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ARTÍCULO ORIGINAL

Frecuencia de onicomicosis en 
pacientes con VIH y alteraciones 
ungueales

Resumen

ANTECEDENTES: las onicomicosis son infecciones fúngicas de las 
uñas de las manos, los pies o ambos. Entre los grupos con mayor pre-
valencia destacan los individuos con VIH/SIDA. Estos pacientes tienen 
importante morbilidad; en términos clínicos las manifestaciones son 
más agresivas e inusuales y existe mayor probabilidad de resistencia 
al tratamiento convencional.

OBJETIVO: determinar la frecuencia de onicomicosis en pacientes 
con alteraciones ungueales y VIH. 

MATERIAL Y MÉTODO: estudio transversal, realizado en 250 pa-
cientes con VIH y alteraciones ungueales. Se realizó un cuestionario 
clínico y epidemiológico. Se seleccionó una uña blanco y se realizó 
estudio micológico (examen directo con hidróxido de potasio a 20% 
y cultivos en agar dextrosa de Sabouraud simple y con antibióticos). 

RESULTADOS: se obtuvo frecuencia de onicomicosis de 55%, pre-
dominó el género masculino en 88%, el grupo etario más frecuente 
fue de 38 a 47 años (40%). Las uñas de los pies se afectaron en 91%. 
La onicomicosis subungueal distal fue la más observada con 69%; 
predominó Trichophyton rubrum en los aislamientos. No encontramos 

CONCLUSIONES: encontramos frecuencia de onicomicosis de 55% 
en pacientes con VIH/SIDA y alteraciones ungueales; en este grupo de 
enfermos con cambios de las uñas es importante realizar estudio mi-
cológico porque pueden ser foco de una probable infección sistémica. 

PALABRAS CLAVE: onicomicosis, frecuencia, VIH, onicomicosis 
subungueal distal, Trichophyton rubrum.
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Abstract

BACKGROUND: -
nails and/or feet. Among the groups with the highest prevalence of 
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ANTECEDENTES

Las onicomicosis son infecciones fúngicas de las 
uñas de las manos, los pies o ambos que pueden 
conducir a la destrucción gradual de la placa 
ungueal. Son causadas por tres grupos de hongos 

enfermedades de las uñas y su prevalencia en la 
población se calcula entre 2 y 8%.1

Son un problema importante de salud pública 
porque las alteraciones producidas crean puertas 
de entrada para otras infecciones y los hongos 
pueden provocar infecciones sistémicas en 

pacientes inmunodeprimidos. También es un 
problema cosmético e implica limitación física, 
psicosocial y ocupacional.2

Este padecimiento constituye una de las prin-
cipales enfermedades ungueales en todo el 
mundo, con aumento de su frecuencia durante 
los últimos años. Ese incremento puede atribuirse 
a diversos factores, que incluyen la infección 

humana (VIH). Entre 24 y 30% de los pacientes 
VIH-positivos tienen onicomicosis, cuyo aspecto 
clínico predominante es la onicomicosis subun-
gueal blanca proximal, que ocurre cuando las 
células CD4+ están disminuidas; este aspecto 

onychomycosis, individuals with HIV/AIDS highlight. These patients 
have important morbidity, clinical presentations are more aggressive 
and unusual and they are more likely to develop resistance to con-
ventional treatment.

OBJECTIVE: To determine the frequency of onychomycosis in patients 
with HIV and nail disorders.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional study in 250 patients 
with HIV and nail changes was carried out. A target nail was selected 
and it has been made a mycological study (direct examination with 
potassium hydroxide 20% and cultures in Sabouraud dextrose agar 
simple and antibiotics) was performed. In addition, a clinical, epide-
miological questionnaire was conducted.

RESULTS: A frequency of onychomycosis of 55% was obtained, the 
male gender predominated in 88%; the most frequent age group 
was 38 to 47 years (40%). The toenails were affected in 91%. The 
distal subungual onychomycosis was the most observed with 69%. 
Trichophyton rubrum prevailed in the isolates. We found no statistically 

CONCLUSIONS: We found a frequency of onychomycosis of 55% 
in patients with HIV/AIDS and nail changes; in this group of patients 
with nail changes it is important to do a mycological study, as they 
may be a likely focus of systemic infection.

