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Antifungal resistance of yeasts isolated from
onychomycosis. Effect of previous treatment.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la influencia de la administracion previa de antifiingicos en
la resistencia antiftingica.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, analitico y prospectivo, efectuado de
enero de 2018 a diciembre de 2019 en pacientes externos, atendidos en el Servicio
de Dermatologia, y en pacientes hospitalizados por otra enfermedad subyacente en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, con diagndstico
de onicomicosis. Sélo se incluyeron los cultivos levaduriformes. Las variables medidas
fueron la inmunosupresién, tiempo de evolucién, forma clinica de la onicomicosis y
exposicion a antimicéticos. La identificacion fue por pruebas fenotipicas (formacion
de tubo germinativo, pseudohifas y clamidoconidios), aspecto y color de la colonia
en CHROMagar Candida y por el sistema Vitek 2. La sensibilidad a antifiingicos se
determiné por microdilucién en caldo (CLSI, documento M27 A3). Se utilizaron las
pruebas x’ y U de Mann-Whitney.

RESULTADOS: Se obtuvieron 40 aislamientos levaduriformes, 18 relacionados con
exposicion previa a antiflingicos. Hubo resistencia en 12 de 40 aislamientos; no obs-
tante, entre los pacientes con exposicion previa, ésta ocurrié en 30 de 40 (p = 0.015).
Los otros factores no mostraron asociacién con este aumento de resistencia.

CONCLUSIONES: La resistencia en los aislamientos provenientes de pacientes con
onicomicosis mostré correlacién con la administracién previa de antifingicos. Se
reporta por primera vez a Candida galli (actual Yarrowia galli) como causa de onico-
micosis en México.

PALABRAS CLAVE: Onicomicosis; antiflingico; complejo Candida parapsilosis; Candida
albicans; Candida galli; Yarrowia galli.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the influence of previous administration of antifungals on
fungal resistance.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, analytical, and prospective study
was conducted from January 2018 to December 2019 in outpatients treated in the
Dermatology Department and in patients hospitalized for another underlying disease at
the Specialty Hospital of the National Medical Center Siglo XXI (IMSS), diagnosed with
onychomycosis. Only yeastlike cultures were considered for this study. The measured
variables were immunosuppression, evolution time, clinical form of onychomycosis and
previous exposure to antifungal drugs. Identification was determined by phenotypic
tests (germ-tube, pseudohyphae and chlamydospore formation), colony aspect and
color on CHROMagar Candida and by the Vitek 2 system. Antifungal susceptibility was
determined by broth microdilution (CLSI, document M27 A3). For statistical analysis
x? and U of Mann-Whitney tests were used.
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RESULTS: Forty yeast isolates were obtained, 18 were related to previous exposure
to antifungal drugs. Global resistance occurred in 12/40 isolates; however, among
patients with previous exposure this was observed in 30/40 (p = 0.015). The other

factors showed no correlation with this increase of resistance.

CONCLUSIONS: The increase of resistance of isolates coming from onychomycosis
patients showed association with previous antifungal drugs administration. For the first
time Candida galli (current Yarrowia galli) is reported as onychomycosis agent in Mexico.

KEYWORDS: Onychomycosis; Antifungal; Candida parapsilosis complex; Candida

albicans; Candida galli; Yarrowia galli.

ANTECEDENTES

La onicomicosis es la invasion ungueal por
cualquier hongo: dermatofitos, levaduras u hon-
gos filamentosos no dermatofitos. La infeccion
probablemente existe desde hace varios siglos.
Sin embargo, su importancia se hizo notable en
el siglo XXI por el aumento de los factores de
riesgo: uso de calzado cerrado por la mayoria de
los pacientes, uso comdn de bafios y zonas de
aseo, incremento de pacientes con enfermedades
cronicas, como diabetes, insuficiencia vascular
periférica, cancer o padecimientos inmunosu-
presores y, finalmente, el incremento mundial
en la esperanza de vida.’

Elinicioy la localizacién de las lesiones unguea-
les son variables. La onicomicosis clinicamente
se clasifica en: subungueal distal y lateral; blan-
ca superficial; subungueal distal y lateral mas
blanca superficial; blanca subungueal proximal;
subungueal proximal secundaria a paroniquia de
manos; endonix y la distréfica total.?

