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RESUMEN

Estudio tipo descripeion de casos. se analizaron quince casos indice con onicomicosis por Fusarium
sp, Seytalidium dimidiatum o Trichophyton rubrum; comportamientos en estilos de vida, y sus
convivientes, [ 18 en total]. para determinar posibles factores de riesgo en transmision y/o adquisicidn
de esta enfermedad. Se realizé cuestionario de veinticinco preguntas, se tomaron muestras para
cultivo de ufias a casos fndice y convivientes: implementos de manicure y/o pedicure. No se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos sugieriendo que la convivencia estrecha
con los casos fndice estudiados, sea un factor de riesgo para sus convivientes. Se encontré que
los casos indice visitan con mayor frecuencia lugares hamedos; un alto porcentaje de antecedentes
familiares positivos para onicomicosis en casos indice; también un mayor uso de calzado “humedo”,
tenis, botas de cuero, en estos y aquellos con resultados positivos para hongos (p=0.03). Se aislé
con frecuencia Fusarium sp. en la ducha de los hogares visitados.

PALABRAS CLAVES: Onicomicosis, factores de riesgo. Trichaphyton rubrum, Fusarium sp. .
Sevtalidiwm dimiciaum,

SUMARY

A case report study was made; in which fifthteen index cases diagnosed as having onichomycosis
caused by Fusarium sp., Scytalidium dimidiatum or Trichophvion rubram, and some of their
house-hold [totaling eighteen|, were analized, regarding lifestyle and “nail-care practices™ 1o identify
the possible risk factors for transmission and/or acquisition of this disease. A questionnarie was
filled in by the participants, samples for culture from nails of index cases and their house-hold, wet
places at their home , and manicure-pedicure utensiles were taken. There were not statistically
significant results suggesting that. close contact with the index cases under study. is a risk factor
for getting the disease. It was found that index cases visited wet places, more frequently than the
contacts; Index cases had positive family history for onichomycosis frequently. and those with
positive cultures used sneakers more frequently than the counterparts (p=0,03), Finally, Fusarium
sp. was isolated from the shower of the places visited.

Although most of these findings did not have statistical significance, they are somehow interesting.
since they are useful for designing future investigations in the epidemiological field of
onichomycosis in Colombia.

KEY WORDS: Onichomyeosis, risk factors, Trichophyton rubrum, Fusarium sp.. Scytalidium
dimidiatum.

INTRODUCCION
Las onicomicosis son las enfermedades de las ufias cau-
sadas por hongos, siendo ésta la onicopatia mds frecuente

que los cullivos que se hacen no siempre son positivos.
ain si los hongos han sido detectados en el examen
microscapico, ademds los pacientes buscan la atencion

[15 - 20 %] de patologia de ufias'"’.

El primer caso fue descritoen 1.860 en uno de los herma-
nos Mahon quien enfermd de la uia al depilara un pacien-
te de favus ',

Se considera la tercera parte del totul de las micosis cu-
Lineas y su incidencia ocupa cifras que van desde el 2 al
13 % =,

Se desconoce la frecuencia exacta con la que las onico-
micosis se presentan en la poblacion general, debido a

*Esdiante de Medicina CES
Axesores: Dra. Angela Restrepo. Ph.D.. Dra. Clara Juramillo

médica solamente en casos graves de la enfermedad y
muchas personas suelen vivir “cargando hongos en las
unas” por largo tiempo debido a su escasa sintomatologia
y a la poca incapacidad que conllevan .

El proposito de la investigacion fue establecer cudles
eran los factores de riesgo importantes en la adquisicion
yfo transmision de onicomicos causados por Lres agentes
patogenos comunes los cuales son: T. rubrum, Scytadilium
dimidiatum y Fusarium spp. Segtin informacién personal
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obtenida de las doctoras Mery Ann Robledo y Angela
Restrepo. pertenecientes a la Corporacion para Investi-
gaciones Bioldgicas, CIB, se ha visto un incremento en
la frecuencia de casos diagnosticados de onicopatias
causadas por dichos patégenos en esta institucion.

