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Onicomicosis por levaduras: caracteristicas
clinicas y epidemiologicas

Onychomycosis caused by yeasts: clinical
and epidemiological characteristics.

Jorge Mayorga-Rodriguez,! Uriel Isai Curiel-Lopez,2 Margarita Escobar-Acosta,? Karla
del Rocio Macias-Garcia,” Olga Deli Vazquez-Paulino,* Ruth Marcela De Ledn-Ramirez!

Resumen

ANTECEDENTES: Las onicomicosis causadas por levaduras van en aumento, las es-
pecies de Candida son las mds comunes; sin embargo, Rhodotorula, Trichosporon y
Malassezia también pueden producir la infeccion.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de casos de
onicomicosis causadas por levaduras.

MATERIALY METODO: Estudio prospectivo, descriptivo y observacional de pacientes
con onicomicosis por levaduras confirmado por estudio micoldgico, identificando las
cepas por medio de CHROMagar Candida® y técnica de zimograma, efectuado de
enero a julio de 2019. Se realizé cuestionario clinico epidemioldgico.

RESULTADOS: Se incluyeron 77 pacientes, con predominio del sexo femenino (74.1%);
el grupo de mayores de 60 afios fue el mas frecuente con 32 casos (41.5%), con media
de 54.5 anos. Respecto a la ocupacién, el grupo de amas de casa fue el mas frecuente
(n =43, 55.9%). Las ufias de manos se afectaron en 39 casos (50.6%), la onicomicosis
distrofica total fue la mds frecuente en 51 pacientes (66.2%). El examen directo con KOH
resulté positivo en 38/77 (49.4%) y el cultivo en el 100%. Se aislé con mas frecuencia
C. krusei en 26 cultivos (33.7%), seguido de C. albicans con 17 (22%).

CONCLUSIONES: La onicomicosis distréfica total y C. krusei fueron los mas frecuentes
en este estudio; recomendamos el estudio micolégico ante una onicomicosis para iden-
tificar el origen micético y, de ser positivo a levaduras, indicar el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Onicomicosis; levaduras; especies de Candida.
Abstract

BACKGROUND: Onychomycosis caused by yeasts are rising, Candida species are the
most common; however, Rhodotorula, Trichosporon and Malassezia can also cause
this type of infection.

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological characteristics of cases of
onychomycosis caused by yeasts.

MATERIAL AND METHOD: A prospective, descriptive and observational study includ-
ing patients with yeast onychomycosis confirmed by mycological study was done from
January to July 2019. The strains were identified by CHROMagar Candida® medium and
zymogram technique. A clinical epidemiological questionnaire was applied.

RESULTS: Seventy-seven patients with onychomycosis in yeast were included. It was
more common in females (74.1%). The mean age of patients was 54.5 years, those
over 60 were the most frequent (n = 32). Regarding occupation, housewives were the
most common (n =43, 55.9%). The fingernails were affected in 39 cases (50.6%). Total
dystrophic onychomycosis was the most frequent clinical presentation in 51 patients
(66.2%). Direct microscopy with KOH was positive in 38/77 (49.4%) patients and
the culture showed growth in 100%. C. krusei was the most common agent identified
in 26 cultures (33.7 %), followed by C. albicans with 17 (22%).
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CONCLUSIONS: Total dystrophic onychomycosis and C. krusei were the most frequent
in this study; we recommend performing a mycological study when suspecting ony-
chomycosis to identify the fungal etiology, so that, in case of finding yeast, an adequate

treatment should be given.

KEYWORDS: Onychomycosis; Yeasts; Candida species.

ANTECEDENTES

Las onicomicosis son las infecciones flingicas
del aparato ungueal, causadas por dermatofitos,
levaduras y hongos no dermatofitos o0 mohos.'?