La onicomicosis es una enfermedad con elevada
frecuencia en todo el mundo; sin embargo, su
prevalencia exacta se desconoce. La frecuencia
mundial de onicomicosis es de aproximadamen-

te 5.5%; es decir, si se considera una poblacién
de 7900 millones de personas, actualmente hay
434.5 millones de casos.’?

En México, como en la mayor parte de los paises,
no hay datos fidedignos y sélo se dispone de
casuisticas parciales de centros hospitalarios con
una frecuencia variable. En un estudio clinico
efectuado en pacientes de consulta dermatol6-
gica privada que incluy6 a 12,637 personas, se
encontr6 que el 48% (n = 6069) tenia distrofia
ungueal altamente sugerente de infeccién por
hongos.* Hace poco, otro estudio llevado a cabo
en el Instituto Mexicano del Seguro Social mos-
tré que, de 12,813 pacientes con una micosis,
6547 (51%) tenian una infeccion localizada en
las unas.®

En relacién con la frecuencia de agentes etio-
|6gicos, también hay grandes diferencias segin
la localizacién geogréfica de los estudios y de
la poblacién incluida. En Dakar, un estudio
refiere que los agentes mas frecuentes en orden
decreciente fueron: Candida albicans, 42.7%,
Candida spp, 39.5%, Trichophyton soudanense,
10.1%, Fusarium spp, 5.3%, Candida tropicalis,
2.6%, Trichophyton rubrum, 1.3% y Trichophy-
ton violaceum, 1.3%.° Un estudio brasilefio de
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pacientes de consulta privada reporté que los
agentes fueron: T. rubrum, 51%, C. albicans
y otras levaduras, 33%, Neoscytalidium spp,
16%, Fusarium spp, 11%, Penicillium spp, 4%
y Trichophyton mentagrophytes, 4%.” En 2021,
Méndez-Tovar y su grupo reportaron que de
2146 cultivos positivos de onicomicosis, el
53.8% correspondi6 a levaduras con predomi-
nio de C. albicans y C. parapsilosis complejo;
dermatofitos 32.8% (el 85% de ellos fueron T.
rubrum) y el 13.4% de mohos: Aspergillus spp,
28% y Fusarium spp, 22%).?

La introduccién de los azélicos, primero el ke-
toconazol y después los triazélicos orales de
amplio espectro como itraconazol y fluconazol,
permitié incrementos importantes en el porcen-
taje de curacién. Pocos afos mas tarde, con la
sintesis de terbinafina, que es altamente efectiva
contra dermatofitos, se alcanzaron porcentajes
de curacién de alrededor del 90% de los casos
sin procedimientos quirdrgicos.® En la practica
clinica fue evidente la cantidad de casos de falla
terapéutica en las onicomicosis y, desde hace mas
de una década, se incrementaron los reportes de
resistencia antifingica de los dermatofitos y hongos
levaduriformes causantes de micosis diversas.”'°

En el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, se atiende
a personas con enfermedades severas; con
frecuencia manifiestan onicomicosis y se desco-
noce la frecuencia de los hongos resistentes a los
antifangicos, particularmente de las levaduras.

El objetivo de este trabajo fue determinar la fre-
cuencia de resistencia de las levaduras aisladas
de pacientes con onicomicosis y la relacion de
esta resistencia con la administracion previa de
antiflngicos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, analitico y prospectivo, efec-
tuado de enero de 2018 a diciembre de 2019

rrrrrrrrrrrrr

en pacientes externos, atendidos en el Servicio
de Dermatologia, y en pacientes hospitalizados
por otra enfermedad subyacente en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS (HE SXXI, IMSS), con diagnésti-
co de onicomicosis. Este estudio fue aprobado
por el Comité de Ftica en Investigacion y el
Comité de Investigacién del Comité Nacional
de Investigacion Cientifica del IMSS con registro
R-2018-785-134.

Todos los pacientes adultos, de uno u otro
sexo, con una o mas alteraciones ungueales
clinicamente sugerentes de onicomicosis como
discromias, onicolisis, hiperqueratosis subun-
gueal, etc., fueron invitados a participar en el
estudio y a firmar una carta de consentimiento
informado.

