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;Qué tan frecuentes son las onicomicosis por

Cladosporium sp?

How common are onychomycosis by Cladosporium sp?

Astrid Maribel Aguilera-Becerra,* Martin Sebastian Franco-Rey?

Estimados editores:

Las onicomicosis son un conjunto de afecciones en ufias producidas
por uno o mas hongos. Los hongos productores de onicomicosis
pueden agruparse en tres grandes grupos: dermatofitos, levaduras y
mohos filamentosos.? Los hongos tienen enzimas queratinoliticas que
le permiten penetrar la placa ungeal, generando asi lesiones que se
extienden hacia la profundidad afectando el espesor de la una, asimis-
mo, existen varios factores de riesgo de padecer onicomicosis, como
la humedad, el estado inmunolégico del huésped y la predisposicion
o susceptibilidad genética.?

La frecuencia de onicomicosis por hongos filamentosos no dermatofitos
varia, segln su regién de procedencia, entre 1y 12%;* asimismo, es
un padecimiento que afecta primordialmente a la poblacién adulta y
representa entre 15y 20% de la poblacion de 40 a 60 anos.®

El examen directo y el cultivo son las técnicas mas utilizadas para el
diagnostico de las onicomicosis.® El agente causal asilado mas frecuen-
te del grupo de los dermatofitos es Trichophyton rubrum, seguido de
Trichophyton mentagrophytes. Del grupo de levaduras es Candida sp,
pero en 32% de los cultivos se aislan mohos no dermatofitos, donde los
mas prevalentes son Aspergillus niger, Scytalidium hyalinum y Penici-
llium spp’ y los poco prevalentes como el caso de Cladosporium spp.®

A propésito del caso de una paciente de 44 afnos de edad, que acudié
al servicio de Micologia de la Universidad de Boyaca por padecer
una lesién inflamatoria que afectaba la cuticula y la ufia del dedo
anular de la mano derecha, con alrededor de siete meses de evolu-
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cién y manifestando que en algunas ocasiones
tenia prurito y dolor a la palpacién (Figura 1).
A la exploracion fisica se encontr6 una ufa con
deterioro evidente de la capa ungueal, onico-
micosis distréfica total y paroniquia, tratada
previamente con fluconazol a dosis de 200 mg/
dia y clotrimazol tépico. Como enfermedad de
base, la paciente padecia artritis reumatoide
desde hacia aproximadamente 20 anos. Del inte-
rrogatorio surgié el antecedente de convivencia
con perros y viajes ocasionales al campo donde
tenfa contacto con otros animales, como vacas
lecheras. El examen directo con KOH de la ufa
evidenci6 blastoconidias, se realizé cultivo en
agar PDA que se incub6 a 25°C durante 15 dfias,
evidenciando colonias verdes pulverulentas en
el anverso y el reverso de color negro (Figura 2),
se realiz6 montaje en azul de lactofenol que
evidencié conidios en cadena, sugerentes de
Cladosporuim sp (Figura 3). Se inici6 tratamiento
con itraconazol a dosis de 100 mg por semana
durante cuatro semanas.

Figura 3. Cultivo: caracteristicas microscépicas.

Al revisar la bibliografia actual y la existencia de
Cladosporuim sp como agente causante de oni-
comicosis encontramos que en algunos paises,
como Venezuela se han realizado investigaciones
— respecto a los agentes causantes de onicomicosis

Figura 1. Lesion de la paciente. que evidenciaron que 96 pacientes tenian distrofia
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ungueal, de los que se aislaron mohos filamentosos
no dermatofitos en 14.6%, dermatofitos en 6.2%
y levaduras en 6.2%, de 14.6% de los mohos
filamentosos aislados sélo 1% correspondié a
Cladosporuim sp.® Asimismo, Bonifaz y su grupo
realizaron un estudio retrospectivo de 78 casos
de onicomicosis causadas por mohos; esa inves-
tigacion evidenci6 la existencia de varios mohos,
entre los que destacaron: Scopulariopsis brevicaulis
en 34/78 casos; Aspergillus niger en 13/78 casos,
Aspergillus terreus en 8/78, Aspergillus fumigatus
en 5/78 casos, Fusarium oxysporum en 7/78 casos,
Fusarium solani en 3/78 casos, Cladosporium sp
en 3/78 casos y un solo caso de Aspergillus flavus,
Curvularia lunata y Cephalosporium sp.'® Otros
autores reportaron que las onicomicosis pueden ser
causadas por hongos negros que provocan lesiones
en las ufas y pueden ocasionar onicomicosis su-
bungueal distal, paroniquia y melanoniquia."" Por
dltimo, Martinez-Herrera y su grupo evidenciaron
32 casos de onicomicosis causada por mohos
oportunistas de los que los agentes etiolégicos ais-
lados correspondieron a Aspergillus sp en 34.4%,
Scopulariopsis brevicaulis en 25% y Cladospo-
rium sp en 9.4%."? Con lo descrito concluimos
que efectivamente uno de los agentes causantes de
onicomicosis que hasta el momento ha aumentado
su prevalencia es Cladosporium sp.
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