En los Gltimos afos se ha visto incremento
de infecciones causadas por levaduras, de las
cuales las especies del género Candida son las
mas comunes;>* sin embargo, se han implicado
otros géneros, como Rhodotorula, Trichosporon
y Malassezia.>®

Las levaduras representan el segundo agente
causal de las onicomicosis, aunque no son
queratoliticas; se considera que Candida es res-
ponsable de un alto porcentaje de onicomicosis,
aproximadamente entre 5 y 58%, no relaciona-
das con otras causas o enfermedades.>

Las infecciones ungueales causadas por leva-
duras pueden manifestarse clinicamente como
paroniquia crénica con distrofia ungueal, afec-
tacion distal ungueal, candidosis mucocutanea
crénica y candidosis secundaria. Se ha obser-
vado que entre las infecciones ungueales por
Candida, de 51 a 70% se manifiestan en las
ufas de las manos y 1 a 32% en las unas de los
pies (Figura 1). Durante anos Candida albicans
ha sido la levadura mas frecuente causante de
onicomicosis; sin embargo, va en aumento el
aislamiento de otras especies, como Candida
parapsilosis.>*

Las infecciones por Trichosporon spp forman
parte de las micosis superficiales en la piel, el
peloy las ufias; es una levadura cosmopolita que
cuenta con varias especies, las mas frecuentes
son: T. asahii, T. mucoides, T. ovoides, T. asteroi-
des, T. cutaneum y T. inkin.

Magalhaes y colaboradores mencionan que
Restrepo y Uribe en 1976, en Colombia, fueron
los primeros en sospechar que Trichosporon spp
puede encontrarse como patdgeno en las uias.
En 1984, en Estados Unidos, se describié un

Figura 1. Onicomicosis distréfica total con xantoni-
quia y melanoniquia causada por levaduras.
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caso de onicomicosis por esta levadura en un
paciente sano.’

La onicomicosis por Trichosporon se manifiesta
mas en adultos jévenes y aunque el género no
influye, se ha reportado mas en hombres.> Tam-
bién se ha descrito en ninos, asi como formas
familiares."”8 En México, Archer-Dubon y su
grupo aislaron a T. cutaneum en 42% de pacien-
tes pediatricos con onicomicosis y pie de atleta
en una comunidad rural de Oaxaca, porcentaje
mayor al reportado por hongos dermatofitos y
Candida.’

El género Rhodotorula spp corresponde a leva-
duras que prevalecen en la naturaleza, tienen
carotenoides que les dan un color especial en los
medios de cultivo, son raras las infecciones en
humanos. Las especies mas aisladas son Rhodo-
torula mucilaginosa, R. glutinis y R. minuta. Los
casos de infeccién reportados por este género
incluyen: fungemia, meningitis, endocarditis,
lesiones cutdneas, infecciones oculares, onico-
micosis y peritonitis. En las ufias se aislado en
pacientes inmunocompetentes donde R. muci-
laginosa y R. minuta son los agentes causantes
mas encontrados.®'°

El género Malassezia spp son levaduras lipofilicas
que colonizan la piel de humanos, se han impli-
cado en la patogénesis de diversas enfermedades
dermatolégicas (pitiriasis versicolor, foliculitis,
dermatitis seborreica, dermatitis atépica y psoria-
sis).’"'? Diferentes reportes en la bibliografia han
senalado la relacién de Malassezia con infeccion
ungueal, principalmente como colonizador
subungueal.’

El papel de Malassezia en la causa de la onico-
micosis es incierta debido a que estas levaduras
no han demostrado capacidad de degradar
queratina, capacidad necesaria para invadir el
aparato ungueal ™
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MATERIALY METODO

Estudio prospectivo, descriptivo y observacional
efectuado de enero a julio de 2019 en pacientes
con estudio micolégico (examen directo KOH,
cultivos o ambos) positivo para onicomicosis
por levaduras.

El examen directo con KOH se consideré positivo
cuando se observaron al microscopio dos a cua-
tro levaduras por campo solas o agrupadas, con o
sin la existencia de pseudomicelios o filamentos
(Figura 2) y los cultivos se realizaron en agar Sa-
bouraud con y sin antibiéticos; se consideraron
positivos cuando existia el desarrollo de cuatro
o mas unidades formadoras de colonias.

La tipificacion de las cepas aisladas fueron para el
género Candida, por medio de CHROMagar Can-
dida®, y para los géneros Trichosporon, Malassezia
y Rhodotorula, se utilizé la técnica de asimilacién
y fermentacién de azicares (zimograma).

