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RESUMEN

HBSTRACT

En el trabajo que se presenta se ha trata-

do de obtener muestras clinicas de onicomico-
sis distales tnicamente, para posteriormente
hacerlo de onicomicosis con afectaciéon tanto
distal como total, en pacientes de la Clinica
de Podologia de la Universitat de Barcelona.
A partir de estas muestras se procedié a aislar
los hongos presentes y determinar las especies
fungicas que los afectan. Finalmente se reali-
z6 una comparacion de las diferentes especies

fungicas aisladas entre las onicomicosis dista-

les y las totales.

PALABRAS CLALE

In the study presented here has attempted

to obtain clinical samples of distal onychomyco-
sis only, for doing the distal onychomycosis with
involvement both as a total, in patients of the
Podiatry Clinic at the University of Barcelona.
From these samples we proceeded to isolate
and identify fungi that affect fungal species. Fi-
nally, a comparison of the different fungal spe-
cies isolated from the distal onychomycosis and
total.
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tosos no dermatofitos, levaduras, Candida.

INTRODUCCION

La onicomicosis es una de las patologfas que con
mas frecuencia se tratan en las consultas podolégi-
cas. Puede presentarse como una alteracién aislada o
secundaria a una micosis de la piel'.

En la literatura hay pocos estudios que traten en
profundidad la tifia de la ufia en el pie. Por el contra-
rio, la mayorfa de las referencias tratan de estudios en
los cuales hay afectacién de las ufias tanto de las ma-
nos como de los pies. Esto ocasiona dificultades a la
hora de evaluar la patologfa, ya que posiblemente no
se trata de las mismas afecciones, ni sus factores de
riesgo sean los mismos, ni las condiciones habituales
durante el tratamiento coincidan. Por lo tanto, el es-

Onychomycosis, Dermatophytes, no derma-

tophytes filamentous fungi, yeast, Candida.
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tudio de una poblacién con afectacién de las ufias de
los pies exclusivamente, parece un campo de interés
indudable.

Entre un 2,6 y 2,8% de la poblacién total esté afec-
tada de onicomicosis. Es més frecuente la infeccién
de las ufias de los pies que la de las manos?®. La in-
vasion de la ufa generalmente se inicia por el bor-
de libre y va avanzando hacia la base, apareciendo al
mismo tiempo trastornos tréficos*.

Entre los factores que influyen en el desarrollo de
estas infecciones se pueden citar: las alteraciones en
la circulacién periférica, la existencia de repetidos
traumatismos y finalmente la edad. Algunas pobla-
ciones presentan una mayor predisposicion a presen-
tar la patologfa objeto de este estudio. En concreto,
los enfermos de diabetes presentan una elevada in-
cidencia. Asimismo, diversos estudios demuestran
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ONICOMICOSIS DISTALES DERSUS ONICOMICOSIS TANTO DISTAL
COMO TOTALES. AGENTES ETIOLOGICOS
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TOTALES. AGENTES ETIOLOGICOS

una elevada incidencia de onicomicosis en individuos
infectados por el VIH, especialmente en aquellos in-
dividuos en los que la enfermedad se encuentra en
un estadio avanzado®® 7. Finalmente, otros pacientes
inmunodeprimidos presentan también un elevado
riesgo. Estd aun por establecer la explicacion del por-
qué en ocasiones la infeccion micética puede afectar
sélo alguna de las ufias de los pies y dejar las demés
completamente libres.

Nos parecidé adecuado realizar un estudio de
los pacientes atendidos en la Clinica Podoldgica de
la Fundacién Josep Finestres de la Universidad de
Barcelona, debido a la ausencia de publicaciones
similares. Este estudio incluirfa en su primera fase
exclusivamente pacientes con onicomicosis distal y
del pie, para determinar el nimero real de pacientes
afectados de onicomicosis y averiguar sus agentes
etiolégicos. Sobre la base de los resultados obteni-
dos parecfa oportuno aprovechar por una parte los
aislamientos y afiadir a la coleccién de hongos nue-
vas cepas procedentes de nuevos casos, ahora inclu-
yendo tanto aquellas que procedian de onicomicosis
distales como totales, con el fin de abordar un es-
tudio exclusivo sobre los aislamientos de hongos de
las ufias del pie y comparar los resultados obtenidos.