Se obtuvieron escamas de las unas afectadas,
por raspado subungueal con hoja de bisturi sin
filo, previamente esterilizada al fuego. Todas las
muestras se sometieron a examen directo con
hidréxido de potasio al 15% (KOH 15%) y cultivo
en agar dextrosa Sabouraud con y sin antibioticos
durante tres dias. Para fines de este estudio, s6lo
se seleccionaron los aislamientos levaduriformes.
De cada aislamiento se prepararon cultivos mo-
nosporicos en CHROMagar® Candida.

Se obtuvieron los siguientes datos generales:
edad, sexo, ocupacion y lugar de residencia.
Se registraron las siguientes comorbilidades:
diabetes, hipertension, cancer, enfermedades
autoinmunitarias, SIDA, administracién de an-
tiinflamatorios esteroideos e inmunosupresores
(azatioprina, acido micofendlico, tacrolimus,
biolégicos). Por Gltimo, se investigaron las
caracteristicas asociadas con la onicomicosis,
como la forma clinica, el tiempo de evolucién
y, muy especialmente, el tratamiento previo con
antimicéticos y tiempo de administracién.

Las especies de Candida se identificaron al
resembrar los aislamientos en los siguientes
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medios: CHROMagar® Candida;"" agar papa-
zanahoria adicionada con Tween 80 al 1% vy
agar Muller-Hinton para la produccién de cla-
midoconidios y formacién de tubo germinativo,
respectivamente.'? El género Rhodotorula se
identifico por las caracteristicas de las colonias
rojo-anaranjadas en todos los medios." El género
Trichosporon se identifico presuntivamente en
medio CHROMagar® Candida, al observar el
crecimiento de colonias de superficie rugosa o
mucoide y coloracion azul claro.™ Por Gltimo,
todos los aislamientos se sometieron a estudios
fisiologicos y bioquimicos utilizando el equipo
automatizado Vitek 2-YST."

Estudios de sensibilidad antifingica

De cada aislamiento, se hizo resiembra en ADS
para obtener cultivos de 24 horas vy utilizarlos
en la prueba de sensibilidad antifdngica por mi-
crodilucién en caldo, siguiendo los lineamientos
establecidos por el Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) en su documento M27 A3 y
M®60 para hongos levaduriformes.'® Los antifingi-
cos probados y utilizados en la préactica clinica
para el tratamiento de las onicomicosis fueron
itraconazol, fluconazol y ciclopiroxolamina.
Ademads, se estudio la sensibilidad a voricona-
zol, posaconazol, caspofungina y anfotericina
B. Los resultados obtenidos se compararon con
los puntos de corte por antifdngico y especie
establecidos por el CLSI."™

Anadlisis estadistico

Para la descripcion de las caracteristicas
epidemioldgicas, en el caso de las variables
cuantitativas, se calcularon medidas de tenden-
cia central, dispersién y pruebas de normalidad.
Para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias.

Se hicieron analisis comparativos entre la
resistencia observada con el tiempo de evolu-
cion de la onicomicosis; la variedad clinica;

2025; 69 (2)

la administracién previa de antimicéticos v,
finalmente, factores de inmunosupresion. Las
pruebas estadisticas utilizadas fueron U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas y >
para las variables cualitativas. Estos parametros
se analizaron utilizando el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 23.

RESULTADOS

Se reclutaron 113 pacientes, de los que 75
(66.4%) tuvieron un examen directo positivo
para estructuras micéticas. De las muestras
cultivadas de todos los pacientes, se obtuvieron
40 (35.6%) aislamientos levaduriformes que se
utilizaron para las pruebas de identificacién y
sensibilidad antifingica.

Caracteristicas clinicas de los pacientes

El 67.5% de los pacientes correspondio al sexo
femenino, con media de edad de 53 anos y
limites de 26 y 89 afos. La forma clinica de
onicomicosis mas frecuente fue la distréfica total
con 27 casos y 13 de onicomicosis subungueal
distal y lateral. La mediana de evolucién de la
onicomicosis fue de 60 meses con un rango
intercuartil de 0. Las comorbilidades o enferme-
dades inmunosupresoras registradas en 20 de 40
pacientes fueron: enfermedad renal crénica (n =
3), lupus eritematoso sistémico (n = 5), trasplan-
tados renales (n = 3), artritis reumatoide (n = 3),
VIH (n = 1), diabetes mellitus (n = 2) y vasculitis
primaria (n = 3). Asimismo, 18 de los pacientes
incluidos tuvieron antecedente de exposicién a
antimicéticos. Cuadro 1

