
Revista Española

101

 de Podología2011; XXII (3) : 101 - 104 Antonio Jesús Zalacain Vicuña

O
N

IC
O

M
IC

O
S

IS
 D

IS
T

A
L
E

S
 V

E
R

S
U

S
O

N
IC

O
M

IC
O

S
IS

 T
A

N
T

O
 D

IS
T

A
L
 C

O
M

O
T

O
T

A
L
E

S
. A

G
E

N
T

E
S

 E
T

IO
L
Ó

G
IC

O
S

INTRODUCCIÓN
La onicomicosis es una de las patologías que con 

más frecuencia se tratan en las consultas podológi-

cas. Puede presentarse como una alteración aislada o 

secundaria a una micosis de la piel1.

En la literatura hay pocos estudios que traten en 

profundidad la tiña de la uña en el pie. Por el contra-

rio, la mayoría de las referencias tratan de estudios en 

los cuales hay afectación de las uñas tanto de las ma-

nos como  de los pies. Esto ocasiona dii cultades a la 

hora de evaluar la patología, 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-

tudio de  una población con afectación de las uñas de 

los pies exclusivamente, parece un campo de interés 

indudable. 
Entre un 2,6 y 2,8% de la población total está afec-

tada de onicomicosis. Es más frecuente la infección 
de las uñas de los pies que la de las manos2, 3. La in-
vasión de la uña generalmente se inicia por el bor-
de libre y va avanzando hacia la base, apareciendo al 
mismo tiempo trastornos trói cos4.

Entre los factores que in� uyen en el desarrollo de 
estas infecciones se pueden citar: las alteraciones en 
la  circulación periférica, la existencia de repetidos 
traumatismos y i nalmente la edad. Algunas  pobla-
ciones presentan una mayor predisposición a presen-
tar la patología objeto de este estudio. En concreto,  
los enfermos de diabetes presentan una elevada in-
cidencia. Asimismo,  diversos estudios demuestran 

INTRODUCCIÓN
aaaaaaaaa

ONICOMICOSIS DISTALES VERSUS ONICOMICOSIS TANTO DISTAL 

COMO TOTALES. AGENTES ETIOLÓGICOS

Dr. Antonio Jesús Zalacain Vicuña1, Dr. Miguel Viñas Ciordia2, Dra. 

Teresa Vinuesa Aumedes3, José Manuel Ogalla Rodríguez1,  Caterina 

Obrador Riera4.

1. Profesor Titular. Departamento Podología. Universitat de Barcelona.

2. Catedrático. Laboratorio Molecular Microbiología y Antimicrobiales. 

Departamento de Patología y Terapéutica Experimental. Universitat de 

Barcelona.

3. Profesora Titular. Laboratorio Molecular Microbiología y Antimicro-

biales. Departamento de Patología y Terapéutica Experimental. Universitat de Barcelona.

4. Diplomada en Podología. Laboratorio Molecular Microbiología y Antimicrobiales. Departamento de Patolo-

gía y Terapéutica Experimental. Universitat de Barcelona.

RESUMEN
En el trabajo que se presenta se ha trata-

do de obtener muestras clínicas de onicomico-
sis distales únicamente, para posteriormente 
hacerlo de onicomicosis con afectación tanto 
distal como total, en pacientes de la Clínica 
de Podología de la Universitat de Barcelona. 
A partir de estas muestras se procedió a aislar 
los hongos presentes y determinar las especies 
fúngicas que los afectan. Finalmente se reali-
zó una comparación de las diferentes especies 
fúngicas aisladas entre las onicomicosis dista-
les y las totales. 

PALABRAS CLAVE
Onicomicosis, dermatoi tos, hongos i lamen-

tosos no dermatoi tos, levaduras, Candida.

ABSTRACT
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. 

KEY WORDS
Onychomycosis, Dermatophytes, no derma-

tophytes i lamentous fungi, yeast, Candida.

CORRESPONDENCIA
Dr. Antonio Jesús Zalacain Vicuña

Profesor titular. Departamento Podología. 

Universitat de Barcelona.

Campus Bellvitge  Feixa Llarga s/n

Hospitalet 08907

Barcelona. Spain.

azalacain@ub.edu



O
N

IC
O

M
IC

O
S

IS
 D

IS
T

A
L
E

S
 V

E
R

S
U

S
O

N
IC

O
M

IC
O

S
IS

 T
A

N
T

O
 D

IS
T

A
L
 C

O
M

O
T

O
T

A
L
E

S
. 
A

G
E

N
T

E
S

 E
T

IO
L
Ó

G
IC

O
S

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 estadío avanzado5, 6, 7. Finalmente, otros pacientes 
inmunodeprimidos presentan también un elevado 

riesgo. Está aun por establecer la explicación del por-

qué en ocasiones la infección micótica puede afectar 

sólo alguna de las uñas de los pies y dejar las demás 

completamente libres.