KEYWORDS: onychomycosis; frequency; HIV; distal subungual ony-
chomycosis; Trichophyton rubrum
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es un marcador clínico previo de la evolución 
a SIDA.3,4

-
taciones cutáneas más frecuentes en la infección 
por VIH y SIDA. Existe relación entre las manifes-
taciones cutáneas, el estadio de la enfermedad 
y la cuenta de CD4. Se ha señalado que con 
excepción de la tiña de los pies, las infecciones 

-
máticos con infección con VIH o en cualquier 
estadio de la enfermedad.5

Entre los grupos con mayor prevalencia de oni-
comicosis, destacan los individuos con diabetes, 
cáncer, enfermedad vascular periférica, psoriasis 
y SIDA o infección por VIH. Se sabe que ésta 
puede ser una manifestación temprana de in-
munosupresión, incluso como marcador clínico 
porque es más frecuente cuando el conteo de 
linfocitos CD4 es inferior a 450/mm3. Además, 
se sabe que es fuente importante de morbilidad, 
es clínicamente más agresiva, tiene frecuencia 
más alta de manifestaciones inusuales y existe 
mayor probabilidad de desarrollar resistencia al 
tratamiento antifúngico convencional.4

Los traumatismos y la tiña de los pies son los 
principales factores asociados en 45 y 32% de 
los casos, respectivamente, con la onicomicosis. 
El 63% de los casos muestra afección en las uñas 
de los pies, 20% en las uñas de las manos y 17% 
en ambas topografías. Un estudio realizado en 
pacientes mexicanos al inicio de la epidemia del 
SIDA reportó que de los pacientes con onico-
micosis 76% tenía la variedad de onicomicosis 
subungueal blanca proximal y que en 46% 
el agente etiológico aislado fue Trichophyton 
rubrum.6

El objetivo general de este trabajo es determinar 
la frecuencia de onicomicosis en pacientes con 
alteraciones ungueales y VIH.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal realizado en 250 pacientes con 
alteraciones ungueales (cambios morfológicos o 
de coloración en las uñas), la muestra se obtuvo 
con la fórmula para estimación de frecuencias. 
Los criterios de inclusión fueron: pacientes con 
infección por VIH, de uno y otro género, mayores 
de 18 años, expediente con conteo de CD4, carga 

el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio 
Alcalde (unidad de VIH y Laboratorio de Patología 
Clínica) y el Instituto Dermatológico de Jalisco 
Dr. José Barba Rubio (Centro de Referencia en 
Micología, CEREMI).

Se inició con la exploración clínica de las lá-
minas ungueales de las manos y los pies; se 
seleccionó una uña blanco (la más afectada) y 
se realizó un raspado con cureta estéril. 

Las escamas de las uñas se colectaron en cajas 
de Petri estériles para su transportación al la-
boratorio. Posteriormente a las muestras se les 
realizó examen directo con hidróxido de potasio 
(KOH) a 20%. Los cultivos se realizaron en agar 
dextrosa de Sabouraud simple y con antibióticos, 
se incubaron a temperatura entre 20 y 30°C, en 
caso de onicomicosis por levaduras o mohos 
durante tres a cinco días y en caso de dermato-

se realizó por sus características macro y micros-

levaduras por medio de CHROMagar Candida®.

A todos los pacientes se les aplicó un cuestio-
nario clínico y epidemiológico acerca de la 
onicomicosis e infección por VIH.

RESULTADOS

Se estudiaron 250 pacientes con VIH y alteracio-
nes ungueales, de los que 138 (55%) resultaron 
positivos y se tomaron 264 muestras, 142 re-
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do (n=112, 79%) y el quinto ortejo con 8 (6%). 
Figura 1

Encontramos cinco variedades clínicas en los 
pacientes con onicomicosis y VIH/SIDA, la oni-
comicosis subungueal distal fue la más frecuente 
(n=99, 69%; de éstos, 96 pacientes estaban 
afectados en las uñas de los pies), seguida por 

20 en las uñas de los pies). La variedad menos 

(4 casos). Cuadro 3

Los estudios micológicos realizados fueron el 
examen directo con KOH y los cultivos, el prime-
ro predominó con 117 positivos (82%), mientras 
que el segundo fue positivo en 69 aislamientos 
(48.5%). Cuadro 4

sultaron positivas al estudio micológico (54%). 
Cuadro 1

De acuerdo con el género en los casos con 
onicomicosis, encontramos predominio del 
masculino con 121 casos (88%), con relación 
hombre/mujer de 7.1:1. 

