores cuan-
do se comparan contra el fluconazol®*. Otros nanopro-
ductos han demostrado capacidad antifungica contra 7.
rubrum™. Un estudio reciente explord el uso de nano-
particulas como vehiculo para ketoconazol en forma
intradérmica controlada y sostenida en micosis super-
ficial ®®.

En este textil la aplicacion del nanoproducto a la mo-
lécula mediante técnica de electropresion permite una
mayor resistencia al lavado. Su liberacion lenta y soste-
nida durante mas tiempo es diferente a las técnicas de in-
mersion o difusion de otros productos textiles, lo que
empodera el efecto de las NP Ag.
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Figura 4. Imagen representativa de paciente con NP Ag. Muijer, 69 afos. 4A-4B) Onicomicosis blanca superficial.

4A-4D) Lesiones estafilococicas. Tratamiento local, mupirocina, terbinafina, reseccion parcial de la ufa, NP Ag.

4C-4F) Semana 7: remision clinica y microbiolégica.

Figura 5. Imagen representativa de paciente con NP Ag. Hombre, 49 afios. 5A) Onicomicosis distal y lateral.

5C-5D) Dermatofitosis plantar hiperqueratésica. Ulcera crénica neuropatica en quinto metatarsiano.
5B-5E) Semana 4: remision clinica y microbioldgica. Ulcera epitelizada.

Una observacion que destacamos en el grupo inter-
vencion fue laremision de Glceras cronicas clinicamente
no infectadas asociadas a la dermatomicosis (figuras 5 y
6). Cuando se produce una herida, su entorno puede pro-
mover la formacion de biopeliculas de multiples espe-
cies entre las bacterias y los hongos, con implicancias
para la patogenicidad, el tratamiento y los resultados de
la lesion, siendo este un momento 6ptimo para la inter-
vencion terapéutica®”). Pensamos que el tratamiento es-
tandar realizado a la Glcera (desbridado), sumado a la ac-
tividad biocida de las NP Ag sobre la superficie del pie,
contribuye a modificar el microbioma impidiendo la
formacion de biopeliculas que alteran la respuesta
inmune y la cicatrizacion, hechos que deberan ser de-
mostrados en una investigacion futura.

No registramos efectos colaterales relacionados con
el uso del textil con NP Ag. Otros estudios han demos-
trado que la toxicidad de NP Ag es mucho menor que la
carga de masa equivalente de sales de plata®®.

Conclusion

Nuestro estudio piloto muestra que el uso del textil con-
feccionado con hilos de NP Ag se asocio con una mayor
probabilidad de curacion completa en un periodo de 12
semanas en comparacion con un tiempo mayor para el
tratamiento habitual. Se pone de manifiesto el efecto
positivo de NP Ag en el tratamiento de la dermato y oni-
comicosis a pesar de que el nimero de pacientes no nos
permitio llegar al nivel de significacion estadistica.

Como ya se ha sefialado, la prevencion de la UPD re-
presenta la estrategia costo/efectiva con mejor resulta-
do. Preservando el tejido sano, se evitan complicaciones
asociadas a la aparicion de una ulcera suplementaria.

Finalmente, luego de esta evaluacion inicial, conti-
nuamos con las pruebas clinicas y el monitoreo de segui-
miento para confirmar el valor de estas NP Ag en el tra-
tamiento de las dermatomicosis.

Esta en curso la inclusion de pacientes con tlceras
cronicas con el objetivo de observar el resultado de la le-
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Figura 6. Imagen representativa de paciente con NP Ag. Hombre, 59 anos. IRC. 6A) Micosis interdigital. Ulcera
cronica de tres anos de evolucion. 6B) Semana 6. 6C) Semana 8: remision clinica. Ulcera epitelizada.

sion y evaluar las implicancias de las NP Ag en la carga
bacteriana de éstas.

Declaracion ética

Todos los procedimientos realizados en este estudio es-
tan de acuerdo con los estandares éticos del comité de
investigacion institucional o nacional y con la Declara-
cion de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o
estandares éticos comparables.

Conflicto de interés

La empresa Prumer Ltda. aporto el textil funcional (me-
dias con NP Ag). Los autores declaran no tener ninguin
tipo de relacion financiera con la empresa.

Summary

Onychomycosis and tinea pedis represent a significant
proportion of infections in the diabetic foot, a common
foot problem, and they constitute a threat to the viability
of tissues that may provoke secondary bacterial infec-
tions. To combat them, antifungal treatments are requi-
red for long periods of time, the rates of relapse and
reinfection being high. Several studies have proved the
safety and effectiveness of silver nano particles (NP
Ag) as an antimicrobial agent.

A study was conducted to assess nanoparticle agents
for foot dermatomycosis in diabetic patients.

Method: pilot, open, prospective randomized and
controlled study in patients who are assisted in a diabetic
foot policlinic. 18 patients complied with the inclusion
criteria and two homogeneous groups were formed.

Both groups received standard treatment consisting
in topic antifungal and mechanical roughing. The inter-
vention groups used a textile (stockings) made with sil-

ver nanoparticle threads. Clinical and microbiological
control was made during 12 weeks, also assessing the re-
mission percentage and the time it took to achieve it.
Resultados: onychomycosis and trichophyton ru-
brum prevailed. The intervention group showed a grea-
ter percentage of remission of lesions in a period of time
that was shorter than that of the control group.
Conclusions: the use of stockings made with NP Ag
threads was associated with a greater probability of
complete healing, in a 12-week period, despite the fact
that the number of patients was not statistically signifi-
cant. This could contribute to the prevention of supple-
mentary infections or ulcers in the diabetic foot.

Resumo

Uma proporgdo significativa de infecgdes do pé diabéti-
co consiste em onicomicose e Tinea pedis, um problema
comum nos pés que ameaca a viabilidade do tecido e
pode causar infecgdes bacterianas secundarias. Reque-
rem periodos prolongados de tratamento antifingico
com altas taxas de recidiva e reinfec¢do. Varios estudos
tém demonstrado a seguranga e a eficacia das nanoparti-
culas de prata (NP Ag) como agente antimicrobiano.
Realizamos um estudo onde o tratamento com NP Ag
foi avaliado na dermatomicose do pé de pacientes dia-
béticos.

Método: estudo piloto, aberto, prospectivo, rando-
mizado e controlado em pacientes atendidos em uma po-
liclinica de pé diabético. Dezoito pacientes preenche-
ram os critérios de inclusdo, formando dois grupos ho-
mogéneos. Ambos 0s grupos receberam tratamento
padrdo que consiste em antifungico topico e moagem
mecanica. O grupo intervencdo utilizou um tecido
(meias) confeccionado com fios NP Ag. O controle cli-
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nico e microbiolégico foi realizado até 12 semanas. A
porcentagem de remissao e o tempo para alcanga-la fo-
ram avaliados.

Resultados: predominaram a onicomicose e o ger-

me Trichophyton rubrum. No grupo intervencao, obte-
ve-se maior percentual de remissao das lesdes e em me-
nor tempo que o grupo controle.

Conclusdes: o uso de meias confeccionadas com fios

NP Ag esteve associado a uma maior probabilidade de
cura completa, no periodo de 12 semanas, apesar do ni-
mero de pacientes ndo permitir atingir o nivel de signi-
ficancia estatistica, podendo contribuir para a prevencao
de infecgdes ou ulceras adicionais no pé diabético.
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