Aislamientos

De los 40 aislamientos obtenidos, 33 corres-
pondieron al género Candida, 5 al género
Trichosporon y 2 a Rhodotorula. De las cuatro
especies identificadas del género Candida, las
dos mas frecuentes fueron C. albicans y el com-
plejo C. parapsilosis, con 15 y 16 aislamientos,
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con onicomicosis por levaduras (n = 40)

T

Edad 53 + 16 afios
Sexo
Femenino, n 27
Masculino, n 13

Tratamiento antifiingico previo
Positivo, n 18
Negativo, n 22

Media: 81 + 64 meses
Mediana: 60 meses, RIQ:0

Tiempo con la enfermedad
en meses

Forma clinica de
onicomicosis

Onicomicosis subungueal

distal y lateral, n 13
Onicomicosis distréfica 27
total, n

Estado de inmunidad
Inmunocompetente, n 20
Inmunosuprimido, n 20

respectivamente (Cuadro 2). En dos de las mues-
tras procesadas se determiné la asociacion del
complejo C. parapsilosis con C. albicans.

Debido a que uno de los aislamientos de Can-
dida no pudo identificarse con las técnicas

descritas, se llevaron a cabo procedimientos mo-

Especies aisladas causantes de onicomicosis (n

= 40)
. . Cantidad de
Aislamientos . .
aislamientos
C. albicans 15
C. parapsilosis complejo 16
C. galli (Yarrowia galli) 1

C. guilliermondii (Meyerozyma
guilliermondii)

Trichosporon mucoides 3
Trichosporon ashaii 2
Rhodotorula mucilaginosa 2
Total 40

Dermatologia
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leculares que consistieron en extraccion de ADN
y amplificacion por PCR de un fragmento de la
region ITS, con lo que se obtuvo un fragmento
de aproximadamente 350 pb. Este fragmento fue
purificado y enviado a secuenciar. La secuencia
fue comparada con la base de datos GenBank,
que dio como resultado un 99% de similitud con
Candida galli (actual Yarrowia galli).

Pruebas de sensibilidad

Respecto de la resistencia antifiingica de los 40
aislamientos levaduriformes estudiados, 28 fue-
ron sensibles y 12 mostraron resistencia.

Las medias de concentracion minima inhibitoria
(CMI, ug/mL) obtenidas de los diferentes anti-
flngicos se compararon con los puntos de corte
de resistencia de los aislamientos de Candida
spp. De los 15 aislamientos de C. albicans 7
fueron resistentes a fluconazol, de los que 5
mostraron multirresistencia a los 4 triazoles.
Respecto de los aislamientos de C. parapsilo-
sis complejo, s6lo uno mostré valores de CMI
de resistencia a fluconazol y uno fue sensible
de manera dependiente de la dosis al mismo
farmaco. Cuadro 3

Candida galli (actual Yarrowia galli) mostr6 los
siguientes valores de CMI: fluconazol, 1 ug/mL;
anfotericina, itraconazol y ciclopiroxolamina
0.06 ug/mL; voriconazol y posaconazol, 0.03 ug/
mL y caspofungina 0.5 ug/mL.

Los valores de concentracién minima inhibitoria
(CMI) de fluconazol y voriconazol fueron eleva-
dos en tres de los aislamientos de Trichosporon
y en dos de Rhodotorula. Mientras que con
caspofungina, los siete aislamientos mostraron
una CMI (mayor a 16 pg/mL). En el andlisis com-
parativo de las CMI obtenidas por la actividad
de fluconazol y voriconazol, los aislamientos de
C. albicans mostraron una diferencia estadistica-
mente significativa en relacién con el complejo
C. parapsilosis (p < 0.05). Cuadro 3

173



174

Dermatologia Revista mexicana

2025; 69 (2)

Cuadro 3. Comparacién de medias de CMI (ug/mL) de los diferentes antiftingicos con los puntos de corte de resistencia frente
a los aislamientos de C. albicans y el complejo C. parapsilosis