Por lo anterior, y en vista de la escasa literatura disponible
al respecto, se considerd importante realizar la investi-
gacion para sentar bases epidemioldgicas, que permitan
la realizacién de futuros estudios ya que el trabajo fue
de cardicter descriptivo y no pretendia establecer valores
definitivos de incidencia ni prevalencia de tales agentes
en nuestro medio,

MARCO TEORICO

Las onicomicosis son la causa mds frecuente de onico-
patia; representa del 18 al 40 %" de todas las en-
fermedades de las unias: y el 30 % de todas las infec-

ciones micéticas de la piel (5,6). Laincidencia de la oni-

comicosis en la poblacién general va desde un 2% ™ a
un 13%'"™,

Se pueden clasilicar las onicomicosis en 3 grandes gru-
pos: por dermatofitos, levaduras, Cédndida, y mohos, opor-
tunistas - saprofitos.

Onicopatia dermatofitica

Su frecuencia relativa varia de estudio en estudio:
dependiendo de las estadisticas utilizadas, sea clinica o
de laboratorio®,

Esta onicomicosis ocurre mas frecuentemente en adulios,
sin distineion de sexo , con franco predominio entre los
20 a 40 afos de edad™.

Mais del 80%* ocurren en las ufias de los pies, mas co-
minmente el primer anejo:; las manos se afectan en un
209% de los easos'™: la ocurrencia de afeccion simultinea
de manos y pies es rara y se presenta en aproximada-
mente ¢l 3% de los casos, produciendo frecuentemente
el llamado sindrome de una mano y los dos pies espe-
cialmente si es causado por T. rubrum'™’.

En la mayoria de los estudios, los investigadores han ais-
lado 2 dermatofitos antropofilicos como los mds importan-
tes; T. rubrum y T. mentagrophytes: la incidencia del
primer patégeno es 4 veces mayor que la de segundo.
Se ha aislado con menor frecuencia a E. floccosum, T.
violaceun y otras especies de Microsporum'®,

Se considera un padecimiento frecuente en deportistas,
sobre todo en nadadores. la incidencia es baja en campesi-
nos debido al uso de sandalias 6 a la falta de calzado'"
v la contaminacién indirecta es la forma mds comtin de
contraer la infeccion; el calor y la humedad promueven
la contaminacion, por esta razon, los zapatos apretados
o aquellos que evitan la evaporacion [ tennis|, favorecen
la creacion de dicho ambiente y la posterior aparicion de
onicomicosis en los artejos.

Otros factores favorecedores son la existencia de
enfermedades sistémicas como Diabetes mellitus, vascu-
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lopatia, neuropatia periférica y (raumas menores a repe-
ticion (10).

Las alteraciones del sistema inmune, tanto humoral como
celular, innata o adquirida, juega un papel importante en
la susceptibilidad a ésta enfermedad por ejemplo en el
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. SIDA. donde
se observa onicomicosis de tipo recurrente y cronico''.

Cuadro clinico
Se presenta en 5 formas clinicas diferentes. Ver figura |

Figura 1: Formas clinicas segiin localizacién
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44
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1.0nicomicosis subungueal distal: es la lesion mas fre-
cuentemente encontrada, la queratina del hiponiquio estd
infectada y la infeccion progresa hasta involucrar el lecho
ungueal y plato ungueal distales.

Se puede presentar como paroniquia u onicolisis'™,
2.0nicomicosis lateral: comienza enel surco lateral y se
extiende al  lecho y plato ungueal. Se divide enonicolisis
y en onixis'.

3.0nicomicosis proximal: involucra la regién del eponi-
quium v la parte proximal del plato ungueal.
4.0nicomicosis blanca superficial [también llamada
leuconiquia tricofitica o micética™]. Se produce por
infestacion de la parte superficial del plato ungueal.

5, Onicomicosis distrofica total: las uias se rompen y se
desmoronan, produciendo un aspecto de madera carco-
mida, dejando el lecho engrosado.

Onicomicosis por levaduras. Cindida:

Es una onicomicosis que afecta principalmente las manos
de mujeres adultas'™ y que puede ser el punto de partida
para la aparicién de otros saprofitos'". No se hablard
mds sobre éste ya que no hace parte del objetivo de la
investigacion.

Mohos. Oportunistas - Saprofitos:

Segiin un estudio de cuarenta y nueve casos conlirmados
por hongos saprofitos, se observé lo siguiente.!'"!
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Agente No o
Fusartum spp. 32 65.3
Aspergillus spp. 6 12.2
Penicillium 5 10.2
Otros 6 8.2

En el estudio no se menciona al Sevialidium dimiciatiunm
como patdgeno.

