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Introduccion |

Resumen del articulo

"Champu de Ketoconazol al 2% en el tratamiento de la
pitiriasis versicolor: Un estudio multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo"
Lange D. S. et al., ) Am Acad Dermatol 1998;39(6):944-50.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de una aplicacién tnica (1
dia) versus tres aplicaciones diarias (3 dias) de champut con ketoconazol al 2% en compa-
raciéon con champu con placebo en el tratamiento de la pitiriasis versicolor confirmada

micolégicamente.

El estudio involucrd a 312 pacientes con
diagnéstico micolégico de pitiriasis versi-
color divididos en tres grupos con caracte-
risticas similares. Se utilizé6 una escala de
evaluacion global para medir la respuesta
a los tratamientos en los dias 10y 31, y se
realizaron pruebas con cinta de celofan en
el inicioy los dias 3, 10y 31 para confirmar
la presencia de Malassezia furfur. La efica-
cia se evalué mediante la respuesta clinica,

Resultados |

s
B

Los resultados del estudio mostraron que
tanto el tratamiento con ketoconazol al
2% durante un dia como durante tres
dias resultaron significativamente mas
efectivos que el placebo en términos de
la respuesta clinica, las puntuaciones de
evaluacion global y los resultados de las
pruebas micoldgicas (Ver Tabla). En el dia
31, 73% de los pacientes tratados con
ketoconazol durante tres dias y 69% de
los pacientes tratados durante un dia

[ Métodos

L

definida como una puntuacién de evalua-
cion global de 1 (curado) y una prueba de
cinta de celofan negativa en el dia 31.

Tipo de Estudio: El estudio fue multicén-
trico, aleatorizado, doble ciego y contro-
lado con placebo. Tanto los pacientes
como los investigadores desconocian
quiénes recibieron el tratamiento activo
y quiénes el placebo.

mostraron una respuesta clinica favora-
ble, en comparacion con solo 5% de los
pacientes que recibieron placebo. No
hubo diferencias significativas en la efica-
cia contra los singnos y sintomas cardina-
les entre los dos regimenes de tratamien-
to con ketoconazol (Ver Figura). Ademas,
no se observaron diferencias significati-
vas en la incidencia de eventos adversos
entre los grupos de tratamiento, y la ma-
yoria de los eventos adversos fueron

N\

Tabla. Evaluacién global y prueba de cinta de celofan a los dias 10y 31.

Namero de pacientes (%)
Ketoconazol

Punto final Placebo un dia | 3 dias

Dia 10 (Nimero) 103 102 | 106

“Evaluacion global de curacion* 70%) 26 (25%) 3 | 30 (28%)

Prueba de cinta de celofan negativa 10 (10%) a4 (a3%) [ 53 (50%)

Dia 31 (Numero) 102 101 | 106

Evaluacion global de curacion® 7 (7%) 75 (74%) 1 | 84(79%)

Prueba de cinta de celofn negativa 11(11%) 79 (78%) f 89 (84%)
“Las s o foba! se vatorason de siguiente escala 1] curatdo = desap o Inciios vt wicetica
2 excepcian pusible hgop ¥o @

(4] #in cambios;

i 20229, Io que
1P < 0,001, comparacién par pares frente a placebo.

Mejora media desde el inicio

Descamacion Prurito

Eritema

ién centea por tratamiento.

ul =

Signos/Sintomas (Dia 31)

Wrlacebo

1 dia ketoconazol

W 3 dias ketoconazol

Los signos  sintomas se evaluaron segin 1a sguierte escala: O = auserite, 1 = lave, 2 = moderado, 3 = grave. % <0.001 frente a placobo; 17 = 0,013 frente d placebo,

b placebos n: ketocenazol 1 dia; b kateconsrol 3 dios

Figura. Mejoras medias desde el inicio en las puntuaciones de los signos y sintomas de la pitiriasis versicolor (descamacion,

i6n) al dia 31.

prurito, eritema, hiperp

En conclusion, el estudio demostré que
tanto el tratamiento con ketoconazol al
2% durante un dia como durante tres
dias es altamente efectivo y seguro en el
tratamiento de la pitiriasis versicolor. Los
resultados sugieren que la terapia topica
con champu de ketoconazol puede aliviar
los signos y sintomas de esta afeccion de
la piel. Ademas, la respuesta clinica se
mantuvo durante al menos cuatro sema-

i6n e hipop

N

nas después del tratamiento con ketoco-
nazol, lo que indica su durabilidad. Estos
hallazgos también plantean la posibili-
dad de investigar el uso de ketoconazol
2% como tratamiento profilactico o tera-
pia para pacientes con pitiriasis versicolor
cronica o recurrente, lo que podria ser un
enfoque valioso para el manejo a largo
plazo de esta afeccién cutanea comun.
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CONVOCATORIA 2024

» Certificacion Dermatologia, Dermatologia Pediatrica y
Dermatopatologia
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El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C., convoca a los médicos que hayan
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se realizara EXCLUSIVAMENTE a través del Sistema SIGME. Presentarse una hora
antes con identificacion oficial para su registro.

Al mismo tiempo se convoca a los dermatdlogos cuya vigencia termina en marzo de
2024, a enviar su solicitud de recertificacion por curriculum.

El sistema SIGME estara abierto del 1 de octubre 2023 al 28 de febrero de 2024.
No habra prérroga.

Para mas informacion ingresar a: www.consejomexicanodermatologia.org.mx
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Cada vez mas centros de formacion de
dermatologos en México

More and more training centers for
dermatologists in Mexico.

Roberto Arenas Guzman

En las primeras décadas del siglo XX los médicos especialistas eran
autodidactas o tenian que ir al extranjero para mejorar sus conocimien-
tos en dermatologia. En 1966 la UNAM establecié formalmente los
cursos de especialidad, aunque varias sedes importantes se integraron
un decenio después. Antes de este reconocimiento, la formacion de
dermatdlogos se llevaba a cabo en muy pocas instituciones, algunas
dedicadas exclusivamente a la dermatologia y pocas como servicios
de Dermatologia en grandes hospitales, localizados en la Ciudad de
México y en anos posteriores en las grandes ciudades del pais.

Como lo ha sefialado el Dr. Salvador Gutiérrez (Dermatologia CMQ
2022; 20 [4]: 388), en la dltima mitad del siglo la ensehanza de la
dermatologia ha sufrido grandes transformaciones, especialmente en el
aspecto tecnolégico, y han crecido areas basicas, como la dermatopa-
tologia, la inmunologia y la cirugia dermatolégica. También menciona
que se avanza hacia una formacién mas homogénea, especialmente
con el conocimiento de las nuevas herramientas, y de esta manera ha
disminuido la brecha de conocimientos que la carencia de recursos
ocasionaba en el pasado.

En esta época soportamos otro cambio importante en la ensefianza,
pero fue para menos. Nos referimos a la crisis en educacioén que ocurrié
durante los afios de la pandemia de COVID-19 (2020-22), ya que los
médicos de cualquier especialidad se integraron a las dreas prioritarias
y se descuidé la formacion de las especialidades, incluida la dermatolo-
gia, aunque de otra manera se avanzé también con la implementacion

www.nietoeditores.com.mx
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de plataformas virtuales, que se han quedado de
manera permanente.

En el trabajo de Castanedo y colaboradores (Der-
matol Rev Mex 2020; 64 [2]: 115-121), sobre la
distribucion geografica de los dermatélogos en
México, senalan que el nimero total de derma-
t6logos en 2020 era de 2062, y que la mitad se
localizaba ejerciendo en zonas urbanas y que un
40% de la poblacién mexicana no cuenta con
este especialista en su lugar de residencia, sobre
todo en las dreas rurales. Este fenémeno insiste
en la concentracién y distribucion inadecuada
de dermatélogos en el pais y plantea las necesi-
dades inherentes al problema.

En este primer cuarto del siglo XXI estamos
viviendo la tan esperada explosién de centros
formadores de dermatologia y, por tanto, de fu-
turos dermatélogos en preparacion, pero siempre
nos vienen a la mente algunas inquietantes pre-
guntas: tal vez se ha subsanado una necesidad
real, pero ;hay los maestros suficientes?, jtienen

2023; 67 (6)

los servicios basicos necesarios?, ;cuentan con
los recursos educativos y la estructura tecno-
|6gica necesaria?, ;todos los profesores estan
capacitados?, y algo muy importante jserdn
capaces de ofrecer servicios de calidad y cali-
dez? Con el gran desarrollo de los dispositivos
médicos y el gran mercado de la industria far-
macéutica, conviene preguntarse si el egresado
puede entrar en un conflicto al elegir entre una
practica dermatoldgica integral u otra orientada
hacia la cosmética.

Esperamos que tanto los profesores como los
alumnos reconozcan sus fortalezas, pero mas
aln se den cuenta de sus debilidades y vean la
necesidad de integrar a sus alumnos a otros ser-
vicios especializados o subespecializados para
tratar de tener una formacién mas completa y
racional. Anhelamos que esta desconcentracion
de la ensefianza de la dermatologia y la distribu-
cién de los nuevos egresados sea mas adecuada
y abarque mas extension geografica. Con el firme
deseo que sea para bien.

e

Dermatologia Revista Mexicana.

necesidades de informacion.

La aplicacion esta disponible
para Android o iPhone.

AVISO IMPORTANTE
Ahora puede descargar la aplicacién de

Para consultar el texto completo de los articulos debera
registrarse una sola vez con su correo electrénico,
crear una contrasefa, indicar su nombre completo y 7
especialidad. Esta informacién es indispensable para )
saber qué consulta y cudles son sus intereses y
poder en el futuro inmediato satisfacer sus
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Niveles de ansiedad en pacientes del
occidente de México con enfermedades
dermatolagicas

Levels of anxiety in patients from western
Mexico with dermatological diseases.

Alejandro Eduardo De Aguinaga Inurriaga,! Stephanie Diane Turcios Santizo,? José
Miguel Astorga Camey?

Resumen

OBJETIVO: Asociar los niveles de ansiedad con enfermedades dermatoldgicas en
pacientes del occidente de México que acuden a la consulta del servicio de Der-
matologia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal y descriptivo con com-
ponente analitico efectuado de 2019 a 2021 en el Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Jalisco, México. Incluyé pacientes de uno y otro sexo de la zona
occidente de México que acudieran a atencién por alguna enfermedad dermatolégica.
Los pacientes incluidos en el estudio contestaron antes de la consulta dermatolégica
el cuestionario de Hamilton para ansiedad respondiendo adecuadamente segtn la
serie de sintomas psicolégicos y somaticos que el paciente hubiera tenido en los
Gltimos 6 meses.

RESULTADOS: Entre las enfermedades comunes en la consulta dermatolégica se en-
contraron las siguientes prevalencias de ansiedad: acné 58.5% (con incremento de la
incidencia de acuerdo con la gravedad), vitiligo 61%, melasma 72%, enfermedades
del pelo 59.6% (con gran valor en efluvio telégeno y alopecia areata), dermatitis
y enfermedades inflamatorias 69.2% y pacientes que acudian a un procedimiento
estético 8.6%.

CONCLUSIONES: Se corrobora la asociacién de la ansiedad como factor importante
en las enfermedades dermatoldgicas, asi como la relacién de ésta con la severidad
del cuadro dermatolégico. Existe mayor prevalencia de ansiedad en pacientes mexi-
canos que acuden a consulta dermatolégica que en sujetos incluidos en estudios
de otros paises.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad; trastorno de ansiedad; acné; vitiligo; alopecia.

Abstract

OBJECTIVE: To associate anxiety levels with dermatological diseases in patients from
western Mexico who attended the dermatology service.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional and descriptive observational study
with an analytical component carried out from 2019 to 2021 done in the Civil
Hospital of Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Jalisco, Mexico, including patients of
both sexes from the western part of Mexico who attended care for a dermatological
disease. The patients included in the study answered the Hamilton questionnaire
for anxiety before the dermatological consultation, answering appropriately ac-
cording to the series of psychological and somatic symptoms that the patient has
had within the last 6 months.

RESULTS: Among the common disease in the dermatological consultation, the follow-
ing prevalence of anxiety was found: acne 58.5% (increasing incidence according to
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severity), vitiligo 61%, melasma 72 %, hair diseases 59.6 % (with great value in telogen
effluvium and alopecia areata), dermatitis and inflammatory diseases 69.2% and patients

who attended an aesthetic procedure 8.6%.

CONCLUSIONS: The association of anxiety as an important factor in dermatological
diseases is corroborated, as well as its relationship with the severity of the dermatologi-
cal condition. There is a higher prevalence of anxiety in Mexican patients who attend
a dermatological consultation than in patients from other countries.

KEYWORDS: Anxiety, Anxiety disorder; Acne; Vitiligo; Alopecia.

ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la dermatologia, sur-
ge la relacion con la psiquiatria; es interesante
porque ambos 6rganos tienen un mismo origen
embrionario, esto explicaria la asociacién y
estudio de enfermedades dermatolégicas con
la aparicién de enfermedades psiquiatricas o
enfermedades psiquidtricas con manifestaciones
dermatoldgicas. Surge de esta forma la psicoder-
matologia, por lo que es dificil su distincién entre
la normalidad y los sintomas psicolégicos deto-
nantes o acompanantes de la enfermedad.'??

Segln el estudio de Gupta y su grupo los pa-
cientes dermatolégicos tienen un 20% mas
alteraciones psiquicas que la poblacién general
y los pacientes dermatolégicos hospitalizados
manifiestan 20-30% mas alteraciones que el
resto de los pacientes ingresados.* Esto conlle-
va a que en mas de un tercio de los pacientes
dermatolégicos el tratamiento dependa de los
factores emocionales o psicoldgicos.

A través de instrumentos o cuestionarios auto-
administrados por el paciente se ha corroborado
la asociacion de enfermedades psiquiatricas en
pacientes dermatoldgicos y la relacion en la fisio-
patologia de algunas afecciones, como: psoriasis,

alopecia areata, vitiligo, acné y otras mds, asi
como el aumento de suicidio y la relacién con
la depresion que puede evitarse detectandola a
tiempo.'?

También se ha investigado acerca de las ca-
racteristicas de personalidad, estrés, ansiedad
y depresion en trastornos especificos en der-
matologia, como la alopecia areata.® Se ha
encontrado que la ansiedad y la depresion son
factores acompafiantes y detonantes de la pso-
riasis; incluso se integran a escalas de valoracion
médica.® Al igual que diversos tipos de dermatitis
y su posible respuesta a tratamientos cognitivo-
conductuales.”