La edad de los pacientes con onicomicosis 
tuvo media de 42.67 años y límites de 22 y 
78. Al dividir en grupos de 10 años, se encon-
tró que el grupo más frecuente fue el de 38
a 47 años, con 57 pacientes (40%), seguido
del grupo de 28 a 37 años, con 41 pacientes
(29%). Cuadro 2

De las 142 muestras ungueales positivas para 
onicomicosis, la topografía de afección más 
observada fueron las uñas de los pies con 130 
(91%), seguidas de las uñas de las manos con 8 
(6%). El primer ortejo del pie fue el más afecta-

Figura 1. Topografía de los casos con onicomicosis 
y VIH/SIDA.
*El primer ortejo fue el más afectado en 112/130
pacientes (79%).
U/P: uñas de los pies; U/M: uñas de las manos.

Cuadro 1. Datos generales de pacientes con VIH y onico-
micosis

Alteración ungueal Núm. de pacien-
tes/muestras

Frecuencia (%)

Con onicomicosis 138/142 55/54

Sin onicomicosis 112/122 45/46

Total 250/264 100

Cuadro 2. Relación de grupos etarios en pacientes con 
onicomicosis

Grupo de edad (años) Núm. de pacientes con
 onicomicosis (%)

18-27 7 (5)

28-37 41 (29)

38-47 57 (40)

48-57 27 (19)

58-67 6 (4)

>67 4 (3)

Total 142 (100)

Media: 42.67, límites: 22 y 78 años.

8 (6%)
4 (3%)

130 (91%)

U/P positivas U/M positivas U/P+U/M
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DISCUSIÓN

En el año 2000, Gupta y colaboradores7 rea-
lizaron un estudio en Canadá y Brasil en 500 
pacientes con VIH, en los que encontraron pre-
valencia de 23% (116 casos con onicomicosis) y 
observaron como variedad clínica más frecuente 
la onicomicosis subungueal distal y lateral en 
79%, seguida de la onicomicosis blanca super-

con más frecuencia fueron T. rubrum y T. menta-
grophytes, con 49 y 21 cepas, respectivamente; 
a diferencia de nuestro estudio, en el que la 
frecuencia encontrada en 250 pacientes fue de 
55% (138 pacientes con onicomicosis en 142 
muestras examinadas), la variedad clínica más 
observada fue la onicomicosis subungueal distal 

En 142 muestras, se aislaron 69 cepas (48.5%), 
se encontraron cuatro géneros de hongos: Tricho-
phyton, Candida, Rhodotorula y Trichosporon, 
y seis especies diferentes, con predominio de 
T. rubrum en 47 pacientes (68%), seguido de
Candida krusei con 5 (7%). Figura 2

Al relacionar los pacientes con y sin onicomi-
cosis y la cantidad de linfocitos CD4 (menor o 
mayor de 200/mm3 -
ción estadística entre ambos grupos y la cantidad 
de linfocitos CD4 (p=0.089). Cuadro 5

Figura 2. Agentes etiológicos aislados de los pacientes 
con onicomicosis y VIH/SIDA.

Cuadro 3. Relación entre la variedad clínica de onicomicosis 
y la topografía

Variedad 
Uñas de las 

manos
Uñas de 
los pies

Total %

Onicomicosis 
2 20 22 15

Onicomicosis 
blanca super-

1 3 4 3

Onicomicosis 
subungueal 
distal 3 96 99 69

Onicomicosis 
subungueal 
lateral 0 9 9 7

Onicomicosis 
subungueal 
proximal 2 6 8 6

Cuadro 4. Estudios micológicos positivos en pacientes con 
onicomicosis VIH/SIDA

Examen realizado Estudios positivos %*

Directo KOH 117 82.39

Cultivos 69 48.59

Directo KOH y cultivo 43 30.28

Total de muestras 142 -

*Los valores de los estudios positivos con el porcentaje están 
relacionados con el número de muestras positivas de manera 
independiente.