Segin el departamento de Dermatologia de la Universi-
dad de Brucelas Bélgica'”, en orden de frecuencia estdn:
Scopulariopsis brevicaulis, Sevtalidium dimidiatum,
Aspergillus spp, Alternaria tenuis, Cephalosporium
v Scytalidium hyalinum, en esta publicacion, el Fusarium
spp, a diferencia del estudio anterior, no es mencionado
como saprofito muy frecuente.

Entre las onicomicosis causadas por mohos, las mds
frecuentemente vistas en los pies son las causadas por
Scopulariopsis brevicaulis y Aspergillus spp va que
éstos estdn presentes en le suelo',

El Fusarium oxysporum y Alternaria tenuis afectan
preferiblemente las uiias de las manos y el Seytalidium
dimidiatum puede afectar ambos manos y pies®™!-1%,
Las onicomicosis por mohos oportunistas predominan en
personas mayores de 60 afios de edad . pero también se
observan en pacientes jovenes que lienen contacto directo
con plantaciones y jardines. en los que se puede encontrar
a estos mohos™?.

Estos hongos preferiblemente invaden las unas del primer
artejo especialmente en ancianos, ésto puede atribuirse
acondiciones locales ambientales, dafios en circulacion
periférica o condiciones anatémicas especificas como
la onicogrifosis y dedos sobrepuestos'™!"",

Cuadro clinico:

Las lesiones del primer artejo son onicolisis y paroniquia.
las cuales corresponden al cuadro de onicomicosis lateral
de la onicopatia dermatofitica, menos frecuentemente
se manifiesta como la variedad blanca superficial, Las
lesiones en ufias de las manos, se caracterizan por paro-
niquia cronica, hiperqueratosis de los surcos laterales.
discromia y onicolisis'?.

Diagnostico:

La sospecha clinica de onicomicosis debe siempre ser
contirmada por estudios microbiolégicos, va que muchas
onicopatias pueden simular clinicamente una onicomicosis
como la psoriasis, enfermedad de Darier, pitiriasis rubra
pilaris, dermatitis por drogas, cambios tréficos, carotene-
mia, ictericia, amiloidosis, intoxicacion por metales pesa-
dos, infeccion por Psendomonas aeruginosa, pigmenta-
cién melandtica, cirrosis, liquen plano y otros estados
micologicos™,

Para la toma de muestra se debe contar con un intervalo
libre de medicacitn antimicotica de cinco dias como mi-
nimo'''"". Se debe tomar en la parte de la lesion lo mis

cerca posible a la ufia sana. Los exdmenes de laboratorio
deben incluir examen directo y cultivos.

PATOGENOS
Seytalidium dimidiatum:

Fue reconocido por primera vez como patdgeno humano
hace veinte anos, cuando Gentle y Evans en 1,970,
aislaron este hongo de pliegues interdigitales y uiias de
los pies de ocho pacientes en el Reino Unido, siete de
los ocho pacientes descritos sufrian lesiones que sugetian
infeccidn por un dermatofito, el cual es un grupo relacio-
nado de hongos que comprende miembros de los géneros
Trichophytem, Microsporum y Epidermophytum; los
8 pacientes tenfan unainfeccion asintomdtica de los plie-
gues interdigitales en los dedos de los pies. Enel examen
microscopico de muestras de piel y ufias se observaron
hifas indistinguibles a las de los dermatofitos. sin embargo,
los cultivos fueron positivos para Hendersonulla toru-
loidea, hoy conocido como Scvralidium dimidiatum. El
Sevtalidium dimidiaton no es endémico del Reino Uni-
do, este ha sido aislado de las plantas y el suelo en muchas
partes del trépico y subtrdpico’'”. Fué considerado signifi-
cativo que 7 de los 8 pacientes fueran inmigrantes del
Africa del este. el subcontinente Indio 6 Fiji.

Leo Gentles y Evans'" sugerian que muchos casos de
infeccion por Scyralidium dimidianen eran subdiag-
nosticados ya que los primeros casos se reportaron como
infecciones por dermatofitos, en los cuales el microorga-
nismo no creciaen los cultivos: ésta sospecha se confirma
por reportes posteriores de infeccion por Sevialidium
dimidiarmem. En otras partes del mundo como Europa,
Asia, Africa, el Pacifico y América este hecho tiene su
razon de ser, ya que la “H. roruloidea” pertenece al
género Syctalidivm, reconocido por primera vez por Pe-
sante'"* en 1.957 para acomodar a los * Hyphomicetes
Dermarialeos™ que producen artroconidias. El Seyrali-
divum dimidiatumn es un coelomyceto caracterizado por
la produccion de “picnidias”™ y de estroma. El medio de
cultivo mds comiinmente usado es Sabouraud - dextrosa
agar a 30°C por dos semanas'™.

