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T o e o 

De los padecimientos qtw afect.:¡n a las uf1os, el 1¡uC-> ocupa el 

primer lugar es U(JUcl causado por hongos, dentro de los qu~· sohr.!::_ 

salen los ocasionados por dermatofitos, esta rcl.,ción más hit•n f.!~ 

tú ligada n que las monos y sobre todo los pies, pndecen inicial­

mente de la infección, la que re8ulnrmentc es cr6nica. Si 011na-­

mos a esto algunos factores prcdisponentes cada vez m5s frecucn--

tes, como el uso de calzado ct?rrado y de goma, esto hace que -

las tiñas de las uñas se incrementen día a día. 

Indepenrlientementc de las infecciones patógenas primurias, -

son los dermatofitos, cada vez encontramos mils afecciones -­

por hongos oportunistas, esto se debe u un sin número de circuns­

tancias, como son: antibiótico-terapia prolongada, tratanliento -

con corticoesteroides sistémicos o bien el incremento de padeci-­

mientos, o estados debilitantes como son JeucAmin.:i, llnfomas, di_!! 

be tes, sida, entre otros. 

Por las razones anteriores, se pretende hacer unu revisión -

bibliográfica sobre los padecimientos fúngicos más frecuentes en 

ufias, sus aspectos clínicos, micol6gicos y terapeGticos; con esto 

se pretende resumir una información, que quede al alcance de --­

quien esté interesado en el tema, debido a que por lo regulnr, ln 

información es escasa y dispersa. 



hongos, 

T I O 

Realizar una revisión Lle los cnfcrmedndr!S causadas por -_­

uñas de manos y pies, que se han rcpart:ado en cliferen-

tes partes del mundo. 

Revisor las principales caractí•ristica.s micológicas, age.!!_ 

tes etiológicos, formas de reproducción, medios de cultivo, prue­

bas bioquímicas y consecuentemente, observar la frecuencia de los 

diferentes especies du honsos que causan las tiñas de las uilas y 

onicomicosis en nuestro medio. 



T L 

Antes de definir lo que l?s tifin de la uña, c.•s convC!ni.ctltC -­

aclarar que ln onicomicosis ha sido definida p.or alguno;<> nuLore:> 

como una irifección de uñns por cualquicl' hongo, .slcnclo consl.dcrn­

do como un término sinónimo con ~ uns:uium. En t"Stl.' trabajo -

se considero a la onicomicosis como micosls catisoda por hongos -­

oportunistas en uiias, invndicndo lecho un~ucal, matriz ungucal y 

requeriendo de fue.tares prcdisponcntcs ri;1ra que ~e lleve a cnbo -

dicha micosis. 

Si la infección de una es causada por un dcrmntofito esta m,!. 

cosis tiene una patog6ncsis, terapia y cvoluci6n carnctcristicos 

y es considerada separadamente; esto es dí!nominado Ti.nen unguium 

o tiña de las uñas. 

DEFINICION DE TIAA 

Lns tiñas o dermotofitosis, son in!cccio11cs superficiales -­

originadas por los dermatofitos, que forman un grupo de hongos c~ 

racterizados por invadir la piel, las uüus, l!l cabello y el pelo 

en general. Tienen afinidad selectiva por la queratina y en ro-­

ras ocasiones invaden los tejidos más profundos o los 6rganos in­

ternos. 

Se ha encontrado que una sola especie de durmatofitos, puede 

causar una gran variedad de manifestaciones clínicas en diferen-­

tes partes del cuerpo, y el mismo cuadro ~llnico puede d~p~ndrr -

de dermatofitos, de especies diferentes y de géneros tnmbién dif~ 

rentes, Por lo que su clasificación se basa en la parte del cue.r.. 

po infectada, denominfindose por las palabras latinas: (107, 23, -

84. 32) 



Tinea capitis (Tina de la cabczu) 

~ barhac (Tifiu de la barba) 

Tinca corporis (Tif1a del cuer¡10) 

Tinea E.!...!!..!...1 (Tiña de lu ingle) 

Tinca pcdis (Tii'ia del pie) 

~ unsuium (Tifu1 de ln.s uñas) 

Además se co11sldcrt1n otr:is (orm,1s el ínica.c;, sen por ln rnorf2_ 

login de las lesiones, es la ~ ~. causada por M-­
chophyton shoenlcinii, y la~ irnbricata debida a Trichophyton 

conccntricum, (84, 32) 

HISTORI1\ DE LOS DERMATOFTTOS 

A trav6s de los aftas se han realizado un grnn nGmero de est~ 

dios de las tiñas, éstos los han llevado a cubo investigadores --

Sabouraud quien en 1910, con su rnono¡:i,rafia cHisica en la deL,. 

matoficosis, culmin6 con treinta años de estudio: adcrn5s adopt6 -

cuatro nombres gen€ricos que han sido usados para los dcrmatofi-­

tos, Su clasificación se basó en una combinación de nspectos el..!. 

nicos de la enfermedad, cultivos y c;J.rnct1;>risticns microscópicas 

del hongo, (23, 84, 32) 

Un nombre gcnúrico, ~se hnsó del todo en un concepto 

ciinico e incluyó al hongo que pert.encce por critr>ri.o microscópi­

co a Tric.hophrton y Microsporum. 

Langeron y Milochevitch en 1930 del género ~ que Í\JC 

inestoble para los estfindarcs tnxonómicos, transfirieron esp~ 

cies principales al género Trichophvton. 

Emmons en 1934 aceptó esca revisión y los clasificó en tres 

g&neros: Trichophyton 1 Microsporum y Epidermophvton. Clnsiflca-­

ción que es aceptado en lo actualidad. (32, 84) 



G~org ~n 1Q57 p11blic~ 11n estudio rlpf1nitivo d.~ In~ Pspecl~s 

dc dcrmatofitos, basándose f!ll la::; cnr<..1ctcrjslic<1!> fi!5ioló¡;ic;1D y 

requerimientos nutricionales, as! como en morfologla; corr_igió -

errores en nombres especlficos, hechos ¡1or Er.imoll~> y rcconoci.ó 16 

especies viilidus. (32) 

Aj ello en 1968 revisó el c•studo ta:o;nnómicu dl' los derm11tof i-

tas y relacionó los hongos quQr.1tinof!lico:->. Enli!•t.1j 111111 (·~:rr-cie 

clt• F.piderr.iop!p·ton, I!+ de Microsporum y 20 de Trichnphvton. (:'.J, 

32) 

Se presentan estados ascosporados en seis du las especies de 

Microsporum, y todos esUin dt•ntro del género !lannlz.zla, las espe­

cies de este género son atribuidos a ,;:i. svpseum. l.ns e!>tados de 

ascomycetos de 10 especies de Trichophvton t;imbtén son conocidos 

y todo cae dentro del género ,\rthrodeorma. (8.'i) 

Por la facilidad con que los dermntofitos pueden ser demos-­

trados, permitió a los especialistas estudiar y nombrnr ;:¡ los -­

agentes ct:l.ológicos. Gruby dió el nombre dt:! Microsporum ~ 

al agente etiológico de la tifin microscópica o tifiu de los niftos, 

(23, 84) 

Lnbert nombró:-\] hon¡:;o r¡ue C.J.U.::;J <.1 L__1 ttiia L.1vus: Tr1chophv-

.!:_!U!. shoenleinii. 

Posteriormente Charles Robin nombró al bongo ahora conocido 

Trichophvton menta~rophvtes. Y Mnlmsten, dló el nombre de -

I· tonsuran.s a otro dermatofito. 

Cuando Sabo11raud comcnz6 cst11dios sistematices de dcrmn-

tofitos, public6 una tiCrie de correlaciones de sus estudios ante­

riores, además de sus propiaR observaciones; m5s de SO afias des--



pués Snbouraud revolucionó el tralamjento dt.· la tifln did cu1~ro C.{! 

bel ludo, en los cient.o!i de niilos_ infectados en J;is cscuc>las de Pi!. 

ris. Y Gentles report_{i ~>tls pstudio.'i e!tperim1_•nt;Jles con la ,glmi-­

nistración oral di'.! antihi6tic:os, P1·uelJ1J.s el in teas rúpidas, mo.s-­

traron QUe la udmtnistrnción or11l de n11tibJ6ticos pudin curar di­

ferentes tipos de tifias. 

Y en la actuulidad, :::e .si¡.¡Uf!ll renlí-;:an.Ju t.>st.udio5 sobre los 

dcrm8tofitos; así como de los medicamento~ cupaces de cur3r las -

diversos variedades dí~ tiña~~. (23, 81,, 32) 

HABITAT 

Se ha observudo que los dermntofito:i se pucdc11 encontrar en 

el suelo y pueden ser aisl;idos dc éste y sembrados en medios dc -

cultivo. Mediante ln técnica de Vanhreuscghem se han .-1islado nu­

merosas especies del s11elo. 

Tambi&n se ha observado que se Lra11smltcn de persono n pnr5Q 

na. o son contrilidos por el contacto con los animales infectndo.s. 

Georg los subdividió en tres grupo::i de ucuerdo a sus medirJs 

de existencia usuales, denominados especies: 

- antropofilicos 

- z:oofilicos 

- geofilicos 

Cada grupo tiene un gran predominio, n11r1q11f' no la exclusivi-

dad de vivir en determinados h5.bitat, Es decir, algunas especies 

se hallan en el hombrc desde el comienzo de s11 existencia social 

y son los llamados hongos ··~ntropofili,os'', se contraen en los l~ 

gares poblados (aldeas, ciudades) y algunas veces en formo cpidi­

mica. 



El segundo gr11po cstfi con~tltuldo pt)r L11~ hongo~ llnrn¡1dos -­

"zoofílicos", la muy~)f:iil dL· los animali:.·s dorné-stlcos pOS<'eu una o 

varlas clasus de hongos que los para!i.ilnn. Al,t;tlll!n> ~dn propios -

de dct:enninndos nnirnalus, lid es (d caso tic) !· C!<pd1111m, quu nec!:: 

nito 6cido nicotinico para su crccimlcritu, co11dicion~N ¡¡11c na se 

prescn L'.an ~l humano. T'1mbi~n !· ~. 1¡uc es natural en -

este t~pn de aves, aunque se conocen ~lg11no:; cusus de co11t:tgins -

humano.<;. El gurH11io vac11110 es huln.tti.'..tlment~ p<lra~;.it.::ido por.!· .!'..!l.­

~· (32, 84, ::?J. 107) 

DISTRIBUCION 

Una vez que se han estudiodu los der·matofltos L'll cua11t.o il . .,;u 

hfibltat, se puede afiadir que nlgunos de ellos sv <!RC\tcntr~n en t2 

das purtes del mundo, es decir, que t.iP.nt.•ll distribución co.smo¡1olj_ 

ta. mientras que otros c.st5n t1mit:1clos geo¡.;r[ific.1ment1..•, ya QUI.! ril 
guno~ son zoofillcos y 6stos se c11cuentran ilondu cxi~ten los nnl­

m>lles que tienen las c<1r11cterl~l-iCiil'i pnr·a su P<lrasitación, <idcm[Js 

estfin restringidos a factores climatológicos como ternperaturn, -­

presión y humedad que afectan ~rt formil dircc.:t;:1 a In flor-a y (auna 

de ln región. 

Estudios hec!1os en Mfxico, han rPvcln1!0 las especies de der­

mncofitos que son responsables por dermatofitosis en difer~ntP~ -

localizaciones, La vnri;iciOn en l.> p1c<lomina1tcin de nlgunati t>f\p~ 

eles cnd6micns, consttturc1t un fenómeno q11c h;i sldo ob~ervudo re­

cientemente, y son mig~ucioncs populures, cumbias en lo ~cologiu 

e influencias te.ropcúticas e higiénicas. (H4, 23, 80) 

CLASIFJCACION 

Anteriormc11tu se clasificaron ulgunos organismos ~n cierto -

número d"' género~. incluyendo Microsporum, Trichophyton, Achorion 



Epidt•rmophytun, En1lodt~1·muphvton y Ker;1ti11omvces, En cada un11 dr-

c5tos géncro!ol, s1~ inc.Juy1•ron PSpecíf'S f'l!~Ún el a~q1ecto muc.ruscúp.}_ 

co lle los hongos en cultivo y las cnri1clerl!;ticas clintcas de 1:1s 

lenioncs n partir de 111~; e.u.des se ai~;luron. E:;te múLodo de cla­

sificación creó conf11:~ión, yn 11111• pPrm!t_iíJ 11u1> honJ,tos lllfnt_ic:oa -

se situaran en difl:rL•ntt>S gt•nPro!--1, !H•gi111 los ti¡1ot1 de lt!Siont~N de 

las cuales fueron aislados, y 1¡u1• diferentes hon~os encontrodos -

lesionps slnLi la1·c::; !H! incluven1n en el mismo gi'!nero, sin tener 

en cuenta sus cnraclcristicas t•n cultivo. Aclu<1lmcntc .SH ha pod..!_ 

do llcgilr a un.:1 cl.:¡sjficación simplific•1da, mediante cultivos de 

los hongos y ~Hilccciún de ciertos car<:1ct1·n~s morfolfi~icos especí­

ficos, así como desde el ¡111nt o de \' it;t;¡¡ dt• su~ rP.1¡uerimi1..•nto~ nu­

tricionales, como criterios ¡iara !<:1 dift!rencincilln en géneros. De 

est.:¡ formo se conoc:P.n tres gén1Jros: (23, 32) 

Trichophvto11 

Mlcrosporum 

Epidermoph\·ton 

l. GENERO TRICllOPllYTON (~lnlmstcn, 1845) 

Características macroscópicas. 

Las colonias de este género tienC!n aspecto algodonoso, r.ran.!!_ 

lar o polvoriento, o velloso, liso o céreo. La pigmentación es -

muy variado yu •1ue los cultivos pueden ser lilanco~. rosados, ro-­

jos, purpúreos, violetos, anaranjados, amarillos o pardos. Tal -

pismentnc!6n p111•dr pf'rdrrse por resiembras. varia en intensidad, 

aparece tan sólo en el reverso d(• la colonin, e implica el mice-­

lio u6rco; o bien el pigmento puede difundirse por to<los los me-­

dios. 



Cnrncterlsticas microscópicas. 

En este género flf> o!i<Jl'.'r\·nn un f'.r.-in ní1r1pro dl~ micrhconidins 

formu de pcque1las ü~;trucrura:'> en ma;:a o suhr~sfí•ricns, hialinas 

de pared dclgadn, unjcelulares d(.• 2 po1· l, micr<1!:l, que se orl~;ini"ln 

nislAdumcnte n los Indos de ]as h.i.fas. 

Las mncroconidias son 1·aras, o no l'Xi:;L1~n en .-ilgunos t!spe-­

a menos que el hon~o se desarrolle sobre u11 medio :1propiado, 

y se v~n como grnndes 1!st:ructur·as fusiform(•S o en m;1;=.n, hialinas, 

de pared gruesa o dclgndn y lisas, de 4 a 6 micras de ancho por -

10 n 50 micras de longitud. 

Pueden verse también otras estructuras, como micelio en rn--

queta, clumidosporas, cuerpos nodulares e h1f<.1,, en espirHL. Las 

especies de Trichophvton son L:1s m{1s comunc~; ent·rc tos dPrmnlof i­

tos que causan infecciones en pies, uñas y c.J.b('llo. (107, 3:!) 

Las especies del género Trichophvton son: 

1'.· aielloi (Vanbrcuscghem, Ajello, 195:!.) 