1%1%3%
3%

4%

6%

6%

7%

68%

Trichophyton rubrum, 47
Candida krusei, 5
Rhodotorula rubra, 4
Trichosporon sp, 4 
Trichophyton mentagrophytes, 3

Candida parapsilosis, 2
Candida sp, 2
Trichophyton sp, 1
Candida albicans, 1



472

Dermatología Revista mexicana 2016 noviembre;60(6)

total en 15% y el agente más aislado también 
fue T. rubrum en 68%.

En 2010, en México se realizó el Consenso 

con VIH/SIDA,6 en el que se describió la variedad 
clínica de onicomicosis subungueal proximal en 
76% de los pacientes; la topografía más afectada 
fueron las uñas de los pies en 63% y T. rubrum 
fue el agente más importante en 46%; la sensibi-
lidad para KOH fue de 82 a 90% y del cultivo de 
40 a 50%; a diferencia de lo que encontramos: 
que la onicomicosis subungueal proximal se 
observó en 6% (8 pacientes) y la onicomicosis 

de que se menciona que estas variables clínicas 
son marcadores de inmunosupresión, en este 
estudio fueron las menos encontradas. En la to-
pografía de afección ungueal, las uñas de los pies 
también fueron las más afectadas (91% de los 
casos, n=130), en las manos fue de 6% (n=8) y en 
ambas topografías de 3% (n=4); la sensibilidad 
para KOH fue de 82% y del cultivo de 48.5%.

En 2007, Surjushe y colaboradores8 realizaron 
un estudio en Mumbai, India, en 250 pacientes 
con VIH, encontraron prevalencia de 24% (60 
casos con onicomicosis) y el grupo de edad de 
31 a 40 años fue el más afectado (57%), con 
relación hombre:mujer de 2:1. Los cultivos de 

Cuadro 5. Relación entre onicomicosis y cantidad de lin-
focitos CD4

Estudio Micológico 
positivo

Micológico 
negativo

Total
(%)

CD4 <200 43 27 70 (28)
CD4 >200 95 85 180 (72)
Total 138 112 250 (100)

Prueba 
exacta de 
Fisher

p=0.089

32%, destacó Candida spp (12 cepas), seguida 
por Aspergillus niger 
con 22% con 11 cepas de T. rubrum y 2 cepas de 
T. mentagrophytes; en nuestro estudio encontra-
mos como grupo de edad más afectado el de 38 a 
47 años (40%) y relación hombre:mujer de 7.1:1.

En 2013, Llahyah1 realizó un estudio en Argenti-
na con 90 pacientes (45 casos y 45 controles); la 
variedad de manifestación más frecuente fue la 

-
grafía más afectada fueron las uñas de los pies en 
95% de los casos; también prevaleció T. rubrum 
como agente etiológico en 74%. En 2014, Martín 
del Campo,9 en México, estudió a 29 pacientes 
de los que 15 tenían onicomicosis, con variedad 

de los pies estaban afectadas en el 100% y el 
agente T. rubrum fue el más aislado en 56%, 
encontró 40% de posibilidad de padecer una 
infección fúngica oportunista en los pacientes 
con cantidad de CD4 entre 200 y 250 células/
mm3, nosotros no encontramos relación entre la 
cantidad de CD4 y la onicomicosis.

CONCLUSIONES

La frecuencia encontrada en este estudio de 
onicomicosis en pacientes con VIH/SIDA fue 
de 55%. 

Observamos cinco variedades clínicas, con pre-
dominio de la onicomicosis subungueal distal en 
69% (99/142 casos). La topografía más afectada 
fueron las uñas de los pies en 91% de los casos.

De las seis especies aisladas en el estudio, 
Trichophyton rubrum fue el agente causal más 
frecuente en 68%.

En esta investigación no encontramos asociación 
entre la cantidad de carga viral y de linfocitos 
CD4 con la onicomicosis de los pacientes con 
VIH/SIDA, en comparación con lo reportado 
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en otros estudios como marcador de inmuno-
supresión.
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