Se aplicé cuestionario clinico, epidemiolégi-
co, que incluy6 las variables de edad, género,

Figura 2. Examen con KOH, se observan levaduras
agrupadas con filamentos (40X).
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ocupacion, diagnéstico clinico, topografia,
clasificacién clinica, tiempo de evolucién y re-
sultados micolégicos (examen directo con KOH,
cultivos, CHROMagar Candida® y zimograma)
para posteriormente conformar una base de
datos. Para el andlisis estadistico se utilizaron
medidas de tendencia central, como media y
porcentaje, utilizando el programa Microsoft Ex-
cel 2017, que se expresaron en graficos y tablas.

RESULTADOS

Se incluyeron 77 pacientes con onicomicosis
por levaduras, de los que predominé el sexo
femenino con 57 casos (74.1%), con relacion
mujer/hombre de 2.8:1 (Cuadro 1).

Los grupos etarios se dividieron por décadas,
predominando los pacientes mayores de 60 afios
(n =32, 41.5%). El paciente de menor edad fue
de un ano y el mayor de 78, con media de 54.5
anos (Cuadro 2).

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes por sexo

Masculino 20 (29.5)
Femenino 57 (74.1)
Total 77 (100)

Relacién femenino/masculino: 2.8/1.

Relacién de grupos etarios

Nidm. de pacientes (%)

0al10 5(6.6)
11a20 339
21 a30 5(6.6)
31 a40 709
41 a50 10 (12.9)
51 a 60 15 (19.5)
> 60 32 (41.5)
Total 77 (100)

Intervalo de edad: 1 a 78 anos. Media: 54.5 afos
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La ocupacién de los pacientes se dividié en seis
diferentes tipos, la mas frecuente la representa-
ron las amas de casa (n = 43, 55.9%), seguida
de los empleados (n = 18, 23.3%). Cuadro 3

La topografia afectada predominé ligeramente
en las unas de las manos en 39 casos (50.6%)
y en los pies con 38 casos (49.4%). Cuadro 4

En la clasificacién clinica, predominé la onico-
micosis distréfica total en 51 pacientes (66.2%),
seguida de la subungueal distal en 16 (20.8%);
la perionixis la encontramos sélo en las ufias de
las manos en 4 casos (5.2%). Cuadro 5

El diagndstico micoldgico incluyé examen di-
recto con KOH, resultando positivo a levaduras
en 38/77 (49.4%), el cultivo fue positivo en los
77 pacientes (100%). Cuadro 6

Por CHROMagar Candida se tipificaron 68 cepas
(88.3%) y por zimograma 9 (11.7%), identifi-
cando 7 diferentes especies de levaduras y en

Cuadro 3. Ocupacion de pacientes con onicomicosis por
levaduras

Ama de casa 43 (55.9)
Estudiante 3 (3.8)
Jubilado 3(3.8)
Desempleado 5 (6.6)
Profesionista 5 (6.6)
Empleado 18 (23.3)
Total 77 (100)

Topografia ungueal afectada por levaduras

Unas de los pies 38 (49.4)
Unas de las manos 39 (50.6)
Total 77 (100)
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Cuadro 5. Clasificacién clinica de onicomicosis por leva-
duras

Clasificacion clinica de onicomicosis | Nim. de pacientes
(%)

Subungueal distal 16 (20.8)
Subungueal lateral 4 (5.2)
Subungueal proximal 1(1.3)
Distréfica total 51 (66.2)
Blanca superficial* 1(1.3)
Perionixis** 4 (5.2)
Total 77 (100)

* Onicomicosis en las ufias de los pies. ** Se manifest6 en
las ufas de las manos.

Estudio micolégico en onicomicosis por levaduras

m Niam. de estudio (%)

Positivo 38 (49.4)
KOH

Negativo 39 (50.6)
Cultivo* Positivo 77 (100)

*Cultivo positivo, criterio de inclusién con desarrollo de mas
de 4 unidades formadoras de colonias.

2 casos infeccion mixta (T. rubrum + Candida),
donde predominé C. krusei con 26 aislamientos
(33.7%), seguido de C. albicans con 17 (22%;
Figura 3); con zimograma fue mas tipificadoa T.
ovoides con 4 cepas (5.2%). Cuadro 7

Al relacionar la topografia con la variante clinica
de onicomicosis y el agente etiolégico, observa-
mos en las ufias de las manos y de los pies que
la onicomicosis distréfica total y C. krusei fueron
las variables mds relacionadas; sin embargo, en
las ufias de las manos con las otras variantes
clinicas, la especie mas frecuente fue C. albicans.
Los 4 casos de perionixis se manifestaron en las
ufas de las manos, encontrando como agentes
etiolégicos a C. albicans y C. tropicalis, ambas
con dos aislamientos cada uno (Cuadro 8).

