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Estudio micoldgico seriado en el
diagnostico de onicomicosis de pies

Herrera-Chica J}, De Ledn-Ramirez RM?, Tarango-Martinez VM?, Mayorga-
Rodriguez J?

Resumen

ANTECEDENTES: la onicomicosis es la enfermedad mas frecuente del
aparato ungueal, su diagndstico en el laboratorio incluye de manera
rutinaria el examen directo con KOH y cultivos; sin embargo, su sen-
sibilidad y especificidad son variables e influyen la experiencia del
micé6logo y realizar uno o varios estudios seriados.

OBJETIVO: determinar si la realizacion seriada de estudios micolo-
gicos en pacientes con sospecha clinica de onicomicosis en los pies
aumenta la deteccion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo, prospectivo y longitudi-
nal, en el que se incluyeron 154 pacientes con sospecha clinica de
onicomicosis en los pies. A todos se les realiz6 un primer examen
directo con KOH y cultivo micolégico (agar dextrosa Sabouraud con
y sin antibidticos) para confirmacién diagnéstica. A los pacientes
que resultaran negativos se les repiti6 el examen con un maximo de
tres veces.

RESULTADOS: de los 154 pacientes incluidos se obtuvo confirmacién
diagnéstica mediante examen directo, cultivo micolégico o ambos en
62% en el primer estudio, 78% con dos estudios y 82.5% luego de
tres estudios micolégicos seriados. Al final, 27 pacientes persistieron
con resultado negativo. La manifestacion clinica mas comin fue la
onicomicosis distréfica total en 62% de los pacientes y el hongo ais-
lado con mas frecuencia fue Trichophyton rubrum en 55%.

CONCLUSIONES: en pacientes con sospecha clinica de onicomicosis,
recomendamos la realizacién de dos estudios micolégicos, dejando
a criterio del médico solicitar un tercer estudio.

PALABRAS CLAVE: onicomicosis, estudio micolégico seriado, Tri-
chophyton rubrum.
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Serial mycological nail tests for the
diagnosis of toenails onychomycosis.

Herrera-Chica J}, De Ledn-Ramirez RM?, Tarango-Martinez VM3, Mayorga-
Rodriguez J?

Abstract

BACKGROUND: Onychomycosis is the most common disease of the
nail apparatus, laboratory diagnosis routinely includes direct exami-
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nation with KOH and cultures, but its sensitivity and specificity are
variable, this is influenced by the mycologist’s experience and by the
performance of one or more serial studies.

OBJECTIVE: To determine whether conducting serial mycological stud-
ies in patients with clinically suspected feet onychomycosis increases
the detection of the disease.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive, prospective, longitudinal
study was conducted, 154 patients were included with clinical sus-
picion of feet onychomycosis. All patients underwent a first direct
examination with KOH and mycological culture (Sabouraud dextrose
agar with and without antibiotics) for diagnostic confirmation. Patients
that presented negative results on examination underwent these same
tests with a maximum of 3 times.

RESULTS: Of the 154 enrolled patients diagnostic confirmation was
obtained by direct and/or mycological culture in 62% in the first
study, 78% with two studies and 82.5 % after three serial mycological
studies. Finally 27 patients persisted with negative results. The most
common clinical presentation was total dystrophic onychomycosis
found in 62% of patients and the most frequent isolated fungus was
Trichophyton rubrum in 55%.

CONCLUSIONS: In patients with clinically suspected onychomycosis,
we recommend performing two mycological studies, leaving to the
discretion of the physician the request of a third study.

KEYWORDS: onychomycosis; serial mycological study; Trichophyton
rubrum
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ANTECEDENTES

La onicomicosis es una infeccién micética de
las ufas de las manos, los pies o ambos; es la
enfermedad ungueal mas cominy representa la
mitad de todas las onicopatias.’ Su prevalencia
es variable, desde 2% en Estados Unidos® hasta
13% en hombres finlandeses.*

Hay tres grupos de hongos asociados con oni-
comicosis: dermatofitos, mohos no dermatofitos
y levaduras. Los dermatofitos son los agentes
causantes mas cominmente implicados (apro-
ximadamente 90% de las infecciones en las

unas de los pies y cerca de 50% en las unas de
las manos). Trichophyton rubrum es el agente
aislado con mayor frecuencia.’ Las levaduras
son responsables de 5 a 17% de las onico-
micosis en general, la especie mds aislada es
Candida albicans.® Los mohos no dermatofitos
afectan principalmente las ufias de los pies y
son responsables de 1.5 a 6% de los casos en
esta enfermedad.”