Una de las dermatosis mas estudiadas es la der-
matitis atopica por su relacién con enfermedades
psiquiatricas. En un estudio de 51 pacientes
con dermatitis atépica se encontraron mayores
niveles de ansiedad en las dermatitis mds severas
y a igualdad de severidad de la atopia se obser-
varon mayores niveles de ansiedad (medida por
self-rating anxiety scale [SAS]) y de depresion
(medida por el inventario de Beck [BDI]) en el
grupo con concentraciones de inmunoglobulinas
(IgE) disminuidas. Todos ellos mostraron niveles
aumentados y estadisticamente significativos de
depresién y ansiedad frente al grupo control.?
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Por lo general, las enfermedades inflamato-
rias mas estudiadas son las que muestran mas
evidencia de esta relacion; sin embargo, hay
investigaciones en otras enfermedades de la piel,
como el acné, el liquen plano, la rosicea o las
verrugas sin encontrar una relacion estadistica-
mente significativa, aunque si elevada.’

Hasta el momento no existen estudios que
evallen esta situacién en pacientes mexicanos.
El paciente debe ser adecuadamente abordado
como un todo y como un ente con aspectos psi-
cosomaticos a tratar a sabiendas de que muchas
de las enfermedades que el dermatdlogo trata
manifiestan alteraciones psicodermatolégicas
primarias y secundarias.

El objetivo de este estudio es describir los niveles
de ansiedad evaluados a través de un instrumen-
to autoaplicable en pacientes con enfermedades
dermatolégicas que acudan a la consulta del
servicio de dermatologia en un centro del occi-
dente de México.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo
con componente analitico efectuado de 2019 a
2021 en el Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Jalisco, México. Incluy6 pa-
cientes de uno y otro sexo de la zona occidente
de México que acudieran a recibir atencién por
alguna enfermedad dermatolégica. Participaron
hombres y mujeres de 12 a 87 afios. Los pacien-
tes incluidos en el estudio contestaron antes de
la consulta dermatolégica el cuestionario de
Hamilton para ansiedad, contestando adecuada-
mente segln la serie de sintomas psicoldgicos y
somaticos que el paciente hubiera tenido en los
Gltimos 6 meses. Se excluyeron los participantes
que no contestaron adecuadamente el cuestio-
nario o que hubieran rechazado participar en
el estudio.

Dermatologia

Revisto mexicana

RESULTADOS

Se evaluaron 507 pacientes del Servicio de Derma-
tologia del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara
que acudieron a consulta dermatolégica de 2019
a 2021. Se excluyeron 7 pacientes debido a irre-
gularidades en la contestacién del cuestionario.

La edad promedio fue de 36.7 afos, con in-
tervalo de 12 a 87 afios y predominio del sexo
femenino con 345 mujeres (69%) y 155 hom-
bres (31%).

El nivel de ansiedad general en pacientes der-
matolégicos se distribuy6 asi: un 31% de los
pacientes sin ansiedad, el 48% con ansiedad leve
y el 21% con ansiedad severa, de los cuales s6lo
el 3% (18 pacientes) tenian diagnéstico previo
de alguna enfermedad psiquiatrica.

Hubo 111 pacientes con diagnédstico de acné, de
los que 49 pacientes tenian acné leve, 53 acné
moderado y 9 acné severo. Figura 1

De los pacientes descritos, se capturaron datos
de acuerdo con los niveles de ansiedad obteni-
dos en cada uno de los grupos. Se encontré asi
una escala general de ansiedad de acuerdo con
la manifestacién clinica del acné mostrada en
la Figura 2.

Asimismo, también se valoraron las secuelas
del acné y el papel que juega en la ansiedad
en los pacientes que acuden a la consulta der-
matolégica en busca de una solucién para ello.
Se obtuvieron 10 pacientes con ansiedad leve
y 11 pacientes sin ansiedad de un total de 21
pacientes en busca de tratamientos contra las
secuelas. En este grupo de padecimientos no
se encontraron pacientes con ansiedad severa.

Los pacientes con diagndstico de rosdcea se
clasificaron, al igual que el acné, segln su
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Figura 1. Total de pacientes con diagndstico de acné
clasificados de acuerdo con su manifestacion clinica.
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Figura 2. Comparacion y distribucion en porcentajes
del nivel de ansiedad en pacientes con acné en sus
diferentes manifestaciones clinicas.

manifestacion clinica, se obtuvo un total de 4
pacientes con manifestacién eritematotelangiec-
tasica y 8 con papulopustulosa.

Todos los pacientes con rosacea eritematotelan-
giectdsica tenian niveles de ansiedad leve. En
cambio, en la rosacea papulopustulosa hubo 4
pacientes con ansiedad leve y 3 con ansiedad
severa.

Entre las alteraciones del pigmento, el melasma
y el vitiligo encabezaron en la consulta derma-

2023; 67 (6)

tologica; 35 pacientes padecian melasma, de los
que 10 no manifestaron ansiedad en los tltimos
6 meses, 16 pacientes tenfan ansiedad leve y 9
pacientes ansiedad severa.

En cuanto al vitiligo, se encontraron 3 sin ansie-
dad, uno con ansiedad leve y 4 con ansiedad
severa de un total de 8 pacientes dentro de la
muestra.

De las manifestaciones tricolégicas las mas
comunes en el estudio fueron: alopecia andro-
génica, alopecia de patrén femenino, efluvio
tel6geno y alopecia areata.

De los 19 pacientes con alopecia androgénica,
8 no manifestaron ansiedad, 8 tenian ansiedad
leve y 3 ansiedad severa. De las 8 pacientes con
alopecia de patrén femenino, encontramos 2
pacientes sin ansiedad, 2 pacientes con ansiedad
leve y 4 pacientes con ansiedad severa. Figura 3

Los pacientes con diagnéstico de efluvio te-
l6geno se clasificaron de acuerdo con sus
manifestaciones clinicas por duracion (menor o
mayor de 6 meses): a) efluvio telégeno agudo y

.

Alopecia androgénica Alopecia de patr6n
femenino

mSin ansiedad @ Ansiedad leve @mAnsiedad severa

Figura 3. Comparacion vy distribucion del nivel de
ansiedad en pacientes que acuden a la consulta der-
matolégica con diagndsticos de alopecia androgénica
y alopecia de patrén femenino.

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i6.9309



De Aguinaga Inurriaga AE, et al. Ansiedad y enfermedades dermatolégicas

b) efluvio telégeno crénico. Una vez clasificados
se obtuvieron los siguientes resultados (Figura 4):

a) Efluvio tel6geno agudo: el 25% no mani-
fest6 datos de ansiedad en los Gltimos 6
meses, el 50% tenia ansiedad leve y un
25% ansiedad severa.

b) Efluvio telégeno crénico: el 46% no ma-
nifesté ansiedad, el 36% ansiedad leve y
el 18% ansiedad severa.

Con alopecia areata se encontraron 16 pacientes
con los siguientes resultados: 6 pacientes sin
ansiedad, 7 con ansiedad leve y 3 con ansiedad
severa.

Las afecciones micoldgicas se dividieron de
acuerdo con la topografia. Cuadro 1

Dentro del parametro de la dermocosmética, se

obtuvieron 24 pacientes que acudieron a recibir
rellenos y toxina botulinica como los procedi-

mientos mas frecuentes.
o
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Figura 4. Distribucién y comparacion de los porcen-
tajes de los niveles de ansiedad en pacientes con
diagnéstico de efluvio telégeno agudo y crénico.
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Cuadro 1. Niveles de ansiedad en pacientes con enfermedades
dermatolégicas micoldgicas

Pacientes sin Pacientes con
ansiedad ansiedad

Onicomicosis 6 (24%) 16 (76%)
Tifia inguinal 0 (0%) 4 (100%)
Tifia del cuerpo 1 (12%) 7 (88%)

De los 11 pacientes que acudieron para relleno
de acido hialurénico, 7 no tenian ansiedad, 4
ansiedad leve y ninglin paciente mostré ansie-
dad severa.

De los 13 pacientes que acudieron a la aplica-
cién de toxina botulinica, 9 no tenian ansiedad,
3 ansiedad leve y uno ansiedad severa. Figura 5

En cuanto a los tumores de piel, las enferme-
dades mas comunes fueron: cancer de piel,
queratosis actinicas, lentigos solares y queratosis
seborreicas.

Con cancer de piel habia 4 pacientes de los
que, sin saber su diagnéstico, 3 ya mostraban
ansiedad desde hacia 6 meses. Las queratosis
actinicas afectaron a 9 pacientes de los que 5
tenian ansiedad leve y 3 ansiedad severa.
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Figura 5. Nivel de ansiedad en pacientes que acuden
a procedimientos dermocosméticos: toxina botulinica
y rellenos.
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Los pacientes con diagnéstico de lentigos solares
fueron 15 pacientes, de los que 6 tenian ansiedad
leve y 4 ansiedad severa.

En queratosis seborreicas, de 16 pacientes, 3
tenian ansiedad leve y 4 ansiedad severa.

Estas enfermedades se muestran en el Cuadro 2.

Los padecimientos inflamatorios comunes den-
tro de la consulta fueron: dermatitis atdpica,
dermatitis seborreica, dermatitis por contacto,
urticaria y psoriasis.

En los 11 pacientes con dermatitis atpica, 5 no
tenfan ansiedad, 4 ansiedad leve y 2 ansiedad
severa, con un 54% de los pacientes viviendo
con ansiedad desde hacia 6 meses.

Los pacientes con dermatitis seborreica se dis-
tribuyeron como sigue: un 35% sin ansiedad, el
55% con ansiedad leve y el 10% con ansiedad
severa.

De los pacientes con dermatitis por contacto, el
56% mostré ansiedad. En cambio, en la urticaria,
un 79% de los pacientes tenia ansiedad y sélo
un 21% no mostré ansiedad.

En cuanto a la psoriasis, en la que la totalidad
de su poblacién se clasificé como psoriasis leve
por su superficie corporal, se encontré que todos
los pacientes tenian ansiedad severa.

Cuantificacién y porcentaje de pacientes con
tumores de piel y ansiedad

Pacientes sin | Pacientes con
ansiedad ansiedad

Cancer de piel 1 (25%) 3 (75%)
Queratosis actinicas 1 (11%) 8 (89%)
Lentigos solares 5 (33%) 10 (67%)
Queratosis seborreicas 9 (56%) 7 (44%)

2023; 67 (6)

El conjunto de estas enfermedades inflamatorias
se retine en el Cuadro 3.

DISCUSION

La importancia de los trastornos mentales en
las enfermedades cutaneas como la ansiedad
reside en el empeoramiento de una enfermedad
dermatolégica o detonante de la aparicién de
ésta; desde alglin tiempo se conoce la conexién
entre ambas. Los pacientes dermatolégicos
son incluidos dentro de la poblacién general y
también participan en el porcentaje de los tras-
tornos mentales diagnosticados; sin embargo,
la repercusion es mayor a lo esperado en estas
afecciones.’

Segin Guerra y colaboradores, hasta un 30%
de los pacientes con enfermedades en la piel
tienen alguna alteracién psicolégica o psiquia-
trica.’ Seglin el estudio de Gupta y su grupo, los
pacientes dermatolégicos tienen un 20% mas
alteraciones psiquicas que la poblacién general
y los pacientes dermatolégicos hospitalizados
muestran un 20-30% mds alteraciones que el
resto de los pacientes ingresados.*

El estrés o la ansiedad podrian afectar al in-
dividuo directamente alterando el sistema
inmunitario (cambios neuroendocrinos) o indi-
rectamente mediante malas conductas (dormir
mal, consumo de drogas, etc.).!

La mayor parte de los estudios terminan relacio-
nando la ansiedad con la disfuncion cutdnea que
muestra cada uno de los pacientes en la consulta
dermatolégica. Garg y su grupo encontraron en
pacientes de educacién de nivel superior que la
piel reaccionaba mostrando mayor permeabili-
dad y vulnerabilidad en los periodos de estrés."!

Vale la pena considerar el papel de la psiconeu-
roinmunologia, que sugiere la relacién entre
trastornos mentales o afectivos y el sistema
inmunitario, de manera que la depresion y la
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Cuadro 3. Relacién de la ansiedad en pacientes que acuden con diagndstico de enfermedades inflamatorias dérmicas

_ Pacientes sin ansiedad Pacientes con ansiedad leve | Pacientes con ansiedad severa

Dermatitis atépica 5 (46%)
Dermatitis seborreica 7 (35%)
Dermatitis por contacto 4 (44%)
Urticaria 4 (21%)
Psoriasis 0

ansiedad pueden aumentar la produccién de
citocinas proinflamatorias, como la interleucina
6, asi como la disminucién de linfocitos CD8.'2
Y es asi como también explicaria las elevadas
tasas de ansiedad en algunas enfermedades
infecciosas que encontramos en nuestro estu-
dio, como las producidas por hongos, como
en la onicomicosis, encontrando un 56% de la
poblacién con esa enfermedad con niveles de
ansiedad significativos, los 4 pacientes con tifa
inguinal se encontraban con ansiedad y 7 de 8
sujetos con tifa del cuerpo padecian ansiedad.

La dermatitis atépica es el patrén de referencia
en padecimientos cutdneos arraigados al esta-
do psicoemocional. Un estudio demostré que
mayores niveles de ansiedad aumentaban las
concentraciones de interleucina 4 e interfer6n 8
junto con la actividad disminuida de las células
natural killer."* Los sujetos con dermatitis atpica
tienen los niveles mas altos de ansiedad; sin em-
bargo, los estudios no concluyen si la ansiedad
es una consecuencia de la propia enfermedad
o una causa.'®

En un estudio de 51 pacientes se relacionaron
los niveles de ansiedad con las dermatitis mas
severas y a igualdad de severidad de la atopia
se observaron mayores niveles de ansiedad y de
depresion en el grupo que tenia concentracio-
nes aumentadas de inmunoglobulina E frente al
grupo control.?