_!. concentr1 curo t !Hanchunl, 189.J J 

,l. eouinum (!fotruchot, Dassoville, 1895) 

!_. ferrugineum (Lungeron, Milochí!vitch, 1930) 

!_, gallinne (Mc¡~nin, 1881) 

I· seorsiue (\'arsavsky, Ajello, l9íl4) 

I,. gloriae (Aj ello, 1961,) 

I· gourvilli (Castnnei, 1933) 

I· longifusus (Florian, Galoczy, Ajüllo, 1968) 

I· megnlni (BL1nchard, 1896) 

I,. mentngrophvtes (Rohin, Blnnchard, 181J6) 

!.· phaseliforme (Borelli, Feo, 1966) 

!_, ~ (Castellani, 1910) 
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1· shoenlcini1 (Libert, 1845) 

I.· ~ (Pinoy, 1912) 

I· soudanence (Soyens, 1912) 

I· terrestre' (Oivir.ic, Frt•y, 1957) 

1· tonsurnns (Mnlrnston, 181.¡5) 

I.· vnnbreuset;ht>rnii (Riloux, Suminn, 1964) 

I· verrucos11~ (llodtn, 1002) 

1· violaceum (!3odin, !'102) 

(84. 23) 

2. GE~/ERO MICROSPORUM (Gruby, 181,]) 

Carncterislicus macrosc6picas. 

Las colonias des.arrollan un micelio aéreo nlsodonoso, onmnr!!_ 

ñado o polvoriento cuyo color vari1.1 1\e ünLc a blanco o a matices 

mfis intensos de pardo. 

Características microscópicas. 

El género es carrtcterizado por ln pared espinosa de las ma--

croconidias. Esta espora puudc pcquefin (dos celdas) o gra11dc 

(seis n doce celdas), fusiforme u oval, de pared gruesn o delgada 

en los lados de las hifas, sésiles, o sobre cortos c.>sterigmas, nQ. 

ccn pequcftas microconidias en moza, de tres a seis micras, unice­

lulares. Se observan tambi6n h1tas en ru1¡u1·t.1 u ~11 furraa de pei­

ne, cuerpos nod11lares v clamidospor.::is. 

El género Micro5porum cst5 rclacio11ado con ln!1 infecciones -

de ectotrix 1lel cnhello y ocasional1;1entc dr.• 1.::i piel. (84, 107, -

32) 

Las especies del g6ncro Microsporum son: 
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!l· amnzonicum Olorues, Borelli, 1967) 

!!· audouinii. (Grub)·, 1Bli3) 

ll· bcnilardii (Dominlc, 1965) 

f:!.. ~ (Borlin, 1902) 

!:!.· cookei. (Ajello, 1959) 

!:!· distortum (Dimmcna, Purplcs, 195/d 

!!· fulvum (Uriburu, 1909) 

l!.· ~ (Bodin, 1907) 

tl· .!!..!!..!U!.!! (Fut~lltes, 1956) 

il· persicolor (Guirat, 1928) 

!:!_. praecox {Rlvalier, 19'it¡) 

t!_. rncemosum (ílurelli, 1965) 

.tl_, Vilnbreuserhcmii (Georgc, Ajello, 1962) 

( 23. 32) 

3. GENERO EPIDERMOPllYTON (Snbouraud, 1910) 

Ca roe te i· is t icns mac roscúp leas. 

En este gl}nero se observan colonias que son carncteristicn-­

mUnte aterciopeludas, con surcos rndiantos centrales y color nmn­

rillo verdoso. 

Características microscúpicas. 

Se observan grandes rnacroconidias dti pared lisa, multitabic!!_ 

da y en mnza; naciendo gcnernlmentc de 2 a 3 en un mismo punto. 

En el micelio se ven clcimirlosporaf: e hifns en rnquetn. (23) 

Este género sólo incluye un<.! especie: 

.§_. floccosum (Harz, 1870, Miloche\'ich, 1930) 

( 23. 3:!) 
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3. l DEFINICION DE Tl9A DE LA UÑA 

La tiñn de la uñn, unn invasión de ln placa ungucal por -

los dcrmntofitos. Estn puede ser de dos tipos: 1) lcuconi•p1in m.!. 

cótica, en la cual ln invasión est[1 rcstringi.1ln <-J mnnchas o hue-­

cos en la superficie 1IC" la uña, y 2) dcrmatofltosis invasiva sub­

ungucal, Pfl ln cunl los bordes lateral o distal de la urin son pr.!. 

meramente invadidos, seguido por el establecimiento de la lnfec-­

ción debajo de lu placa c..lc la uña. (23, 84, Jt1) 

SINONIMIA 

- Tinca unguium 

Onicomicosis dcrmütof!tica 

Dcrmatofitosis ungucal (84) 

3. 1. 1 AGENTES ETIOLOGICOS 

Los agentes etiológicos r¡ue se registran comúnmente se men­

cionan a continuación, en orden de frecuencia con que se prescn--

tan: (43, 42, 39, 38, 65) 

l. .'!:· ~ 
2. .'!:· mentasroEhvtes 

3. .'!:· tonsura ns 

4. !,!. ~ 
5. ~· floccosum 

Se han encontrado otras especies, las cuoles se hao aislado 

ocasionalmente: (3C}, 5, 31, 59) 

- .I. concentricum 

- I· soudnnense 
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- J.:. meunini t 

-tt.~ 

-!!-~ 

l. J:.. ~ (Castellani, Snbouraucl, 1911) 

n) Acronimin, 

É!• ~ (Cust.ellani, 1910) 

~· perneti (Castcllnni, 1910) 

.I· purpureum (Bnng, 1910) 

.I· ~ (Priestley, 1917) 

I.• marsinatum (Nuijs, 19~1) 

!_."A" (Hodges, 1921) 

I· "~" (llodges, 1921) 

~· salrnoncum (Froilnno de Mf!llo, 1921) 

I.· lanoroseum (MacCnrthy, 1925) 

.I· coccineum (Ki1toh, 1925) 

!• spndix (Katoh, 1925) 

!.· plurizoniforme UlncCnrthy, 1925) 

I· multicolor (Mngalhaes, 1927) 

!.• kagnwaenst.~ (Fujii, 1931) 

.!· rodhaini i (V.:1nbreu.<>eghem, 1949) 

1· fluviomuniense (l'liguens, 1900) 

(84, 107, 23) 

b) Hábitat. 

Es antropofílico, muy raramente es aislado de animales y 

de suelo. (84, 43) 



e) Di.stribuci6r1 Hoogriít'.i.ca. 

Cosmopolita. (81, 43, 84) 

d) En[ermedo.dcs t!ll ul hombre. 

Se ha convert.ido en el dcrmatnfit.o d~l hombre m~H cum~n 

en todo el mundo, co1•1n n~·e11tP de las mi.cosls de ln piel lo"lln¡Jti1a, 

sobre todo de los pies y plil"~~ues tnr,u1nn1~~;. Ln .',i;iéric.1 I..1t lnn 

es el ¡irinc.ipnl a-gente de tifH1 de la ingle. ti1i.1 de los pi.es y du 

tifia de Las unus. En tirlns dul cu1·ro cabellu~a muy raro y ---

cuando se llegan o observar, los pelos mucst.ran al c.•xumcn llirect.o 

disposición l..lndótrix. (84, 81, 107) 

e) Características macroscó¡dc<ls de ln col<1ni;:1, 

En el medio de Sabournud se p1·e&cnta c11ma una colonia nl 
godonosn o granulosa, su reverso es rojo-pGrpura no constante, --

que pllsa a los bordes mnrginnles. Es de crccimic.•nt..o rápido '! [o.r..-· 

colonias grand.es. 

En el medí.o de corn rnenl (har1nu de malz), m6s d~xtrosa 

al l~ y pH 7.4, la c.o1onio de.'!..· ~ ost.5 m{ls restringida y dú 

un pigmento muy intenso constante, qu~ vnr,n rlr un annrn1tjndo-ro-

jizo a un rojo ladrillo. Este medio es d~far~nciol 

srophytes, con el que puede con(undirse. (::!'.."\, \Oi) 

f) Carac.teristic<lfi microscóp:icns de la coloni<.1, 

En los medios de tripticase-agar-songre, 011 ngor infu--­

sión de corazón con triptosu, o en medio de Sabouraull t:nriql!eci.Oo 

con extracto de levadura, se obtiene lu e.sporulación. I· ~ -
presenta: 
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- MacroconidJas alargadas, en form;:i Je "purt•", con tres .1 --

ocho tab1quC!s. Se encuentran numl.!rosns hif.1s t~n ruquC!t<i y clami-

dosporas. 

- No se conoce el estado perfecto, No liene necesldades vi­

tamínicas. Se düs11rroll;1 en cual11ui~r mt~dio de cultivo, (81, Bt., 

107) 

2 • .!· mcntngrophvtes (Blanchanl. JAQG) 

n) Acronimia. 

Microsporum mentnsrophytcs (Robin, 1853) 

~ guinckeanum ( Blnnchard, 1896) 

.!· ~ (Blnnchnrd, 1896) 

.!· ~ (Bodin, 1902) 

.!· granulosum (Sabouraud, 1909) 

.!,. radiolatum (Sabouraud, 1910) 

.!.· lnticolor (Sabouraud, 1910) 

.!,. denticulntum (Sabouraud. 1910) 

I· fnrinulentum (Sabouraud, 1910) 

!· asteroides (So.bouruud, 1910) 

I.• intcrdigitale (Priestlcy, 1917) 

.!.· "f." (Hodges, 1921) 

1.· ~-1!.ill (Ota, 1922) 

I· pedis (Ota, 1922) 

,!. guinckennum (Muende, 1943) 

b) Hábitat. 

Es un agente antropof!lico y zoof[Jlco. Con 1rec,1encia 

infecta al hombre provocando tiñas de la piel y de las uñas. Es­

ta especie es la causante del ''pie de atleta'', aunque no es la --
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única, y con frecuencia originn ln tiiiu de Ja barli<1; tt1mhién ¡rnc­

dc causar una infección del pelo de tipo e>ctótrix. Cuondo infec­

ta nnlmnles, puede ser en perroi:;, caballos, r,nLo::;, UovinoH, cer-­

dos y roedores en general; lPs ocasiona infecciones que pueden --

locnlizadns o diseminada:-;. (l:ll., 23, 107, 43) 

e) Distrib11c16n ¡;eogr5.ficu. 

Es cosmopolitn. (84) 

d) Estado perfecto. 

Arthroderma benhamiae, reportada por Ajello y Cheng en -

1967 y Arthroderma \'nnbn::iuseghemil, reportada por Tnkashio en - -

1973. (84) 

e) Enfermedades en el hombre. 

Comúnmente causa la tiña de los pies en varias partes -­

del mundo, de forma menas frecuente produce tiña de la ingle, del 

cuerpo y en menor grado se encuentra en tiÍla de la cabezo y bnrbn, 

(23, 107) 

f) CA.racteristicas macroscópicas dr. ln cnloni;i, 

En el medio de Sahouraud ordinnrio, las colonias ac desl!_ 

rrollan rápidaml"!nte y sus cnracterl"!s macroscópicos se encuentran 

dentro de dos grupos: 

1) \'aried.:id algodonosa, 

Forma colonias discoides, uplastadas (Irccuentcmentc con 

saliente en el centro), nlgodonosa!'> }' bloncns. Cuando cn,;cjc­

ce, muestra una fina pulverización y produce un pigmento nmnrillo; 

algunas cepas dan una coloración rosado, no constante. Al micros­

copio, en esta variedad no se observan microconidias; y se 

al medio de corn mea! más dextrosa al 1 %, con pH 7.4, para -

que esporule y dé pigmento amarillo cnroctcrístico. 



17 

2) Variedad granulosa. 

Las colonias se distinguen por la presencia de gránulos -

amarillo-parduscos, dispuestos en zonas concéntricas nltcrnudame_!!. 

te finas y gruc~as. El reverso dt! la colonia es de color mnarillo 

constante, lo cual diferencia de l.· rubrum, que da color rojo, 

En ciertas cepas la peri feria presenta unu corono de rn-­

yos supcrficialct1 o sumergidos, ligeramente granulosos que le dan 

apariencia de estrella. (23, 32, 84) 

g) Caracteristicas 111icroscOpicas de la colonii.J. 

Presenta microconidies esféricas de 2 u 5 micras de - -

diámetro, que se encuentran dispuestas en racimos y separadas de 

la hifn. Las mncroconidins son similores a las de otras especies 

de Trichophvton, es decir, de forma alargada, rlc pared delgada y 

de apariencia de "puro", n'liden npro.1imudamenLu de 20 a bO micras 

de largo por 5 a 10 micras de ancho. Cuando lus colonias son ha_!! 

tant:e jóvenes, se observan menor cantidad de microconidias alter-

(32, 23, 107) 

En los medios usuales de cultivo, Sabouraud ordinario, cons­

tituye el único grupo capaz de producir en gran cantidad espira-­

les y cuerpos nodulares. (107) 

3, 1.· tonsurans (Malmsten, 1845) 

a) Acronimia. 

1.· epilans (Boucher y Mégnin, 1887) 

!.· sabouraudi (Blanchard, 1896) 

!· crateriforme (Sabouraud, 1902) 

1,. ~ (Bodin, 1902) 
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!· ncuminntum (Dodin, 1902) 

.!· ~!E!. (Snbournud, 1910) 

,!. ~ (Suhouraud, 1910) 

!· umhilicalum (Sabouraud, 1910) 

!· resulare (Sabour11ud, 1910) 

I· exsiccatum {Sobournud, 1910) 

.!· polygonum (Sabouraud, 1910) 

I· elicatile (Sabournud, 1910) 

!..· pilosum (Sabouraud, 1910) 

I· sulfureum (Sabouraud, 1910) 

I.• cerebriforme (Sabouraud, 1910) 

I· ochropyrraceum (Huijs, Papcngaajf. 1924) 

(84, 32) 

b) lfúbitat. 

Es ontropoflllco, aunque ae l1un reportado infecciones en 

caballos y perros. (84, 32) 

e) Distribución geográfica. 

Es cosmopolita, aunque se han encontrado con mayor fre-­

cuencia en el centro y sur de Europa, asi como en Am~ricn del sur 

y recientemente ha extendido a los Estados Unidos y otros pnl­

a trnv5s de lJ migración de personas infectados. {23, 84) 

d) Estado perfecto. 

No ha sido reportado para esta especie. (23) 

e) Enfermedades en el hombre. 

Esta especie produce principalmente tiña de lu cabeza; -
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cuando infecta pelo, es de tipo endótrix, También nunqut! 

frecuencia puede afectar ln piel y ufias. (32., 2'.!) 

f) Caracteristicrts mncroscópicn!> de l.1 colonl<l. 

Crece con facilidad, aunque lentamenlü, en el medio de -

Sabouraud entre 8 y 12 días, a unn temµcrntura uflJbiente. Las co­

lonias son aterciopeladas, y 1-JU color varía de blanco a crema, -­

amarillo de azufre, rojizo cloro, rojo o ¡ir1rdo. Presenta una se­

rie de surcos y los pliagul'.!s irregul.-1rc!> lii.ter.rnll'nlc abulLado!;. 

De acuc['do a las caractL'rl.sLic¡i.s de li.l colonl.1 existen t.rcs vurl~ 

dadcs que son: cercbriforme, ncuminada y crnterifo1·mc. (23, 81•) 

g} Caracteristicus microscópicns de ln colonia. 

Se encuentra gran número de microconidia:~ pequcf1as, hia­

linas y piriformes. Cuando el cultivo ünvcjcce, lns microconi-­

dias se t:ornan más grandes e lrrcgulnrcs y se prc...ientn unn grnn -

cantidad de clumidosporas. Lns macroconldi:..is ~;on raras o no cxi..:!. 

ten, éstas son muy irregulares tanto en forma como en tamaiio, 

de paredes delgadas y miden nproximadnmc11tP de 20 n 80 micrns de 

largo. (23, 84) 

Se ha observado que el crecimiento de !_. tonsurans es estim_!! 

lado por tiaminn; pudiendo dar en este medio lns macroconitlias en 

forma de "puro". 

4. Hicrosporum canis (Bodin, 1902) 

a) Acronimia. 