Especie Farmaco Sensible Intermedio S A LD Resistente Media
dependiente

C. albicans Anfotericina 0.19
(15) Fluconazol <2 - 4 >8 20.7 (p < 0.001)
Itraconazol - - - - 6
Voriconazol <0.12 0.25-0.5 - >1 9 (p < 0.001)
Posaconazol - - - - 5.3
Caspofungina <0.25 0.5 - >1 1.5
Ciclopiroxolamina - - - - 0.28
Anfotericina - - - - 0.29
Fluconazol <2 - 4 > 8 1.2
C. parapsilosis ltraF ezl . ) : : 6
e Voriconazol <0.12 0.25-0.5 - >1 0.09
Posaconazol - - - - 0.03
Caspofungina <2 4 - >8 1.1
Ciclopiroxolamina - - - - 0.27

El andlisis comparativo entre la resistencia
antifingica y las variables, como tiempo de
evolucién de la onicomicosis, variedad clinica
y factor de inmunosupresion, no mostré diferen-
cias estadisticamente significativas (p > 0.05).

En relacién con la resistencia antifdngica de los
aislamientos y el antecedente de tratamiento
con antimicéticos, se demostré que este factor
fue de gran importancia porque el 75% de los
aislamientos resistentes tenian el antecedente de
exposicion, contra un 32% de los aislamientos
sensibles. La Figura 1 muestra este fenémeno:
valor de p = 0.015 y razén de momios (OR) de
L 1C: 1.3-29.

La forma clinica de onicomicosis (p = 0.140),
el antecedente de inmunosupresion (p = 0.242)
y la evolucién de la enfermedad (p = 0.575) no
fueron estadisticamente significativos.

DISCUSION

La onicomicosis es una afeccién cutdnea muy
frecuente en los pacientes que acuden al Hos-
pital de Especialidades del IMSS y, aunque no
se ha cuantificado la cantidad de casos con
falla terapéutica, se percibe que este fendmeno

Resistente Sensible

M Exposicion previa [ Sin exposicion

Figura 1. Andlisis comparativo de resistencia antiftin-
gica y antecedente de exposicién a antiflingicos en
40 aislamientos (p = 0.015).

se ha incrementado. Si bien la mayoria de los
pacientes tienen infeccién por hongos filamen-
tosos del grupo de los dermatofitos,'® los sujetos
con esta enfermedad con mayor frecuencia
padecen infeccion por mohos y levaduras.!”
Este Gltimo grupo de agentes es particularmente
importante en pacientes inmunosuprimidos a los
que se practicaran procedimientos terapéuticos
inmunosupresores porque las onicomicosis
representan una fuente potencial de levaduras
que podrian diseminarse y causar infecciones
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sistémicas. Ejemplos de estos casos son los
pacientes con enfermedades autoinmunitarias
(lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,
vasculitis, espondilitis anquilosante) y que se
atienden en el servicio de Reumatologia o sujetos
que recibirdn trasplantes de médula 6sea o de
6rganos s6lidos.™

Es evidente que la resistencia a los antifiingicos,
por observacién clinica y por estudios de inves-
tigacion, ha sido mds frecuente en las Gltimas
décadas. Por ejemplo, en 2007, en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS, se hizo un estudio de sensi-
bilidad mediante la técnica de E-test a partir de
muestras obtenidas de pacientes con micosis su-
perficiales y subcutaneas, en el que la frecuencia
fue del 19.4%."” Manzano-Gayosso y su grupo,
en 2010, reportaron la sensibilidad antifingica
a compuestos azolicos de aislamientos levadu-
riformes de onicomicosis en 4 hospitales de la
Ciudad de México. De 166 aislamientos a los
que se determind la sensibilidad a ketoconazol,
itraconazol y fluconazol mediante el método de
microdilucion en caldo, el 30.7% (51 de 166
aislamientos) mostrd resistencia a uno 0o mas
azoles probados.?°

La resistencia detectada en aislamientos de
pacientes con onicomicosis causada por leva-
duras en este estudio fue del 30%, porcentaje
con algunas variaciones al reportado por otros
autores. Por ejemplo, Abu El-Hamd y su grupo,
en su estudio de 2020 en la India, reportaron
una resistencia a fluconazol e itraconazol de
aislamientos de Candida de pacientes con oni-
comicosis del 26.5 y 41.2%, respectivamente.?'