Nos pareció adecuado realizar un estudio de 

los pacientes atendidos en la Clínica Podológica de 

la Fundación Josep Finestres de la Universidad de 

Barcelona, debido a la ausencia de publicaciones 

similares. Este estudio incluiría en su primera fase 

exclusivamente pacientes con onicomicosis distal y 

del pie, para determinar el número real de pacientes 

afectados de onicomicosis y averiguar sus agentes 

etiológicos. Sobre la base de los resultados obteni-

dos parecía oportuno  aprovechar por una parte los 

aislamientos y añadir a la colección de hongos nue-

vas cepas procedentes de nuevos casos, ahora inclu-

yendo tanto aquellas que procedían de onicomicosis 

distales como totales, con el i n de abordar  un es-

tudio exclusivo sobre los aislamientos de hongos de 

las uñas  del pie y comparar los resultados obtenidos.

OBJETIVOS
1. Obtener muestras clínicas de onicomicosis dis-

tales unicamente y luego hacer una obtención 

de onicomicosis con afectación tanto distal 

como total, en pacientes de la Clínica de Podo-

logía 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 fúngicas que los afectan.

3. Comparar las diferentes especies fúngicas ais-

ladas entre las onicomicosis distales y las tota-

les.

MATERIAL Y MÉTODOS UTILIZADOS

Criterios de selección: En el presente estudio se 

incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 

edad, de la Clínica de Podología de la Universitat de 

Barcelona, divididos en 2 grupos, pacientes con oni-

comicosis distales exclusivamente cuya afectación 

no supere 2/3 de la uña y/o no haya afectación de 

la matriz de la misma y pacientes con onicomicosis 

con afectación tanto distal como total. Coni rmado el 

diagnóstico mediante cultivo micológico. Criterios de 

exclusión: Pacientes tratados con antifúngicos en los 

3 meses previos a la inclusión. 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-

ración de los medios de cultivo en laboratorio. 

La recogida de muestra se realizó en condicio-

nes de máxima asepsia, evitando contaminaciones 

ambientales del personal y del propio enfermo8. Las 

muestras fueron procesadas en el laboratorio antes 

de las primeras 72 h. Una adecuada obtención de la 

muestra a partir de la lesión y su correcta manipu-

lación es necesaria para garantizar la viabilidad del 

agente etiológico, evitando posibles contaminacio-

nes. Estos son aspectos fundamentales que siempre 

deben tenerse en cuenta para la obtención de mues-

tras representativas que permitan el despistaje de los 

agentes causales9.  

Antes de recoger la muestra siempre se tuvo en 

cuenta el riesgo/benei cio para el paciente.

En el laboratorio se procesó la muestra realizando 

en primer lugar el examen en fresco tras tratamiento 

con  KOH. Posteriormente se realizó 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 valoración (tabla 1).

Las diferentes especies fúngicas identii cadas fue-
ron: Dermatoi tos: 32 (26%); hongos i lamentosos: 74 
(61%); Candida sp.: 16 (13%).

Figura 1. Toma de muestras en onicomicosis.

N %

Pacientes disponibles 360 100

Pacientes con cultivo negativo 238 66

Pacientes con cultivo inicial 

positivo e información post-basal
122 34

Tabla 1. Individuos incluidos y excluidos del estudio.

Figura 2. Distribución de los aislamientos.

N %

T. rubrum 10 8,2

T. mentagrophytes 22 18

Otros

Acremonium sp

Aspergillus sp

Fusarium sp

Penicilium

Scopulariopsis sp

Candida sp

90

12

12

8

2

40

16

73,8

9,8

9,8

6,6

1,6

32,8

13,1

Total 122 100

Tabla 2. Aislamientos realizados en onicomicosis distales.
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Una vez i nalizada la primera parte del estudio, 

sobre las onicomicosis dístales, se procesaron en el 

laboratorio 430 muestras más de uñas del pie con 

sospecha clínica de onicomicosis, tanto de onicomi-

cosis distales, como totales. 

De las 430 muestras procesadas, 156 (36,28%) se 

han identii cado como resultados negativos y 274 

(63,72%) como resultados positivos (i g. 5). Las di-

ferentes especies fúngicas identii cadas fueron: Der-

matoi tos: 149 (54,38%); hongos i lamentosos: 73 

(26,64%); levaduras: 45 (16,42%); y un pequeño grupo 

de especies no identii cadas por su compleja estruc-

tura y su morfología extraordinaria 7 (2,5%) (i g. 6). 

