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Distrofia de la quinta una del pie.
Frecuencia de onicomicosis en 178
pacientes con diabetes mellitus
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Resumen

ANTECEDENTES: |la onicomicosis es la infeccion ungueal por derma-
tofitos, levaduras o mohos no dermatofitos. En México afecta a 30%
de la poblacién y a 6-21% de pacientes con distrofia de la quinta
una del pie.

OBJETIVO: determinar la frecuencia de onicomicosis en pacientes
diabéticos con distrofia de la quinta una del pie.

MATERIAL Y METODO: estudio prospectivo, transversal, observacio-
nal y descriptivo realizado en pacientes diabéticos con onicodistrofia
de la quinta ufa, durante la 23 Caminata del Paciente con Diabetes
efectuada en la Ciudad de México el 17 de octubre de 2015 y en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se realiz6 examen
directo con KOH-negro de clorazol y cultivo en agar de Sabouraud
con antibidticos.

RESULTADOS: se incluyeron 178 pacientes diabéticos; 93 tenfan
distrofia de la quinta ufia de los pies, en 39% correspondia a onico-
micosis. El sexo mas afectado fue el femenino (70%), entre 60 y 69
anos de edad, con evolucién de cuatro meses a 30 afios y predominio
de uno a cinco afios (34%). El dermatofito mas frecuente fue Tricho-
phyton rubrum (72%).

CONCLUSIONES: encontramos distrofia de la ufia del quinto dedo
de los pies en pacientes con diabetes mellitus en 52%. En estos casos
la frecuencia de onicomicosis fue de 39%. El dermatofito mds comtn
fue Trichophyton rubrum.
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Toenail dystrophy of the fifth toe.
Frequency of fungal affection in 178
patients with diabetes mellitus.

Vega-Sanchez DC!, Marioni-Manriquez St, Vega-Nava CT?, Arroyo-Escalante
S%, Fabian-San Miguel G?, Fernandez-Martinez RF?, Arenas-Guzman R!

Abstract

BACKGROUND: Onychomycosis is a nail infection caused by derma-
tophytes, yeasts or non-dermatophyte molds. In Mexico the frequency
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has been reported close to 30%. Onychomycosis affecting the fifth
toe with nail dystrophy has been observed in 6 to 21%.

OBJECTIVE: To determine the frequency of onychomycosis in diabetic
patients with onychodystrophy of the fifth toenail, and compare our
data with the literature.

MATERIAL AND METHOD: A prospective, cross-sectional, observa-
tional and descriptive study was done in diabetic patients with ony-
chodystrophy of fifth toenail in the 23" Race of Patient with Diabetes
in Mexico City on October 17" and at Dr. Manuel Gea Gonzalez
General Hospital. We selected those with dystrophy of the fifth toe
and performed a direct examination with KOH-chlorazol black and
culture in Sabouraud with antibiotics.

RESULTS: 178 diabetic patients were included; 93 presented ony-
chodystrophy of the fifth toenail and in 39% onychomychosis was
confirmed. We found a female predominance (70%), between 60 and
69 years of age. Time of evolution was 4 months to 30 years, predomi-
nantly 1 to 5 years (34%). The main causal agent was Trichophyton
rubrum (72%).

CONCLUSIONS: We found dystrophy of the fifth toenail in 52% of
patients with diabetes mellitus. In these cases the frequency of ony-
chomycosis was 39%. The most common isolated dermatophyte was
Trichophyton rubrum.
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La diabetes mellitus es una enfermedad que
afecta a gran parte de la poblacién y se espera
que siga incrementandose. De acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes, China,
India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México
son —en ese orden— los paises con mayor nimero
de diabéticos." Es importante que el personal
médico de primer nivel de atencién considere
que las distrofias ungueales pueden ser trauma-
ticas o micdticas (entre otras causas) y que ante
la sospecha de esta dltima, refiera al paciente
al especialista para corroborar el diagnéstico
y proporcionar el tratamiento adecuado para
prevenir complicaciones.