Vieille y colaboradores, en Chile, describieron
una resistencia del 16.2 y 4% a fluconazol e
itraconazol, respectivamente,?? cifra menor a
la obtenida en nuestro estudio. En este estu-
dio se incluyeron algunos antimicéticos que
habitualmente no se prescriben en la practica
clinica para el tratamiento de las onicomicosis

Dermatologia
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(caspofungina, anfotericina B, voriconazol y po-
saconazol). Debido a la actividad antiftingica de
estos compuestos, su administracién podria estar
justificada en los pacientes con inmunosupresion
grave que padeceran infecciones sistémicas con
una onicomicosis como foco de infeccién.

A pesar de que no se encontré una asociacién
entre resistencia antiflingica in vitro y los factores
de inmunosupresion de los pacientes, en este
estudio se esperaba un indice mayor de resisten-
cia antifdngica en los aislamientos procedentes
de pacientes con factores de inmunosupresion,
como los oncolégicos, reumatolégicos o endo-
crinolégicos, debido a que estos enfermos son
expuestos con mayor frecuencia a diferentes
medicamentos antimicrobianos (antibacterianos,
antifdngicos). Por lo tanto, una mayor cantidad
de muestras podria demostrar este efecto, por
lo que este tipo de investigaciones debe con-
tinuarse.

En relacién con el antecedente de exposicion a
antifdngicos vy la resistencia de los aislamientos
levaduriformes a partir de onicomicosis, no hay
estudios previos. Se han estudiado aislamientos
de hongos filamentosos de pacientes con falla
terapéutica; sin embargo, no se observé un au-
mento en la frecuencia de resistencia antifdngica
posterior a la exposicion a los antifingicos.??
En otro estudio, se demostr6 el aumento en la
resistencia de aislamientos levaduriformes de
pacientes con VIH expuestos a antifiingicos por
cuadros repetidos de candidosis.?* Es probable
que estemos observando este fenémeno en los
pacientes con onicomicosis, cuyos aislamientos
mostraron una frecuencia de resistencia antifdn-
gica mayor o similar a la de otras publicaciones
efectuadas en los Gltimos 15 afios.

Desde la introduccion de antiflingicos sistémicos
de amplio espectro en el mercado nacional a
partir de 1970, estos medicamentos se comer-
cializan libremente en farmacias sin necesidad
de receta médica. En muchos casos hay abuso
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por parte de los pacientes, lo que seguramente
genera una presion selectiva de cepas resistentes,
como ocurrié con los antibacterianos.?® A pesar
de que cada vez se aislan mas agentes micoticos
resistentes a los antifingicos de diversas locali-
zaciones corporales, aiin no se han tomado las
medidas necesarias para el control de venta de
este tipo de medicamentos.

En este estudio se identificé la especie Candida
galli (actualmente Yarrowia galli) aislada de una
paciente de 37 afhos, que recibié trasplante
renal y tratamiento con tacrolimus, azatioprina
y deflazacort. Esta levadura se ha reportado en
algunos casos de infeccion en el humano: dos
casos de onicomicosis y un caso de infeccién
granulomatosa de la piel.?*272% En esta levadura
las pruebas de sensibilidad han sido variables.
En 2014, Galdn Sanchez y su grupo reportaron
valores altos de CMI frente a 5-fluorocitosina,
anfotericina B y fluconazol.?”

Abdel Sater y colaboradores describieron un
aislamiento que mostré valores de alta sensibi-
lidad a anfotericina B, ketoconazol, voriconazol,
itraconazol y caspofungina.? En este estudio C.
galli mostro resultados similares al del estudio de
Abdel Sater y su grupo. En nuestro conocimiento,
éste es el cuarto caso de infeccién humana por
C. galli reportada en otros paises y el primero
en México.

CONCLUSIONES

La frecuencia de infecciones por levaduras
resistentes a antimicéticos en pacientes con
tratamiento previo es una de las causas mas
importantes de falla terapéutica, aunque poco
estudiadas. Se desconoce la importancia de
las onicomicosis por levaduras como causa
del aumento de las infecciones en otros sitios
anatomicos de los pacientes inmunosuprimidos.
Ademas, es necesario legislar la venta justificada
de antimicéticos.
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