Enfermedad Clinica.

Los reportes iniciales indican que la infeccion sélo afecta
la piel queratinizada de Jas palmas, plantas, pliegues inter-
digitales y unas de los pies.

En la piel hay hiperqueratosis escamosa de palmas y
plantas con escoriaciones entre los pliegues cutdneos.
Este cuadro clinico es indistinguible del visto en infec-
ciones por T rubrum.

En las unas, la invasion comienza en las partes laterales
de estas, produciendo onicolisis de la placa ungueal en
dichas partes: que progresa hasta afectarla en su totalidad
pero sin engrosamiento, se producen fracturas transver-
sales con pérdida de gran parte de la ufia: también puede
aparecer paroniuia.
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Aungue los hongos del género Scvealidium son relaii-
vamente sensibles a varios compuestos de polienos e
imidazoles in vitro: la respuesta clinica es deficiente!'™ .

T. rubrum:

Inicialmente se presenté como causa de tifia corporal
cronica en Africa y en el sudeste Asidtico: a fines del si-
glo XIX se encontrd un nuevo grupo de poblacion, sol-
dados europeos y colonizadores, y un nuevo nicho eco-
logico, el calzado. Es probable que los amos y sus escla-
vos lo trajeran al continente americano. La especie se
ha diseminado por todo el mundo y es el mas comuin de
los dermatofitos.

Una vez que la enfermedad se establece, los individuos
pueden designarse como “personas Lrubrum’ya que
este hongo los acompaifia toda la vida. Los factores que
participan en esta asociacion ya se han investigado, pero
no esti bien establecido si son o nodeterminantes.

Se sugiere el recambio epitelial lento o una posible predis-
posicién genética como lactores importantes;algunos
trabajos indican que los aminodcidos en el sudor de pa-
cientes infectados es diferente en cantidad y composicidn
4 lo encontrado en el sujeto normal.

1. rubrum hace parte de los dermatofitos. y se manifies-
ta como Tinea capitis, T. corporis, T. barbae, T.cruris,
Tpedis y Tunguium, siendo esta (ltima el tema del traba-
joactual,

LaT.unguium es una invasion de las liminas ungueales
por un dermatofito, dicha enfermedad puede ser de dos
tipos: Leuconiquia micotica, en la cual la invasion se re-
duce a manchas o depresiones en la superficie de la u-
fia; y dermatofitosis invasiva subungueal. en la cual los
hordes laterales distales de la una son los primeros
alectados, y luego la infeccitn se establece debajo de la
limina ungueal. En 1.860, Mahon describio la dermato-
fitosis subungueal persisiente.

Las [uenies de informacion actuales indican que la fre-
cuencia de casos va en aumento, y que mds del 30% de
lus pacientes que sufren alguna enfermedad Ringica de
lu piel padecen posteriormente T. unguium, El 20% de
1odos los trastornos de ufias se debe a hongos. En 1,926,
Rost usé por segunda vez el iérmino leuconiquia micotica,

Fusarium:

Este género fue establecido por Link en 1.809 para un
hongo que llamo Fusariwm roseum; el cual fue validado
mas tarde en el cGdigo internacional de botdnica por Fries
en 1.821. Wollenweber y Reing | 1.935] publican un tra-
bajo extenso sobre laxonomia de este género, siendo éste
el trabajo que sirve de punto de referencia a todos los
sislemas [axondmicos que se proponen para esie género.
Estos hongos se encuentran en la tierra y sustratos orga-
nicos, v se han aislado de lugares tan inesperados como
el drtico v el desierto del Sahdra.