Se han encontrado varios factores de predic-
cién de la aparicion de onicomicosis: distrofia
ungueal (50% de los casos), que propicia la
acumulacion de agentes patdgenos en la ufia;
diabetes mellitus, que incrementa tres veces
el riesgo de onicomicosis en comparacion con
la poblacién sana; el antecedente de infeccion
cutanea por Trichophyton rubrum; antecedente
familiar o personal de tina de los pies; hiper-
hidrosis; uso de zapato estrecho (comdn en
diabéticos por las alteraciones sensoriales que
no les permiten identificar traumatismos por
calzado); enfermedad vascular periférica; edad,
sexo masculino, practica de natacién y algunas
enfermedades sistémicas, principalmente pso-
riasis.
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Hay pocas publicaciones que hayan estudiado
la distrofia y onicomicosis de la quina ufa del
pie y tenemos conocimiento de su asociacion
en pacientes con diabetes mellitus.

El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de onicomicosis en pacientes con
diabetes mellitus y con distrofia de la quinta
ufa del pie.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, transversal, observacional y
descriptivo. Se incluyeron personas que acudie-
ron a la 23 Caminata del Paciente con Diabetes
realizada en la Ciudad de México, el 17 de
octubre de 2015. En el médulo de micologia se
revisaron los pies de los pacientes que se acer-
caron voluntariamente para detectar distrofia de
la quinta ufa de los pies. Se tom6 una muestra
de escamas por raspado subungueal Gnicamen-
te de las unas distréficas y se procesaron en
la Seccion de Micologia del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se realiz6 examen
directo con KOH-negro de clorazol y cultivo en
agar micobidtico (Sabouraud con antibiéticos),
que se conservo durante tres a cuatro semanas y
se realizé examen directo con azul de lactofenol
en los que hubo crecimiento de hongos para la
identificacion de los mismos.

RESULTADOS

Se incluyeron 178 pacientes, de los que 93
tuvieron distrofia de la quinta uiia de los pies, y
a éstos se les tom6 muestra de la una senalada;
70% eran mujeres. El grupo de edad con mayor
frecuencia de distrofia de la quinta ufia fue de 60
a 69 anos (40%, Figura 1), con tiempo de evolu-
cién entre 4 meses y 30 anos, y predomino de
uno a cinco anos (34%). El 86% de los pacientes
usaba calzado cerrado. El 37% de los pacientes
se aplicaban azoles tépicos sin indicacién médi-
ca y sin mejoria. De las 93 muestras obtenidas,
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Figura 1. Distribucién de onicodistrofia del quinto
dedo de los pies por grupo de edad.

34 fueron positivas para estructuras fdngicas en
el examen directo con KOH. Dos muestras que
fueron negativas en el examen directo con KOH
fueron positivas en el cultivo. En total, 39% de las
ufas distréficas correspondieron a onicomicosis.
De los 11 cultivos positivos, 8 fueron T. rubrum
(73%), uno T. mentagrophytes, uno Candida
albicans y uno C. glabrata (Figuras 2 a 4).

DISCUSION

En un estudio de onicomicosis realizado por
Vasquez y su grupo en poblacion general se
encontr6 prevalencia baja (6%) de onicomicosis
del quinto dedo de los pies, la variedad clinica
mas frecuente fue la onicomicosis distréfica
total, T. rubrum fue el Gnico agente causal y se
encontré asociacion directa con el uso de zapato
estrecho y cerrado.’

La distrofia de la quinta ufa se relaciona con oni-
comicosis y tina de los pies.*"" En México existen
pocos estudios que determinen la prevalencia de

383



384

Dermatologia Revista mexicana

Figura 2. T. rubrum.

Figura 3. Candida sp.

onicomicosis en onicodistrofia del quinto dedo
de los pies. En el estudio realizado por Balde-
rrama y su grupo en pacientes con distrofia de
la ufia del quinto dedo se encontré frecuencia
de onicomicosis de 21%, con predomino de
T. rubrum y la forma clinica mas frecuente fue
la distréfica total. También se encontraron con
frecuencia melanoniquia y paquioniquia.®
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Figura 4. Tipificacién de Candida mediante CHROM-
agar Candida. Cuadrante superior izquierdo: C.
tropicalis. Cuadrante superior derecho: C. albicans.
Cuadrante inferior izquierdo: C. krusei. Cuadrante
inferior derecho: C. glabrata.