DBJETILOS

1. Obtener muestras clinicas de onicomicosis dis-
tales unicamente y luego hacer una obtencién
de onicomicosis con afectacién tanto distal
como total, en pacientes de la Clinica de Podo-
logia de la Universitat de Barcelona.

2. Aislar los hongos presentes en las muestras ob-
tenidas de los pacientes con onicomicosis y de-
terminar las especies flingicas que los afectan.

3. Comparar las diferentes especies flingicas ais-
ladas entre las onicomicosis distales y las tota-
les.

.

MATERIAL Y METODOS UTILIZADOS

Criterios de seleccién: En el presente estudio se
incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de
edad, de la Clinica de Podologfa de la Universitat de
Barcelona, divididos en 2 grupos, pacientes con oni-
comicosis distales exclusivamente cuya afectacion
no supere 2/3 de la ufia y/o no haya afectacién de
la matriz de la misma y pacientes con onicomicosis
con afectacién tanto distal como total. Confirmado el
diagndstico mediante cultivo micoldgico. Criterios de
exclusiéon: Pacientes tratados con antiflingicos en los
3 meses previos a la inclusién. La muestra fue de 360
onicomicosis distales y 430 onicomicosis totales.

Medios de cultivo utilizados: PDA o Agar patata
dextrosa (Sharlab, Barcelona), Sabouraud Chloram-
phenicol Agar (Sigma, Barcelona), Medio DTT o Sa-
bouraud Actidiona (Scharlau, Barcelona), Urea de
Chistensen, KOH al 40% (Scharlau, Barcelona), Prepa-
racién de los medios de cultivo en laboratorio.

La recogida de muestra se realizé en condicio-
nes de maxima asepsia, evitando contaminaciones
ambientales del personal y del propio enfermo®. Las
muestras fueron procesadas en el laboratorio antes
de las primeras 72 h. Una adecuada obtencién de la
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muestra a partir de la lesién y su correcta manipu-
lacién es necesaria para garantizar la viabilidad del
agente etiolégico, evitando posibles contaminacio-
nes. Estos son aspectos fundamentales que siempre
deben tenerse en cuenta para la obtencién de mues-
tras representativas que permitan el despistaje de los
agentes causales’.

Antes de recoger la muestra siempre se tuvo en
cuenta el riesgo/beneficio para el paciente.

Figura 1. Toma de muestras en onicomicosis.

En el laboratorio se procesé la muestra realizando
en primer lugar el examen en fresco tras tratamiento
con KOH. Posteriormente se realizé el cultivo en dos
medios: Agar Sabouraud Cloramfenicol y -Agar Sa-
bouraud Cloranfenicol Actidiona.

RESULTADOS

Se dispuso de una muestra inicial de 360 pacien-
tes de los cuales 238 (66%) presentaron un cultivo ini-
cial negativo, por lo que consecuentemente, fueron
excluidos de toda valoracién (tabla 1).

Pacientes disponibles 360 | 100
Pacientes con cultivo negativo 238 66

Pacientes con cultivo inicial

positivo e informacién post-basal 122 34

Tabla 1. Individuos incluidos y excluidos del estudio.

Las diferentes especies ftingicas identificadas fue-
ron: Dermatofitos: 32 (26%); hongos filamentosos: 74
(61%); Candida sp.: 16 (13%).

Porcentaje aislamientos

26%

61% 13%

O Dermatofitos
O Hongos filamentosos

B Levaduras

Figura 2. Distribucion de los aislamientos.