Son importantes fitopatogenos produciendo diferentes
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tipos de enfermedades en plantas tales como marchita-
miento vascular, pudriciones secas principalmente en la
corona, izén y cdncer en tallos. Muchas especies son
productoras de micotoxinas al contaminar alimentos
almacenados, pueden afectar al hombre y animales.
Los reportes mds frecuentes lo sefiala como agentes de
gueratitis micoticas, colonizacion de quemaduras en piel.
causales de onicomicosis y aun agentes de micosis sisté-
micas en pacientes con alguna enfermedad de base.
Los mohos pertenecientes al género Fusarium, son co-
munmente aislados de la tierra, siendo patégenos para
las plantas como el clavel entre otras. Ciertos miembros
del género también producen enfermedad en animales
de hébitat total o parcialmente acuitico, cocodrilos. tortu-
gas de mar, peces y camarones, ¢ igualmente se han re-
portado epidemias en criaderos de pollos y peces; en el
ganado estos mohos producen aborto debido a la libera-
cién de micotoxinas.

Existen aproximadamente 50 especies de Fusariwm, al-
gunas de las cuales son patdgenas para el hombre, que
son agentes importanies de queratius y onicomicosis'"”,
Los primeros reportes sobre enfermedad humana por
estos mohos datan de 1.959, cuando Peterson y Baker
aislaron una especie de Fusarium |F. roseum| en una
quemadura de piel. Holzegel y Kempf informaron otro
caso de Fusarium en quemadura en 1.964: pero es la
queratitis micotica donde estos mohos., y especialmente
F. solani, tienen mayor importancia. Es una infeccién
supurativa y usualmente ulcerativa de la cérnea .comun
en los trépicos, la cual si no se trata correctamente,
puede llevar a una seria disminucion de la vision y en
casos severos hacerse necesaria la enucleacion. La que-
ratomicosis se ha visto asociada no sélo a trauma directo
con materiales contaminados sino también al uso de len-
tes de contacto contaminados,

Varias especies de Fusariwm han sido aisladas como
agentes productores de manifestaciones cutdneas diver-
sas, y ademds en pacientes inmunosuprimidos, estos mo-
hos pueden ser causa de infecciones sistémicas: es asi
como en pacientes con leucemia aguda bajo quimiote-
rapia, especies de Fuscriwn han dado lugar a fungemias.
lesiones necroticas de piel y celulitis profunda. lgualmen-
te en pacientes sometidos a didlisis peritoneal, estos han
sido la causa de peritonitis™™”.

En el estudio realizado en la Corporacion para Investiga-
ciones Bioldgicas, CIB, se encontré la siguiente frecuencia
sugtin formas clinicas y sexo.Ver grifica 1.

Después de analizar la literatura disponible al respecto,
se decidiod tomar las variables estadisticas mds impor-
tantes segiin lo reportado, e incluirlas en una encuesta-
formulario aplicable a la poblacion bajo andlisis para ob-
tener la informacion que permitid, finalmente, sacar con-
clusiones con respecto a las conductas de riesgo para la
adquisicion y/o transmision de las onicomicosis
estudiadas. Ver anexo.
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Grafica 1, Hialohifomicosis por Fusarium, formas clinicas
segin sexo. Tomado de Revista CES Vol.4 Nra.1/1.990.
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METODOLOGIA

Se realizo un estudio de cardcter descripcion de casos
clinicos durante los anos 1.993 - 1.995 en la Corporacion
para Investigaciones Biologicas CIB, Medellin -
Colombia.

Se lomo como universo guince casos indices que con-
sultaron a la CIB entre 1.993 v 1.995 a los cuales se les
encontré alguno de los hongos en esiudio.

Como criterios de inclusién para los casos indice se tuvo
en cuenta (ue tvieran confirmacion micologica de onico-
micosis por alguno y s6lo uno de los tres hongos en estudio
v que aceptaran verbalmente ser parte de la investiga-
cion; no se tuvo en cuenta lnedad, el tiempo de evolucion
de la enfermedad, el haber recibido wratamiento previo
ni el vivir solo como criterios para incluir o excluir a log
casos imdice de la investigacion.

Como criterios de inclusion para los contactos, s¢ tuvo
en cuenta gue estuvieran conviviendo en el mismo lugar
del caso indice por un periodo igual o mayor a seis meses
por ano, por mas de dos anos consecutivos v que acep-
taran verbalmente hacer parte del estudio. Se tomo uno.
méximo dos convivientes por cada caso indice v no se
tuvo en cuenta laedad, el grado o no de consanguinidad.
mi la presencia de lesion clinica sugestiva de onicomicosis
para incluir o excluir a los contactos de la investigacion.
Es importante anotar que en dos de los casos indice, no
se pudo estudiar a ninguno de sus contactos ya sea porque
estos no existian 0 no cumplian los criterios de inclusion
para el grupo de contactos. Una vez incluidos los casos
mdice v los contactos. treinta y tres personas en total. se
realizé una visita domiciliana en la cual se llend un cues-
tionario por parsona. Ver anexo. Se realizo un exdmen
clinico de las lesiones donde las hubo, y se tomé mucestras
para cultivo de la ufia lesionada o ufia del dedo medio de
ambas manos, primer artejo de ambos pies. implementos
de manicure-pedicure y de la ducha.