Para establecer el diagnoéstico de onicomi-
cosis, ademas de los hallazgos clinicos, los
métodos estandar utilizados son el examen
directo con KOH y cultivo micolégico.® Las
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inconsistencias en la sensibilidad y especifi-
cidad para el diagndstico de onicomicosis se
deben principalmente a la dificultad de aislar
el hongo que infecta las ufas. La variabilidad
en la precisién de estas dos pruebas depende
de la experiencia del personal y de los méto-
dos usados para colectar, procesar y analizar
la muestra.®

Existen otras pruebas de laboratorio, como biop-
sia ungueal, PCR, citometria de flujo y técnicas
de inmunohistoquimica; sin embargo, éstas
usualmente no estan disponibles en los centros
dermatolégicos,'' son mds costosas y algunas
son mads invasivas para los pacientes.

Hay pocos estudios publicados en todo el mundo
y ninguno en México acerca de la realizacion
seriada de estudios micoldgicos para el diagnos-
tico de onicomicosis.

El objetivo de este estudio es determinar si la
realizacion seriada de estudios micolégicos en
pacientes con sospecha clinica de onicomicosis
en los pies aumenta la deteccién de la enfer-
medad.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal
en el que se incluyeron 154 pacientes que
acudieron a la consulta externa del Instituto
Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba Rubio
y que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusién: sospecha clinica de onicomicosis
en los pies de cualquier manifestacion clinica,
cualquier edad y género, consentimiento infor-
mado por escrito, no haber recibido tratamiento
con antimicéticos sistémicos seis meses y topi-
co un mes antes. Los criterios de no inclusién
fueron: pacientes con diagndstico previo de
psoriasis, liquen plano y onicodistrofias trau-
maticas y pacientes que no desearan participar
en el estudio.
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A todos los pacientes que cumplieron los cri-
terios y firmaron consentimiento se les aplicd
cuestionario para registrar: fecha, nimero de
estudio, tiempo de evolucion, topografia (unas
afectadas), ufia blanco, morfologia, clasificacion
clinica de onicomicosis, resultado del examen
directo con KOH vy cultivos.

La toma de la muestra se realizé segin la mani-
festacion clinica de onicomicosis, se selecciond
la ufia mas afectada (uha blanco). Se legré la una
con cureta y la escama se proces6 para examen
directo con KOH a 20% y cultivos (agar dextrosa
Sabouraud con y sin antibidticos), las muestras
se incubaron a temperatura entre 25 y 28°C du-
rante dos semanas. Los pacientes que resultaron
negativos para el primer estudio se sometieron a
pruebas sucesivas hasta un maximo de tres estu-
dios, con intervalo de tiempo de dos semanas.
Las cepas que se desarrollaron se estudiaron por
sus caracteristicas macro y microscopicas.

Para realizar el andlisis estadistico de los re-
sultados se utilizaron medidas de tendencia
central, x?y prueba exacta de Fisher, segin
correspondiera.

RESULTADOS

De los 154 pacientes incluidos, 98 (64%) eran
del género femenino. La media de edad de los
pacientes fue de 46 anos (Iimites: 5y 87), el gru-
po etario que predominé fue el de 61 a 70 afios
en 35 pacientes (23%). El tiempo de evolucion
promedio en los pacientes con onicomicosis
fue de 6+8.3 anos, con limites de un mes a 45
anos (Cuadro 1).

De los 154 pacientes, en el primer estudio mi-
colégico encontramos 96 casos positivos (62 %),
en el segundo 24 (incidencia de 120 [78%]) y
en el tercero, 7 (incidencia de 127 [82.5%]) y
después de tres estudios, resultaron negativos 27
casos (17.5%). Cuadro 2
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Datos sociodemogréaficos

Variable Ndm. de Observaciones
casos (%)
Género
Femenino 98 (64)
Masculino 56 (36)
Grupos etarios (afos) Media: 46 afios
Intervalo: 5 a
87 anos
<10 1(0.5)
11a20 10 (6.5)
21a30 15 (10)
31a40 24 (16)
41 a 50 26 (17)
51 a 60 23 (15)
61a70 35(23)
71 a 80 16 (10)
>80 4(2)
Tiempo de evolucién Promedio:
6+8.3 anos.
Intervalo: 1

mes a 45 anos

Cuadro 2. Incidencia de onicomicosis por estudio mico-
l6gico

Estudio Primer Segundo + | Tercer segun-
micol6- estudio | primer estudio | do + primer
gico estudio
Resultado Nim. % Ndm. % Ndm. %
Positivo ~ *96  62.3 *(+24) 779 *(+7) 825
120 127
Negativo 58 37.7 34 22.1 27 17.5
Total 154 100 154 100 154 100

*Estos estudios representan los resultados positivos en cada
serie y el nimero contiguo es la suma con la cifra de la
serie anterior.