!!_. ~ (Bodin, Mcwbom, 1902) 

t!· ~ (Bodin, Sabouraud, 1907) 
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!!.· cnninum (Sabournud, IIJ08) 

!!.· stilltnnus (Benedek, 1'137) 

t!_. pseudolanosurn (Conunt, 1937) 

J:!. ~ (Conant, 1937) 

!!_. obesum (Conant, 1937) 

Closterosporia lanosa (G1·Jgorakis, 1~125) 

Clostcrosporin WinC'!a (Grigorakis, 1CJ25) 

(8'•) 

b) llóbitat. 

l~s zoofílico y comúnmctitc infcr..t~I n los nni.mnles domést,i 

son gntos, perros y cnbnllos, en r<1ra!; ocasiones n monos. 

Con frecuencia infectn ul hombrü produciendo tifia de lu cnbcza, -

del cuerpo y de lns ufias. Aunque esta L•spc.•cil~ no es considerndn 

gcofilica, hu sido oislndn de suelo en \111\.JD.Li y Rumnnia, (4J, 84, 

23) 

e) Distribución geogriiíicu. 

Es cosmopolita, sin embargo existen zon<i.s en el mundo en do.!!_ 

de se encuentra con mayor [recuenciu como en América del sur. Dt! 

las especies que comprenden el género }licrosporum, con mnyor fre­

cuencia!!· canis e:o:iste en México. (43, 84, 23) 

d) Estado perfecto. 

Nannizzin ~· reportada por Hnsegawa y Usui en 1975. 

( 84) 

e) Enfermedades el hombre. 

!!·~es de los ngent.cs que producen tinn de la -
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cnbczn; cuando {?Sta especie infecta JH!lo, prc~H.•nta una imagen tí­

¡Jicn cctótrix; también s(_• aisln dl! tiiiil dPl cuer¡lo y t:on m .. nos -­

frccuC?ncia causa tii1u de lns uñas. (t~J. si,) 

f) Caractt•rJsticns macrosc6pic<t:l de la colonia. 

La colonia se presenta en el tnl!dio tlc S.il1ouruud formada 

por un micelio aéreo nlgodonos<1, de crecimiento rfipi.du, cn un - -

principio es blanco, pero nl poco tiL~mpo se torna tic un color Hm!}_ 

rillento. Bstc pigmento amarillo se d1[111Jdt• a ltdvÚ:-i del mcd.Lo y 

el reverso de la coloni;1 es rojizo. (J:!, H/1) 

g) Caractcrí.stic11s microscópicas de la colonia. 

Se caructcriza por su:; macrocontdi.1s ;1larguda.s, fusifor­

mes, de base truncada y con los extremos afilado;<;, .SP dice, de -­

forma "navicular". Posee una gruesn membrana verrugosa. Las mi­

croconidias .son periformes. TnmL1é11 Sl' oli:,.crv.in hifus L>IL r.iquct,i 

pectinntlns, cuerpos nodulares y clumldosporus. (32, 81,) 

t!· ~ se desarrolla ct1.llquic1 medio y no tiene ne-

cesidades nutricionales ele ningunu cL:isC'. Es fúci 1 de plcornorfi--

snrsc. (107) 

5. F.pidermophvton floccosum (Harz, Langcron, Miloch(•vltch -

1930) 

n) Acronimin. 

Trichothecium floccosum (llarz, 1870) 

I· interdigitnle (Sabournud, ltJO:) 

]'. cruris (Castcllnni, 1908) 

f. inguinnle (Sabouraud, 1910) 

f.~ (Cnstellani, Chalmcrs, 1910) 
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,li. plicurum (Nicolnu, 1CJ13) 

f. clypseisoform(_• (NacCarthr. 1 1J25) 

AcrothQcium floccosum (llarz, 1871) 

lHustolrichum (loccosum (ílcrlcse, Bogl lno, l8R6) 

Clnstl•rosporiu ln>iuínalls ((~riv,oraki~•. 192':i) 

~ ~ (Vui1lcmin, 1'>29} 

(8•) 

b) llúb i li.l l. 

E.s una cs¡iccic nntropofllir..a, no St.! hu aislado de nnimo.­

les, ni r.nmpoco se ha enconlr,nlo en suelo. 

e) Oi.stribución gcogrf1ficn. 

Es cosmopolita, uunquc- ~e ha Lrnconlrudo r1.:irtic:.11larment.c 

en las regiones t.ropic<lle~ y subtro11ic.1lcs. Anteriormenlt,• la di1!_ 

tr1bución de esta especie era mfls rc::.trini~id<1, ya QUO se aislaba 

principalmente en India '! sureste de 1\~iu, po!;teriormcntc ful'.! di..::_ 

tri.bulda a todo el mundo por los colonizadores. (84, 107) 

d) Estado pe!rf~cto. 

No hn sido re-portado. (23) 

e) Enfermedades en el hombre. 

E.s rq~entc etiológico de tiiln dC! l.as unu.s, ;l~Í tomo tam-­

bién de! tifi;:i ingt1illal, tiíío de los pie~ ~ tiñn dc.!l cu<:!rpo; no in­

vade el pelo y raramente produce infecc.lones generalizadas. (J:.!, 

107) 



23 

f) Característlcus macroscópic.as de la colonia. 

En el mc>dio lle S;1houruucl, st> prP:t~ntan cnl(Jnln:i d1• r:olor 

blunco-umarillento, con 01.sprcto de r.nmu~•a, y ccin }:ran nÍlrncro tll• -

pliegues radiados. Su cr(•cimiento es lL'nto. ,\ ¡i;1rlir tl1· la ter-

cerll o cuarta semana, ;1 \'('ces autt.•.s, cnmien;~d por lo general a --

formarse rnlcel.lo blanco 11leomi'">rficn. t¡Uf! ~Je .~:-..ti<·ndl· r5.pidnme!:!_ 

te desde el centro de la coloni.i. 

g) Curacterist1cas microscópicas de La colon ta. 

Se presentan macroconidla~; on c~tnLidnd abundnnte, son dt! 

pared delgada, lisns y multl.tubicnda.s, mi1lr·11 aproximadamente de -

20 a 40 micras tic lurgo por 7 a 12 mlcr.is de ancho: nncnn a i::i lall!!. 

mente de las hlfns o en racimos típico~. ~~o Sl' ohscrva de~~arro-­

llo de microconidias. Cuando los cultivos son viejo.s ~e ob~1ervan 

abundantes clamidosporas. (23, l07, 84. 3:!) 

Se ha obsurvado 1¡ut;! t!Sla cspct.:.il..' dl..'s.irrol l<J bien, .iun 

que su crecimiento es lento en los medios comunes de cultivo. 

( 23) 

NISCELANEA 

Han sido aislados otros dermatofitos como agentes etiológi-­

dc tlfio. de l>ls uñas, siendo lo.::; siguiente::;: 

- M!crosporum cookei (W.B. Cook, 1952) 

- Trlchophyton soudanense (Joyeux, 1912) 

( 5. 70) 
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3.1.2 ASPECTOS EJ'IPE~lfOLOGJCOS 

n) Distribución geoHr-iÍfic;i. 

1.n tirio de las ufl~s ~e obtlcrva 1!n ~odn~ r~rce~ 1lel mundo, 

n11nquc c.lcrtos il).!t-'lllt·~• t-'t.~o[{q-;ic.os tll•nen 11n;1 predomillancin };!!o-­

gráfica dcfini.1l<1 r ot:·ns llllil lirnlt.:ación pr-ecis¡¡. contlicturi;uJ¡-¡ <t -

dlver!HHi factorci:: ecnlóg-icos. (:o, 2J, !.J, 41) 

li) llnct.ores relacionados con l~l S\'"'º· 

Parece ser que ~stc tipo dt• micosis nn pre~entn por - -

igual en hombrC!s QtW en mt¡j~re?.Y, podría dc-c-i.rsn Qlll' Ll frecuenci~ 

es de un so: puru codo sexo. TambiGn ~uccde Qtie l~ rc:1istc11cia a 

un sexo u otro concierne a la suv1:2"rid<Irl dP la mi.c.:osi.'1. (J4, 81, -

e) Factores rt•lacionados con L:i edad. 

f:st~ tipo dt:> tiiü1 se prf~scnt.<I en toclns las i~dadt•!J, aun-­

que la tiña de! Lt ufln es una infección rar.:1 en inL1ntcs, y sola-­

monte se presento en niños ''nadndores"; 1,or lo ti1nto se p11erle dc­

c.ir que esto micosis Sl' limita a p(_•rsorrns adultas, l'rincipnlmcntQ 

ett personas de cdnd il\'an;.o;;11Jn, ya que <:~l r1:1::oc ní1mcro de 

reg:lstrnn cnLrt! los !iO y 80 años de edad. (81. 70, J0/1, 65) 

d) Factores reLicionados con la rnza. 

Como se me11cionó nntcriormcntc, esto micoNis 51! presen-­

tn en todtis partes del mundo, pot lo tnnto infectu a tnil11s l.:1s r.2. 

por igual, sólo se observa uno cil""rtn pretlomjnnncia gcoRrñfi­

ca, pero esto est5 condicibnado a dLvcrsos fnctorcs, no relaciona 

dos con la ruza, 
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e) Foctorcs ocupacionales. 

Las micosis en uf1<1s son f11vor(•cJd.1~~ r.·normement.t• ¡H1r· 1•! -

culor y la humccl¡¡d, t>!•t.i.s infeccione::; .s.:: ¡1rLnluc•.·ll c•n ohrt.•rc,~J, o -

en deportistas q11e conparten duchn!~i n:;! comn gi1:ina~;t.1~• y nadndo-

re::; lo prC"scnt:.in con frecucnci11 cl1~v.id.i. En minL•ros, en quienes 

el truuma provocado por lo:> zapatos y el usn dL~ calceLlnes .slnt.i'.·­

ticos pueden favorecL•r el 1lcsHrrollo de bon¡:o.s, y ele l'!>lil fnr1~11 -

se explica l<i gran t recucncia de d1.-•rmat.of itu~. t•u l.t,, uuu~; !le lo~; 

pies, 

que por ocupación manticnt>n Las manos h!Ímcrl.at• (lavadoras dt.~ frC"-­

sus, lavadoras dt! pesen do, "amasarlorus"), es tú factor es igunlmc!! 

te importante pnrn los cilndidiasi.tJ, (27, ]l,) 

f) Condiciones es¡1ecia les. 

Existen algunas condiciones que no se incluyen 1~11 los -­

fnctores ante1·iormcnte citallos, como son los h.'ihitos higit:•nic0s 

observados en los pacientes, ya que (~stos se considcrun importun­

tcs en la patogenia de las micosis de las ufins, 

Otro factor que? se toma en cuenta es la sudoración, ya -

que se sabe por la literaturu que el ácido undccilúnic.o tiene 

ci6n fungistfitic.n y fungicida; este 5cJ.do es componente t;into del 

sudor, como del sebo excretados por las Klfin1l\1las schficcos. 

Hay µaclcntes que tienen frccucntt~r:icntC' dnño P!l 111s ul111s, 

debido a traumas, los cuales en muchas ocasiones son necesario~ -

antes de que se desarrolle lo i11fcc.ci6n, esto puedo suc~dcr en -­

uñas que son deformados por la presión de un zuputo, y uquéllns -

que adcmfis cst6n apresadas a la piel infectada do 1111 dedo adyace~ 
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te, son m~s comG11mcnte. (104, 40, 65, 32) 

3.1.J ASPECTOS CLU:lCOS 

Desde el ¡Junto de visla clinico, lot.; casos de liñn 1lc las 

uñas t.icnen una expresión morfoló~ica e larumeute dcfinidu, Y<• que 

las uiw.s .tfectadus )lil!1·<l¡:,u el b1·illo y el culur, c~11:1!Jl<..1ndo L!stL• -

al blunquecino, am<.11-illcnlo o negru;:cu; au1;1e11L;i11 dl' espL•sur, .!.-t' -

t.ornan Irtilbles y queln-a<lL~as, pudiendo <Jfl<1r1_•c1·1· dt•pn•siones y -

surco~ como const~cucnci;1 lfp la infLHwción 1\(• lo~; ¡il it~f-:UPS prrlll.!.!_ 

gucales. 

Lo infección suele comcnzal" di~;Lalr:H•fltt: o \•fl los bordes l.!:!_ 

ternles de la u1ia 1 y ucumulfintlose deh;1jn de !;1 mi:4ma un re~iduo -

constituido por el micelio fGngico y cb\11las 1le 1lcsc¡1muci6n. 

¡;:u rilras ocnsioncs puede iniciar~>l' in{lamuci.ún por el bor­

de libre, ésla se va L•xtendiendo hacia la i:iatriz sin alcanzarla -

lo mnyorln do los casos, (leteni~ndo~e gencral1nente a nivel de 

lúnula; casi siempre existe hiperfJUPruto!.:ls 'lel lecho ungucal, dE,_ 

bido u la infección por el tlcrmo.tof1 to, !.o que explica las reine.!_ 

dencins a pesar de la extracción qu1rú1-~ir:;i de la ui1a. (81, 70, -

43, 42, 39, 107) 

3.1.4 DIAGNOSTICO 

a) Toma de m11estrn. 

Las ufias afectados se raspan con una hoja de bist11ri, col2 

cando el material sobre portaobjetos, previnmentc estériles, el -

material se divide en dos, para su obsurvación y cultivo. (38) 
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b) Examt.'n directo. 

El matcri.:11 ohtcnl,ln se fr~igtnt!nta con un hlsturl, tr;\lll!!_ 

do tle que queden trozos pcquefLos, poste1·ion;¡cnt1..· .":l\' '" ;idicio11.1 -

una gota de KOH al 20'.~, .·;e le coloca encima un cubro objeto~-• y :-;1_• 

flnmcn diructarncntf! ;11 1:11!cher<l, ha8t.:1 nn•1 L~·tnpur,1lura qui• ••01•u1·t·p 

la rnnno. (lOt.) 

croscoplo 6ptico, rccorrit~ndn t.o~\o.s 10!1 c.11:i110:>, primero a 10x 

luego n 40x pa1·a la identificaciGn ~~ [ilJm~nto:¡ y/o l'~\iora:;. 

( 104) 

e) Cul1:i\·o tlül material. 

l~l sobrante de la!i r.i.ucstra.s recolectntla:;, se siembra ba­

jo condiciones a~u"!pticas en 4 6 5 tuhos rle S,1 bourc1uti Rl ucosndo n l 

2%; éste mí:!tlio puede ser adicionado dL• pcnicil i.nn-estrept:omü.:ina­

cicloheximi<lo, con lo quu es posible (~Vit•1r, h<1sta clL·rto punto, 

la contnminnción bacl.:...•ri.Jna con la penicilina y •-·~;t.rL•ptom~cina y 

la invasión de mohos contnminantcs con L1 ciclo!H•xtmicla o actidi~ 

nn. ( 39) 

Se cree 1¡uc parn lograr un illto ¡iorct~ntiljP de cultiVl)S -

positivos, puede dt'bido a los siguientes factores: 

l) L.i.•u1do c!c1 firPn afcct<1da cuando ésta se observa muy 

contaminada. 

2) Efcclu.:ir la Loma ¡iara el cultivo, de i\qU<!llos sitios 

donde el examen directo fue positivo. 

3) Empleo de medios de cultivo de rcctentc preparación 
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(meno~ de un me!i). 

4) Sembrar 4 ú 5 tubos dL" cult.ivo, y;i 1¡11c- Id expcr1C"nc1.:i -

muestra r¡uc flólo en 1 ó 2 de ellos 

muestras. (38, 'JCJ} 

d) Examen m.:1croscóptco di..' las c:oloni<1s. 

El examen macro~;céipico St_• re<ll l z.i un;.1 Vf!?. que 1 os tuho.s 

ya sembr~dos s~ inc11baron a lcrnperatur.1 .1mbi~nte (23°- 28° C) y 

cuando se ha logrado el crecimiento ado_•cuado del derrnütoflto, - -

siendo en un pr·omed io de JO dias, se oh::.~·r\•an l;is cnracterí::>ticas 

macroscópicas complelüs; y son: 

Aspecto de .la colonia. 

Presencia y tipo de fil.:imento~3 a&rüos. 

Coloración por el anverso y 1-eversn de l,l colonia. 

Presencia de pi~mcntos 1~n 1•1 f"lr>rlln •!<> r11ltivo. (1011) 

e) Examen microscópico de lns colonias. 