Para dicho procedimiento. se urilizo hoja de bisturf nimero
15 de punta roma. realizando un raspado del hiponiquio y
sembrando dicha muestra directamente en lus cajas de
petri con medios de cultivo Saboraud v Saboraud modifi-
cado (Mycocel’), Se incubé a 28 - 30 grados centigrados
por 14 - 28 dias: con lecturas semanales y un reporte
definitivo para cada muestra.

Para el analisis estadistico, se utilizé el paguete epidemio-
l6gico Epi-info 6.0, en el cual se creo la base de datos v
se proceso la informacion para analizarla, contando con
la asesoria del departamento de epidemiologia del Instituto
de Ciencias de la Salud, CES.

RESULTADOS

Durante el tiempo de la investigacion. se estudiaron en
total treinta v tres personas, guince casos indice v diez v
ocho contactos.

Se encontra la siguiente distribucidn de frecuencias para
las variables mas importantes, diferenciando los resultados
de los casos indice v los convivientes.,

- Edad: El promedio de edad fue de 40 anos para los
casos indice v 32 afos para los convivientes; el intervilo
de edad predominante, 40%, en el grupo indice fue el de
36 a 45 anos .. mientras que ¢l grupo ctareo predominante
en el grupo contacto fue el de menos de 36 anos. 55.4%.
- Sexo: La distribucion por sexos fue similar en ambos
grupos, predominando el sexo femenino, con una fre-
cuencia de 00% en los casos indice v 56% en los
convivientes.

- Profesion: La distribucion segin profesion fué hete-
rogénea. dado ¢l amplio rango de edades v status soclo-
ccondmico de la poblacion estudiudu, ver tablas 1 v 2.
No hubo una relacion clara entre la profesion v el
diagnastico de las personas estudiadas.

Tabla 1. Distribucion segin prufesion para los casos indice:
Corporacion para Investigaciones Biologicas C.LB., Mede-
1in,1993-1995,

PROFESION NUMERO PORCENTAJE
Ama de casa 4 26,0
Vendedoria) 3 200
Area de la salud 2 3.4
Otros f 40.0

‘Tabla 2, Distribucion segun profesion para los convivientes:
Corporacion para Investigaciones Biologicas C.1.B.,
Medellin, 1993-1995,

PROFESION NUMERO PORCENTAJE
Estudiante 6 3134
Ama de casa 3 16.6
Area de la salud 3 16.6
Otros 6 334
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- Presencia de lesion chimica: De los quince casos
indice. catorce presentaban algin tipo de lesion,93.3%.
Del grupo de convivientes, llama la atencién que tan sélo
uno de los diez y ocho [6%]. presentaba lesion clinica la
cual tenia una evolucion aproximada de 10 anos. A este
paciente se le aislo Candida sp. en las uias de las
manos; lo cual no comncidio con el diagnostico de su caso
indice |Fusarium sp).

‘iempo de evolucion de la enfermedad: En la tabla
3 se citan las frecuencias de duracion de la enfermedad
en los casos indice a intervalos de tres anos.

Tabla 3. Tiempo de la evolucion de la enfermedad en los casos
indice; Corporacion para Investigaciones Biologicas C.LB.,
Medellin, 1993-1995,

Tiempo de evolucion  Niamero  Porcentaje
<4 7 46.6
36 2 13,1
69 2 133
9-12 0 4]
=12 4 26.6

- Calzado: Se analizo por separado los diferentes tipos
de calzado [sandalias, tenis. botas de caucho, botas de
cuero, zapatos de punta estrecha y ajustados] mas
frecuentemente utilizados en cada uno de los grupos
estudiados, comparindolos con el diagnéstico del caso
indice y los resultados de los cultivos. El uso de tenis y
de botas de caucho se correlaciond significativamente
con la positividad de los cultives micaldgicos en las
personas que los usaron [p= 0.05 y p= 0,03
respectivamente|, ver grifica 2. No se enconlro
correlacion significativa entre los otros ripos de calzado
y los resultados de los cultivos aunque hubo una tendencia
amas cultivos positivos que negativos en los usuarios de
botas de cuero. Tampoco fue significativo come factor
de riesgo el usar zapatos sin medias ni el hecho de
compartir el calzado con otras personas.