Todos los pacientes con psoriasis de nuestro estu-
dio tenfan ansiedad severa. Ambas enfermedades

(36%) (18%)
11 (55%) 2 (10%)
5 (56%) 0
9 (47 %) 6 (32%)
0 6 (100%)

se han relacionado hasta en un 40-80%, pero
en este estudio result6 elevado.! Este hallazgo
iguala al mencionado por Capoore, con una
prevalencia de hasta un 48.2% de sus pacientes
con psoriasis.™ Incluso, la guia de practica clini-
ca del paciente con psoriasis en Espaia propone
un algoritmo para el manejo de la ansiedad y
depresion desde la primera consulta dermato-
l6gica, lo que senala la importancia del inicio
temprano del tratamiento.?

De los pacientes con urticaria, el 79% tenia
ansiedad, un 47% ansiedad leve y el 32% an-
siedad severa, a pesar de tener una clasificacién
de urticaria leve por su manifestacién clinica. En
el estudio de Vargas se encontré que un 38.6%
de los pacientes con urticaria tenia ansiedad.'
Asimismo, Capoore habia informado un 38.8%
de prevalencia de ansiedad en pacientes con
urticaria, siendo casi exacto el porcentaje co-
mentado por Vargas. Esto quiere decir que, a
pesar de que no lo dividen en ansiedad leve
o0 severa, si se observa un porcentaje mayor o
similar al encontrado.™

CONCLUSIONES

Se corrobora la coexistencia de ansiedad como
factor importante en las enfermedades derma-
toldgicas, asi como la relacién con la severidad
del cuadro dermatolégico.

Este estudio no evalué si la ansiedad es un factor
detonante o sobrevino luego del inicio de la en-
fermedad cutanea. Sin embargo, claramente hay
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mayor ansiedad relacionada con padecimientos
cutaneos en pacientes mexicanos a diferencia de
estudios realizados en otros paises.

A pesar de que es el estudio con mas poblacién
en este ambito (en comparacion con lo descri-
to en referencias anteriores), una limitante de
nuestro estudio es la poca cantidad de pacientes
con cada una de las dermatosis al realizarlo de
forma generalizada.
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Resumen

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y micolégicas de los
casos de tifia negra atendidos en el Centro Dermatolégico de Yucatan.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en el
que se analizé la base de datos del Centro Dermatolégico de Yucatdn y se incluyeron
todos los pacientes con el diagnédstico de tifia negra atendidos entre 2001 y 2022.

RESULTADOS: Se incluyeron 17 pacientes, 10 del sexo femenino, con edad prome-
dio de 13 afios y 14 eran estudiantes. En 8 casos se identificé como agente causal a
Hortaea werneckii.

CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes del estudio se encontraba en edad
pediatrica. El total de pacientes registrados sélo en la peninsula de Yucatdn es un claro
reflejo de la endemia en la regién, haciendo de nuestra casuistica la mas grande para
una zona geografica relativamente restringida.

PALABRAS CLAVE: Tifa negra; Yucatan; México; Hortaea werneckii.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the clinical, epidemiological and mycological characteristics
of the cases of tinea nigra treated at the Yucatan Dermatological Center.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, retrospective study was
carried out, in which the database of the Yucatan Dermatological Center was analyzed
and included all patients with a diagnosis of tinea nigra treated since 2001 to 2022.

RESULTS: Seventeen patients were counted, 10 female; the average age was 13 years
old, and 14 of them were students. Hortaea werneckii was identified as the causative
agent in 8 cases.

CONCLUSIONS: Most of the patients were in the pediatric age group. The total number
of patients registered only in the Yucatan Peninsula is a clear reflection of the endemic in
the region, making our casuistry the largest for a relatively restricted geographical area.

KEYWORDS: Tinea nigra; Yucatan; Mexico; Hortaea werneckii.
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ANTECEDENTES

La tifa negra es una feohifomicosis superficial
causada por Hortaea werneckii (conocido con
anterioridad como Phaeoannellomyces wernec-
kii o Exophiala werneckii), hongo dematidceo
saprofito que predomina en lugares tropicales y
que afecta la capa cérnea de las palmas y pocas
veces las plantas. Se caracteriza por manchas
hiperpigmentadas de colores que varian del ma-
rrén oscuro al negro, con contornos policiclicos
y mas pigmentados que el resto de la lesion. Es
de evolucién indefinida y asintomatica.

Su distribucién es mundial, aunque poco comdn,
y se observa con mayor frecuencia en regiones
tropicales y subtropicales donde la temperatura
media es de por lo menos 20°C, como Latinoa-
mérica, Asia, el Caribe, Estados Unidos y Africa,
mientras que en Europa se considera una enfer-
medad importada.’

Los casos se han relacionado con residencia en
lugares costeros, en donde el clima es caluroso y
himedo, y exposicién al agente causal, Hortaea
werneckii, cuyo nicho estd conformado por el
suelo, vegetales y alimentos; es un microorga-
nismo halofilico con gran capacidad osmética,
es decir, apto para crecer a altas concentracio-
nes de cloruro de sodio (NaCl), mismas que, en
publicaciones recientes, se han establecido de
0.8 a 1.7 M de NaCl.??

La adhesion a la piel por parte de este patégeno
parece depender de inoculacion traumatica, con
interaccion hidrofébica o por la produccion de
polisacaridos extracelulares, mientras que su per-
manencia puede ser resultado de su capacidad
de asimilar productos lipidicos.>*

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,

en el que se analizo la base de datos del Centro
Dermatolégico de Yucatan y se incluyeron to-

2023; 67 (6)

dos los pacientes con diagndstico de tifia negra
atendidos de 2001 a 2022.

RESULTADOS

Se registraron 17 pacientes, de los que 10 eran
mujeres y 7 hombres, con intervalo de edad
de 2 a 47 anos y edad promedio de 13 afios,
moda de 9 afos y desviacién estandar de 12.26
afos. El grupo de edad mas frecuente fue el de
los menores de 10 afios (11/17), seguido de los
pacientes de 11 a 20 afnos (3/17). Figuras 1y 2

Figura 1. Tina negra. Afeccién palmar.

707 65

Porcentaje

1al0 11a20 21a30 31a40 41a50
Anos

Figura 2. Distribucién de casos de tina negra por
grupo de edad.
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Asimismo, 14 pacientes eran estudiantes y 3
profesionistas; 13/17 pacientes eran residentes
de Mérida, Yucatan, mientras que el resto prove-
nia de otras localizaciones dentro del estado de
Yucatan, como Izamal (n = 1) y Temax (n = 1),
o de otros sitios como Chetumal, Quintana Roo
(n = 1) y una paciente era extranjera (Buenos
Aires).

El miembro superior derecho fue la topografia
afectada con mas frecuencia (9/17), seguido
del miembro superior izquierdo en 6 pacientes
(contrario a lo cominmente descrito). La lesion
clinica caracteristica fueron mdculas UGnicas
hiperpigmentadas de color pardo oscuro, con
tamafos variables y formas irregulares en la
palma, los dedos y las plantas. S6lo un paciente
tuvo afeccion de ambas manos. Figuras 3 a 5

El tiempo de evolucién promedio fue de 17 me-
ses, con mediana de 6 y desviacion estandar de
27.83 meses. Once pacientes tenian evolucién
menor a un afio y 6 pacientes tenian evolucién
mayor a un ano.

Se realiz6 examen directo de las lesiones con
hidréxido de potasio (KOH) al 20%, el cual re-
sulté positivo en todos los casos, observandose
hifas cortas, tabicadas, gruesas, pigmentadas

53

Porcentaje
= N W
© © o

6 6

o

Miembro Miembro Miembro Miembro
superior superior inferior inferior
derecho izquierdo derecho izquierdo

Figura 3. Distribucion de casos de tifia negra por
topografia.
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Figura 4. Afeccion de la cara lateral de la mano.

Figura 5. Lesion pigmentada plantar.

color verde olivo (Figuras 6 y 7). Ademads, se
realizé cultivo en medio de Sabouraud, aislando
al agente causal en 8/17 casos, en los que se
observé macroscopicamente el crecimiento de
células levaduriformes color negro brillante que
posteriormente se tornaron verdosas-grises (Fi-
gura 8). El resto de las siembras fue negativo. En
el Cuadro 1 se resumen las variables analizadas.
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Figura 6. Examen directo que muestra elementos
fangicos (KOH 20X).

Figura 7. Filamentos pigmentados de color verde oliva
y tortuosos (KOH 40X).

DISCUSION

La tifla negra fue descrita por primera vez en
1872 por Patrick Manson;® es una infeccion
fingica que pertenece al grupo de micosis su-
perficiales, causada por el hongo dematiaceo,

Figura 8. Colonia de H. werneckii, fase levaduriforme.

halofilico y halotérmico Hortaea werneckii,
previamente clasificado (de manera superflua)
como Cladosporium, Exophiala'y en 1985 como
Phaeoannelomyces por McGinnis y colabora-
dores.”* Su nicho ecolégico comprende suelos
salinos, piedras, plantas, material vegetal en
descomposicién, troncos y madera inmersos en
agua salada, arena, polvo casero, aguas residua-
les, salineras, agua de mar, moluscos de mar,
tierra, duchas y alimentos con alto contenido de
sales, aunque en afos recientes, se ha aislado en
muestras de cangrejos y sedimentos amarillos y
negruzcos cerca de los sistemas de ventilacion
hidrotermal en Taiwan, y sélo en un reporte se
documenté su presencia en la madriguera de un
cobayo que padecia la enfermedad.®’%

Su distribucién es mundial; sin embargo, no es
muy frecuente y su aparicion se limita a zonas
con clima tropical y subtropical, con tempera-
turas promedio de 20°C, y mayor incidencia
en Centro y Sudamérica (México, Venezuela,
Colombia, Costa Rica, Panam4, Brasil, Uruguay,
Peri y Chile) y costas de Africa y Asia (India, Bir-
mania, Ceilan y Japon),® por lo que las personas
que habitan en lugares con estas caracteristicas
tienen mayor probabilidad de padecer la enfer-
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Cuadro 1. Variables categéricas analizadas (n = 17)

_ Nl’lm.

Sexo
Femenino 10
Masculino
Grupo de edad
1 a 10 anos 11
11 a 20 ahos 3
21 a 30 anos 1
31 a 40 anos 1
41 a 50 anos 1
Ocupacion
Estudiante 14
Profesionista 3
Localidad
Mérida 13
Buenos Aires 1
Chetumal 1
Izamal 1
Temax 1
Topografia
Miembro superior derecho 9
Miembro superior izquierdo 6
Miembro inferior derecho 1
Miembro inferior izquierdo 1
Evolucion
Menor a un afo 11
Mayor a un ano 6
Cultivo
Negativo 9
Hortea werneckii 8

medad; asimismo, los individuos que padecen
hiperhidrosis estan en mayor riesgo de contraer
esta infeccién. En otros casos, los pacientes no
tenfan ninguno de los antecedentes descritos,
pero se dedicaban a actividades con constante
contacto con plantas y agua, siendo en estos ca-
sos considerada una enfermedad ocupacional.”
Incluso, puede haber microepidemias familiares,
cuando existe exposicion comun al hongo y

Dermatologia

su entorno.*® Sin embargo, se ha visto que los
pacientes que no viven en areas tropicales te-
nian el antecedente de viaje a lugares con estas
condiciones ambientales, siendo entonces una
enfermedad importada.®

Al respecto de México, Bonifaz y colaborado-
res* en un estudio retrospectivo, recopilaron 22
casos, provenientes de diferentes regiones de
México, como Baja California Sur, Tamaulipas,
Guerrero, Ciudad de México y zona conurbada,
Veracruz, Tabasco, Oaxaca y Chiapas, en cuyos
antecedentes de importancia se encontraba el
hecho de habitar cerca de zonas costeras o es-
tuarios y el contacto frecuente con agua y pastos.

Por su parte, Romero y colaboradores'® recopila-
ron informacién histérica de casos publicados en
México, observando 11 casos mds, adicionales a
los 22 ya descritos en lineas arriba, de los cuales
6 eran originarios de la Ciudad de México, 3
de Jalisco, uno de Veracruz y uno de Yucatén
(diagnosticado en 1997)."°

La peninsula de Yucatdn se encuentra geogra-
ficamente al sureste de la Republica Mexicana
y abarca los estados de Campeche, Yucatan y
Quintana Roo. La extensién total de este terri-
torio es de 1560 kilometros de costa, de los que
400 km corresponden a Campeche, 360 km
a Yucatan y 800 km a Quintana Roo. En este
estudio, y de acuerdo con estos antecedentes
pero contrastando geograficamente con los datos
mencionados, todos los pacientes provenian
de esta zona geografica y s6lo una persona era
extranjera, de origen argentino, quien pasé una
temporada viajando por playas de Sudamérica
y del estado de Yucatdn, lo cual reafirma el pre-
cepto de la residencia o visita a zonas tropicales
como factor de riesgo de adquirir la enfermedad,
ya que la ciudad de Mérida se encuentra muy
cerca de la costa y la linea litoral (constituida
por arena calcdrea) penetra hasta 20 km tierra
adentro, lo cual también ocurre en el estado de
Quintana Roo. Ademads, el resto del suelo penin-
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sular esta constituido por humedales, es decir,
pantanos, ciénagas, rias, esteros, manglares,
bahias someras y sabanas, entre otros."

El principal grupo de edad lo constituyeron los
pacientes pediatricos menores de 10 afos, se-
guidos de aquéllos entre 11 y 20 afios, lo cual
contrasta de forma muy acentuada con lo refe-
rido por Bonifaz, quien mencioné predominio
de personas adultas, seguidas de adolescentes
y, por otro lado, se asemeja un poco mas a lo
descrito por Pérez, quien refiere una mayoria de
pacientes en edad adolescente, e igualmente se
acerca a lo recopilado por Romero, quien sefiala
predominio de preadolescentes, seguidos de
adultos mayores de 30 afios.”'?