Una vez que se hu realizado el examen macroscopico, se -

puede pensar en el gúnero y cierta especie del dcrm<ltofito, pero 

parn alcnnznr un buen grndo de seguridad, nu ~úlo ~u t•l gene-ro S.!_ 

no también en la especie, se necesita recurrir a obs"'rvnr las ío_!:, 

mas de rQproducciún asexuada, que son caracteristicas de cada es­

pecie de hongo. 
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3.1.S TRATAMIENTO 

micos, 

Parn el tratamiento se <ll:bcn utilizar nntimlcúti<:o~ ~i!>lí!­

grlsf~ofulvina, kc>toco11.:1zol e Ltraconazol. 

Grisco[ulvina. 

Ln gri5eofulvinn e•:; 11n antlhir,:t ic1J nh1.1,nlt10 de> V<lria:~ l"~cl[).2_ 

cics de Pcnicillum, como son el E_. l'riset>fulvum, f. ~ . ..!.'._. -

innczewnkl y f. r<iistrikii, aislado íHir primt•f;i '.'••Z en JlJ)q por -

Ox[ord, Raistrick y Simonart. 

La lntroclucclón tic ln gri8t~nfulvina ¡i1ir;i Pl tr;1t.11t1iL~nto de 

dcrrnntofitosls, trajo una mejoría en el ¡ironú:;tico de r.st<1s c11[0.r. 

mcdadcs, Este mcdicamc11to es uhsorbido crl el tr~clo gastro-inLe~ 

tinal, pnrn después pnsur al torrente su11r;uíl1l'O y no menos de --­

seis meses de trntamlento con 1~ste 1:1._•dicame1\tu es rec¡ucri<lo p<ira 

los lesiones de lns uílos. 

Este medicamento presenta rc11ccion1•s i1dvcrsJs tales como -

gastritis, dolores de cnbczn, diarren y [otosensi!Jilldatl, siendo 

en nlgunus ocaslone.s scvcrns, por lo que se requiere ccsnr la te­

rapia tle griseofulvinn. (36) 

Lu dosis de griseofulvin¡¡ puede ser de 10 - 15 mg./Kg, de 

peso diariamente; y la duración Jcl lt-~1l.i1c.icnto 1~c¡-ic•1dL' d(' \r) r>'<:­

tenso y severo de los lesiones y de 1:1 localización <le lo in[cc-­

ción. (96) 

Ketoconuzol. 

Veinto n~os despu~s de la introducci~n de ln griseofulvlna, 

presenta otra alternativa con un nuevo agente oral, el kctoco-
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nnzol, sJendo éste un nuevo imidazul col\ un amplio rangn d1~ acti­

vidad nntifúngicn; es sol11hl1.~ en a¡:u;1 y l'S 1·/i¡ii1l.:1mente ;1Ls-orbJdo 

a truvés tlcl intestino. 

Estudios rc;:i1izndos con \·oluntarios ~;,1nns v con p11rient1..>s S!!_ 

friendo de micosis, han mostrado qlll' 1~l keloco11a;:ol pro1!uc(• poc;1s 

reacciones atl\·{~rsas, aUlllJlll' menort>!; CJUl' l.i r.rist.>oful1·in;1 s1• hnn -

meucionndo: cefaleas, efl•cto:-; androgl·nicos y hepatot.o:o:icidad. 

(36) 

La dosis del kctoconil.!lll puede :-;t..;r 1li: :!00 d !,OO rnr;. rli<1rio~>, 

hasta obscrvnr la cura clínica y micolóhi1;.i. En .:ilgunas oc:¡¡sio-­

nes cuand{) en los fltlCi(·nte~~ no ~H! oh~.;Pr1·;~ 1!1P_inrL1, ~:ilC!:'; tra­

tados con dosis mayores de 400 mg,/diil dt•l kctoconuzol. (26) 

En comparaciones publicadas !lohle ci..-go de gri:Jeofulvinn y -

ketoconnzol, muestran que.> la cura clí11ic.1 y micolúgica e~ en 6 ele 

19 pacientes (32%), tratndos con gris1~ofulvina, comparudos 

24 <le 29 pacientes (BJ'Z), tratados con kt•tocon11zol. (2ú) 

Los datos nnteriores indican que el lu·toconnzol, es por lo -

menos igual y probablemente su¡icriur .-:i 1;1 Ari.s1.>ofulvina E'll cura -

logratln clínica y micológicamc.>ntc de i.nfi.;occlonc:; ,\c•rmntofiticns. 

Ailemfis de que el ketoconilzol es de ampliu espectro y es ~ejor to­

lerado que la grisco(ulvina. 

Itraconazol. 

El itrnconnzol fue sintetizado 1980; co~cnzando los cnsn-

yos cllnicos mundialmente- en 1<)81. L.a expc>ri1~ncia obtenida de éf! 

tos, se presentó por primero. vez en el Simposium Intcrnac.ionnl de 

itrucona:zol, en Onxaca, México, 1985. 
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El itracon.;1zol eg lln dcri\·ndo dl•l imidaz.ol; t•l cual i111Jepen­

dicntcmc11tc de su vía du adm1nistració11 oral, t.it•ne 1111 níimern dt~ 

Jlropiedadcs cHpccif:lca:;, que lo h~1cen sobrc!Jal Ir di.' $U.S r:nt.Jmic6-

ticos predecesores. 

Pruchns "ln vitro" '-" "111 vivo", han demo:nrac\o 1¡11L· est1: mcdl_ 

comento presenta ampl lo espectro de nctivic!a1l ;1ntimicf1t-ic;J sobre 

dcrmnto(itos, 1Pv;11\11r:1:-:, 1\1'11.-1\ i:1cpo•;, hnn)>,o·, 1li1·1é1i-fico:; v hongo.o. 

mohos, principalmcnt.c AspL·r¡.;lllus .:'.:!..R· 

Se hn demostrado tJIJC el itr;1con;1zol ('~; c.t:;i. compb~tamentc a2_ 

sorbido, después de la udminifltrnciún or;Ll y (.'Xt.l'l!siv<1mcnte mcta­

bolizado, La nbsorci6n de este antimicótico, ~;ólo ~1e ve tlisminu_l 

du en pacientes inmuuosuprimidos. Unu pruhablP i:o1usn, I'~; qut~ 1<1 

absorción se impida por lil tcrilpla concumir .. 1nte con ant:iúcidos, -

cimctldina y citostáticos. 

Hasta L~l momento S(• han realizado pocos estudios en oni.comi­

coi:;is con itraconuzol. Se ha usado u dot<is de '){] y 100 mg. Jia-­

rio.s, obteniéndose mejores resultados a dosi~; de 100 mg. di.:1rios. 

Este medicamento hn sido bicu tolerado hastn el 

Siendo JlOCOS los efectos adversos obs1~rv•ulus: y los m.'.is comuní!s -

son: náusea, cefalea, pirosis y gnst:rnlhia. La frecuencia est.:i -

relacio11ad<1 con la Juraciún del tr.1tar.tle~to, :ii('ndn n:i..s frL'CllPll-­

tes los efectos después de 30 dlas de tratamiento. No pnrccc> - -

existir rcl1tci6n entre ln dosis y los efectos adversos; su hit ~n­

contrndo que éstos son m[1s (recuentes en personas mayores de 50 -

años. (6) 

3.1 .6 ME1'0DOS PROFTLACTICOS 

Para que no exista un aumento en ~l número de casos de tiña 
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de las uñas, un considerable número de métodos profil.'ictlc:-os o m!.: 

didns preventivas !>On recomendadas. En priml'r lugar serla tenl!r 

unn mayor asepsia tnnto personill comí) de ln rl}pa y zn¡iatos ¡n~rso­

nales, ya que ln falta de• hir,il!nc ayudd ~d desarrollo t.!.c L·~;t:1!1 tn 

fecciones. 

Es importante t<lr:tbif·n ~·vilnr el calor y l;1 humedad qut• favo­

recen enormemente el crecimiento de los tle1·mntof·¡ tos y por lo ta.!!_ 

to, el dusarrollo ilc mico:-;is en ufin!i. 

El trnumn también parece ser un factor indispensable ¡inrn el 

desarrollo de li1s micosis en uiias, l)or ejemplo ul uso de znpnlos 

estrechos y poco aireados, L:i'H>recen 1~sle tipo de infecciones en 

todos los climas. 

Los nntimicótic.os tópicos pueden clnsificarst~ en: imidnzoles 

y corbnmilados. 

Imidazoles. 

Clot.rimazol 

F'.conazol 

Itruconn.zol 

Ket.oconazol 

Miconnzol 

Cnrbamilados. 

Tal cicla to 

Tolnaft=ito 

Los nnterlorcs antimic6ticos pueden ser usados concomitunte­

mente en polvo, como medida profil5ctica, en talcos, ya que lns e~ 
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porns quedan en Jos z:iputos de las persona:-; con mico~is en uüns -

de los pies. 

o O M e o 

3.2 DEFINICION DE ONICD~IICOSIS 

Es un término gencr;.11 que incluye iníecc!Vn dt~ uha producida 

por hollRO!l oportunistas, Íll\'adicndo el lecho y la rnatriz un¡;ucal. 

Estos infecciones son cau~odau por un grupo hctcrogh11co de l1ongos 

filumc11tosos (mohos) y hongos lcv11duriforrncs. 

INTRODUCCION 

Las micosis oportunlsta.s son aquellas infC!ccioncs causadas -

por hongos s&profiLicos. Los seres humn11os 0stJn constantemente 

expuestos n estos micraorgnnismos, q1ic bajo con1licioncs normulcs 

no son patógenos, Dentro de las m'icosi::i por hongos oportunistas, 

las que ocupnn los primeros lugnrcs son las causn1las por los hon­

gos lcvaduriformes y hongos mohos. (84) 

f.n pntonenicidnd y virulcnci;.i J~ i.:~lo::. huugu::., <.1Jn1re11tementc 

explica por la capocidad de algunos de ellos para sobrevivir -

y proliferar en situaciones que no son adecuados paro el creci- -

miento do la mayoría de éstos. 

Como mcnclon6 anteriormente, se noccsitu11 condiciones es-

peciales que favorezcan la parasitaci6n, las mfis importantes son 

las siguientes: 

o) Facultad de vivir n 37° C. 
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b) ModifiCl\Ciún de 5U sb;tcma enzimiitlcc 'f morfn16~ico. 

e) Posibilidatl de cont;:icto cnLrc el huésped y el microor~a­

nismo, esto es, en el en.so tic que el hongo no se 1~ncu(~ntr(' corno -

componente de la flora nurm~l del p,ci~11tc. 

Existen en adición algunos f.:1ctore:; fun1l<1m(•nt.alcs que invol!!_ 

al huésped, lo,..; cuales pucrlcn lacilita1· est•1s infecciones -­

por hongos oportu11ietas o h11cerlas m5s s1iria~ y son las si~uiuo-­

tcs: 

1) Enf<!rmcdudc!i crónic;is y ot.ras que debilitan ~1tuacio11es 

y fJUC proporcionan condiciones a¡iro¡liadas r\1• ml~dio ambiente ¡1nro 

el metabolismo del hongo y ele C'sta (arma facilitan la infccci[in. 

Se pueden mencionar cnfcrmcdadC!s corno llinhcLcs mcl litus, tumores 

malignos, tuberculosis, nbsce5os nme'Lli'1nos o ¡\el riil.ón, procc.>di.­

micntos qulrfirgicos, transplantcs, cte. 

2) Condiciones patológicas que disminuyen o inhiben ln rel1~ 

ción in[lamntorin y la respuesta inm,1noló¡:::ica y \)llC"den ser: l inÍ.2. 

mas, lcucC?mias, agrnnulocitosis, entre otrns. 

3) Tratamientos m~dtcos prolongados, con suhstnncins que -­

producen efectos Rimilnrcs a los que su de.-;-...ri.bicron "º <>1 ¡iunto 

anterior y pucd&n ser: corticoeosteroides, antimetabolitos, uLc. 

l+) T!!rapin prolongadn con ciertos antibióticos, cualquiera 

que por su acción de irritación dircct:a en lo!i tejillos o por 

inhibición de ln flora bacteriano normal, (34, 84, 59) 

3.2.1 l!ONGOS LEVADURIFORMES 

Durante los Gltimos a~os se hon encontrado reportes de g6-



35 

ncros y cspeciL!S de hongos lcvilduri formes que producen onicomico­

sis, dentro d{? esLc gruµo 11e géneros, los de mayor i111portancia -­

los siguientes: 

l. ~ 
2. Pi t r ros120 rum 

3. Gcotrichum 

4. Trichosporon 

l. CANDIDIASIS 

DEFINTCION DE CANDIDIASIS 

Lu cantlidiasis es la micofiis ocasionada por agente oportuni!!_ 

to miis frecuentemente obsl!rvada y puedo ser en [arma agudu o cr6-

nica, superficial o diseminada; es c1\U!inda RCl\crulme11tc por espe­

cies de levnduros del género ~. siendo la especie mti.s frc-­

cuente y \'irulenta ~· albic:-ins, Pu('f\r>n producir lesinll('S en boca, 

vngina, piel, ufias, bronquios o pulmones y raramente septicemia, 

endocardit1s o meningitis. (811, 107) 

AGENTES ETIOLOGICOS 

Q. ~ SC! encuentra en una gran cnntidnd di_~ reportes de 

múltiplc:;i c~tudi.os rn di Íf>rentrs ¡1nise~, e informan 11ue es el - -

agente etiológico prcdominnnte en L.i mayoria de las candidiasi8, 

nsi como f. nlbicans, otras especies de este género pueden inva-­

dir el tejido ungueul. Esto puede ocurrir como fenómeno secunda­

rio en caso de paroniquia, donde el borde lntcrnl de lo ui'in se -­

vuelve opaco y descolorido. Las especies de ~. son en genE_ 

rnl invasores primarios o secundarios de uñas afectudas por algún 

proceso patol6gico, tal como psoriasis u onic6lisis traumfiticn. 

(58, 65, 34) 
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!lay qui~ tener en cuenta que hnhitualm~nt1: l.1 candidi<1.<d~; un­

gucol es uno micosis oc;1~io11¡11la ¡1or agente opartuni:ili1, Pll 111 qui· 

intervienen fnct.orí's t:ilc~; como macl-•raclOn, traur:iati:;mos f1·t•cut•11-

tcs; o fuctor·es gencr.:1lcs como la di¡¡bc.•tes o distrnfi11~; prt'\"iil~; 

cn toles casos, la pt>silii.li.dild de curaci.ún dt•pent!(• de 1;1 posihili._ 

dad de suprimir o modificar tale~; fnclori•!;. (58, 6J, J4) 

.!!.l..!!.!!· que pueden prel"J(~ntarsc como a¡;c11tps f•liolú"icos, de éstas, 

s5lo se menclonnr5n !ns q11e se aislo11 con m:1yor frcc11~ncia e11 on~ 

comjcosis: 

!'.· ~ 
!'.· i!ara~silo.s·J s 

!'.· troEical is 

!'.· suillcrmondi i 

!'.· ~ 
!'.· zc:z:lanoide.s 

HABITAT 

En diversos estudios rcalizndos, se ha observado que puc1lcn 

aislarsC!, principnlmente de tres zon.:is: 

l. Picd normal. 

2. Mucosas bucal y vaginal. 

3. Materias fecales de individuos 

Todns lus especies rueden est<Jr involucrndns en cualquier -­

forma de candidiasis, pero nlgunas se encuentran regulnrmente en 

una forma pnrticulnr. Como ocurre con _f. pornpsilosis en pnroni­

quins, endocnrdi.tis y otitis externa; f.. tropicnlis en vnginitis 

y eon e>nfC!rr::icdad intestinal, infecciones sistémicas, broncopulmoni!. 
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res y onicomicusls; ~· nlc]l¡1tuiJ~:1 en v.1gl11itiH; f. R11ill1•rra1111-­

!L!J. en cndoc1.1rditis, cnndidiasi.s cu1J1nPa y orlicomtr.o~:is; .!::_. ~ 

dotropicalis en v.:ir,Jn.lti:;; ~· ~muy raramPnte de en1loca1·di-­

tis y vaginitis y f. zevla11oi1les 1IP onicomico~is. 