(rrafica 2. Resultados de los cultivos micolngicos estratificado
segtin tipo de calzado, Corporacion para Investigaciones
Biologicas C.L.B., Medellin, 1993-1995

lﬂculmu it
{ECultivon negatl

Porcentsje
8

Baotas de Tenis
caucho

Botas de cusro Punta estrecha  Ajustados
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« Lugares de recreacion hiumedos: En la grafica 3.
se muestra la distribucion percentual del uso de lugares
de recreacion humedos en los casos indice comparado
con los convivientes en general.

Grafica 3. Lugares de recreacion humedos de casos indice
vs. convivientes: Corporacion para Investigaciones Biologicas
C.LB., Medellin,1993-1995.
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Uso comun de utensilios: Se indagd si los casos

indice v los convivientes compartian los utensilios de
manicure y/o pedicure con otras personas, encontrandose
con mas frecuencia una respuesta afirmativa por parte
de los convivientes [66.6% vs. 33.3%]. Esto puede
reflejar que los pacientes con onicomicosis piensan que
su enfermedad podra ser transmitida si comparten estos
implementos y lienen conciencia de ello.
- Trauma: Del grupo indice, ¢l 26.6% asocio ¢l haber
sufrido un trauma previo en las ufas con el desarrolo
posterior de su onicomicosis: mientras que el 73.4%
restante no lo asocio o dice no recordarlo; por otro lado,
de los pacientes con resultados positivos al final del
estudio [para cualquier hongo]. el 41% acepto que sus
actividades diarias le implicaban trauma en manos y/o
piés comparado con sélo un 18.7% de los pacientes con
resultados negativos aunque esta relacion no fue
estadisticamente significativa.

Antecedentes familiares: En los casos indice, se
hallé antecedentes familiares positivos en primer grado
de consanguinidad para onicomicosis en un 40% de los
entrevistados, ver gratica 4. Adenuls, se enconitro ¢ue
un 37% de los casos indice cuyos cultivos permanecieron
positivos, reportaban antecedentes familiares de
onicomicosis comparado con un 25% de aquellos en
quienes los cultivos fueron negativos,

- Antecedentes patologicos: En el grupo analizado,
no encontramos correlacion entre la presencia de enfer-
medades sistémicas |v.g. Diabetes Mellitus, HIV, estados
de inmunosupresion secundarios etc] y mayor frecuencia
de onicomicosis,

Al cruzar las variables de resultados entre el grupo indice
v el grupo contacto, no hubo relacién estadisticamente
significativa entre tener un caso indice en un lugar de
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CONVIVENCEL Y LN TIESZO TCTEmentado en sus Convivienies
para adquirir onicomicosts por Fusarium sp. Seytalidium
{lmmh'ﬂum o Trichophyton rubrum.

Grafiea 4. Antecedentes Familiares de onicomicosis en los
casos indice; Corporacion para Investigaciones Biologicas
C.LB., Medellin. 1993-1995.

@A POSITIVOS
DAl NEGATIVOS

De los treinta v tres cultivos tomados de las ufias de los
entrevistados, diez y siete resultados fueron positivos para
hongos, v diez y seis fueron negativos: la distribucion de
los hongos aislados se muestra de manera comparativa
entre el grupo mndice y ¢l grupo contacto en la grifica 5.

Grafica 5. Resultados microbiologicos en casos indice v
contactos; Corporacion para Investigaciones Bioligicas

C.LB., Medellin, 1993-1995

WNEGATIVO
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CONTACTOS

De los quince casos indice previamente diggnosticados
con alguno de los tres hongos en mencidn [cinco para
cada hongol, sélo cinco continuaban siendo positivos v
se distribuyeron de la siguiente manera: uno continuaba
siendo positivo para Fusarium sp.. uno para Scyvralidinm
dimidicmm y wes para T. rubrum. Este hallazgo lo
explicael hecho que la mayoria de éstos pacientes habia
recibido alglin tipo de tratamiento antimicatico antes de
la toma de la muestra actual. En vista que tres de log
cinco casos indice de T. rubram contiunuaron siendo
positivos [ 60%] se confirma una vez mis lo expuesto
en el marco tedrico en cuanto a que ésta es una de las
onicomicosis mas dificiles de erradicar; y de ahi el con-
ceplo de “personas T. rubrum’.