T. rubrum 10| 82
T. mentagrophytes 22 18
Otros 90 | 73,8
Acremonium sp 12| 9.8
Aspergillus sp 121 98
Fusarium sp 8| 66
Penicilium 21 16
Scopulariopsis sp 40 (32,8
Candida sp 16| 13,1
Total 122 | 100

Tabla 2. Aislamientos realizados en onicomicosis distales.
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Dermatofitos

30%

70%

B 7. mentagrophytes B T. Rubrum

Figura 3. Porcentaje de dermatofitos.

Hongos filamentosos
1% 3%
16%
54%
16%
@ Scopulariopsis brevicaulis B Acremonium

0O Aspergifius 0O Fussarium
B Penicilium

Figura 4. Porcentaje de distribucion de hongos filamentosos.

Una vez finalizada la primera parte del estudio,
sobre las onicomicosis distales, se procesaron en el
laboratorio 430 muestras mas de ufias del pie con
sospecha clinica de onicomicosis, tanto de onicomi-
cosis distales, como totales.

De las 430 muestras procesadas, 156 (36,28%) se
han identificado como resultados negativos y 274
(63,72%) como resultados positivos (fig. 5). Las di-
ferentes especies flngicas identificadas fueron: Der-
matofitos: 149 (54,38%); hongos filamentosos: 73
(26,64%); levaduras: 45 (16,42%); y un pequeiio grupo
de especies no identificadas por su compleja estruc-
tura y su morfologfa extraordinaria 7 (2,5%) (fig. 6).

n: 430

36%

64%
@ Cultivos positivos B Cultivos negativos

Figura 5. Porcentaje de los resultados de los cultivos.

n: 274
7

73

149
45

O Dermatofitos B Levaduras
O Hongos filamentosos O No identificados

Figura 6. Distribucion del ndmero de hongos procesados.

T. rubrum 91 61%
T. mentagrophytes 50| 33,7%
E. floccosum 3 2%
E. canis 3 2%
T. violaceum 2 1,3%

Tabla 3. Distribucion dermatofitos en onicomicosis tofales.

Penicillium sp. 20| 27,3%
S. brevicaulis. 18| 24,6%
Aspergillus sp. 15| 20,5%
Acremonium sp. 12| 16,4%
Dematidceos 3 4,2%
Fusarium sp. 2 2,8%
Alternaria sp. 1 1,4%
Trichosporon mucoides 1 1,4%
Paecilomyces sp. 1 1,4%

Tabla 4. Distribucidn hongos filamentosos no dermatofitos en onicomicosis tofales.

C. parapsilosis 15| 33,3%
Rhodotorula sp. 9 20%
C. guilliermondii 6| 13,3%
C. albicans 3 6,7%
C. tropicalis 3 6,7%
Cryptococcus neoformans 2 4,5%
Trichosporon asahii 2 4,5%
Geotrichum sp. 1 2,2%
Rhodotorula minuta 1 2,2%
C. krusei 1 2,2%
Rhodotorula mucilaginosa 1 2.2%
Cryptoccocus laurentii 1 2,2%

Tabla 5. Distribucion levaduras en onicomicosis fotales.

DISCUSION

La mayorfa de estudios han sido realizados sobre
poblaciones amplias, pero habitualmente no se ha te-
nido en cuenta un factor que puede ser determinante
que consiste en diferenciar las onicomicosis depen-
diendo de si la afectacién es en las ufias de las manos
o en las ufias de los pies. Creemos que es importante
su estudio por separado ya que los condicionantes
del posible contagio son diferentes.

Las ufias de los pies sufren la compresién y la
oclusién del calzado, lo que hace que sean mas fre-
cuentes los microtraumatismos en la ufia. Las ufias
de las manos, en cambio, no padecen estas compre-
siones y la higiene es mucho mas frecuente. En la
actualidad encontramos una parte muy importante
de la poblacién que tiene un factor predisponente a
frecuentes onicolisis, que es el colectivo que utiliza
el calzado de seguridad, el cual lleva punteras metéa-
licas que son causa habitual de microtraumatismos
ungueales.