Por estudios re>nl izados .i f. albic;1n.':, ::;o p11Pd0 clL•rir r¡u1_• e~ 

to especie es <JntropofílicL1; aunque rar;1ml•ntl• :~I' ha encontrado en 

unlmnlcs. Las otra:; t~s¡iecic~ c!P levaduras SI' ••ncuentran tnrnbiér1 

en los mismos sitios, pero con una frecuencia m1~nnr. J.¡¡ r.wyor --

porte de las in(ccciones por Candid;i tienen nri~>:ll endógeno y .se 

requiere de condlc.ionL?i; espccialcn par.1 1¡uc se prcs1!nl.e como pat.fr. 

gcna. (23, Btd 

DISTRIBUCION 

Se l1nn enco11Lrado reportes (le cnsos de c¡1n<lidiasis en todas 

partes del mundo: siendo et cuerpo humano, el principal sitio de 

infccción de estas levaduras; tambi~n pueden encontrarse con fre­

cuencia en individuos sanoA y con J.>ran v;1ricdad dl~ formas clini--

Can<lida ~ (Robín, Bcrkhout, 11?~3) 

n) Acronimia. 

Oidium nlhic;1ns (Robin, 1853) 

Monilia nl bicans (Zopf, 1890) 

Endomyces E..!E._icans (Vuillemln, 1898) 

Monilla .l!..!...!!.21. (Castcllani, Chalmers, 1913) 

Monilin p.silnsis (Ashford, JQJ7) 

Parasnccharomyc.es ashfordi (Anderson, 1917) 

Monilla richmondl (Shaw, 1926) 

Monilla aJdoi (Percdrn, 1927) 
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MycotoruloidC?r~ trfadis (J.angcron, Tt1J!ce, 1932) 

Syringo.sporn ine:rnrnhilis (Ootlgc, l<JJS) 

b) Hábitat. 

Es un microorganismo antrnpofilico. (32) 

e) Distribución. 

Cosmopulit<l. (84) 

d) Enfermed11dcs on el l1ornbrc. 

Produce infección en la piel y mucosa bucal, asi 

vulvovaginitis, paroniquia y onicomicosis, también produce candi­

dinsis perianal, en el intertrigo y broncopuLmonnr, (84, 23) 

e) Caracteristicas macroscópicas de lu colonia. 

En agar de Sabouraud, ~- alhlcans dú colonins blancas o 

blanco-amarillento, de superficie 1 is11 y bri l lantc, borde entero 

y consistencia cremosa. Dcspu~s do un tiempo, la colonia emite EL 
lamentos hacia la profundidad y se conviurtc en l.:i formn mt~mbran~ 

Esta levndura se desnrrolln ele igual [orma n 37°C. que a t1:>m­

perutura nmblente. (32, 107, 84) 

f) Caractcristicas micrasc6picas de la colonia. 

Las cnrnctcrísticas microscf'1plca.'-< rle ~· 11lhi<:ans, esttin 

función del medio de cultivo en donclc se encuentre, rn que en 

agnr glucosa do de Sobouraud, se muestra como una lt!vadurn inespe­

cificn. Resembrada a medios cspcclolcs como corn menl agur mfis -

twecn 60, se producen numerosas clamidosporas y pscudomicclio; y 



en agnr pnpa :'!anahorla hlJi!J, d5 blatJttJ~poras y cL1miduspor11s. 

{32, 84, 107) 

g) Requerit:IÍC!lltns 1111triclollL1les. 

Se ha r<~po1·tnclo <JUC? .!;_. ~ rcq11it~r<~ de bioti.na parn. 

crc>cimiento. (BI.) 

~ para]l~ilosi..•; (Gil.'ite!lani, Ch11lra1~1·D, C¡¡m;lq?o, JIJJ.'<) 

a) Acronimi•1. 

~ p;1r<1kr11st•i (Castell.Hti, Chalmer:;, 1913) 

~ chalrner.si (C;¡st(•ll.:ini, Ch.-ilml•rs, llJJJ) 

MvcC'lobla~~tanon ~ (Ot.a, 192'.i) 

~ p<irap~~i 1osis (A$hford, 19:2.5) 

~ brumptl (Langeron, Guerr.i, ltJJ'j) 

Blustodc>ndrion intL•st:i.n.1lP. (:·lattlet, 1941) 

b) ll;íhitat. 

Es untropofillco, normalmente se encuentra en piel y mu-

( 84) 

e) DistribucHin. 

Cosmopolita, (Bli) 

d) Enfcrmedndcs t-n el hombre. 

Regularmente produce enfermedades tzHas r endocarditis. 

(32, 84) 
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e) Car>Icteri:~t.icas m;:1cro5cÓplcns de 111 colo11ia. 

Du.surrolla en el rne1!i1) <le ,q:;;1r glur:t•sa Sahour<111d ;i ~~ºC. 

11proximndamcnt.i:! u los 7!. hur.1s, la colonia (!.S dt• forma redonda, -

de color blanco, lisa, ;,tJ.1\·e y ali..;nn;1:: v••c:1~:; con ;_1speclo de e11..:;_1-

jc; despuús 1lc un mes, !;t• prest!nla de colur Cl'C'r.ia o ;im;trLJ l1•11t.,, 

lisn o rugosa. (32, 81•) 

[) Caracteristicas r:iicruscópica:; de 1:1 colonii1. 

En mcdlo tlr~ Sabouraud. prt.•sent:a d1~lg;1tlo p:c;.t•udumicr..•lio y 

Gbund.inlt•s bl.:i!;!.O<,pura~:. (J::, ~~:,) 

( 84) 

g) Rr.quorimicnto!; nutricion:ilt•:;. 

Rcquic1·c la pr<-•:,;encl.-i de b1otin::i para :_;u crecimiento. 

Cnndida tropicalis (Cnsu~llan1, Berkhout, 19'.!.3} 

n) Acronimia. 

Moni lt;1 candicln (Hnnsen, 1888) 

Oidium tropicale (C;istellani, 1910) 

~ tropicalis (C.:istel.lanl, Chalmers, 1913) 

Candida vulr.nri.s (Bcrhout, ¡g23) 

Monilin zevl;inoi1Jps (C:nst'Pi]ani, JQ'.~C\) 

~ onvchoph il.i { Pollaci. i·:<..11111 izLi, 1 <J:!ú) 

~ tume{acie1w tPollacl, Manni.zzi, 1927) 

Blastodendrion intermi_•tllum (Clfferri, Ashford, 1929) 

~ negyptiac,1 (Khouri, tWJJ) 

Mycotonula dimorphn (Rüdaelll, Ciferri, l<J3S) 

Myc:otonula trimorpha (Rcdaelli, Ciferri, 1935) 



b) Hábitat-. 

Es antropofil.ico, gcofili.co y zoofílico. (84) 

e) Distribucilln. 

CosmopolltJ. (84) 

d) Enfermedadt~s 1~n el hombn!, 

Produce las mismas enfermedades que f. ~. ya 1¡uo 

este organismo parL'Ct~ l'~L<1r ccrcanamento rc1.:icionado con f. . .!:...!:E..tl 
cn 1 i.s. 

e) Caractoristicas mocroscfipicas 1lc la colonia. 

Desarrolla en agur glucos11 Sabourau(l n 2~°C. n las 72 hQ 

aproximadamente, lu colonia es d(! color blnnco cremoso. plan.::i 

suave. reticulada o rugosa y en algu11as ocasiones presenta mico--

lio hundido. 

f) Caractor!sticas microscópicas de la cnlo11L1. 

En medio de Snbouraud, presenta abundante pseudomir:rl in 

y blust.osporns que miden de 2 a 4 rnicrns dci dUi.r:wtro. (32, 84) 

g) Requerimientos nutricionalcs. 

P<sra su desarrollo requiere la presencia de biotino. 

(84) 
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~ guill1.?rmontili (L11ngüron, G11errn, 1938) 

n) Acronlmla. 

EndomyCl!S gulllermoncli (Cnstc~lluni, 1~12) 

~ suill1?rmon<li (Ca~•tcllani, Chnl1:11.·r~;, \CJ13) 

~ psct11iogullll•t"!t1ondí (C<1<;t1•llan1, Chalmer~t, 1919) 

Myzcloblnst.nnon ~ (Ol3, 1 q21.) 

Myzeloblastnno1\ guillt!rmontli (0La, JQ28) 

Blastodcnllr1on kr:lU:•l (Cif(crri, Redat-.1.li, 1929) 

Mvcotorulil ~;uillermoncli (1.anRl'ron, Gul•rra, ltJ)J) 

Blnstodcndrion suillermontli (Guerrn. 1935) 

CastlJllnniu g11ill1_•rmo11di (Do<lgu, \fJJ5) 

Costcllania pscudonuLllen:10ndi (Uod~·~. 1935) 

Mvcotoruln ~ (Redilc..~lli, Cifft~rri, 1947) 

~ melihio!;i (Lodiler, Kre¡..;er-Vnn Rij, 1952) 

Trichospot"on np[?endtculare (Bati.sta, Sll\•eria, 1959) 

b) 115bitat. 

Es nntropo({lico y zoofilico. (84) 

e) Distribución. 

Cosmopolita. (84) 

d) Enfermedades rn el hombre. 

Se ha encontrado en numerosas ln{eccioncs d~ piel y mue~ 

sas humanos; ocasionalmente produce cndocnr1litis. {32) 
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e) Cnracterist1c.as r.rnc1·or;cúpicat; dr• la c.:nloniu. 

Desarroll11 n In~ 72 horas n 25°c. r11 ;1Kar gluco~.1 Sab0\1-

rnud, colonias pL:1.na;:,;, de color cr~~r:i;i; 1lc!:i¡1uú~; dt~ lill ml!s }¡¡ c.olo­

rución es ;1morillo cremo:;o o ros.:i, brill.inlf·, lif«l o 1·11~:osu. 

[) C;1r11ctcrístic11s micro.';cúpic;i).; dt• 1:1 colont;i. 

En el r:icdio de Snbnurn1ld, pr1•!:enta aln1ndantes blastorq10-

un diámetro de~ :~a '• mlcr.:i.:" v 1!11 .:il¡.¡un<1s nc•1sione·s prt'Sl'.!}. 

ta p9cudomlccllo. 

g) Requerimientos nutricion.::ilt>,., 

Uo se h;:1 rcport¡:¡do ninguno. 

~ ~ (Cnstellnni, Bí!rkhnut, 1 1J23) 

a) Acronimla. 

Sncchnromvces ~ (Cnstellunt, l'Jl(J) 

Endomyccs ~ (Cnstc!llani, 1912) 

~ ~ (Cnstcllnni, 1913) 

Mvcodermmin cl1cvalicri (Guillcrmond, 191~) 

Mrcodermn ~ (Anderson, 1917) 

~ pnrnkrusei (Cnstellnni. Chalr.wrs, 1919) 

Mycoderma ~ (Ruff, 1920) 

Myceloblastanon ~ (O ta, 19.::G) 

~ incxpcct<ltn (Mazzn, 1930) 

~ chevulicri (Westerdijk, 1933) 

Mycocnndidn incxpecr.nta (Talice, Mackinnon, ¡q34) 

Trichosporon ~ (Cií fcrri, Rcdacl l i. 1935) 



Mycotorulo1dc•$ ~ (L.1nr,1:ro11, Gu1.•r1·n, l9J5) 

C,1.stt~llnnin pi1rakrusci (Dod¡.;c 1 19'.!'l) 

Pse:udomunili¡¡ ino:>:pPr:L;1t.,1 (lladg1.•, l'1'3'i) 

Trid1osporon c.Junilrit.•cur:i (Cilerri. l-:\"'din,11~. l9JS) 

~ l\endi-itic;1 (!lt1dg1.:, !loor<', J!JJü) 

~ krusni.lll':; (C;t.'.ilt'l l,1n1, 1()'17) 

Ps~t11iom<:codt'rn1a r.ii ~o ('.·\01.: t, l !)!,{)) 

~ C<l~>\.f' { ! 11n l {\',\11 rden, ,\~;~ i!o, Lópt!;'., 1953) 

~ tarnnrindi (L1._•\.li~• • .Joh:1r. 1i1~1'>) 

~ ~ (H<it.ist,1, :;1¡,.,~r1:1, l'l')tJ) 

Procandidt! tainari11di (Novn!I., ~;;_;o}t, IC/61) 

( 84) 

b) llfi b itnt. 

E::> antropofílico y zoofllu:o. (84) 

e) Distribución. 

Cosmopolita. (84) 

d) Enfermedades ~n el hombre. 

Se encuentra asociado con algunas infecciones de diarrea 

infantil, ocnsionnlmcnto se ¡1rescntu en enfermedades sist6m~cas. 

(32. 84) 

e) Caractcr!~ticas rnacrosc6picns do la colonia. 

Se desarrolla C!! medio di• Snbourn111l ¡¡ zsªc. aproximada-­

menten las 72 horas, la colonia es plana, seca, de color ~m11r~-­

llo verdoso, lisa o rugosa, presenta un úenso crccimi.cnto de mic.!!,. 

lio extendi~ndosc l1ociu el bord~ lütcrnl, ~lrededor de lo colonin. 
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f) Cnrnctcrí.8tict1s mlcroscópicil~ cit.• 1.1 colonia. 

En el medio de Sahouraud, prestint<1 nbuntl.:tnt.l!s hL1Bto.spo­

rns, con un di{1metro de:! n 4 micras y en .ilv,un<ts ocusionefi prc-­

SC!ntn pscudomice1io. (23, 32, 8!1) 

g) Requorlmientos nutricionalcs. 

Requiere para su crecimiento vilnmin<is n
1

, Bb y {i.ci.do -­

pontoténico, (8li, 23) 

2, ONICOMICOSIS POR TRICllOSPORO" 

DEFINICION 

Este género está involucrado en una vnriL~dad de infecciones 

por oportunistns. Las especies de este género son componentes m~ 

no;?,s de flora normal de tliel y están nmplinmentc distribuidas en 

la naturaleza. La principul levadura de este g&n~ro es Trichospo 

~ beigelii, que ha sido aislado de nfccciones de pelo {piedra -

blanca) y en raras ocasiones produce onicomicosis. 

AGENTES ETIOLOGICOS 

Se han report~do dentro de este RGncro tres especies como -­

agentes etiol6gicos; s6lo se mencionarfi la qu~ so aislo con mayor 

frecuencia en onicornicosis. 

Trichosporon bcisclii 

Trichosporun capitulut\1m 

Trichosporon ~ 
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llABITAT 

Según estudios realizado~. se ha ohscrvado quu el suelo es -

el hábitat común de cstu t~l!l1cro; aunque tamblén .infec.:t.nn ,1 ;.i•1mí[.E_ 

ros principalmente ;d hum1:1no, en sus lrcs componentes epiderrnales 

m:iyorcs: 

- cabcl lo 

- piel 

- uñas 

El cabello es td sitio m5.s frecl1cntc de infección, re!->Ultan­

do la formación de pequefios nódulos blnncos cnracteristicos en el 

eje del cnbe!llo, una condición comúnmente llamada piedra blirnco. 

Además de los sitios antes mcncion:11\os, tn.mbién pueden infectar -

vi.ns urinarias, (35, 90, 81.) 

DISTRIBUCI0:-1 

Se ha encontrado en varios reportes que el género Trichospo­

ron est5 presente en todas partes del mundo; aunque los paises -­

más predominantes segíin estudios son ~.i;ilombia y Estados Unidos. 

Trichosporon bci5c1ii (Kuchonmct.st.er, Rabcnhorst, 1902) 

a) Ac.ro11imL.1. 

No se ha rcportndo ninguno. 

b) lló.bitat. 