Los resultados segln el método de diagnéstico
fueron: en el primer estudio de los 96 pacientes
diagnosticados, 52 por examen directo con
KOH, 6 por cultivo y 38 por ambos estudios; en
el segundo estudio, 24 resultados positivos (20
por examen directo con KOH y 4 por ambos) y
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para el tercero resultaron positivos 7 pacientes
(4 por examen directo, uno por cultivo y 2 por
ambos). En suma, con el examen directo con
KOH se diagnosticaron 120 de 127 pacientes
(94.5%) y por cultivo 51 de 127 (40%) luego de
tres estudios (Cuadro 3).

Al analizar los estudios seriados (prueba de %?)
encontramos: al comparar un estudio vs dos, sig-
nificacién estadistica de p=0.0028; sin embargo,
al comparar dos vs tres estudios no se encontr6
significacion estadistica (p=0.3173). Cuadro 4

De los 127 pacientes positivos para onicomico-
sis, la manifestacion clinica mas frecuente fue
la onicomicosis distréfica total en 79 pacientes
(62%), seguida de la onicomicosis subungueal
distal y lateral en 47 pacientes (37%) y onico-
micosis subungueal proximal en un paciente
(0.8%). Cuadro 5

Incidencia de onicomicosis segiin el método
diagndstico para cada estudio

Estudio micolégico Incidencia (%)

Primer estudio 96/154 (62)
Directo 52
Cultivo 6
Ambos 38
Negativos 58
Segundo estudio *(+24) 120/154 (78)
Directo 20
Cultivo
Ambos 4
Negativos 34
Tercer estudio *(+7) 127/154 (82.5)
Directo 4
Cultivo 1
Ambos 2
Negativos 27

*Estos estudios representan los resultados positivos en cada
serie y el nimero contiguo es la suma con la cifra de la serie
anterior (incidencia). Positividad con el examen directo con
KOH: 120/127 (94.5%) y con cultivos: 51/127 (40%).
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Cuadro 4. Andlisis estadistico entre los estudios micoldgicos seriados para el diagnéstico de onicomicosis

B g O T T

Positivos 120
Negativos 58 34
Total 154 154

120 127
34 27 61
154 154 308

Manifestaciones clinicas de onicomicosis

Nidm. de pacientes (%)

Manifestacion clinica

Onicomicosis distréfica total 791127
(62)
Onicomicosis subungueal distal 471127
y lateral (37)
Onicomicosis subungueal 17127
proximal (1)

De los 51 cultivos positivos, 46 pacientes tuvie-
ron infeccién por dermatofitos (90%) y 5 por
levaduras (10%). De los dermatofitos, predominé
Trichophyton rubrum en 28 pacientes (55%), un
paciente tuvo coinfeccién por T. mentagrophytes
y Candida sp (2%). En el grupo con infeccién
por levaduras, Candida sp se aisl6 en cuatro
pacientes (8%) y Trichosporon sp en un paciente
(2%). Cuadro 6

Cuadro 6. Aislamientos de los agentes etioldgicos

Agente etiol6gico Nim. de aislamientos (%)

Trichophyton rubrum 28 (55)
Trichophyton sp. 13 (25)
T. mentagrophytes 3 (6)
Microsporum canis 1)
Candida sp. 4 (8)
Trichosporon 1)
T. mentagrophytes + 1(2)
Candida sp.

Total 51 (100)

Dermatofitos: 46 cepas, levaduras: 5.

DISCUSION

La onicomicosis representa cerca de 30% de las
micosis superficiales.®” Los hombres son afec-
tados con mas frecuencia que las mujeres,”'?
posiblemente debido a la practica de deportes,
actividades recreativas y al tipo de calzado.” En
nuestro estudio, observamos al género femenino
como el mas representativo en 64% de los casos,
probablemente porque en nuestro servicio de
Dermatologfa asisten mas mujeres.