2020; 64 (6)

Figura 3. Identificacion de cepas de Candida por
Medio de CHROMagar Candida®.

Cuadro 7.Tipificacién de especies por CHROMagar Candi-
da®y zimograma

CHROMAGgar Candida® Nuam de aislamientos (%)

C. albicans 17 (22)

C. krusei

C. krusei + T. rubrum (1)* A6 (897

C. parapsilosis 1(1.3)

C. tropicalis

C. tropicalis + T. rubrum (1)* (e
C. glabrata 3(3.8)
Candida spp. 11 (14.2)
Subtotal 68 (88.3)
Zimograma

Trichosporon sp 2(2.6)
T. ovoides 4(5.2)
R. mucilaginosa 3 (3.9
Subtotal 9 (11.7)
Total 77 (100)

* Aislamientos mixtos, levadura del género Candida + Tri-
chophyton rubrum.

En el tiempo de evolucion fue mas frecuente el
de uno a seis meses con 39 casos (51.4%), segui-
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Relacién de topografia, variante clinica y agente
etioldgico

.| Clasificacién de oni- [ Agente etiolégico
Topografia T 7
comicosis (nim.) (nim.)

C. albicans (5)
Subungueal distal (9)  C. krusei (3)

C. tropicalis (1)
C. albicans (4)
C. krusei (6)

C. tropicalis (4)
Distréfica total (21)

Unas de las Candida sp. (4)
manos Trichosporon sp. (2)
39 (50.6%)

C. parapsilosis (1)

C. albicans (3)

Subungueal lateral (4)
C. krusei (1)
C. albicans (2)

Perionixis (4)
C. tropicalis (2)

(S1u)bungueal proximal Cardtok o (1)
C. albicans (3)
C. krusei (11)
C. tropicalis (1)

Distréfica total (30) C. glabrata (2)

Candida sp. (7)
Uﬁas de los T. ovoides (4)
pies o
38 (49.4%) R. mucilaginosa (2)
C. albicans (1)
C. krusei (4)

Subungueal distal (7)
C. tropicalis (1)

R. mucilaginosa (1)

Blanca superficial (1) C. glabrata (1)

do de los de mayor a 36 con 21 casos (28.5%).
El paciente con menor evolucion fue de 5 dias
y el de mayor de 20 afios (Cuadro 9).

DISCUSION
Las onicomicosis son las infecciones micdticas

de las ldaminas ungueales, causadas por hongos
dermatofitos, levaduras y mohos. Se ha descrito
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Cuadro 9. Tiempo de evolucién en onicomicosis por le-
vaduras

Evolucion (meses) Nim. de pacientes (%)

Tab6 39 (51.5)
7al2 7 (8.6)
13a18 2(1.4)
19a24 3(4.2)
25a30 2(2.9)
31a36 3.9
Mas de 36 21 (28.5)
Total 77 (100)

Intervalo de evolucién: 5 dias a 20 afios.

que generalmente, cuando son producidas por
levaduras, ocurren mds en paises de climas ca-
lidos y himedos." "

Realizamos un estudio en 77 pacientes con
onicomicosis por levaduras, donde predomingé el
sexo femenino en 74.1%, al igual que el estudio
de Ataides y colaboradores, en Brasil (2012), en
el que describieron este sexo con afeccion de
83.2%."° En México (2012), Alvarado y su grupo
realizaron un estudio retrospectivo en 38 pacien-
tes, donde también predominé en las mujeres
con 81.5%." Vieille y colaboradores (2015),
en Chile, realizaron un estudio prospectivo en
117 pacientes con onicomicosis por levaduras
en el que 72% de los pacientes eran del sexo
femenino.'®