Cabe destacar el alto nimero de cultivos negati-
vos, ya que de las 360 muestras obtenidas, los culti-
vos negativos resultaron ser el 66% frente al 34% de
cultivos positivos. Este resultado contrasta con los
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ONICOMICOSIS TANTO DISTAL COMO
TOTALES. AGENTES ETIOLOGICOS

obtenidos estudios generales en los que las propor-
ciones son practicamente inversas'®'". Ello lleva a la
reflexion de que los desacuerdos pueden tener su ori-
gen en la especificidad del perfil de muestras de nues-
tro estudio, en el que se excluyeron buen nlimero de
afecciones. La valoracién clinica de las onicomicosis
es diffcil y, en este caso, al tratarse tGnicamente las
onicomicosis distales, las diferentes posibilidades
de onicolisis y lesiones simuladoras de la ldmina
ungueal son mayores lo que dificulta la orientacion
clinica.

También hemos determinado una proporcién
elevada de hongos filamentosos, un 61%, frente a un
26% de dermatofitos y un 16% de levaduras, porcenta-
jes que difieren tanto de los estudios multicéntricos
publicados, como de nuestro estudio posterior , en
la segunda parte de esta memoria, en el cual, a di-
ferencia de la parte primera, incluimos todo tipo de
onicomicosis.

Es posible por tanto, que las diferencias se deban
a la especificidad de las onicomicosis distales de las
ufias de los pies. Muy probablemente la colonizacion
patégena o saprofita por diferentes hongos filamen-
tosos sea caracteristica de estas alteraciones, la razén
habréd que buscarla en que las alteraciones en forma
de onicodistrofias ungueales (sea cual sea su etiolo-
gfa) favorecen la colonizacién por hongos. En resu-
men, parece coherente entender que el hongo es en
estos casos un agente oportunista que acomparia la
lesién, no juega ningln papel en la etiologfa, pero,
dependiendo de la especie colonizadora, si puede
agravar el cuadro clinico y complicar la evolucién.

Otro aspecto a destacar de nuestro estudio re-
ferido las onicomicosis distales, es la inversién en
los porcentajes de T. rubrum (31%) con respecto a T.
mentagrophytes (69%) (n: 32). En la mayorfa de los es-
tudios de describe a T. rubrum como el principal cau-
sante de onicomicosis. Esta circunstancia se ha dado
también en la parte de este estudio realizada sobre

todos los tipos de onicomicosis( T. rubrum 65% y T.
mentagrophytes 35% (n: 141)). Las razones de esta falta
de consistencia habrfa que buscarlas en las mismas
argumentaciones del parrafo anterior, de modo que el
sesgo introducido en el estudio al restringirlo a casos
distales y por tanto a colonizaciones de ufias previa-
mente afectadas restarfa representatividad a las iden-
tidades de los aislamientos fingicos realizados a par-
tir de las muestra clinicas. No disponemos de datos
experimentales que soporten esta interpretacién, sin
embargo los datos experimentales dejan una puerta
abierta a nuevos estudios para intentar verificar los
datos y obtener conclusiones sobre este particular.

CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos en nuestro estudio
de aislamiento e identificacién de hongos res-
ponsables de las onicomicosis distales de las
ufias de los pies, muestran discordancias con
otros estudios similares en lo que se refiere a la
identidad de las especies, no concuerdan con
los porcentajes de los hongos descritos en la
literatura, en los cuales T. rubrum es el agente
causal mas frecuente, seguido del T. mentagro-
phytes.

2. Cuando se recogieron muestras clinicas de ca-
sos de onicomicosis con afectacién tanto distal
como total, la frecuencia de las distintas espe-
cies de hongos aislados coincidié con los datos
aportados por otros autores. Aunque parece un
dato a destacar el elevado nimero de ufias in-
fectadas con hongos filamentosos no dermato-
fitos y una mayor incidencia de infecciones por
levaduras de la especie Candida parapsilosis que
la descrita por otros autores.
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