Es un organismo geofílico y antropofilico. (35) 
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e) Distríbución, 

Cosmopolitn. (J5) 

d) Enfermedades en el hombre. 

r. beigclii h<l sido nislado de lit pir.l normnl. nsí 

de uiins enfermns, siendo l:stas un sitio poco común de infección: 

en pelo de la nxila rtr1 l:i 11.,r.rndn piedra hL1nc<1. f;;stn especie --

también ha sido reportad;:i como cnusa de varias clnsr.R de infcc-­

ciones sistémicas en huéspedes lnmuno<leprimidos, ya que <~sta l<!VQ. 

dura puede infectar varios órganos internos. (35, 90, 84) 

e) Característic11s macroscópicas de la coloniu 

En medio de Sabouraud, con penicilina, cstreptomícinn y 

sin cicloheximida, se obtienen colonias de e;olor En culti 

viejos las colonias son rugos<1s, liBcramente rosos y cubier--

tas un corto micelio a~reo. 

En asar sangre a 37°C. se desarrollan colonias pequeftas, 

húmedds, convexas y con borde irregular. (35) 

f) Caracteristicas microsc&picas de lu colonia. 

En medio de agar-papa-dextrosu y corn meal, se desarro-­

llan hlastoconidias y pseudohifas, ya que es un ~rtroblastospora­

do. 

g) Requerimil?nt:os nutricionales. 

~o s~ l1u reportado ninguno. 
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3. GEOTRICOSIS 

DEFINICION 

Ln geotricosis cti una -Ln[ccción dt~ tí110 oportunist01; la r:rny~ 

ríu de ]flS lcsionc8 son de ti¡io ornt, int.l!t>tinal, bronquial o pu.!_ 

monar y en raras ocasiones, también µrescnta infcccíon1•s en piel 

y uñas. La gcotrico.sis es cnusnda por G<~otrichum ~- (32, 

107. 15) 

AGENTES ETJOLOGICOS 

Como se mencionó :.intoriormentc, la geot.ricosis e!'> unn mico-­

sis de tipo oportunista y es causada ¡ior la especie G~otrichum -­

~· Est.a micosis gr.neralm~nt.c.- es de ti¡10 secundario o está 

asociada con una infección mixta. 

HABITAT 

Se ha reportado que Geotrichum ~· muy frecuentcmcnle 

está presente en medios ambientes cercanos al hombre, ra que se -

encuentra en suelo y c11 al~mentos como tomates, frutas y produc-­

tos lácteos. Así igualmente! se encue'ntra en heces y esputo de -­

humanos. (32, 107) 

DISTRIBUCION 

Se sobe que el hfibitat de esta especie es el suelo, nlimcn--

tos y el cuerpo humano¡ ns[ distribución es cosmopolita. 

(32. 107) 
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Geotrichum ~ (Li.nk, IBOIJ) 

u) Acronlmiu, 

~ pulmnn1;>11m (llc11nett. 1842) (811) 

b) llc'ibltat. 

Geotrich11m c;1ndid11m e~ un /111ngcJ (jtlC s1~ 11.1 al~la(Jo de to­

mates, fruta~. productos lfictco:: y suelo: ~11nq111• t~rnt,1~11 :;e vn-­

cuentro en el J1ombrc en mucosas, Lrncto gnstroíntr~ti.11al. !1ru11-­

quios, piel y ufi11u, siendo €sLus fil.timas, J_nfc!ccion~s r11r~mentc -

nisladas, Es conveniente mencionar que c:1!ntricl111rn s~ In ui~l11 -­

gcncrnlr.u~nte e!'~ climas cillldtis. (J~. 107, 15, !:U+) 

e) Dlstrih11ción. 

Cosmopolitil, (32) 

d) E11fcrmr(ludes en el hombre, 

Lo gcotricosis bronquial se hn corncterjzndo por ser de 

tipo crónico o agudo; semejúnrlose a uno bronquitis bacteriana cr.Q. 

nica, con tos y c~pectoroci6n mucoidc y en oc11siones con estrías 

de sang1·e. 

La geotricosis intestinal tiene una sintomatol6gia simi­

lor a la cnndidiasis intestinal, Esta infeccibn ~~ pr~~cnta con 

hcccc sanguiuolent:as, en los e un.les el Q. ~ ne encucntrn -

en gran cantidad. 

Otro tlpo de gcotricosis es la c11tfinca, la cual s~ prc-­

scntit raramente, ocurriendo generalmente a nivel de dermis profu~ 
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do, yn que se hnn reportado lcsionus t:umoral<·s-gr;:1nulomotof>uH en 

mano, c.on afección ósea; tamhiün Rt'.' hun l'llClllltrado repo•t1!s de ul 
ccracioncs en difcrt~ntcs loc<iliznciont~s. L.1 011i.co~lco:dn por~ 

trie.hum es tnmbién un;:i entic\11d rnrn, nllt\C\lll:' !a-, hnn rüpurtndo .:1[e.s 

e.iones en uñn.!i, en ln!> cuales l<1s manifest1lcionc!i clinic.is sJ.. 

milurcs n tus producitlns ¡1or ~ .§.1!.· (32, 107, 15, 90) 

e) C~rnctvristicns macrosc~picas <le 111 culur1ia. 

La especie rle Q.. cnnditlum, crt•ce t.!l medio de ngar --

Sabourautl n 28°C; lns coloni..1s 5on tlr. color hlnnco, de nHpccto ve 

llosa-húmedo y no presentan pt¡::mentnción. 

f) Cnract.eristicns microscópicns de ln coloni.u. 

El cultivo está constit.11ido por hifn.s vegetativas hiali­

nas, en ocasiones ligernmc11te pigmentadas, lns cuales se fragmen­

tan y dan origen a c<J.denns ele artrosporas, de forr.in cilindrica, y 

con sus partes terminales truncns. In género Geotrichum pue<le -­

confundirse con especies del g~nero Trichosporon, del que dif~ 

rencia por la auscnciu de blastosporas. (32, 107, 15, 90) 

g) Requerimientos nutricionalcs. 

No se ha reportado ninguno. 

4. O~ICOMICOSIS POR PITYROSPORUM 

DEFI!HCIO:~ 

Las especies del género Pit.yrosporum son levaduras lipofíli-­

cns, que producen diversas afecciones dermatológicas, que se han -­

observado desde hace mús de un siglo corno unfcrrncdades por oportuni~ 
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tos frecuentes. (34, 84) 

AGENTES ETIOl.OGICOS 

De este g~ncro su l1a11 rcport1tilo dos especies como agentes -­

etiológicos, que producen infección mic6tic~; de los cuales sfilo 

se mencionarú la especie q1ie ha sJ(lo 11isiad~ co11 mayor fr~cuencin 

en onicomicosis. (84, 22) 

Pityrosporum ~ 

PitYrosporum orl1tc11larc 

HABITAT 

De acuerdo n los reportes observados, el húbitat común de -­

las especies de este g~nero es el i1umano. (22) 

DTSTRIBUCION 

Se han encontrado reportes de infecciones por Pityrosporum -

en todas partes del mundo, siendo el cuerpo humano el principal -

sitio de infección. (22, 84) 

Pityrosporum ~ (Castellani, Chalmcrs, 1913) 

a) Acronimia. 

Malassezia ~ (Acton, Ponja, 1927) 

b) Hábitat. 

Es un microorganismo antropofílico. (22) 
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e) Distrihuci6n. 

Cosmopolitn. (22) 

d) Enfermedades en el hombre. 

Se han observado numerosos cuadras cl!nicos en el hombre 

tnlcs como, dermatitis scborrclcu, blefaritis seborrclca, ocn~ -­

neonatal, follc11litis y dacrocislitis. 

El hallazgo reiterado <le f.. ovnle mediante examen din?c­

to y cultivos, en onicomicosis de milnos y ples, con caractcrlsti­

cas clinicas bien definidas, como son el despegamiento de lo lfim~ 

na ungucal (onicolisis), generalmente parcli1l o expensas de su -­

borde libre, de tomn~o vnrinblc, de color blnnco-nmnrillcnto, 

un lI.mit:e proximal nitido de colar más obscuro. (31•, 22, 84) 

e) Características macrosc6picas de ln colonia. 

Los cultivos se realizan en agar glucosado de Sabouraud 

con bilis de buey al 2%, cicloheximida y cloranfenicol mfis 10% de 

nceite de olivo, e incubados entre 28° y 37°C; permiten un buen -

desarrollo de las colonias caracteristicas. Es posible obtener -

las colonias sobre agar glucosado de Sabouraud, sin el agregado -

de bilis. (81~, 22) 

f) Caracteristicas microscópicas de la colonia. 

Se presentan escencialmcnte c6lulas de gemación unicelu-

lor, que se reproducen por blastosporns, No 

dad fermentativa. (22, 84) 

presenta capaci--
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g) Requerimientos nutricionnle~. 

No se hn rc1'6ortrido ninguno. 

MISCELANEA 

Existc11 varins especies de levaduras, que en raros ocasiones 

estAn implicndos y son causantes de onicomicosis, como son: 

Succ/1aromyces cercvisiiln 

Torulopsis ~ 

Rhodotorula ~ 

Crvptococcus 111teolus 

IndudnblemenLc que t:!l ní1mcro de pncientes quienes padecen e~ 

te tipo de infecciones. se estJn incrü1nentando en todo el mundo, 

y asi de esta forma, la ocurrenciil y In lista de estos micosis -­

por l~vL1rtur;is oportunistas, en el futuro, también se incrcmenta-­

rán. (S4, 90) 

J.2.2 HONGOS FlLAHEl;TOSOS (f!O~r.os !·!Ol!O.S) 

CoCTo se nenclon6 anLerlormcntc, los hongos filamentosos -­

pucJen producir micosis de tipo oportunista. Los seres l1umanos -

e!'ltiin consttlntcmcnte expuestos n microorgilnismos, que en condici.E, 

nes r1ormalcs no son patógenos para el hombre; la patogcnicidnd de 

estos hongos, esta aporA~tcmentc explicada por la cupncidnd de nl 
gunos d'~ ~llos paro sobrevivir y prolifernr en situaciones que no 

son adecuadas para el crecimiento de In mayoria de los hongos. 

Dentro de los hongos oportunistas que prodt1ccn micosis en la ufia, 

destacan los siguientes: 
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l. Aspcrgillus 

2. Scopuluriopsis 

3. Fusnr1um 

1. ASPERGILOSIS 

DEFINICION 

ta nspC!rgilosis tal vez lit micosis má.s importante ile.!l 

tro del grupo de los hongos filamentosos: y estó definidn como -­

cualquier infecci6n causndn por especies del g~nero Aspcrgill11s. 

En este sentido, la aspergllosis os re11lmente un grupo de micosis 

etiología muy diversa. (81•, 23, 107) 

AGENTES ETIOLOGICOS 

A11teriormente se definió u las aspergilosis como cnfermeda-­

des de tipo oportunista, las cuales son cnusadus por los hongos -

del género Aspergillus, y dentro de éste, ~· nigcr y A· ~ -
se encuentran 011 un:1 grnn cantidad de reportes de onicomicosis, -

en dJferentes paises. íl~ntro de CSl:e ~incrn existen alrededor de 

600 especies que p11c<lcn ¡1rcsu11Lorse como age11tes ctiol6gicos en -

aspergilosis; Gnicamente se nombrHr~11 las que :;e uislun con mayor 

frecuencia en onicomicosis: 

ll·~ 

A·~ 
Jl.. fumigatus 

fl• fln \'US 

llABITAT 

Se ha observado en diversos estudios qua AspPrgillus infecta 
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principalmente a el humano, prod11cien~lo lesiones en p11lmh11, ri~bn 

u otros 6rganos: 11si como i11Ceccin11es ós~;1s y cu~6neas. Tnmbi~n 

con frecuencia ustfih asociad11s dos espe~i~s de este g&nrro 

pergilosls de ¡1újaros, OVL'jt1s y ¡:;an.ldo, (21, SI;, 107) 

DISTRIHUCION 

Una vez quu se ha est11diado ot gfnero Asr~rgill11s en c11a11to 

3 su h5bitat, se puede n~ndir que L11fcctan ¡1rincipalmentc nl hom­

bre; y su ha observado (¡11c el tipo de enfermedad q11t• producen l11s 

especies de este g~nero, depende del C9Lotlo [isiol&gico local o -

general del hu6spcd, ya ~1ue los agentes ctiolfiglcos 9on oportuni~ 

tas y ubicuos, es decir, su c11cuentran en todo~• m11ndo; yo que -

en todas partes se enc1Lcntran las condiciones necesnrias para suk 

sistir. (32, 84) 

Aspersillus ~ (\'an Ticghcn, 1867) 

n) AcronimL::i. 

Sterigmntocvstls nntucusticn (Cramer, 1859) 

Aspergillus nigricnns (Wrcden, 1867) 

Aspersi.llus ni5rocpp,;; (Berk. 1888) 

Aspersillu::; \H.~wit~;chi3c ( Brr-sntloln. llennings, 1907) 

Aspersillus longobcsidia (Bainer, 1922) 

Aspergillus fumari.cus (Wchmcr, Thom, Church, 1926) 

Aspcr~illus fuliginosis (Peck, 1934) 

Aspcqiillus .e...r..r.!. (Eni;lish. 1940) 

b) Hábitnt. 

Es antropofilico, zoofilico y gcofllico. (84, 32) 
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e) Distribución, 

Es cosmopolltu. (84) 

d) Enfermedades en el hombrP. 

Esto especie muy comOn enconLrnrln en aspergilomas, -

aunque con milyor frecuencia Sl' prt·~e11L;1 como a~entP de otomicosis 

Y en algunas ocosioncs se aisla en onicomicosis. (84, 100) 

e) Corncterísticas macroscópicas de la colonia. 

Se desarrollan en ogar Sabouruud o agar Czapek a 2sºc. y 
se forman colonias con un di5metra de 2.5 u 3,0 c1n. en diez dios; 

presentan un micelio basal amarillo y tienen 11bu11dantcs conldJns 

aglomeradas, de color tlpico negro: el rcv~rso de Ju colonia es -

amarillo pálido en el centro y tienen un olor mo!1oso. 

f) Curactcristicas microscópicas de la colonia. 

Los conidióforos son de 1.5 a 3.0 mm. por 15 u 20 micras 

lisos, incoloros o ligeramente amarillos en su porte superior, -­

llcsando n tener 11nn lnngit11d de varios milímetros. Las veslcu-­

las son globosos o subglobosas. miden de 20 o SO micras excepcio­

nalmente llegan a medir 100 micras. Los cstcrigmas cslfin en una 

o dos series, cubriendo la vcsicula en toda su superficie. Cuan­

do hay dos series, ln primera mide de 20 a 30 micras de 1011gitud 

y la segunda de 6 a 10 micras. Las esporas son cquinuladas, mos­

trando un color castaño-negruzco. 
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Asperglllus ~ (Thom, 1918) 

u) AcrQnimL.1 

St.erismarocystis ~ (Langcron, 1922) 

AsrQrgillus gnlcrit''~ (!llochwltz, 1gz9) 

Asperslllu.<J ~ (Oud¡;e, 1935) 

Asrcrsillu.s ~ ~ ho(~r\iJni (Thom, R.::i¡n•r, l'Jlt5) 

b) Uñbi.tnt. 

f!.. terreus t~.s 11n hongo saprof1t.ico comú11, es considerado 

geofllico y lttttrupoftlico, yn que a mon11do es uncontrudo eu suelo 

Y oc.asionnlmente aislado de pinl y ufi.'l:7 humnna!";. (71~, 81~) 

e) Dtstrlbuci6n. 

Cosmopolita. (84) 

d) Enfcrmcdudcs en el hombre. 

!!.· ~· es ot:rn de las especies tcrmotaleranr.~s que 

hn sido aislada dt! varios casos de a.spcrgilosis invasiva, parti.CQ. 

lnrmenLc de meningitis; tambl&n ho sido encontrada en los llnma-­

dns ufins bluncas del pio. (74, 107) 

o) Cnractoristicas macrosc&picas do ln colonia. 