El diagéstico correcto de la infeccion antes
de iniciar el tratamiento es esencial debido a
que se requiere tratamiento a largo plazo con
antifdngicos orales, mismos que tienen poten-
ciales efectos adversos y, ademas, tienen costo
elevado.®1013

Para el diagndstico de onicomicosis existen
varias técnicas que permiten identificar la infec-
cion fldngica del material ungueal; los métodos
utilizados de rutina son el exdmen directo con
KOH vy cultivo micolégico.®? El estudio directo
con KOH es el método méas simple y barato para
el diagnostico de las infecciones micéticas; éste
puede establecer si el hongo esta presente, pero
no puede identificar el patégeno especifico,’
tiene sensibilidad que varia de 10 a 82.5%."
El cultivo micoldgico se utiliza para identificar
el género y especie del patégeno y en conse-
cuencia es una prueba especifica; sin embargo,
es poco sensible, con tasa de cultivos positivos
cercana a 50%." Sin embargo, cuando se analiza
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s6lo una muestra la frecuencia de falsos negati-
vos es muy alta."

En nuestro trabajo, después de tres estudios seria-
dos para el diagnéstico de onicomicosis de pies
pudo comprobarse positividad en 127 de 154
pacientes (82.5%) y al analizar estadisticamente
por la prueba de x? el niimero de estudios reali-
zados, obtuvimos un valor p=0.0028 al comparar
un estudio vs dos, lo que demuestra que en un
paciente con sospecha clinica de onicomicosis
es mejor realizar dos estudios que uno en caso
de que el primero sea negativo. Sin embargo, al
comparar dos estudios vs tres encontramos un
valor p=0.3173, por lo que consideramos que
la realizacién de un tercer estudio micolégico
estd sujeta a criterio del médico tratante segtn
su experiencia clinica.

Con respecto a los métodos diagndsticos
utilizados en nuestro trabajo, con el examen
directo con KOH observamos positividad
de 94.5% (120/127) y del cultivo de 40%
(51/127), hallazgo similar a lo reportado en
la bibliografia.’s'*

En 2008, Fernandes-Meireles y colaboradores
publicaron un estudio en el que incluyeron 120
pacientes con sospecha clinica de onicomicosis,
obtuvieron 156 muestras ungueales de manos y
pies. Estos pacientes se sometieron a tres estu-
dios micolégicos sucesivos (directo con KOH y
cultivo); se encontraron 31 muestras (20%) po-
sitivas de la enfermedad cuando se realiz6 sélo
un estudio, 44 con dos andlisis y 59 muestras
positivas luego de tres exdmenes. En sus tres
series de estudios el diagndstico fue menor al
encontrado en nuestro trabajo; sin embargo, es
importante resaltar que estos autores considera-
ron presente la infeccién por dermatofitos sélo
cuando el cultivo era positivo, sin tener en cuenta
el examen directo con KOH, que se reconoce
con mayor sensibilidad. Ademas, encontraron
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que fue mejor realizar tres estudios seriados
que sélo uno en pacientes con sospecha de la
enfermedad (p=0.04)."

En nuestro estudio encontramos tres mani-
festaciones clinicas de onicomicosis, la mas
frecuente fue la onicomicosis distréfica total en
79 pacientes (62%). Esto difiere de lo publica-
do en la bibliografia mundial, que reporta a la
onicomicosis subungueal distal y lateral como
la variedad mas comdn, que afecta las ufias de
las manos y de los pies.”' Esto posiblemente
se deba a que nuestros pacientes consultan
mas tardiamente en el curso de su enfermedad,
cuando la mayor parte de la ufa esta afectada.

La bibliografia mundial reporta a los dermato-
fitos como los agentes etiol6gicos mas aislados
en onicomicosis de pies.” Esto coincide con
nuestros hallazgos porque estos agentes se en-
contraron en 46 de 51 cultivos positivos (90%),
con predominio de T. rubrum en 55% de los
casos. Esta especie coincide con los resultados
del estudio de Amichai y colaboradores,® quienes
también reportan el mismo hongo como el mas
frecuente. Por el contrario, Fernandes-Meireles y
colaboradores,' en su estudio prospectivo repor-
taron un franco predominio de onicomicosis por
levaduras, encontradas en 38 pacientes, espe-
cialmente C. albicans y C. parapsilosis, seguidas
por los mohos en 15 pacientes; los dermatofitos
fueron los menos frecuentes; esto puede deberse
a que estos Gltimos autores tomaron como crite-
rio diagnéstico para dermatofitos sélo el cultivo
micolégico sin tener en cuenta el resultado del
examen directo con KOH, como se menciond.
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