En cuanto a la distribucion por sexo, nuestros
resultados revelan mayor frecuencia en pacien-
tes del sexo femenino, lo que contrasta con lo
reportado por Bonifaz, quien identificé un ligero
predominio en varones, sin que esto resultara
significativo, pero que se ajusta a lo clasicamente
reportado en la bibliografia>'? y a lo comunica-
do por Pérez y colaboradores en Venezuela,’
en donde hubo el mismo predominio, incluso
mayor, siendo a razén de 6:1 de acuerdo con
estos autores, o como lo sefialan Romero y su
grupo, quienes identificaron una franca mayoria,
muy superior a éstas, con s6lo con dos varones
afectados.™

En términos clinicos, la tifia negra se caracteriza
por manchas Gnicas e hiperpigmentadas, de color
verde, marrén oscuro o negro, con limites bien
definidos y policiclicos y con escasa escama
fina en su superficie. De manera habitual, se
refiere la palma izquierda como la topografia
predominante,?® tal como lo sefialan Romero y
colaboradores,' quienes encontraron un ligero
predominio de esta topografia (60%), seguida de
la topografia plantar;' sin embargo, los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio mostraron una
marcada predileccién por la mano derecha; no
obstante, la mayorfa de los autores no especifican

2023; 67 (6)

este dato y sélo se limitan a referir la dermatosis
como predominante en las palmas vy, por lo ge-
neral, de manera unilateral. Aunque en algunos
casos, si se menciona cuando la afeccion es bila-
teral o fuera de las topografias habituales, lo que
ocurrié en uno de los pacientes de este estudio,
quien tuvo afeccién de ambas palmas, lo que ya
es muy infrecuente,? tal como lo menciona Bo-
nifaz, quien también documenté sélo un caso en
su casuistica, y Romero, quien comunicé un caso
con afeccién en ambas plantas.™>'3 Incluso, hay
autores que han reportado otras topografias aiin
mas atipicas, como el tronco, por lo que, cual-
quier regién topografica de la superficie corporal
puede ser afectada.>'

Es sabido que la ocupacién juega un papel im-
portante como factor de riesgo en los individuos
que, por sus ocupaciones o profesiones, estan
expuestos de manera constante o repetitiva al
agua, suelos arenosos, ambientes hipersalinos y
plantas, por lo que se considera una enfermedad
ocupacional.*” Sin embargo, en nuestro estu-
dio, el principal grupo de edad afectado estaba
conformado hasta en un 82% por pacientes de
1 a 10 afios, lo que contrasta con el resto de la
bibliografia, como lo detallado por Bonifaz y
colaboradores,* quienes comunicaron predo-
minio del padecimiento en adultos, seguidos de
adolescentes, lo que también constituye un ha-
llazgo importante y que puede llevar a intuir que
tanto el tipo de suelos propios de la peninsula de
Yucatan (mencionados anteriormente), como el
hecho de que en Mérida se acostumbran los via-
jes frecuentes a las playas del estado en los dias
de descanso (al encontrarse éstas muy cercanas
a la ciudad) y el uso comin de areneros en los
parques publicos, éstos pudieran considerarse
fuentes de contagio en este grupo de edad, sin
que esto sea concluyente.

El diagndstico se establece con base en el
examen clinico y los hallazgos en los estudios
micoldgicos; tanto el examen directo como el
cultivo, que permiten la identificaciéon morfolégi-
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ca del agente causal. En el examen directo suelen
visualizarse hifas septadas pigmentadas, hallaz-
go que se ha reportado con alta frecuencia en la
bibliografia y que no difiere de lo encontrado en
esta serie de casos.”?'> En el cultivo, en términos
macroscopicos se observan colonias negras de
superficie brillante y con aspecto himedo que,
con el paso del tiempo, se tornan vellosas y en el
examen microscopico pueden observarse células
levaduriformes ovales parcialmente hialinas con
un septo Gnico que se producen a los lados o al
final del filamentoy, en las formas maduras, hifas
tortuosas color verde oscuro.? Concordando con
lo reportado de manera regular en bibliografia,'®
el analisis morfolégico de las colonias que lo-
graron desarrollarse en nuestro laboratorio tras
la siembra en el medio de cultivo correspondié,
por examen directo y cultivo, a H. werneckii,
asilandose en 8 de los casos, mientras que en el
resto no hubo crecimiento.

Los diagndsticos diferenciales a tomar en cuen-
ta son: los nevos pigmentados, hipercromia
posinflamatoria, eritema fijo pigmentado, pig-
mentacién por nitrato de plata u otros agentes
externos, tina de la mano y melanoma maligno
(el cual, aunque no sea el mas frecuente, es el
mds importante a descartar), por lo que la con-
firmacion de la sospecha mediante el estudio
micolégico es obligatoria. Otra herramienta de
descripcion mas reciente es la dermatoscopia,
cuyos patrones pigmentarios sugerentes de
esta enfermedad (hebras tenues y espiculas
pigmentadas y ausencia del patrén en paralelo
a los surcos o crestas de los relieves) resultan
orientadores. Por lo anterior, es imprescindible
realizar el diagnéstico diferencial para evitar
someter al paciente a procesos mas invasivos
como una biopsia."”

CONCLUSIONES
La tifa negra palmar es una infeccién micética

de la piel, causada por hongos halofilicos y
halotolerantes, por lo que el nicho de estos or-
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ganismos se relaciona con entornos en los que
prevalecen altas concentraciones de sal y hu-
medad. Puede aceptarse como una enfermedad
laboral de quienes trabajan en costas o plantas
salineras, pero también es posible considerarla
una enfermedad importada que se adquiere des-
pués de un viaje a la playa con fines recreativos.
En nuestro estudio, y contrario a lo reportado por
otros autores, la mayoria de los pacientes estaba
en edad pediatrica, lo cual puede sustentar lo
anterior. Asimismo, hubo predominio de lesiones
en la palma derecha (53%), lo que contraviene a
lo tipicamente publicado con respecto al predo-
minio en la mano contralateral; ademas, el total
de pacientes registrados sélo en la peninsula de
Yucatan (n = 17) para el periodo comprendido es
un reflejo de la endemia de esta enfermedad en
el sureste, haciendo de nuestra casuistica la mas
grande para una zona geografica relativamente
restringida dentro de México y de la que poco
se documenta, como la bibliografia existente lo
demuestra, en donde es muy probable que las
condiciones ambientales y de humedad propias
sean favorables para el contagio, revistiendo
de importancia a esta dermatomicosis para la
region.
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Prevalencia de micosis superficiales
y factores de riesgo en ciclistas de un
municipio de Boyaca, Colombia

Prevalence and risk factors of superficial
mycoses among cyclists in a selected
municipality within Boyaca's Department,
Colombia.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las micosis superficiales y factores de riesgo
en ciclistas de un municipio de Boyacd, Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado en de-
portistas pertenecientes al club de ciclismo Evolucién Tutense, de noviembre de 2022
a enero de 2023, en Boyacd, Colombia. Las muestras de piel y ufias se sometieron a
diferentes concentraciones de KOH (10-40%) y se sembraron en agar PDA suplementado
con cloranfenicol, observando las estructuras morfolégicas al microscopio en objetivo
40X, tefiidas en azul de lactofenol y en tincién de Gram en objetivo 100X.

RESULTADOS: Se analizaron muestras de ufias y escamas provenientes de 28 pacientes,
18 de éstos mostraron algin tipo de micosis, de los que 6 fueron diagnosticados con
pitiriasis capitis, 4 con distintos tipos de onicomicosis, 2 tenfan tinea pedis vesiculosa
y 8 tinea pedis interdigital. En algunos de estos pacientes se observaron uno a cinco
agentes etioldgicos.

CONCLUSIONES: Las micosis superficiales son muy frecuentes en los deportistas
debido a diferentes factores predisponentes, como la sudoracién, el ambiente y las
precipitaciones a las que se exponen en sus competencias, lo que puede provocar que
el casco, los zapatos, el uniforme y otros elementos de proteccién se conviertan en
fémites o reservorios de gran variedad de microorganismos.

PALABRAS CLAVE: Micosis; onicomicosis; tifia del pie; hongos; dermatomicosis;
humedad; sudoracién; Trichophyton interdigitale.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of superficial mycoses and the related risk
factors among cyclists in a selected municipality of Boyaca’s department, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive cross-sectional study was carried in out
from November 2022 to January 2023 on athletes of the “Evolution cycling club” of
Tuta, Boyacd, Colombia. A collection of samples was taken from different affected ana-
tomical areas (skin, hair and nails). The skin and nail samples were subjected to different
concentrations of KOH (10-40%) and cultured on PDA agar which was supplemented
with chloramphenicol. In order to finally observe the morphological structures Gram
stain and lactophenol blue were performed, and then the samples were placed under
a microscope in a 40X objective for the lactophenol blue stained ones and under the
100X objective for the Gram-stained sample.
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RESULTS: Samples of nails/scales from 28 patients were analyzed, 18 of these showed
some type of mycosis, of which 6 were diagnosed with pityriasis capitis, 4 with different
types of onychomycosis, two presented tinea pedis vesiculosa and 8 interdigital tinea
pedis. In some of these patients, one to five etiological agents were observed.

CONCLUSIONS: Superficial mycoses are very frequent in athletes due to different
predisposing factors such as sweating, environmental factors and factors related to the
gear and equipment used during competitions such as helmets, shoes, uniforms and
other protective elements that can turn into fomites and reservoirs that can increase the
development and growth of a wide variety of different microorganisms.

KEYWORDS: Mycoses; Onychomycosis; Tinea pedis; Fungi; Dermatomycoses; Humi-

dity; Sweating; Trichophyton interdigitale.

ANTECEDENTES

Las micosis superficiales son la forma mas fre-
cuente de infeccion en los humanos, teniendo
asi una afectacion del 20 al 25% de la poblacién
mundial y su incidencia esta constantemente
en incremento;' estas enfermedades micéticas
cominmente son variables en los pacientes,
segln la region geogréfica y sus diferentes fac-
tores influyentes, como el tipo de poblacidn,
clima, estilo de vida, cultura, actividad fisica,
entre otros.>

Las micosis son enfermedades causadas por
diferentes hongos dermatofitos, no dermatofi-
tos y levaduriformes. Las dermatomicosis son
causadas por hongos que invaden las capas
superficiales de la epidermis (piel), el pelo y
las ufas.?> Ademds, estas enfermedades han
demostrado un aumento por diferentes factores
predisponentes como el calor, la humedad y la
sudoracién, que son los principales motivos de
incremento en la susceptibilidad del huésped y
enriquecimiento del medio donde se va a alo-
jar el hongo,* multiples traumatismos, uso de
fomites de contagio y una higiene inapropiada
del huésped, siendo asi causante de un nimero

elevado de consultas médicas y farmacéuticas,
las cuales pueden evitarse mediante una buena
y adecuada educacién sociosanitaria.’

Las dermatofitomicosis son padecimientos cau-
sados por hongos filamentosos queratinofilicos
constituidos por tres géneros (Trichophyton
spp, Microsporum spp y Epidermophyton spp),®
los cuales constan de cuadros clinicos que se
denominan segln el drea anatémica afectada:
tinea capitis (cabeza), tinea barbae (barba), ti-
nea corporis (cuerpo), tinea cruris (ingle), tinea
manuum (manos), tinea pedis (pies) y tinea
unguium (ufas).” La tinea pedis es una micosis
universal que frecuentemente es ocasionada por
Trichophyton rubrum y en menor proporcion
por Trichophyton interdigitale y Trichophyton
mentagrophytes.® Los hongos no dermatofitos
mas frecuentes capaces de causar este tipo
de micosis son Fusarium sp, Aspergillus sp v,
raramente, otros mohos como Onychocola sp
y Chaetomium sp. Por Gltimo, el hongo levadu-
riforme presente con mayor frecuencia en estos
casos es Candida sp.’

Los deportistas estan en constante predisposicion
a sufrir infecciones micéticas por la variabilidad
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de condiciones individuales y ambientales a las
que se exponen. La aparicién de estas infeccio-
nes también depende del tipo de deporte que
practican, los elementos utilizados,™ el entorno
o ambiente a los que se encuentran expuestos,
asi como la susceptibilidad y las caracteristicas
propias de cada persona." En esta poblacion las
micosis superficiales ocurren con mds facilidad,
ya que son capaces de afectar cualquier parte
anatémica con constante sudoracién, como la
piel cabelluda, los pies, las manos, el pliegue
inguinal y ocurren a partir de focos como duchas,
calcetines, calzado vy (tiles personales, lo que
explicaria el contagio.” Sin embargo, existen
diversos mecanismos de transmisién de estas
enfermedades, entre los cuales se encuentran los
factores externos, como la humedad, las caracte-
risticas del calzado, que son capaces de generar
traumatismo durante las actividades deportivas,
y la sudoracion excesiva.''

Los ciclistas estan expuestos a diversos factores
ambientales, como las precipitaciones, lo que
puede llegar a provocar que el casco, los zapa-
tos, el uniforme y los elementos de proteccion
se conviertan en fémites o reservorios de gran
variedad de microorganismos.' Por lo anterior,
el objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de las micosis superficiales y los
factores de riesgo en ciclistas de un municipio
de Boyaca, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico de corte transversal, realizado
de noviembre de 2022 a enero de 2023 en ci-
clistas de Tuta, Boyacd, Colombia.

Se seleccionaron ciclistas masculinos y fe-
meninos pertenecientes al club de ciclismo
Evolucién tutense, quienes participaron vo-
luntariamente y a su vez cumplieron con los
criterios de inclusion: ser mayor de edad,
pertenecer a la liga de Tuta y firmar el consen-
timiento informado. Se excluyeron los ciclistas

Dermatologia

diagnosticados con algin tipo de micosis y los
que estuvieran consumiendo algtin antimicé-
tico. A cada ciclista se le aplicé una encuesta
que incluia diversas preguntas sobre factores
socioeconémicos, culturales, ambientales y
de higiene. El tamafo de muestra se calculd
por medio del programa OpenEpi, teniendo en
cuenta la prevalencia de un estudio anterior,"
con intervalo de confianza del 90%.

Muestras dérmicas

La toma de la muestra se llevé a cabo con lan-
cetas, realizando raspado en la piel de la lesién
descamativa y, en el caso de las ufas, se utili-
zaron cortes con cortatfias estériles para cada
uno de los pacientes.®

Analisis micolégico

A las muestras se les realizé un examen micros-
copico usando hidréxido de potasio (KOH) al
10% para las muestras de las escamas y KOH
al 40% para las ufas, luego se cultivaron en
agar papa dextrosa (PDA) suplementado con
cloranfenicol y se incubaron a 25°C durante al
menos ocho dias.

Identificacion de hongos filamentosos

Se realiz6 teniendo en cuenta las caracteristi-
cas macroscopicas y microscépicas del cultivo
(tiéndolas con azul de lactofenol), utilizando
las claves taxondmicas para identificacion de
género."”