Se desarrolla ~n «gur de Sabotlraud o Czapck u 25°C. El 

ciecimicnto de lo colonia es r5pido, nlcanzando un di5metro da 3 

a 5 cm. a los 10 diafi. Ln colonia es da aspecto aterciopelado o 

vellosa. de e.olor castailo c:.anela carncteristlco. El medio de cu!_ 

tivo adquiere una coloración amarillo tonuo. 



f) Caracterf.sticaB micruscópic;is ¡J,_. la c:nlonia. 

Los conldififornH tienen un;1 lnrl"it111I ¡1rt1metlio de 150 mi­

cras. El 5picc Jo! conldi6foro ne e11sa11cl1a formando unu vcstculn 

de 12 .i 18 rnU.:r<1s, <¡U1~ lL1~v<1 dos .<->t.•r1es dr> fLílidl's. Los t!C' li..1 -

prime.-a serie mitll~n de 5 ;¡ 7 por 1 a ~.5 micras, Jn~ de la Sf!Slln­

clu de 5.5 u 7.5 ¡>or 1 .~ n 2.() micrn~. L;1s espo1·ns s1111 globosas o 

llgí"!rnmcnl'.c c1ípticn!~ v rn1d•·n d .. 1.S .i ..'..·'• 1:1l':LJ:; Jl: di."1;11<."Lro. 

(811, 74, 107, 32) 

Aspersillus f11m1Katus (Frcacr1i11s, 1850) 

u) Acronlmia. 

Aspergill11s sluucoJdrs (Sprlng, 1852) 

Asperr.illus ni.grt.•scPns (Rollin, 1053) 

Aspcrgill11s pulmonumhomi11Ls (Wclckcr, 1855) 

Aspcrsillus ~ (llallil~r. 1870) 

Aspersillus avtarlus (Peck, 1891) 

Aspergillus bronct1inlis (Bcumentritt, 1901) 

Aspcrgillus cnlyptratus (Gudcmnns, 1901) 

Aspersill11s cell11Losa0 (Jlopffc, 1919) 

b) !lábitat. 

Es antropofilico y zoofilico. (32) 

e) Distribución. 

Es cosmopollL3. (34) 
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d) Enfermedades en el hombre. 

!!_. fumls:atu~_; lu especlo mfis vlrulcnt;1 y vcrsncll del 

g~ncro Asperaillus; es el ;1gcnt1? ctio16gico corafin de nspPrgilosJ_~ 

pulmo11ar severa, q11c estfi cnr11ctert~ado por lcs1011cs grnnulom;1to­

sas, con extensi6n perif~ric11 dcr1tro del pnr~nquim11 pulmonar. En 

algunas ocasiones t11mbi~11 e~ caus.1111.e ele unicomJcoM¡~. {12) 

e) Característica~~ mncrot1cúpicas de la colonia. 

Se dcsarrol la en .:q.;.ir i:i._iLuuruud a J7°C., aunque puede -­

crecer a temperaturas superiores a 50°C; 111s coJonins Gon de as­

pecto aterciopelado. Al principio so11 l1!~11c11s y po~tcrior~ente -

toman un color verdt? que obscurece con el tiempo. El reverso de 

ln colon in no tiene color o es l i¡;eramentl~ amarillo. ( 107, 32) 

f) Coractcrlsticus microscbpicas de ln coloni11, 

Los con!dióforos ~on corto~ (de 300 ~ 500 micras de lar­

go por 2 a 8 micras de dl5metro), ensanch5ndosc en su 6pice en -­

una vesicula de 20 o 30 micras de di5rnctro. De la vesícula nnce 

unu sola hilera de fi5lides de b a 8 micras de largo por 2 n 3 de 

ancho. 

Lus esporns son globooas, ~quinulad;1s, de u11 verde obscuro y 

miden entre 2.5 y 3.0 micras. (84, 107) 

Asper~illus ~ (!..ink, 1809) 

a) Ac ron!mia. 

~· noltins (Hallier, 1870) 

!!..· pollinis (Howard, 1896) 

A· ~ (Costantin, Lucct, 1905) 
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~- soiae (Snkaguchi. Y;1mada, 1933) 

~· lutcu.s (Ynn Tcigh, Uod¡;t:, I'JJ')) 

~- fnsicul11tum (Bati~t;1, f[ni;1, JQS7) 

(84) 

b) Jlúb i tnt. 

Es nntropofílico. ( 32) 

e) Distribución. 

Cosmopol i la. ( 84) 

d) Enfermedades en el hombre. 

~· ~ ha sido reportado en nspergilotiis del miocar-­

dio y pulmonnr: ademfis de que puedu invadir y colonizar los sünos 

nasales. Tnmbjfin es cnusnnte de onicomic11sis. (32) 

e) Caracleristictts milcrosc6pici1R de 1;1 colonia. 

Las colonias de cst11 cspcci~. se 1lcsnrrolla11 en ng11r gl~ 

cosn Sabouraud o Czapck ;1 2sºc. Su crcclmic11to es r~pido, 6 n 

cm. en 10 ellas. El color 1le ln9 colo11ins v;ir(a de un amarillo -­

ver1loso claro a un verde profundo. 

f) CaracteristicaH microscópicas de Jn colonia. 

Los conidióforos miden d~ 400 a 1000 n1icr,1ti de largo ¡1or 

5 a 15 micras de di6metro. El tamaílo ile las cabezos conidialcs -

es muy variable y lus hay de u11a o de dos l1ileras de esterigmas. 

Cuando l1ny una sola hilera du fifilidcs, &stns miden entre 10 y 15 

micras de largo por 3 n 5 de ancho. Las nsporas son ¡1iriformeti, 

casi globosas, de color nmnrillo Vt:!rdoso. (107, 84, 32) 
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2. SCQPULARIOPSIS 

DEFIN!CIO:~ 

Es otro s6nero rlc hongo fil;1mcntoso, que cst~ caractcrizudo 

por estructuras conidiales QllC son f1·ccllCnternentc mfis o menos pe­

nicilados; es lnmbi~n 11n hongo RUprófilo comfin de suelo y con -­

amplia distribuci6n. {8L1, 32, 34) 

AGENTES ETIOLOGICOS 

Este gfincro se J1a aislado de infrccioncs de Lipa oportunista 

y su 'principal es¡1ecic es Scopul.-iriop.si~ brcvii::.tulis, 1¡uc es ob-­

scrvnda frecucntomcntc en 11ucstro medio ambiente, por lo tanto, -

u11 contami.nunte cornGn de piel y u~as. Tambi&n ¡1uede dnr una in-­

fecci6n mixta de las ufins, en combinnci6n con un dermntofito y 

pO$tcriormcntc puede causar onicomicosls de estas mismas. (76, 59 

100) 

llABITAT 

ScgGn reportes de Gonz5lez-Ochoa, Dallal y Castillo, de este 

g611ero, su hfibitnt comGn es el suelo y ha sido aislado, en varias 

ocnsiones de cavernas y minas, asi como 1lc infecciones en el hum.!! 

no y en ganado bovino. (84, 76) 

DISTRIBUCION 

Se ha demostrado en varios reportes que este g~nero es ubi-­

cuo y com6n hongo (ilamentoso en la naturaleza. En nuestro puis 

es responsable aproximadamente del 6 - BZ de las onicomicosis. 

(59, 76, 84) 
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Scopulnriopsis brevic11ulis (Buinler, 1Q07) 

a) Acronimin.· 

No ha sido reportado, 

b) il5bttat. 

Es consi<l~r~clo, g~ufilico, 1111trupo(ilico y zoofilico. 

(84, 76) 

e) Distribuci6n. 

Es cosmopolita. (76) 

d) Enfermedades en el hombro. 

En medicina humuna este hongo ha sido considerado espc-­

cinlmentc como causa de onicomicosis, en raras ocasiones de mico­

sis cutfineas y extremudnmentc raro de micosis humanas profundas, 

Esta especie se encuentra comGnmente en ufins, en las que 

existen factores de predisposici6n como son traumas, circulaciGn 

pcrifiricn pobre y perso11ns de edad avanzada, en quienes su inmu­

nidad cstfi disminuida. (32, 34, 75, 76) 

e) Características macroscópicas de la colonia. 

Los cultivos son renlizntlos en agur Subourn11d, con ciclo 

hcximida y cloranfcnicol n 26°C: dcsarroll6ndose colo11ias blancos 

o ligeramente beige, tl~lgadus y plJ11as. (3~. 107, 75, 76) 
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f) Cnractcristicns microsc6plcas 1le la colonia. 

Scop11lariopsJs brevicHulis, se caructerJza por pos~er e~ 

tructuras conidianns que s~ usemej11n n lns d~l l'cnicilli~1m. Ll1s 

conidi6foros son cortos y los conidias punden ser ~Jn1plcs, 110 rn­

mificadas o con ramificaciones lrrcg11lorcs vcrticil11dos. Las es­

poras inicialmente son lisas y posteriormente se tornan r11go9as. 

(84, JZ, 107) 

3. FUSARIUM 

DEFINICION 

El g6nero Fusarium recibe eslc 11omhrc debido n que SUR macr~ 

conidins son tlpicamente incurvadas. Son especies cosmopolitas -

que viven saproflticame11Lu en el suelo y como fitopntógenos tanto 

en las pluntas de cultivo como e• los ornamentales, así tanbi6n -

producen onicomicosis en el ser humano. Las especies de Fusarium 

ocasionan podredumbre en las r~ices de numerosos plant~s de cult~ 

vo y la llamada gnngrcna de los Arboles. (84, 32, 107) 

AGENTES ETIOLOGICOS 

Dentro de este g6nero se han reportndo vnrins especies como 

agentes etiol6gicos; solame11tc se mencionara la especie que se -­

aisla con mayor frecuencia en onicomicosis: 

F11sarium oxrsporium 

JIABITAT 

Se han realizado varios estudios, en los que se ha observado 

que estos organismos se encuentran comfinmente en el suelo, ndem5s 
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han sido rcportudos como fltopnlfigeno9 y ¡1at68cnos ele insectos, -

así como causantes de inf~ccioncs en tortug11s. Fus~ri11m tambi~n 

tiene la capncidad de prod11cir mlcotoxina9 en lc1N allmu11toN almu­

ccnados p~ra hombres y anim11LcH. (84, 107) 

DISTR!BUC!ON 

Se han encontrado reportes de casos por Fusnr1um en todas 

pnrtes del mundo. Ha sido uislado del Artico, u!'li como de lns 

arenas del Sahura. (84, 107) 

Fusnrium oxrsrorum (Uuker, 1959) 

a) Acronimia. 

No ha sido reportado. 

b) Hábitat. 

Es un organismo gcofilico, zoofillco y untropofllico. 

(29. 811, 107) 

e) Distribución. 

Fusartum oxysporum, es ubicuoca, ya que no existen pnra 

esta especie, zonas gcogritficas determinadas. (29) 

el hombre. 

f. oxysporum ha silla rcporta<lo como unu causa de cnferm_!: 

dnd en el hombro; principalmente como agente productor de querat2 

micosis, ya que es un l1ongo patógeno oportunista en ln piel; ade­

más puede invadir unas. 



Cuando esta especie infecta Ja euperfici1i un~11e¡1l, produce -

la llamada onicomicosJu blu11ca s11pcrficial, u11 111 c11i1l, !iC d~sa-­

rrollan pcqucftns manchas blanquecl11as friables, ~111c pue1lcn j11ntaL 

se e invadir complctamc11tc ln su¡1erficie u11guc11l. (J2, 34, zq) 

e) Caracteristicus macrosc6picns tle la c1>lonia. 

Esta especie es sensible a la ciclohcximidu, y puede ser 

inl1ibida en cualquier medio que la contengu; ¡1or Lo tanto, el me­

dio de cultivo rccomcndallo es ognr <l~xtro~n S11!1c111rn,1d sin ciclo--

hcximida. 

En el cultivo las colonias presentan un rfipido crccimic~ 

to, asi como la presencia de un micelio a~reo a1godonoso. La co­

lornci6n varia desde un blanco grisacco u 11n pardo vinoso, o de -

un rosado pftlido a un rojo violficeo, (29, 107) 

f) Caracteristicns microsc6picas de lu colonia. 

En el medio tic Sabouroud, l~s esporas pueden estar en -­

un conidi6foro simple o constituyendo una formnci6n polifinlidica 

algo viscosa; en ocasiones las conidias se producen :1 truvfis de -

un poro del filamento. 

1.n~ mtcroconidias son piriformes, ovules o fusiformes, -

sin septos o con un sapto, y las mncroconidias son tipicamentc 

c11rvas sin scptos o hastu con d~cz septos. (84, ~2. 107) 

MISCELANEA 

Se conocen otras especies causantes 1le onicomicosis, como es 

Hendersonula toruloidea, la cual cB pat6gena para los vegetales, 

también puede causar una infección crónica dermatofito-simil, en 
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la Jilnntu de los pies, p<1lmns y uñas, l.:i cual l'fJ clínicamr!nle in­

diferenclablc> de ln infección derrnatofitica cau~ada por..!.· ~. 

Las superficies culfineas sufren unu descamación fina y Ju inva-­

si6n 11ngueal puede producir 11n11 p~rdldü cnmpletn d1il c11erpo 1!c ln 

ufla. Este organismo no l11vude la piel 1lP ntrn=: silills, si110 ~ul~ 

mente ln de las palmas, pL_1ntas de lo~; pies, pllegtJt'S digitales y 

ufias. Los ¡1ucientes infectll<ios son siem¡irú origi11arios de los -­

trópicos, p;irttcuJarmc:nte el C11rihc?, Africil o Indin; o han ~·I•·id// 

periodos c11 u~t.1s ~1-eds. 

Otro microorganismo es Scytnlidium hv;1linurn, que p11e<lc cau-­

sar una infecci611 parecida n lfendcrsonul11 toruloide.:i. Ambos mi-­

croorianismos son su11siblcs o ln ciclol1eximida, por lo cual dubun 

ser cultivados en medios que no ln contengan. 

Otros géneros tnmbién rcportndos son: 

Alterna ria 

Botryodiploidia 

Ceph.nlosporiurn 

Clndosporium 

La si od ipl odia 

Pyrenochaeta 

3.2.3' ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 

a) Distribuci6n geogrfifica. 

Su distribución geogr5fica es cosmopolita, sin embargo 

existen zonas en el mundo donde se encuentran con moror frecucn-­

ciu como: Asia y Africu occidental, aunque recientemente ha aume~ 

todo el nOmero de casos en países europeos, por los inmigrantes -

principalmente de países como Pakistan, India, Kenya y Fiji. En 
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Am6ricn tambifin se observan este tipo de tnfecclones, aunqu~ en -

un porcentaje menor que nn los concinentus untes mcncianado9. (20 

21, 54, 80) 

b) Factures rolacionados con ul sexo. 

Las onicomicosiR oc11rrc11 en umbos sexos, 11unc¡uu se J1n r~ 

portado que este tlpo de i11feccionc6 so 11ru~u11t11n preferent<'.m~ntc 

en muJeres; y muy rarnmente ~011 obsur\'<ldos f..'n niños. (108, SB, --

101, '29, 4, 65, 83, 89) 

e) Factores ruL1clunatlos con l<l üdad, 

Lu onicomicosis se observa en personas de todi1s 1;1s udil­

des, aunque éstns son de los 14 il los 80 años de edad; sic:ondo l.n 

ednd promedio pnrn ambos sexos de 53 años. 

Se ha reportado el caso de un beb6 roción nacido de 29 -

semanas de gestación, presentando onicomicosis, y siendo c~tc el 

caso m<ís joven report:ido con onicomicosis. (1, 47, 54, 13, 76, 75 

35. 80) 

d) Factores relacionados con la roza. 

Como se mc11cionó anteriormente, su distribución es cosm~ 

polita y debido a esto las onicomicosls se encuentran presentes -

en todo el mundo sin i.mport-nr ] a r::i:::.J.. (6~. 21, 20, 1'30, 54) 

e) Fuctores ocupacionales, 

Este tipo de infecciones t11mbi611 est5n favorecidas por -

los llamados factores ocupacionales, que son las activida~es que 

desempcftan las personas infectadas, dichos factores favorecen el 
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dcsnrrollo d~ las onicomicosls: dentro de estos factores se on-­

cuentran principolmentc lns actividades dom~stlca~. 1:1s cu11les l~ 

cluycn el uso consta11tc d~ agua favoreciendo 6sto el dcs;1rrollo -

de hongo~. 