En relacién con la edad, encontramos que pre-
dominé en los pacientes mayores de 60 afos
(41.5%), con intervalo de 1 a 78 y media de
54.5 afos En el estudio de Alvarado y su grupo
describen como mas afectados a pacientes con
mas de 30 afos y con aumento a partir de la
edad de 40 afios.” Ataides y colaboradores, en
Brasil (2012), mencionan como mas frecuente
el grupo de edad entre 40 y 49 afos, con media
de 48.1 afos."
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En las onicomicosis por agentes no dermatofi-
tos y levaduras, se ha relacionado como factor
ocupacional el uso constante con agua.' En este
trabajo las amas de casa fueron las més afectadas
con 55.9%. Existen otros factores médicos rela-
cionados, como diabetes mellitus, hipertension
arterial, psoriasis, prurigo actinico, etc.;' sin
embargo, en este estudio no investigamos estos
factores.

Baran y su grupo (2006)*° mencionan como
principal factor de onicomicosis por levaduras
ser mujer y la afeccion en las uhas de las manos,
en nuestro estudio se menciond este género
como frecuente y existié un ligero predominio
en las ufias de las manos (50.6%). Vieille y su
grupo (2015) en Chile, en su estudio prospec-
tivo de 117 pacientes con onicomicosis por
levaduras, describieron la afeccién de las uias
de las manos en 63% y principalmente afeccién
en mujeres. '

En este trabajo, la manifestacién clinica de
onicomicosis por levaduras mas frecuente fue
la onicomicosis distréfica total en 66.2%; sin
embargo, no encontramos en trabajos de oni-
comicosis por levaduras que se describa esta
variable. Alvarado y su grupo (2012) mencionan
s6lo la morfologia en los pacientes estudiados.'”
Asimismo, se piensa que las onicomicosis por
levaduras tienen mayor predisposicién a oca-
sionar perionixis, aunque en nuestro estudio
Gnicamente se observé en cuatro casos.

Encontramos en el examen directo positividad
de 49.4% y los cultivos del 100%, ya que éste
fue el criterio mayor en el estudio al desarrollar
mas de cuatro unidades formadoras de colonia.
Pérez y su grupo (2009),*' Ataides y colaborado-
res (2012),'® y Khosravi y su grupo (2013),> en
sus respectivos estudios de onicomicosis, s6lo
mencionan que en el diagnéstico micolégico
realizaron examen directo y cultivos, sin espe-
cificar los porcentajes de positividad.

2020; 64 (6)

La especie mas aislada de levaduras en onico-
micosis en este estudio fue Candida krusei en
33.7%, tanto en las ufas de las manos como
de los pies. Manzano y colaboradores (2011),*
en 166 aislamientos de onicomicosis por leva-
duras, encontraron a C. parapsilopsis como la
mas frecuente en 31.9%. Al igual que el estudio
deVieille y su grupo (2015)'® efectuado en 117
pacientes en el que reportaron a C. parapsilop-
sis como la mas aislada en 36.7%, afectando
principalmente las ufias de las manos en 63%.
Lépez y su grupo (1994) describieron que las
onicomicosis por levaduras predominaban en
las manos, causadas principalmente por C.
albicans.

Asimismo, aislamos tres géneros de levaduras,
Candida (88.3%), Trichosporon 7.8% y Rhodo-
torula 3.9%. Abad-Gonzalez y su grupo (2007),*
en un estudio de 5221 casos de onicomicosis,
encontraron que 83.5% de los casos eran cau-
sados por dermatofitos, 11.1% por levaduras
de los géneros de Candida y Trichosporon, sin
mencionar los porcentajes de aislamiento. En
este trabajo no aislamos levaduras de los géneros
Geotrichum spp ni Malassezia spp.

CONCLUSIONES

Describimos 77 casos de onicomicosis por le-
vaduras, encontramos predominio en mujeres,
amas de casa y mayores de 60 afos. Observamos
igualmente afectadas las ufas de las manos y los
pies, predomind la variante clinica de onicomi-
cosis distréfica total y el tiempo de evolucién
mas reportado fue de uno a seis meses.

Por medio del CHROMagar Candida® tipificamos
88.3% de las cepas y por zimograma 11.7%,
donde C. krusei fue la especie mas aislada, se-
guida de C. albicans.

Ante la sospecha clinica de una onicomicosis,
recomendamos realizar un estudio micolégico
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para identificar la causa micéticay, de ser positi-
va a levaduras, indicar el tratamiento adecuado.
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