Identificacion de levaduriformes

Se realizaron algunas pruebas de identificacién
propuestas por Arenas y Torres en 2011, entre
las que se tuvo en cuenta hidrdlisis de la urea
y prueba de tubo germinativo.’® En cuanto a la
identificacion de las levaduras del género Ma-
lassezia sp se realizo prueba de hidrdlisis urea,
tween 40 y 80.
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Aspectos éticos

Este estudio recibié la aprobacién del Comité
de Bioética de la Universidad de Boyaca el 21
de octubre de 2022, con resolucion nimero
RECT-351/2022. La identidad de los pacientes
participantes de esta investigacién se mantiene
en confidencialidad.

Analisis de datos

Se realiz6 en el programa Epidat, donde se
determinaron frecuencias y porcentajes de las
variables cualitativas, ademas, se realizé andlisis
bivariado entre los factores predisponentes.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 28 participantes, quienes prac-
ticaban ciclismo como actividad deportiva, 24
de ellos hombres, de los que se obtuvieron 44
muestras de piel y ufias, provenientes de diversas
partes anatémicas de los ciclistas. El intervalo
de edad fue de 18 a 33 afios, con promedio de
23.14 anos.

Prevalencia de micosis superficiales

De los participantes, 18 tenian algin tipo de
micosis, 6 dieron negativo en el diagndstico y
4 permanecian sanos en el examen fisico; de
los cuales 6 fueron diagnosticados con pitiriasis
capitis, 4 con distintos tipos de onicomicosis,
2 tenian tinea pedis vesiculosa y 8 tinea pedis
interdigital.

De acuerdo con la localizacion de las lesiones,
en los ciclistas fue mas frecuente la afectacién
del espacio interdigital de los dedos de los pies
(8/28 pacientes). El dafio a la piel cabelluda fue
la segunda micosis superficial mas frecuente
(6/28); mientras que la afeccién de las distintas
onicomicosis fue menos comun en los deportistas.

2023; 67 (6)

Examen micolégico

En los resultados del examen directo de KOH
al 10-40% se observaron hifas, blastoconidias y
levaduras; asimismo, en los cultivos se eviden-
ciaron diversos hongos. Algunos de los pacientes
tenfan entre uno y cinco aislamientos de distintos
agentes etiolégicos, causantes de las micosis
superficiales.

Al analizar el comportamiento de las micosis
localizadas en la planta del pie (tinea pedis de
tipo vesiculosa), se evidencié que esta enfer-
medad fue poco frecuente en los deportistas;
sin embargo, fue causada por una variedad de
microorganismos, como Fusarium sp, Penicillium
sp, Aspergillus sp, Cladosporium sp y Rhodoto-
rula sp, correspondiente a 2 de 28 pacientes.

Los agentes mas frecuentes en las muestras ana-
lizadas de los deportistas fueron: Penicillium sp
con un 23.1%, seguido por Rhodotorula sp con
un 23.1%. Cuadro 1

Factores de riesgo asociados con las micosis
superficiales

En este estudio se aplicé una encuesta como
instrumento de recoleccion de informacién,
con el objetivo de identificar los diferentes fac-
tores predisponentes a los que se encuentran
expuestos los deportistas, donde se evidencio
una tendencia a padecer micosis en los ciclistas
que muestran lesiones descamativas corporales
(OR2.451C0.5159-11.68), al igual que los que
tienen sudoracion excesiva (OR 2.45 IC 0.5159-
11.68); asimismo, por el uso de ropa himeda
(OR 1.60 IC 0.5307-4.82). Cuadro 2

DISCUSION
La prevalencia de micosis en este estudio fue
del 64.3% (18/28). Hubo 10/28 casos de tinea

pedis, de los cuales 8 correspondieron a tinea
pedis interdigital y 2 a vesiculosa. El 57.2% de

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i6.9311
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Cuadro 1. Frecuencia de agentes causales
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Agente causal Frecuencia Tipo de lesion

Dermatofitos

Trichophyton interdigitale 2
Mohos

Penicillium sp 6

Neoscytalidium sp 2

Fusarium sp 2

Aspergillus sp 2

Cladosporium sp 2
Levaduras

Rhodotorula sp 6

Candida albicans 2

Malassezia sp 2

las micosis fue causada por hongos no derma-
tofitos (mohos), entre los que se encontraron
Penicillium sp (23.1%), Fusarium sp (7.7%),
Neoscytalidium sp (7.7 %), Aspergillus sp (7.7 %)
y Cladosporium sp (7.7%). El 35.7% de las mi-
cosis se ocasionaron por hongos levaduriformes
como Rhodotorula sp (23.1%), Malassezia sp
(7.7%) y Candida albicans (7.7%). En cuanto a
los hongos dermatofitos, Ginicamente se encontrd
Trichophyton interdigitale (7.7 %).

Una investigacion realizada en México en 2020
sobre la onicomicosis por levaduras report6 que
la onicomicosis distrofica total predominé en
51 pacientes (66.2%), seguida de la subungueal
distal en 16 (20.8%), las cuales fueron identifi-
cadas a causa de levaduras como Candida sp y
Rhodotorula sp;' esto concuerda con los resul-
tados obtenidos en esta investigacion, ya que la
onicomicosis distréfica total (2/28) y subungueal
distal (2/28) fueron las Unicas enfermedades
ungueales reconocidas, como también dos de
éstas fueron diagnosticadas por Rhodotorula sp.

Con respecto al sexo de los pacientes, se observo
mayor frecuencia de micosis superficiales en
hombres, obteniendo un porcentaje del 85.7%,

Tinea pedis interdigital

Tinea pedis interdigital, tinea pedis vesiculosa y pitiriasis capitis

Onicomicosis distréfica total
Tinea pedis interdigital y tinea pedis vesiculosa
Tinea pedis vesiculosa

Tinea pedis vesiculosa

Onicomicosis subungueal, pitiriasis capitis y tinea pedis vesiculosa

Tinea pedis interdigital

Pitiriasis capitis

lo que se debe a la mayor proporcién de hombres
en este estudio y, por tanto, difiere de algunos
estudios como el de la Universidad del Cauca
en 2014, en el que se reporté predominio de
dermatofitosis en el sexo femenino (61%).2°

Este estudio mostr6 que la tinea pedis fue el tipo
de micosis superficial mas comun, afectando
a 10 de 28 sujetos; pese a ello, no coincide
con la mayor parte de los estudios reportados,
los cuales indican que la tinea corporis fue la
dermatofitomicosis mas comuan (64.8, 24.5%
y 60%).2"?223 Sin embargo, en un estudio que
analizé la distribucion de hongos patégenos en
pacientes con micosis superficiales en el noreste
de China, se report6 que la infeccion por tinea
pedis fue la principal afeccién micética en
adultos, encontrandose estos pacientes expues-
tos al contacto con hongos patégenos por sus
actividades laborales, lo que puede conducir al
aumento en la tasa de incidencia.?* En cuanto a
las micosis en ciclistas, la tinea pedis interdigital
fue una de las enfermedades mas identificadas, el
80% de estas tineas fueron causadas por Candida
albicans (7.7%), Trichophyton mentagrophyes
(7.7%) y Fusarium sp (7.7%), lo que coincide
con un estudio de micosis superficiales realizado
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Factores predisponentes a micosis superficiales en ciclistas de Tuta, Boyacd (n = 28)

Pregunta

Presencia de lesiones descamativas 5
corporales No 13
) ) Si 5

Sudoracién excesiva

No 13
Ingesta de medicamentos Si 2
(antimicéticos) No 16
Higiene y limpieza diaria de Si 16
cabello, cuerpo y pies No 2

Si 6
Corte de ufias semanal

No 12
Compartir uniforme con los Si 1
companeros deportistas No 17
Compartir el casco, zapatos o St 10
medias con otros deportistas No 8

Si 6
Usar ropa hdmeda

No 12
Al terminar el entrenamiento deja Si 10
el uniforme puesto No 8
Compartir ducha con los Si 8
companeros deportistas No 10
Compoartir toalla con los Si 10
companeros deportistas No 8

Si 15
Tener mascota

No 3

enTunja, que report6 Candida albicans (27.8%),
Trichophyton mentagrophyes (12.9%) y Fusarium
sp (6.7%).%

En relacién con los microorganismos identifica-
dos en este estudio, se evidencié que Penicillium
sp (6/28 sujetos) y Fusarium sp (4/28) fueron
los hongos no dermatofitos (mohos) mas pre-
valentes, esto concuerda con lo informado por
Hazarika y colaboradores en 2019, quienes de-
mostraron que Fusarium sp (3.2%) y Penicillium

Si NO TOtal -
Si

1 6
2.45(0.5159-11.68) 0.2683

9 22
1 6

2.45 (0.5159-11.68)  0.2683
9 22
2 4

0.66 (0.2579-1.72)  0.4679
8 24
8 24

1.50 (0.5803-3.87)  0.4679
2 4
6 12

0.50 (0.2124-1.17)  0.1666
4 16
2 3

0.48 (0.2103-1.09)  0.2924
8 25
6 16

0.88 (0.3776-2.092)  0.4322
4 12
2 8

1.60 (0.5307-4.82)  0.3776
8 20
8 18

0.45 (0.1458-1.38)  0.1889
2 10
1 9

4.26 (0.8598-21.14)  0.0739
9 19
8 18

0.45 (0.1458-1.38)  0.1889
2 10
8 23
, ; 1.15(0.4163-3.17)  0.3843

sp (1.6%) son los agentes mas comunes de las
micosis superficiales identificadas.?

En un estudio de la Universidad de California
de 2015 se reportd que la tinea pedis, también
conocida como pie de atleta, se ve cominmente
entre los corredores de maratén, nadadores y ju-
gadores profesionales de hockey.?” Sin embargo,
en esta investigacion realizada en deportistas no
se evalud la actividad de estas enfermedades
en ciclistas, pero nos indica que Trichophyton

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i6.9311
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mentagrophyes es generalmente la causa de estas
afecciones, lo que coincide con los resultados
obtenidos en este estudio, donde Trichophyton
mentagrophyes fue uno de los agentes causales
de la tinea pedis en ciclistas en un 7.7%.

Los sustratos queratinosos son degradados por
hongos y bacterias que producen enzimas
queratinoliticas (queratinasas).?®?° Los hongos
queratindfilos se encuentran en diferentes habi-
tats, como la naturaleza, suelos y plantas.*® Las
queratinasas son enzimas extracelulares secre-
tadas por diferentes géneros de hongos, como
Aspergillus sp, Fusarium sp, Chrysosporium sp,
Cladosporium sp, Microsporum sp, Trichoderma
sp vy Trichophyton sp.*'*? La patogenicidad de
algunos de estos hongos se debe a la capacidad
de degradar queratina, siendo éste un compo-
nente estructural de la piel, el pelo y las ufias.*?
En un estudio sobre el potencial antifingico se
reporté que Microsporum canis y Trichophyton
rubrum (49.6%) fueron los hongos dermatofitos
que mostraron las actividades queratinoliticas
mas altas.>*

Sin embargo, los hongos no dermatofitos (mohos)
no son considerados, segtin la bibliografia, paté-
genos causantes de enfermedades relacionadas
con la degradacion de queratina, como si lo son
los dermatofitos. Cuando los hongos filamento-
sos se identifican en muestras ungueales (ufias) o
de piel, se genera una controversia con respecto
a su patogenicidad. Para diagnosticar este tipo
de enfermedades por mohos es importante in-
terpretar los resultados con el historial clinico, la
cuantificacion de las colonias aisladas en rela-
cién con los puntos de siembra o la replicacién
de los cultivos,®® lo cual se realizo6 al detalle en
este estudio.

En cuanto a los factores predisponentes para
padecer tinea pedis y pitiriasis capitis en los
ciclistas de Tuta, Boyacg, se identificd que tener
lesiones descamativas corporales y sudoracion
excesiva potencializan la probabilidad de su-

Dermatologia

frir enfermedades micéticas. Por ello se busca
promover el autocuidado y prevencién reco-
mendado como factor protector.>* De acuerdo
con los hallazgos, la limpieza en los pies y
la piel cabelluda no son los Gnicos factores
que permitirian eliminar estas micosis, sino
también la limpieza del casco y zapatos de los
deportistas es fundamental, ya que éstos mani-
fiestan que durante sus competencias y por las
precipitaciones frecuentes no logran realizar el
cuidado higiénico correspondiente.

En los resultados de la encuesta aplicada a los
ciclistas, éstos manifiestan sudoracion excesiva,
lesiones en el cuerpo y usar ropa hiimeda. En
este estudio 10/28 ciclistas refirieron que no
compartian la toalla con los compaferos de-
portistas, por lo que en esta investigacion no se
determiné como un factor predisponente para
padecer micosis superficiales. Por otro lado,
se asocié como factor protector la ingesta de
antimicéticos (4/28), lo que coincide con otros
estudios que reportan que los antifdngicos ayu-
dan a eliminar la exposicion a los diferentes
fomites.>”

Como limitante en este estudio se identifico el
periodo al momento de realizar la encuesta,
esto debido a que los participantes no res-
pondieron a conciencia las preguntas, donde
se evidencié que sélo ocho de los sujetos
contestaron que usaban ropa himeda, pero
al momento de interactuar con cada uno de
ellos y realizar la toma de muestra se evidencio
que tenian lesiones en los pies (especialmente
en los pliegues interdigitales) causantes de
humedad; asimismo, manifestaron que por
las frecuentes precipitaciones, sus uniformes
y zapatos no se alcanzaban a secar por com-
pleto a la hora de las competencias, por lo que
los usaban himedos. Por ello se sugiere para
proximos estudios diligenciar la encuesta en
el momento de la colecta de las muestras, en
compafiia de la bacteriéloga responsable por
si hubiese dudas.
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CONCLUSIONES

Las micosis superficiales son muy frecuentes en
los ciclistas a causa de la actividad fisica que rea-
lizan, ademas de la sudoracién, asi como otros
factores ambientales que ponen al deportista
en alto riesgo de adquirir diversas infecciones
micolégicas. Los resultados de este estudio son
de gran interés, ya que ofrecen valores epidemio-
I6gicos divergentes, especialmente enfocados a
los agentes etiolégicos causantes de las micosis
superficiales en ciclistas. La ejecucién de este
estudio busca concientizar y dar a conocer la
importancia de la prevencion y el autocuidado
higiénico correspondiente.
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Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas del vitiligo en edad
pediatrica

Epidemiology and clinical features of vitiligo
in children.