DISCUSIÓN
La mayoría 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 afectación es en las uñas de las manos 

o en las uñas de los pies. Creemos que es importante 

su estudio por separado ya que los condicionantes 

del posible contagio son diferentes.

Las uñas de los pies sufren la compresión y la 

oclusión del calzado, lo que hace que sean más fre-

cuentes los microtraumatismos en la uña. Las uñas 

de las manos, en cambio, no padecen estas compre-

siones y la higiene es mucho más frecuente. En la 

actualidad encontramos una parte muy importante 

de la población que tiene un factor predisponente a 

frecuentes onicolisis, que es el colectivo que utiliza 

el calzado de seguridad, el cual lleva punteras metá-

licas que son causa habitual de microtraumatismos 

ungueales.

Cabe destacar el alto número 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 

Figura 3. Porcentaje de dermato� tos.

Figura 4. Porcentaje de distribución de hongos � lamentosos.

Figura 5. Porcentaje de los resultados de los cultivos.

Figura 6. Distribución del número de hongos procesados.

Dermatoi tos n: 149 %

T. rubrum 91 61%

T. mentagrophytes 50 33,7%

E. � occosum 3 2%

E. canis 3 2%

T. violaceum 2 1,3%

Tabla 3. Distribución  dermato� tos en onicomicosis totales.

H. i lamentosos n: 73 %

Penicillium sp. 20 27,3%

S. brevicaulis. 18 24,6%

Aspergillus sp. 15 20,5%

Acremonium sp. 12 16,4%

Dematiáceos 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. Distribución hongos � lamentosos no dermato� tos en onicomicosis totales.

Levaduras n: 45 %

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. Distribución levaduras en onicomicosis totales.
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obtenidos estudios generales en los que las propor-

ciones son prácticamente inversas10, 11. Ello lleva a la 

re� exión de que los desacuerdos pueden tener su ori-

gen en la especii cidad del peri l de muestras de nues-

tro estudio, en el que se excluyeron buen número de 

afecciones. La valoración clínica de las onicomicosis 

es difícil y, en este caso, al tratarse únicamente las 

onicomicosis distales, las diferentes posibilidades 

de onicolisis y lesiones simuladoras de la lámina 

ungueal son mayores lo que  dii culta la orientación 

clínica.

También hemos determinado una proporción 

elevada de hongos i lamentosos, un 61%, frente a un 

26% de dermatoi tos y un 16% de levaduras, porcenta-

jes que dii eren 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 especii cidad de las onicomicosis distales de las 

uñas de los pies. Muy probablemente la colonización 

patógena o saproi ta por diferentes hongos i lamen-

tosos sea característica de estas alteraciones, la razón 

habrá que buscarla en que las alteraciones en forma 

de onicodistroi as ungueales (sea cual sea su etiolo-

gía) favorecen la colonización por hongos. En resu-

men, parece coherente entender que el hongo es en 

estos casos un agente oportunista que acompaña la 

lesión, no juega ningún papel en la etiología, pero, 

dependiendo de la especie colonizadora, sí puede 

agravar el cuadro clínico y complicar la evolución.

 Otro aspecto a destacar de nuestro estudio re-

ferido las onicomicosis distales, es la inversión en 

los porcentajes de T. rubrum (31%) con respecto a T. 

mentagrophytes (69%) (n: 32). En la mayoría 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 habría que buscarlas en las mismas 

argumentaciones del párrafo anterior, de modo que el 

sesgo introducido en el estudio al restringirlo a casos 

distales y por tanto a colonizaciones de uñas previa-

mente afectadas restaría representatividad a las iden-

tidades de los aislamientos fúngicos realizados a par-

tir de las muestra clínicas. No disponemos de datos 

experimentales que soporten esta interpretación, sin 

embargo los datos experimentales dejan una puerta 

abierta a nuevos estudios para intentar verii car los 

datos y obtener conclusiones sobre este particular.

CONCLUSIONES
1. Los resultados obtenidos en nuestro estudio 

de aislamiento e identii cación de hongos res-

ponsables de las onicomicosis distales de las 

uñas de los pies, muestran discordancias con 

otros estudios similares en lo que se rei ere 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 más frecuente, seguido del T. mentagro-

phytes.

2. Cuando se recogieron muestras clínicas de ca-

sos de onicomicosis con afectación tanto distal 

como total, la frecuencia de las distintas espe-

cies de hongos aislados coincidió con los datos 

aportados por otros autores. Aunque parece un 

dato a destacar el elevado número de uñas in-

fectadas con hongos i lamentosos no dermato-

i tos y una mayor incidencia de infecciones por 

levaduras de la especie Candida parapsilosis que 

la descrita por otros autores. 
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