DISCUSTON
Lu edad v ¢l tempo de evolucion de la enfermedad
encontrados en ¢l grupo indice, estin de acuerdo con lo
reportado por autores como Ramesh (1): Haneke(10) y
Gentles(14), quienes en sus reportes coinciden que lag
OnIcComMICosis por estos agentes predominan en la edad
adulta con franco predominio entre los 20 y los 40 anos;
Y que el tiempo de evelueion de la enfermedad en [a
mayoria de los pacientes sobrepasa los cinco anos al
momento del diagnostico.
El hecho de haber encontrado positividad de los cultivos
en sdlo cinco de los quince casos indice, pudiera expli-
carse ya sea por haber recibido [ratamiento antimicotico
efectivo, por error en la toma de la muestra 0 ambos.
Ademis la mayoria de aquellos con cultivos negativos.,
persistian con lesion clinica sugestiva de onicomicosis.
El uso de tenis y calzado que conlleve a humedad exce-
siva, es posiblemente un factorde riesgo para la presencia
de hongos en las ufias en lu serie de casos presentada:
conclusion similar a Ta hallada en el reporte de Ramesh
v col(l).
En este estudio. como ya se menciond anteriormente no
hubo correlacion entre ser contacto de una persona con
onicomicosis, v adquirir la enfermedad de dicha personi.
Sin embargo. el tamano muestral del estudio es pequenio
para concluir dicha aseveracion.
Fué¢ muy interesante hallar un porcentaje tan allo de
antecedentes familiares positivos en prnimer grado de
consaguinidad, tanto en los casos indice, como en agquellos
pacientes con cultivos positivos al finalizar el estudio. Lo
anterior sugiere un factor predisponente ya sea de origen
genético o de convivencia per se. También el encontrar
mayor frecuencia de antecedentes familiares de
onicomicosis en los casos indice, que contimuaron siendo
positivos al terminar el estudio, parece influir en la
respuesta al tratwmiento en fomma negativa, comparado
con aqjuellos que se negativizaron
Finalmente se encon'™* gue la ducha de los pacientes
visitados. parece ser un nicho de hongos, especialmente
Fusariwm sp.. sin poder concluir que éste haya sido ¢l
sitio de adquisicion del patogeno.
Este hallazgo no ha sido reporiado en la literatura
consultada, o que sugiere yue se debe investigar mas
sobre este Uspacto ¢n nuestro medio parg rr_'pumlrlu €n
la literatura.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
No fue un factor de riesgo para los convivientes el vivir
con un caso indice para onicomicosis por Fusarium,
Scvealidivm dimidiarum v T, rebrum.

Fue dificil analizar si los equipos de manicure-pedicure
Juegan un papel en la transmision de estos hongos. va
que un gran porcentaje de los casos indice no compartian
dichos implementos, pues tenian conciencia de su
enfermedad v de la posibilidasd de su transmision.

El frecuentar lugares hiimedos como piscinas, sauna, tur-
co: es al parecer un factor de riesgo para adgirir v/o
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parpatuar lne oneomiensie. al il que el ueo de ealzadn
e conbleve a humedad excesiva [enis, botas de
cauchiv |, lo cual contd con significancia estadisticu en lu
sene analizada [p=0.03].

Se encontré antecedentes familiares posilivos para
OMCOMICOsIS en una gran proporcion de los casos indice
con lesion clinica. y en general de todos los entrevistados
con resultados positivos para hongos en las uRas al
finalizar el estudio. Seria interesante poder llevar a cabo
estudios genéticos en esta poblacién para concluir si en
verdad se trata de una predisposicién Familiar o un factor
de simple convivencia.

El haber encontrado a Fusarium sp. con alta frecuencia
en las duchas de los entrevistados, no nos permite concluir
si esle es un sitio de adqusicion del hongo o no. Seria
importante realizar un trabajo de casos y controles para
estudiar la frecuencia con la que se encuentra dicho
hongo en las duchas de la poblacién general, para
determinar la verdadera importancia de este hallazgo.
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