Graciela Astrid Acatitla Acevedo, Nabil De Anda Ortiz, Maria Fernanda Villegas
Calzada, Maria Luisa Peralta Pedrero, Martha Alejandra Morales Sanchez

Resumen

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los nifios con
vitiligo.

MATERIALES Y METODOS: Cohorte retrospectiva de una muestra aleatoria de los ex-
pedientes de pacientes con diagnéstico de vitiligo en edad pediatrica que acudieron a
consulta de enero de 2016 a diciembre de 2020. El andlisis de los datos se realizé con el
programa SPSS versién 25. Para la descripcién de las variables cualitativas se calcularon
las frecuencias expresadas en porcentajes; mientras que para las variables cuantitativas
se estim6 la media y desviacién estandar debido a la normalidad de los datos.

RESULTADOS: Participaron 574 pacientes con edad promedio de 8.7 afos, la edad
promedio de inicio de la enfermedad fue de 8.47 afios, la mediana de tiempo de
evolucién de la enfermedad fue de 6 meses, el 50.5% eran nifias y el 49.5% nifios,
el 56.4% manifesté vitiligo no segmentario y el 43.6% segmentario; 27 pacientes
tuvieron antecedente familiar positivo, como desencadenantes asociados 7 pacientes
relacionaron el estrés emocional y 7 los traumatismos; 7 pacientes tenfan enfermedad
tiroidea. El 19.7% padecia otras dermatosis, las mas frecuentes fueron acné, queratosis
pilar, dermatitis atopica y alopecia areata.

CONCLUSIONES: Se encontré mayor porcentaje de vitiligo segmentario en compa-
racién con otras poblaciones de nifios con vitiligo en otros paises y con los adultos,
la incidencia de enfermedades autoinmunitarias en la poblacién pedidtrica es menor
a la reportada en otras series; estos resultados pueden verse reflejados en un mejor
prondstico de los pacientes pedidtricos.

PALABRAS CLAVE: Vitiligo; nifos; enfermedades autoinmunitarias; epidemiologia.

Unidad de Investigacién del Centro
Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua,
Abstract Servicios de Salud Publica de la Ciudad

de México, México.
OBJECTIVE: To determine the epidemiology and clinical features of vitiligo in children. & o, e

MATERIALS AND METHODS: Retrospective cohort from sample records of pediatric Recibido: mayo 2023
patients who attended consultation with the diagnosis of vitiligo from January 2016 Aceptado: julio 2023
to December 2020. Data analysis was performed with the SPSS program version 25.
Frequencies were expressed in percentages for the description of qualitative variables,
while the mean and standard deviation for the quantitative variables were estimated
due to the normality of the data.
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RESULTS: Five hundred seventy-four patients with an average age of 8.7 years par-

ticipated, the average age of onset of the disease was 8.47 years, the median time of Este articulo debe citarse como:
evolution of the disease was 6 months, 50.5% were females and 49.5% were males; Acatitla-Acevedo GA, De Anda-Ortiz
56.4% presented non-segmental vitiligo and 43.6 % segmental vitiligo; 27 patients had N, Villegas-Calzada MF, Peralta-Pedrero
a positive family history for vitiligo; 7 patients associated emotional stress as a trigger ML, Morales-Sdnchez MA. Caracte-
and 7 of them traumatisms; 7 patients presented thyroid disease; 19.7% had other risticas clinicas y epidemioldgicas del
associated dermatoses. The most frequent associated dermatoses were acne, keratosis vitiligo en edad pediatrica. Dermatol
pilaris, atopic dermatitis and alopecia areata. Rev Mex 2023; 67 (6): 804-810.
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CONCLUSIONS: A higher percentage of segmental vitiligo was found compared
to other populations of children with vitiligo in other countries and compared with
adults; the incidence of autoimmune diseases in the pediatric population was lower
than reported in other series; these results can be reflected in a better prognosis of

pediatric patients.

KEYWORDS: Vitiligo,; Children; Autoimmune diseases; Epidemiology.

ANTECEDENTES

El vitiligo es una enfermedad adquirida, carac-
terizada por la pérdida progresiva de la funcién
de los melanocitos epidérmicos y del foliculo
piloso, lo que conlleva a la despigmentacién
de la piel, las mucosas y ocasionalmente del
pelo."?3 En la poblacion pediatrica afecta con
mayor frecuencia al sexo femenino.* El inicio
del vitiligo puede ocurrir a cualquier edad; sin
embargo, sigue un patrén bimodal, el vitiligo de
inicio temprano se manifiesta a los 7.3 anos en
promedio y el de inicio tardio a los 40.5 afios
en promedio.® El 25% de los pacientes padece
la enfermedad antes de los 10 afos, el 50%
antes de los 20 afios y el 75% antes de los 30
anos; siendo infrecuente la aparicion antes de
los 4 afos de edad.*®’ El vitiligo no segmenta-
rio representa hasta el 69% de los casos en la
poblacion infantil.>®

Las lesiones pueden ocurrir en sitios de trauma-
tismo repetido, friccion o presién; a esto se le
conoce como fenémeno de Koebner, que habla
de actividad; este fenémeno se observa en el
11 al 24.3% de los pacientes con vitiligo en la
edad pediatrica. Puede haber leucotriquia (en el
3.7 al 25% de los nifos con vitiligo) por el dafio
de los melanocitos que existen en los foliculos
pilosos. La mayoria de los nifios con leucotriquia
padecen vitiligo no segmentario (72-84%)."” La

presencia de halo nevo se ha observado hasta
en el 8% de los nifios con vitiligo.'

En un estudio realizado en Brasil se observé que
el 6.5% de los nifios con vitiligo tenian enferme-
dades autoinmunitarias concomitantes."

Posterior a una revision sistemdtica de la biblio-
grafia se identificaron 14 estudios observacionales
de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
del vitiligo de inicio en la edad pediatrica,''* de
los cuales, la mayor parte describe las caracteris-
ticas de la enfermedad en poblaciones de Estados
Unidos, Brasil, Europa y Asia.'*151® No se en-
contré ningun articulo de las caracteristicas del
vitiligo de inicio en edad pediatrica en Latinoamé-
rica, con excepcion de Brasil. Como antecedente
directo encontramos un trabajo de investigacion
realizado en el Hospital General de México, cuyo
objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con vitiligo de
inicio en edad pediatrica.'”

El objetivo de este articulo es evaluar las carac-
teristicas clinicas y epidemiolégicas del vitiligo
en la edad pedidtrica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva en el Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua, Ciudad
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de México, de marzo de 2022 a abril de 2023,
en el que se analizé una muestra aleatoria de
los expedientes de pacientes con diagndstico
de vitiligo en edad pediatrica, que acudieron a
consulta de enero de 2016 a diciembre de 2020.
Se excluyeron los expedientes cuyo diagndstico
clinico no fuera concluyente y se sospechara otra
discromia como diagnéstico diferencial. Se revi-
saron los expedientes para obtener las siguientes
variables de estudio: edad, sexo, escolaridad,
peso, talla, antecedentes heredofamiliares de
vitiligo, antecedentes heredofamiliares de enfer-
medades autoinmunitarias, alergias, antecedente
personal de enfermedades tiroideas, comorbili-
dades autoinmunitarias y no autoinmunitarias,
tratamiento farmacolégico de las comorbilida-
des, antecedente de cirugias, edad de inicio
del vitiligo en afios, tiempo de evolucién del
vitiligo en meses, desencadenante del vitiligo,
clasificacién de acuerdo con Koga, fendmeno
de Koebner, vitiligo en las mucosas, existencia
de halo nevo, encanecimiento prematuro, otras
dermatosis.

El andlisis de los datos se realizé con el programa
SPSS version 25. Para la descripcién de las va-
riables cualitativas se calcularon las frecuencias,
expresadas en porcentajes; mientras que para
las variables cuantitativas se estimé la media y
desviacion estandar debido a la normalidad de
los datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 574 pacientes con edad promedio
de 8.7 anos, con desviacion estandar de 4.54
anos, de éstos, 5 eran lactantes (menores de 2
anos), 84 preescolares (2-5 afios), 262 escolares
(6-11 anos) y 223 adolescentes (12-17 afios). La
edad de inicio promedio fue de 8.47 afios con
desviacion estandar de 4.38 afios (0-17 afios); la
mediana del tiempo de evolucién de la enferme-
dad fue de 6 meses, el percentil 25 de 3 meses y
el percentil 75 de 24 meses, con maximo tiempo
de evolucion de 4 anos. El 50.5% eran ninas;
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el 56.4% manifestd vitiligo no segmentario y el
43.6% segmentario. En el Cuadro 1 se muestran
las caracteristicas epidemiolégicas de los nifios
con vitiligo.

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares
de vitiligo sélo un paciente tuvo antecedente
de vitiligo en hermanos, 10 en padres y 16 en
abuelos.

En cuanto a los factores asociados como desen-
cadenantes del vitiligo, 7 pacientes mencionaron
el estrés emocional, 1 factores quimicos, 3 que-
maduras solares o quimicas y 7 traumatismos;
como otros desencadenantes 1 asoci6 el inicio
de la enfermedad con un piquete de mosco y
otro después de nadar. Entre los antecedentes
personales patolégicos 32 pacientes refirieron
alergias a medicamentos y alimentos, 6 pacientes
tenian hipotiroidismo y 1 hipertiroidismo; de
los pacientes con hipotiroidismo, en 2 de ellos
era de origen autoinmunitario y los otros 4 no

Cuadro 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
pedidtricos con vitiligo

Sexo

Femenino 290 (50.5)

Masculino 284 (49.5)
Edad

Lactante (menor de 2 afnos) 5 (0.9)

Preescolar (2-5 afos) 84 (14.6)

Escolar (6 a 11 anos) 262 (45.6)

Adolescentes (12-17 anos) 223 (38.8)
Segmentario 250 (43.6)
No segmentario 324 (56.4)
Antecedente familiar positivo 27 (4.7)
Enfermedad tiroidea 7 (1.2)
Comorbilidades autoinmunitarias 4 (0.69)
Comorbilidades no autoinmunitarias 27 (4.7)
Tratamiento de las comorbilidades 14 (2.4)
Factores desencadenantes 20 (3.4)
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mencionaron la causa. El resto de las comorbi-
lidades encontradas en los pacientes se muestra
en el Cuadro 2. Las comorbilidades encontradas
con mas frecuencia fueron asma, hipotiroidis-
mo vy rinitis alérgica, de estos pacientes sélo
14 pacientes recibian tratamiento contra sus
comorbilidades.

Comorbilidades encontradas en los nifios con vitiligo

Dermatologia

Revisto mexi

El 19.7% de los pacientes tenfan otras dermatosis
asociadas que se mencionan en el Cuadro 3, las
mas frecuentes fueron acné, queratosis pilar, der-
matitis atpica, dermatitis solar hipocromiante y
alopecia areata; 24 pacientes tenian afectacion de
las mucosas, 132 pacientes fenémeno de Koeb-
ner, 5 halo nevo y 5 encanecimiento prematuro.

pacientes pacientes

Asma

Hipotiroidismo 6
Rinitis alérgica 4
Sindrome de Down 3
Trastorno por déficit de atencién 2
Alucinaciones en estudio 1
Crisis de ausencia 1
Sobrepeso 1

Cuadro 3. Otras dermatosis encontradas en nifios con vitiligo

Persistencia del conducto arterioso

Hipertiroidismo 1
Insuficiencia tricuspidea 1

Otitis media recurrente 1
Migrafia 1

Hipoacusia secundaria a sepsis neonatal 1
Enfermedad &cido péptica 1
Hernia inguinal 1

Enfermedad MITESCD Enfermedad Nur'n. de Enfermedad Nim. de
pauentes pacientes pauentes
2

Acné Estrias

Queratosis pilar 15
Dermatitis atépica 11 Urticaria

Dermatitis solar

Cicatriz hipertréfica

Tifa de los pies
1 Tricotilomania 1
Eritema pigmentado
fijo
1 Fibromas blandos 1
Onicodistrofia
traumatica

Alopecia
androgenética

. . 10 Psoriasis
hipocromiante
Alopecia areata 9 Granuloma anular
Verrugas virales 7 Uleritema
Dermatitis seborreica 5 Pediculosis
Nevo melanocitico S
21 3 Onicomicosis
congénito
Halo nevo 3 Tifa del cuerpo
. Manchas café con
Molusco contagioso 3
leche
Prurigo por insectos 2 Nevo de Becker
L Papilomatosis
Acantosis nigricans 2 P

reticulada y confluente

Nevo verrugoso
Liquen estriado
Onicogrifosis
Dishidrosis
Dermatitis del panal

Micosis fungoide
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DISCUSION

En este estudio se evalud la epidemiologia y las
caracteristicas clinicas de los pacientes pedia-
tricos con vitiligo en poblaciéon mexicana. Al
observar el efecto que tiene la enfermedad en la
poblacién pediatrica en cuanto a la incidencia
y en la calidad de vida y en la ausencia, hasta
nuestro conocimiento, de otras publicaciones
de poblacién mexicana se decidi6 realizar este
estudio.>®718

La edad promedio de los pacientes fue de 8.7
afos con desviacion estandar de 4.54 afos. El
inicio del vitiligo puede ocurrir a cualquier edad;
sin embargo, sigue un patrén bimodal, con inicio
temprano a los 7.3 afos en promedio y un inicio
tardio a los 40.5 afios en promedio.® El 25% de
los pacientes manifiesta la enfermedad antes
de los 10 afos, el 50% antes de los 20 afios y
el 75% antes de los 30 anos; es infrecuente la
aparicion antes de los 4 afios de edad. La edad
media de inicio es de 5 a 10 afos.>*” La edad
de inicio promedio en nuestros pacientes fue de
8.47 afios con desviacién estandar de 4.38 afos
(0-17 afios), lo que coincide con lo mencionado
previamente. La mediana del tiempo de evolucién
de la enfermedad fue de 6 meses, el percentil 25
fue de 3 meses y el percentil 75 de 24 meses,
con un maximo tiempo de evolucién de 4 afos.