En este estudio, realizado en pacientes mexi-
canos con diabetes mellitus, la frecuencia de
distrofia del quinto dedo fue de 52%, lo que pro-
bablemente se deba a los cambios degenerativos
causados por el deterioro de la microvasculatura
de los pies, asi como por la edad. Asimismo,
la frecuencia de onicomicosis en estas ufias
distréficas del quinto dedo del pie fue de 39%,
porcentaje mayor al de la poblacién general.>'

En cuanto al agente causal, predominé T. rubrum
(73%), lo que era de esperarse porque la mayor
parte de los estudios reporta que es el dermatofito
que con mas frecuencia causa onicomicosis.
Es de notar que en este grupo de pacientes la
administracién de azoles tépicos no previno ni
alivié el padecimiento.

Las modificaciones de las ufias en la onicomico-
sis y en la distrofia ungueal traumatica conllevan
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a la modificacién de su morfologia, con hiper-
queratosis, bordes irregulares y afilados que
pueden ocasionar una Ulcera que serd dificil de
sanar debido a la alteracién de la microvascu-
latura periférica propia de la diabetes mellitus;
el eritema periungueal y las telangiectasias se
han identificado como signos tempranos de
onicomicosis y los cambios mas comunes son
onicolisis, discromias e hipertrofia.*°

La una del quinto ortejo, debido a su topografia,
estd mas expuesta a la friccién y a la presion re-
petitiva por alteraciones anatémicas de los pies
o por el tipo de calzado, lo que con frecuencia
causa onicodistrofia. Los traumatismos directos
violentos o repetitivos durante actividades atléti-
cas también pueden causar distrofias ungueales.
Sin embargo, la fuerza y presion del traumatismo
sobre las unas difieren en cada deporte.

Otras causas de onicodistrofia son las altera-
ciones funcionales de los pies causadas por la
diabetes mellitus y la lepra, variantes anatémicas
como el pie griego, anomalias congénitas como
en el equino-varo, pie en metatarso, en calcaneo-
valgo, fusion tarsiana, distrofia muscular de
Duchene, neuropatias hereditarias como las del
sindrome de analgia congénita y procedimientos
quirdrgicos ungueales.>'

Es de suma importancia la prevencion de las al-
teraciones en los pies de los pacientes diabéticos
por parte de ellos mismos, quienes deben ser
educados al respecto y revisarse con frecuencia,
asi como por parte de los médicos de primer
nivel de atencion. Se ha reportado que menos de
la mitad de los pacientes diabéticos recibe una
revisién anual de sus pies. En caso de sospecha
de onicomicosis deben referirse al segundo nivel
de atencién, ademds de que la tercera parte de
los pacientes se administraban antimicoticos
innecesarios y es importante considerar sus
reacciones adversas.”?
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CONCLUSIONES

En este estudio se demostré que la distrofia de
la ufa del quinto dedo es significativa (52%),
con predominio del sexo femenino, entre 60 y
69 anos de edad (40%). La frecuencia de onico-
micosis en la distrofia de la ufia del quinto dedo
de los pies en pacientes con diabetes mellitus es
de 39%. El dermatofito causal mas comin fue
T. rubrum (73%). Como factor predisponente
muchos pacientes usaban calzado cerrado v,
ademds, su automedicacién es innecesaria. Es
importante que los médicos de primer contacto
realicen la exploraciéon completa de los pies de
los pacientes diabéticos para llegar al diagnds-
tico correcto.
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Fundacion para la Dermatitis Atopica (FDA) en México
Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, cronicos en nifos, y que requiere
de explicaciones precisas, apoyo a la investigacion, para todo eso se creé la Fundacién México, tiene
como sede al prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su jefa
la Dra. Carola Duran McKinster, y estd conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos, afiliacién de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:
http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Mision y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifos mexicanos con Dermatitis Atopica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su vision. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mas
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mds nifios con Dermatitis Atdpica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequenos en su entorno social.”
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