En nuestro estudio se observé un ligero predo-
minio del sexo femenino (50.5 vs 49.5%). Esto
concuerda con lo reportado en la bibliografia,
en la que se menciona que en los adultos no
se ha encontrado predileccién por algin sexo;
sin embargo, en los nifios se ve predominio del
sexo femenino. Aunque se observé predominio
del sexo femenino en este estudio, no fue signi-
ficativo comparado con otras series que reportan
diferencia mayor (59.1 vs 40.9%) en la poblacién
infantil.*®

El 56.4% de nuestros pacientes manifesto vitiligo
no segmentario y el 43.6% segmentario, acorde
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con otras publicaciones en que el vitiligo no seg-
mentario es el mas frecuente; puede destacarse
el elevado porcentaje de pacientes que manifestd
vitiligo segmentario en nuestra poblacion, ya
que en los estudios se ha reportado incidencia
de vitiligo segmentario en nifos del 8, 10.9 y
36.4% de los pacientes.®'012

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares en
hermanos, padres y abuelos, sélo 27 pacientes
reportaron antecedente familiar positivo, esto
es menor a lo reportado en estudios previos,
ya que se ha mencionado que hasta un 32.3%
de los nifios con vitiligo reportan antecedente
familiar positivo.® Entre los factores asociados
como desencadenantes 7 pacientes asociaron el
estrés emocional, 7 traumatismos, 3 quemaduras
solares y 1 factores quimicos. Esto es similar a
lo reportado por De Barros y colaboradores que
reportan que el 26.9% de los pacientes asocian
los factores emocionales con el inicio de la en-
fermedad, un 22.9% el traumatismo fisico y el
25.6% la ausencia de algtn factor precipitante.'
Sin embargo, en otros estudios se menciona ma-
yor asociacién de los factores psicolégicos (hasta
del 56.9%); en un estudio realizado en Brasil los
factores emocionales se relacionaron hasta en el
67% de los pacientes." " Tener antecedente de
quemadura solar con la formacién de ampollas
en la infancia y en la adolescencia se asocia
con mavyor riesgo de padecer vitiligo.2° Vrijman
y colaboradores refieren que el 28.8% de los
pacientes con vitiligo asocian las quemaduras
solares y el 16.4% los factores quimicos con el
inicio del vitiligo; los principales quimicos aso-
ciados son los solventes; a pesar de esto sélo en
4 pacientes pudo confirmarse la relacion con el
quimico.?" En nuestra casuistica s6lo 3 pacientes
refirieron relacién entre las quemaduras solares
y un paciente factores quimicos con el inicio de
la enfermedad.

El vitiligo se ha asociado con enfermedades

autoinmunitarias, que incluyen la enfermedad
tiroidea autoinmunitaria, artritis reumatoide,
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psoriasis, alopecia areata, anemia pernicio-
sa, diabetes mellitus tipo 1 y enfermedad de
Addison." La frecuencia de enfermedades
autoinmunitarias asociadas es menor en nifios
con vitiligo que en los adultos con vitiligo.’
En Brasil se report6é que el 6.5% de los nifios
con vitiligo manifestaron enfermedades auto-
inmunitarias asociadas." En nuestra serie s6lo
4 pacientes tenfan enfermedades autoinmu-
nitarias concomitantes, el hipotiroidismo de
origen autoinmunitario fue la Gnica enferme-
dad autoinmunitaria, las comorbilidades mas
frecuentes fueron asma (n = 10), hipotiroidismo
(n = 6), rinitis alérgica (n = 4) y sindrome de
Down (n = 3). La relacién entre el vitiligo y la
enfermedad tiroidea estd bien establecida en
adultos; sin embargo, en los nifios la informacion
es poca y contradictoria.' En diferentes estudios
se ha reportado una incidencia de enfermedades
tiroideas del 9 al 25%.%%

El 19.7% de los pacientes tenfan otras derma-
tosis asociadas, las mas frecuentes fueron acné,
queratosis pilar, dermatitis atopica, dermatitis
solar hipocromiante y alopecia areata. La fre-
cuencia alta de acné la vinculamos con su alta
frecuencia durante la adolescencia. La dermatitis
atépica se asocio6 con el vitiligo en nifos en un
estudio realizado en Kuwait hasta en el 31.3%;
sin embargo, mencionan que puede deberse
a la alta prevalencia de dermatitis atépica en
este pais.'® La dermatitis atopica afecté a 11 de
nuestros pacientes, siendo una de las dermatosis
mas frecuentes; sin embargo, también hay una
alta frecuencia de la enfermedad durante la eta-
pa de lactante, preescolar y escolar que puede
explicar esto. Halder y colaboradores reportaron
2 casos de alopecia areata en 82 ninos con viti-
ligo que corresponde al 2.4% de su poblacion.'®
Asimismo, Martins y colaboradores observaron
alopecia areata en el 2.7% de los nifos con
vitiligo." Nosotros encontramos alopecia areata
en el 1.5% de los pacientes, lo que coincide con
lo reportado previamente.

Dermatologia

Las lesiones del vitiligo pueden aparecer en sitios
de traumatismo repetido, friccién o presion, a
esto se le conoce como fenémeno de Koebner,
y se observé en el 11 al 24.3% de los pacientes
pediatricos con vitiligo."” Se ha descrito que el
fendmeno de Koebner en nifios puede ser mas
visto por la mayor frecuencia de traumatismo
en esta poblacion.’® Nosotros documentamos
el fenémeno de Koebner en el 23% de los pa-
cientes, acorde con lo descrito previamente,
esto es importante porque sefnala actividad de
la enfermedad.

En el vitiligo puede observarse leucotriquia por
el daino de los melanocitos que existe en los fo-
liculos pilosos, manifestarse como pelos blancos
aislados, poliosis o despigmentacién total del
pelo. Del 3.7 al 25% de los nifios con vitiligo
la manifiestan, también puede observarse halo
nevo hasta en el 8% de los nifios con vitiligo."'°
Nosotros observamos leucotriquia en el 0.9%
y halo nevo en el 0.9% de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6 mayor porcentaje
de vitiligo segmentario comparado con otras
poblaciones de nifios con vitiligo en otros paises
y con los adultos; la incidencia de enfermedades
autoinmunitarias en la poblacién pediatrica es
menor a la reportada en otras series; estos dos
datos podrian indicar mejor pronéstico de la
enfermedad en la poblacién infantil. Los factores
asociados con mas frecuencia con el inicio de la
enfermedad son los psicolégicos y traumaticos,
como se reportan en otros estudios; sin embargo,
una limitante de nuestro estudio es que al ser un
estudio retrospectivo no se interrogd de manera
dirigida esta variable y sélo se obtuvieron los
datos de quienes lo mencionaron. Es importante
conocer la epidemiologia y las caracteristicas cli-
nicas de la enfermedad en los nifos con vitiligo
en la poblacién mexicana debido a la afectacion
en la calidad de vida de estos pacientes.
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Abordaje y diagnostico diferencial de la
melanoniquia longitudinal

Longitudinal melanonychia: approach and
differential diagnosis.

Cesar Alberto Santoyo Reza,! Brenda Hermosillo Cardozo,? Luis Enrique Cano Aguilar,?
llse Yolanda Osorio Aragdn,® Maria Elisa Vega Memije,* Claudia lleana Saenz Corral®

Resumen

La melanoniquia es una banda pigmentada color oscuro que se distribuye en la lami-
na ungueal de manera longitudinal, transversal o total. Esta pigmentacién puede ser
originada desde los melanocitos de la matriz ungueal o ser resultado de pigmentacion
exdgena. La onicoscopia y el estudio histopatoldgico son técnicas que ayudan a esta-
blecer el diagndstico en casos no caracteristicos. La melanoniquia longitudinal puede
tener una causa benigna o maligna, que requiere una correcta exploracién fisica y
conceptos bdsicos de onicoscopia. Se divide en melanocitica y no melanocitica. Entre
las no melanociticas estd el hematoma subungueal y la onicopatia flingica. Por otro
lado, la causa de la pigmentacién melanocitica se divide en dos: 7) activacion de
melanocitos y 2) proliferacién de melanocitos. La melanoniquia longitudinal es una
onicopatia infrecuente cuyo diagndstico suele ser complicado debido a la similitud
entre las causas relacionadas. Conocer el abordaje de los mecanismos de pigmentacién
ungueal es de suma importancia para diagnosticar lesiones con potencial maligno que
pongan en peligro la vida o funcién del paciente. Actualmente la certeza diagnéstica
es mayor gracias al adiestramiento en dreas como la onicoscopia y sus hallazgos
histopatolégicos caracteristicos.

PALABRAS CLAVE: Melanoniquia; melanoniquia longitudinal; onicopatia; melanoma
subungueal.

Abstract

Melanonychia is a dark colored pigmented band that is distributed in the nail plate
longitudinally, transversely, or totally. This pigmentation might originate from melanocytes
of the nail matrix or might be the result of exogenous pigmentation. Onychoscopy and
histopathological study are techniques that help us to make the diagnosis in compli-
cated cases. Longitudinal melanonychia is an entity that might present a benign or
malignant etiology, which requires the correct physical examination and basic concepts
of onychoscopy. It is divided into melanocytic longitudinal melanonychia and non-
melanocytic longitudinal melanonychia. Among the non-melanocytic ones are subungual
hematoma and fungal onychopathy. On the other hand, the etiology of melanocytic
pigmentation is divided into two: 1) melanocyte activation and 2) melanocyte prolif-
eration. Longitudinal melanonychia is an uncommon onychopathy whose diagnosis is
often complicated due to the clinical similarity among related etiologies. Knowing the
approach to the mechanisms of nail pigmentation is of utmost importance to diagnose
lesions with malignant potential that compromise the patient’s life or function. Currently,
diagnostic certainty is greater thanks to training in areas such as onychoscopy and its
characteristic histopathological findings.

KEYWORDS: Melanonychia; Longitudinal melanonychia; Onychopathy; Subungual
melanoma.

www.nietoeditores.com.mx

Dermatologia

Revisto mexicano

! Residente de Medicina Interna. Hospi-
tal General Salvador Gonzalez Herrején,
Estado de México, México.

2 Dermatéloga adscrita, Centro Derma-
toldgico de Yucatan Dr Fernando Latapi,
Mérida, Yucatan, México.

3 Residente de dermatologia.

* Jefa de la Division de Dermatologia.

°> Dermatdloga adscrita.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonza-
lez, Ciudad de México, México.

Recibido: julio 2022
Aceptado: septiembre 2022

Correspondencia
Luis Enrique Cano Aguilar
luiscanoag@gmail.com

Este articulo debe citarse como:
Santoyo-Reza CA, Hermosillo-Cardozo
B, Cano-Aguilar LE, Osorio-Aragon 1Y,
Vega-Memije ME, Saenz-Corral Cl.
Abordaje y diagnostico diferencial de
la melanoniquia longitudinal. Dermatol
Rev Mex 2023; 67 (6): 811-824.

811



812

Dermatologia Revista mexicana

ANTECEDENTES

La melanoniquia es la pigmentacion oscura en la
l[amina ungueal, viene del griego melas que sig-
nifica negro o marrén y onyx que significa una.'
En términos clinicos, se observa como una banda
pigmentada color oscuro que suele seguir el pa-
tron lineal del eje mayor del plato ungueal, por
lo que se denomina melanoniquia longitudinal.
En otros casos menos frecuentes, esta pigmen-
tacion puede distribuirse de manera transversa
(melanoniquia transversa) o abarcar el 100% de
la ldamina ungueal (melanoniquia total).>* Esta
onicopatia puede afectar uno o varios dedos y
aparecer en cualquier grupo etario, sin diferencia
entre sexos. La aparicién de la melanoniquia
varia seguin la intensidad de la pigmentacion de
las bandas, sus bordes y su eje transversal. Por lo
general, la pigmentacién oscura que proviene de
la matriz ungueal se concentra dentro de la la-
mina ungueal y adopta una coloracién en banda
longitudinal. Esta se distribuye desde el pliegue
ungueal proximal hasta el borde distal de la ufa.
En cambio, cuando se trata de una pigmentacion
ex6gena, esta banda puede incluir diferentes
tipos y patrones de color.’ La exploracion fisica
del aparato ungueal es complicada y se apoya
en técnicas diagnésticas, como la onicoscopia.
En ciertos casos complejos, puede ser necesaria
la toma de biopsia para confirmar o descartar
afecciones como el melanoma.?

La melanoniquia longitudinal es una afeccion
poco estudiada con diagnésticos diferenciales
que abarcan enfermedades benignas de creci-
miento lento, asi como lesiones malignas de
mal prondstico para la funcién y para la vida.
En muiiltiples articulos se recomienda realizar
los siguientes pasos para el abordaje de una
melanoniquia: 7) establecer si el pigmento
es melanina, 2) determinar si la melanina es
producto de la activacién o proliferacion de los
melanocitos presentes en la matriz ungueal y
3) determinar si esta proliferacién melanocitica
es de comportamiento benigno o maligno. En la
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Figura 1 se resumen los principales diagnésticos
diferenciales de las melanoniquias.

Para establecer si el pigmento presente en la
ldmina ungueal es melanina u otro pigmento
exdgeno, se requiere una correcta exploracion
fisica y conocimientos basicos de dermatologia
y onicoscopia. En el ojo capacitado, el pigmen-
to suele mostrar diferencias importantes que
permiten determinar el origen y la causa. Esta
pigmentacién puede dividirse en no melanoci-
tica y melanocitica.

En relacién con la pigmentacién no melano-
citica, ésta se designa como cromoniquia de
manera general. Dependiendo del color, se
denomina cloroniquia, hematoma subungueal
y onicopatia fingica. La cloroniquia, también
llamada sindrome de la ufia verde o sindrome
de Goldman-Fox, hace referencia a la coloraciéon
verdosa que adquiere el aparato ungueal. Esta
onicopatia suele ser causada por un proceso in-
feccioso mediado por bacterias (grampositivas o
negativas) y hongos.** La causa de este pigmento
es la produccién de pioverdina y las piocianinas
por Pseudomonas aeruginosa, el principal agente
causal.* Existen factores que predisponen a esta
afeccién, como la inmunosupresién, diabetes
tipo 2, traumatismos ungueales, antecedente
de onicomicosis, onicélisis, onicotilomania y
ocupacionales (ambientes himedos).*’ Para
su diagnéstico clinico, se describe una triada
compuesta por coloracion verdosa de la lamina
ungueal (amarillo-verdosa, marrén-verdosa, azul-
verdosa o negro-verdosa), paroniquia crénica
proximal recurrente y onicdlisis laterodistal.> En
la imagen dermatoscépica se observan diferentes
tonalidades de verde brillante que suele loca-
lizarse en la lamina ungueal. Existen multiples
diagnésticos diferenciales, como hematoma
subungueal tardio, melanoma acral lentiginoso,
ictericia o pigmentacion exdgena, entre otras.*?

El hematoma subungueal es la acumulacion de
sangre por debajo de la ldmina ungueal. Esta
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Figura 1. Abordaje y diagnosticos diferenciales de melanoniquia.

es causada principalmente por traumatismos
directos a la ufia; sin embargo, existen enfer-
medades sistémicas que se relacionan con su
aparicién en ausencia de traumatismos, como
la esclerosis sistémica y la dermatomiositis. En
términos clinicos, se observa una pigmentacion
difusa color marrén oscura a rojiza causada por
el atrapamiento de contenido hematico en el
espacio entre la ldmina ungueal y el lecho, que
se extiende de manera longitudinal siguiendo
el crecimiento ungueal habitual. La duracién y
los sintomas asociados suelen ser importantes
para el diagnoéstico diferencial con otras oni-
copatias de diferente prondstico, como el nevo
melanocitico subungueal, melanoniquia racial y
melanoma subungueal. En la imagen dermatos-
copica se observa una coloracion rojo-violacea
que se desvanece hacia la periferia, adoptando
un patrén lineal con glébulos rojizos disemina-
dos, sin conexion con la dermatosis principal.’

Al ser una onicopatia de excelente prondstico
y de alivio espontdneo, puede adoptarse una
conducta expectante y mantener en vigilancia al
paciente durante 4 a 6 semanas para corroborar
si esta coloracion se desplaza con el crecimien-
to de la ufa. En caso de un comportamiento
poco usual, se recomienda la toma de biopsia
de la lesion.? Se consideran diagnésticos dife-
renciales hemorragias en astilla, las cuales son
lineas longitudinales de color marrén oscuro,
cuya causa probable se determina al observar
su localizacién dentro del plato ungueal. En
aquéllas que se localizan en el borde proximal
podria sospecharse una enfermedad sistémica,
como la endocarditis bacteriana. En cambio, las
que se encuentran cerca del hiponiquio suelen
ser de causa microtraumatica como se observa
cominmente en corredores.'*'" De la misma ma-
nera, estas hemorragias en astilla suelen curarse
de manera espontanea.'
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La melanoniquia flngica es una pigmentacion
de la ufa causada por hongos cuya frecuencia se
incrementa por la edad y en el sexo masculino;
suele afectar las uiias de los pies por oclusion y
humedad. Los tres principales microorganismos
son los dermatofitos, las levaduras y los mohos
no dermatofitos.”® Entre los agentes etiol6gicos
mas frecuentes esta Trichophyton rubrum varian-
te melanoide, que es productor de melanina e
incorpora el pigmento en su pared celular o la
excreta extracelularmente, lo que produce un
color marrén a negro en la lamina ungueal.™
Existen formas variables de manifestacion clini-
ca, establecer su diagndstico es complicado sin
una herramienta que demuestre la existencia del
hongo. En términos clinicos, se observa querato-
sis, asi como grados variables de distrofia.' En la
imagen dermatoscépica hay pigmentacion varia-
ble del color marrén-amarillenta que es producto
de las escamas subungueales pigmentadas por
el hongo. A diferencia de otras melanoniquias
longitudinales, la flngica no muestra una banda
pigmentada a todo lo largo del plato ungueal,
sino que esta banda suele comenzar de manera
distal con diseminacion proximal.® El diagndstico
se establece mediante un examen microscopico
directo con soluciones especiales (hidroxido de
potasio o negro clorazol) que permiten visualizar
las hifas (hongos filamentosos) o pseudohifas
(levaduras).™ En casos de duda diagnéstica, se
requiere un estudio histopatolégico con tincion
de PAS que evidencia al componente fingico.
Sin embargo, los cultivos contindan siendo el
método de identificacion mas importante de la
causa fangica.™

PIGMENTACION MELANOCITICA

Esta pigmentacion del lecho ungueal es resultado
del depésito de melanina producida por los me-
lanocitos de la matriz ungueal. Este pigmento se
transfiere a los onicocitos durante el desarrollo
de la lamina ungueal, por tanto, habra que iden-
tificar si esta produccion se debe a la activacion
o proliferacién de los melanocitos. Se manifiesta
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clinicamente como una banda longitudinal que
inicia desde la cuticula hasta el borde libre de la
uia.’ El dedo mds afectado suele ser el pulgar. En
el abordaje de una melanoniquia por melanina
es importante considerar el nimero de dedos
afectados, la morfologia de la banda pigmenta-
da, el color de ésta que puede variar de marrén
oscuro hasta grisiceo. Un punto muy importante
es valorar si la extension del pigmento melanico
afecta los pliegues periungueales. El pseudosigno
de Hutchinson se describe como visualizacion
de pigmento a través de la cuticula.

Como se menciond anteriormente, la causa
de la melanoniquia puede dividirse en dos
grandes grupos: 1) activacién de melanocitos y
2) proliferacién de melanocitos. Esta diferencia
s6lo puede corroborarse por hallazgos histopa-
tologicos que se relacionan con el nimero de
melanocitos existentes.*?

ACTIVACION DE LOS MELANOCITOS

Al comenzar el abordaje de este tipo de mela-
noniquias, es importante valorar el fototipo del
individuo y la cantidad de dedos afectados, ya
que usualmente observamos alteracién en malti-
ples dedos. Los melanocitos de la matriz ungueal
suelen permanecer inactivos en pacientes sanos;
sin embargo, pueden iniciar la produccién de
melanina al activar ciertas enzimas por mdltiples
factores, como el fototipo, fairmacos, enferme-
dades sistémicas, factores mecdanicos, procesos
inflamatorios o tumores de queratinocitos.'

MELANONIQUIA RACIAL

Este tipo de melanoniquia es fisiologico y ge-
neralmente afecta a pacientes con fototipos
IV, V y VI, ya que en estos pacientes existe una
activacion basal de los melanocitos mayor en
comparacién con los pacientes de fototipos
claros. Esta onicopatia suele afectar todas las
ufas.'® Se ha descrito una prevalencia de hasta
el 80% de individuos afroamericanos y del 50%
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de los latinoamericanos.'*'” El nimero de bandas
pigmentadas suele variar; sin embargo, éstas
suelen crecer gradualmente conforme el enve-
jecimiento, alcanzando asi una pigmentacién
completa a los 50 afios en promedio.' Existen
factores fisioldgicos que promueven la activacion
de los melanocitos de la matriz ungueal, el mas
reportado es la aparicién de la melanoniquia
en mujeres posterior al embarazo; de la misma
manera, se reporta un incremento en los dedos
que mantienen un traumatismo constante co-
mo el pulgar, el dedo indice y el medio. En la
imagen dermatoscopica se observan mdltiples
bandas grisdceas o marrén oscuro distribuidas
en patrén paralelo, de la misma forma y tamafio,
formando una pigmentacion tipicamente unifor-
me (Figura 2A). Al ser una condicién fisiolégica,
el tratamiento de eleccion es expectante, dando
una explicacion minuciosa y seguimiento der-
matoscépico estrecho con el paciente.?1517:19

MELANONIQUIA INDUCIDA POR
FARMACOS

Esta enfermedad generalmente afecta midiltiples
ufas de manera sincrénica, con mdltiples ban-
das marrén oscuro o grisaceas, con distribucion
principalmente transversa por la ldnula, pero
que puede ser longitudinal en algunos casos.? En
la imagen dermatoscopica se observa la tipica
banda en tonalidades gris, marrén oscuro con
bandas més delgadas y paralelas. Los principales
farmacos asociados con esta afecciéon son los
antineoplasicos, antirretrovirales, antibiéticos,
antimaldricos y los psoralenos, entre otros.>° Los
medicamentos antineopldsicos suelen causar esta
pigmentacion ungueal especialmente cuando
se administran en polifarmacia, entre ellos se
describen la ciclofosfamida, doxirrubicina y cape-
citabina. Por otro lado, los antirretrovirales, como
la lamivudinay zidovudina, frecuentemente cau-
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Figura 2. A. Melanoniquia racial. Banda de mela-
noniquia con dos colores, marrén claro y oscuro
con signo de pseudo-Hutchinson. B. Melanoniquia
traumatica. Cromoniquia heterogénea, color negro y
marrén oscuro que se extiende al pliegue proximal,
asociado con onicdlisis distal. C. Onicomatricoma.
Melanoniquia marrén-amarillenta con hemorragias
en astilla y surcos longitudinales. D. Onicomatricoma.
Paquioniquia y xantoniquia focal con tendencia a la
curvatura, maltiples cavitaciones en “panal de abeja”.
E. Lentigo subungueal. Melanoniquia longitudinal
asimétrica con dos colores, marrén oscuro y negro.
F. Lentigo simple. Banda de melanoniquia longitu-
dinal de 2 mm con signo de pseudo-Hutchinson, es
una macula pigmentada marrén clara, homogénea
y sobrepuesto un cuerno. G. Lentigo. Melanoniquia
longitudinal de 2 mm con bandas de dos colores.
H. Melanoma acral in situ. Melanoniquia total con
algunas manchas marrén oscuro a claro, mal defini-
das, afecta el pliegue proximal y laterales.
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san melanoniquia transversal. Existen antibioticos
de administracién frecuente en dermatologia,
como las tetraciclinas, que producen pigmen-
tacion en la dermis. En estos pacientes, puede
asociarse con pigmentacioén a otros segmentos
corporales. De manera general, esta onicopatia se
observa tres a ocho semanas después de la toma
del antibidtico, que puede ser reversible al sus-
penderlo.?' Los farmacos antimalaricos, como la
hidroxicloroquina, suelen producir pigmentacion
azuladayy, en algunas ocasiones, también afectan
otras partes del cuerpo.?2022

Los psoralenos son un grupo de medicamentos
fotosensibilizantes que generan activacion de
melanocitos al combinarse con fototerapia o
radiacion solar.

Paurobally y su grupo® reportaron un caso de
melanoniquia transversal por melanotan, un
medicamento sintético analogo de la hormona
estimulante de los melanocitos, que fue creado
como fotoprotector para pacientes con porfiria
eritropoyética y queratosis actinicas.'”

Otros medicamentos de administracién cotidia-
na son los bloqueadores de canales de calcio,
como amlodipino. Sladden y su grupo reportaron
el caso de un paciente con ingesta de amlodipi-
no, quien desarrollé melanoniquia longitudinal
con pseudosigno de Hutchinson.?

Los pacientes con pigmentacion secundaria a
farmacos suelen tener una evolucion favorable
posterior a la suspension del agente causal; sin
embargo, pueden pasar afios para la desapari-
cién del pigmento.

MELANONIQUIA ASOCIADA CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS

Es una forma rara de melanoniquia, la mas re-
portada es secundaria a trastornos endocrinos,
como enfermedad de Addison, sindrome de
Cushing, hipertiroidismo y acromegalia, asi
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como en pacientes embarazadas. Estas enfer-
medades mantienen concentraciones séricas
de corticotropina elevadas y, en el 40% de los
casos, la hiperpigmentacion podria ser la primera
manifestacién clinica de la enfermedad.?*

Existen trastornos genéticos relacionados
con la melanoniquia, como el sindrome de
Laugier-Hunziker y el sindrome de Peutz-
Jeghers. El sindrome de Laugier- Hunziker es
una afeccién pigmentaria adquirida que afecta
los labios, la mucosa oral y la zona acral, de
causa desconocida. Por otro lado, el sindrome
de Peutz-Jeghers es una enfermedad heredita-
ria autosomica dominante caracterizada por
pigmentacién mucocutdnea asociada con
poliposis hamartomatosa gastrointestinal. El
patrén de pigmentacion ungueal de estos sin-
dromes se observa en el 60% de los pacientes
afectados y estas onicopatias se dividen en
cuatro tipos: 1) exclusivamente muestra ban-
das longitudinales de 2 mm, 2) pigmentacién
con doble banda longitudinal de 2-3 mm
en las partes laterales de la lamina ungueal,
3) pigmentacion homogénea que afecta la mi-
tad radial o cubital y 4) una pigmentacién del
100% del plato ungueal. En estos sindromes
puede estar presente el signo de Hutchinson,
lo que dificulta el diagnéstico diferencial del
melanoma subungueal.?>2¢

MELANONIQUIA TRAUMATICA

Existen cambios ungueales secundarios a la
friccion croénica (onicotilomania, ocupacional)
donde el traumatismo repetido produce la acti-
vacion de los melanocitos de la matriz ungueal
como mecanismo de defensa. Se manifiesta
como una banda longitudinal de color marrén o
grisdceo que suele afectar a un gran porcentaje
de la lamina ungueal. En los pies, usualmente
afecta de manera simétrica la cuarta o quin-
ta ldmina ungueal por calzado inadecuado.
En cambio, en la onicotilomania se observa
onicodistrofia como consecuencia del corte,
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traumatismo o limado constante de la ufa o los
tejidos periungueales. Es comin observar que
se afectan multiples ufias con diferentes signos
agregados, como descamacion, costras, hemo-
rragias y fragilidad ungueal.?”2® En esta categoria
se incluye la onicofagia, padecimiento ungueal
que es mas frecuente en el segundo dedo de
ambas manos. La mecénica de los dientes en
los pliegues ungueales induce la activacién de
melanocitos del lecho ungueal.?” En la imagen
dermatoscépica se observa una ldmina ungueal
irregular en el borde libre de la ufa y con
exposicion del tejido del lecho ungueal, con
capilares dilatados, escama, inflamacién difusa
y hemorragias distribuidas en patrén ondulado
y oblicuo, diferenciandose de las hemorragias
en astilla que se encuentran orientadas longitu-
dinalmente.?® Figura 2B

MELANONIQUIA POSINFLAMATORIA

Se asocia con anormalidades de la superficie de
la lamina ungueal y no tiene aspecto clinico o
signos dermatoscépicos caracteristicos. Gene-
ralmente es poco evidente en etapas tempranas
de la enfermedad y en la dermatoscopia se
observan, ademds de melanina, otros signos aso-
ciados con las enfermedades sistémicas, como
en psoriasis pustulosa, liquen 