Tambi6n presentan infecciones en campc3lnos y profcsio--

nistns como son lo~ ~c6lo~us, QtJJPnc~ c~t~11 u11 constunte contacto 

con ln tierra y humedad, osi como en oca:¡loncs ticnc11 que remover 

piedras con las manos paro obtener mu(~stras paro nus estudios, -­

por lo que frecuentemente las ufins de lus monos resultan afecto-­

das. 

'Otro tipo de actividad e11 la que se pueden presentar infec-­

ciones es en balluri11os de ballet, debido~ loN repetidos micro-­

traumatismos que sufren en las ufias de loR pi"s. (28, 22, 15, 101 

89, JJ) 

f) Condiciones especiales, 

Se /1an encontrado numerosos factores que favorecen el d~ 

sarrollo de las micosis en u~as de manos y pies, como son el asco 

gerLernl, ya que muchos pacientes deberían dr ser instruidos para 

usur calcetines limpios cada dia y mo11tcncr los ufias infectadas, 

lo mis corto posible. 

Existen otras formas por medio de las cuales se pueden co11-­

tracr infecciones en u~as, como son el manicurc y pedicure, así -

como la práctico de la natación en forma regular. 

Uno de los factores de predisposici6n coman CJI los pacientes 

de onicomicosis es el uso del calzado; ya que es probable que el 

dafio causado a ufias de pies, es por la constante presión del cal­

zado. Dentro de la población, tanto hombres como mujeres que PªL 
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ticlpnn en nctividndcs tlcportivns y dcbt1lo a este> lic11ci1 grnr1 - -

contacto con baílos pfiblicos, s1enllo ~sto~ uno f11cnt.c ll1• inf1•c:ctó11. 

Los hombres usan culzudo cerrado mfis tiempo, miPlltrilS 11uo m11cl1u:; 

mujeres usan sundalins nbicrt.1s, 11or l(J mc11uH cinco mcs1!s del ario; 

estos (actores influyen püra 1¡11c 9P ext1~nd¡1 111 inf~c1·l~n en ¡1~1·­

sonns c¡uc usun el cal~n1!0 currado, y por lu q11c en ~l~unnB c1cnsio-

lu ocurror1cia de infcccio11es en uílas d(• los pies de humbr~s -

sea un poco mL1.yor. (13, 65, ~,8, 100) 

J.2.4 ASPECTOS CLINICOS 

Gcncrnlmrntc las munifustaciones obscrvudns en lus u11as -­

son mGltiplcs. La nltcrdció11 prcdomi11nntc e:; la fr~gilLdnd, nsi 

como la pigmentación. ésta ~e ¡irescntn como manchilS pcc1uciías, - -

blanco-nmnrlllcntilS 0¡1acas e11 lu su¡1c1·ficie Je 1;1 uftn, <Jttc Kr;i-­

dunlmentc se extienden y juntan, i.l rncn1ulo par¡¡ incluir curuplcta-­

muntc l;l una. Tambi~n se puc1lc11 c11co11tr11r ma11chns ¡le color café 

a café obscuro (lcuconiquin mnnchndn). 

Otra manifcstnción clinicn en las 11óas, consiste en cnm-­

bios de colorución que puede ser bl11ncu-11mnrillc11to y lleRrD !1011! 

nicnta o unos vcrdus, u.si como cuf~-omarillu y en r¡1rus ocasiones 

lu ufin está complctumcntc •lesculori<!a. T3rnbi~11 PR posible oncon­

t.rnr ui1as engrosnllas, estriad:is, distróficas y con onicolisis, -­

asi como parciolmente destruidas, scparudns y lcvn11tudus del tcJ! 

do cubierto por ln urin, como rcsultildo de ma:1as subungueales pre­

sentes debnjo tle ln capn de lu unn. (58, :rn, 22. 15, 101, :!CJ, 102 

100) 

3.2.S DCAUNOSTICO 

Pura poder considerar que un hongo oportunista es rcsµon­

soble de una ouicomicosis y siguiendo los criterios de sclccci6n, 
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debe, al mt>nO.s ohst•rvnr .il hon>~º uport.u11isll1 en formn rci te ra­

da al examen mir:roscó¡1ico dirPcto dr la mue~1tra, nl~;J;1r 1•! hongo 

forma sucesiva rn vitrios cultivos, provcnie11Lcs dr mUPstril3 

aisladas en difcrcntrs tiempos y en u11n Rerie clr• tubos. 

Rüportcs en Ja matcrln, suf:iert•n el uso di> un;1 vnriedad 1fp -

ht.•1·1·amlcntas par.1 el muestreo como son: bi!_;tu1·l:.;, ¡1ortaobjetc1:;, -

tijcrus, cortauf1as, tal1Jtirot: tll•lllale!>, lima;; de uüas; et;Lo:; !;on -

utilizados en una vnril"!i!ad ele :-i.it los: Ír<1gmcntot-> '.;ubun~uculc~.l, -­

borde de tri ufi;1, í'SIJUinn de 1<1 uña, lo profundo, tnmhií·n L1 CilJHI 

o estructura plana de l¡1 ufio. 

Una vez que se tomn la muestra co11 la l11!rf¡1rni1i11La 11dccu¡1cla y 

del sitio adecuado, se procede nl estudio mlcol&gico: 

l. Examen tlirccto de los fr11gmcntos provenic11lr9 del rasp11-

do de las uffns, con soluci6n de ~011 al 20%. 

2. Los c11ltivos se 1lcben realizar on So!Jouraud ng11r y Snbo~ 

roud con :111tibi6tlcos (clor11nfenicol), no se dcb~ra 11sar mycosel 

ORUr, ro que co11tlc11e ciclobeximidi1 y ~stu inhibe el crecimiento 

de este tipo de l1ongos. 

3. El examen de los cultivos consiste de ambos rasgos: mn-­

croscópicos y microscópicos, y los resultados dc-hcn ser tomados -

en cuenta para la identificación. En coso neces11rio se d~bcn re~ 

lizor rcsiembros en mrdios ndccundns pnrn ln tipificnci6n Pn bnsP 

a criterios morfológicos y bioquimicos, usi corno lo rcaliznci6n -

de microcultivos. 

Es ~onvcniente que los estudios micol6gicos seun llevados a 

cabo, solamente si el paciente no ha estado sometido n ternpiu u~ 

timicótica por lo menos 5 dias antes, (algunos autores requieren 
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de 15 d[ns ,1ntcs). (108, 15, 102, 100, 1,, 65, 20) 

3.2.6 TRATA}IIENTO 

El lrqtumic11to de lu oni.comlcosis eti oxlremadJ~elllc difJ-­

cil y 11 ma1111do no satisfactorio, pc1·0 dcHdc la introclucci.&n 1lc --

nuevos medic~rncntos, se 111111 pr1~i1r11t:1do vnrios r1•¡1nrtr~, mPnciona~ 

do el i!xito del tratamiento, l'll las in[Pr:cinnes do.? uri<is. 

Uno do estos mcclicamentos es el r11ic0nazol, un dc1·lvado si_!!. 

tético del 1-íenil-ir:ddazol, es un ;:¡gente fung1cida do amplio 

pectro, incluso sobre levad11rns, ndcm5s dr poseer occi6n frente a 

gram positivos. Su eficacia l1n sJ.do nm¡>liam•!llte valnracln en 1lif~ 

rentes estu1lios ''in vitro'1 e ''in vivo''. 

El micun.1zol est~ disponible en v,11·Jns prvscntacioncs que 

facll.ita11 su admlnistraci611 y posolog[u; ha sido usado como b11r-­

niz, crl!ma o tlnturn, solo o combinado c:on griscofulvin;1 oral, -­

con varios grados 1lc 6xito. 

Se h:1n observa!lo buenos rcsullitdos c11 el tratamienlo de la 

onicomlcosis con mico11azol ba~nlz al 2~. El tratamiento co11siste 

en la aplicación local del mico11azol barniz al 2~ en soluc1ón al­

coh6licn do~ vPccs nl !li11, ¡ireviu limpieza de la ufia con acetona. 

Se recomienda el limado de las ufius dos veces por scmnnu. 

El tiempo minimo de curuci611 complcl11 es aproxim11dJmc11te de 4 me­

ses. 

El miconazol barniz, ofrece las ventajas de su utiliznci6n 

local, fácil aplicación, estt'.•t:ico }. ljil\ efectos colaterales demo.§_ 

tradoa. Esta prescnt.aci6n en burniz, ya no existe en el mercado, 

aunque se obtcnian buenos resultados utilizando este barniz como 

concomituntc. 



EL n11tamycín t!9 otro 1n••llicamu11to •JU•' 11;1 sido uSallu t•n ;11\ns -

recientes para onicomic'lSi!; por· moho!:,. dr· dClil'rda a esluilio~;, 

Sco1111lnriopsis brcvict111li,; es s••11sil1l1• :1 1•:;tt• ;1ger1t1!. 

Se ha 1lcmostri1do q11e el r1;1t;1myci11 p11e<\f• liPr 11~ado con u11 fa-

vor·ablc l'Ícc\u c;1 onir...or.:icu1;1:;, 1::Jt~1tt.1·¡¡~; qu•.' l.i .;ris1.·ufuJ·•.1.1i.1 que 

tiene 11cci6n ~specific;1 sol1r+! 1l1~r~1:1tuflto~, ~s in1•fcctiv11 en oni­

comtco~is por mohos, Es convPniP11lE• ~1e11ci11r1;1r ljUe el lli1l¡1mycin. 

no existe en ~l~xico, 

El ketocon;1zol t•s 1111 lmidazol. Est1~ Ml' 'listing11c de 11tros -

imid•1~olcs por 1,1 presc11cia ele u11 1111illo <le 1•lper¡1c111n; s11 

nismo ele acci611 es ntrnv~s '!el bloq11co de r!imetllncL6n del l:tnos­

tcrol on la liiosintrsi~ ,¡e Prnn~t••rnl. 

El kctoconnzol es el prim~r untifGr1gico oral con nctivi1!nd -

de itmplio espectro. Se l1il convertido en 11n muy Gtll y vcrs5til -

ngcnte ternpcGtlco e11 enfermedades dP l1or1gos. Estv m~clicnrnento -

c.s funi:;.icida n nlta conccnlraci6n 11 í.n \'itro", pero es probable-­

mente f11ngistAtico a niveles tern¡1efiticos. Se !in observn(IO que -

es r5pidnmentc nbsorbido alc<1nzanclo 1!l pico d1•l niv•~l 111•! pl:1:->M'1, 

dos horas dcspu~~ 1lc la Jdminislr~cl~n. L.u~ pJcicnLes gcncrnlme~ 

te rccibc11 dosis de 200 ~g. de ketocu11;1201 (liurinmente; y si la -

respuesto clinic11 es juzgado ser lenta, la dosis es incremc11tndu 

u 400 mg. diarios. Este medicnmcnto prescntil pocos efectos cola­

terales como son: ccf¡1lcu, efectos ondrog~11icos y l1cpato toxici-

dnrl. 

El ttraconazol es otro der i.vado del imidazol; el cual presc.!!. 

ta amplio espectro de ¡1ctivi,\ud antimic6tica sobre derraatofitos, 

levaduras, dcmntlficcos, !1ongos dim6rficos, liongos mohos, princl-­

palmcnte Aspcri.:illus 1!.E.· 

El itraconazol resulta ser de ) a 10 veces m5s potente que el 
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kctocu11azol t~pico u ornl rn v.1rt.1s rntco~i~. El ~rr!lr¡1mPt1to ~~; -

bien tol0r:1du, nGn a ;1Jt;11: dn~l~ y Iris t~f,ict.os ;1rlvcrsoH sn11 po1:os 

Ln~ dosis .:1dml11tsl 1·;1dils son ile 50 y l\Jl) mg. cliu1·ius, ohte-­

niGndo!:ic mL"ju1c:;; tL':;ulL.1do:; d do:.L:, de 100 1:1;.;. ,Ji .. 1ri0~;. ({¡) 

Exist1.•n teo1·L.is r¡ue Pxpl it·.111 In per.sistenci;1 dl• 1<1 lnfccc1.li11 

obstante In 11dc•cun1ln t~r¡1pjr1 son: 

l) Trnlamie11Lo ir1adcc11¡11!0 (yn 

ci6n de lo terapia, mal.1 abs11rci~11), 

2) Rcinfccci6n p!>r f6mitcs. Estos ~e tr1111smiten por ¡1arte 

de componeros de cas.1. 

3) El clcsnrrollo de u11 microorganismo resistente. 

4) Un t!~ficil t11mu11ol6gico us¡1ecifico. (y.1 til'U '1 nivel de -

inmuni1\ad y/o bajos niveles Je tr;\11sft!rrlnn). 

S) Escncc~ de un agente EunNicid~. 

El trnt¡1micnto in:1decuado <icurrc muy n me1111do, cuando los -­

pacientes fallan nl cumplir con el cu¡1dro de me1licnmc11tnc16n o -­

cuando Pl m~1lico prcmat11rnme11tc mal intcr¡lrct¡1 11nn curo. (58, 96, 

85, so, 76, 13, 47, 87) 

3,2.7 METODOS l'ROFILACTICOS 

Sicrnprr q11c nc11rrrn la~ infeccione~ rn 11fin~. exiRten fnctn-­

res predisponcntcs que los f~vorecen. En ln mayorin de las onic2 

micosis es posible cnconlror dicl1os factores como son lo enferme­

dad, el truumn, o lo edad avanzada. 
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Frcc11cnteme11tc ]¡1 untcornicosis c;1usJd.1 por m11!10~. ~~1 l>hsl'rv~ 

dn en pncif!Otes de edad uvnn2ada y liilcs infecci,)nrs s~ ~tril1uycn 

u problemas <le lnmuni.lf,,d, J•obre circulacií1n en los V<IHU~' periféri,. 

cos, incremento l!n la i11ci1!1•nc-L1 de t.li..ilH!Lt·~• mell 1tus y t.:amhioH -

en ufias se11ilrs. Mientr11~ ~tic le>~ p.1ci~11L~s j0vt•r1es v con excp-­

lcnte snlucl, el factor do prc:dlspo!>iciijn ('11 :-;u caso, t!S <•1 trauma 

o lu cxposlción cróníca a 1.1 h11mP~L1d. {l ! . 97, 7<i. ~~. ]/11), fir1, -

84, JJ) 

Profilaxjs antimic6tlc¡1. 

Se rC?comieuda ¡ldicionilr u los calcPtines y ;~;_1paLos, algún S!: 

cante (talco) o nntimicótico (polvo), con el fin do evit.<.1r la ge­

neración de esporas, las cu,1les persisten niin <lespué!'l de lavar 111 

ropa o zapatos. Este tipo de profilé!xis c-s recom(>ndada para obrs. 

ros y personal del ejfrcito, 
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La tiíla de los uft¿1s es caus111l,1 ¡ior cspeclc5 (le 1l1·rmatnfit.os 

y es frecuc11temcntc encontr<Jdil en ;1~:oci:1rlf111 r:nr: inff'cción i::11t.í-­

ncu de lo piel ccrc;111u. El l1on~o m~s curunn q11c i11fecta ufia:: es -

.I· rubrum, &stc c.s Lamhiéu el a~:f'nle 1•tto!íJgil'o 1:1:1.-; fre<.:uentc de 

los t iiins 1le las 111l;1s l'll tnrl1¡ •d mundo. 

Dentro de l:is onicnmicl)s.i~; por lr•ViJdur.1~;, el ;q;r~nt(? cl'iolúi.;l 

mils frccuc.•nte es la C.:1:1clidn .tibie.in:;. 

La ocupuci6n jUeAa un papel importa11l1~ l!lt est~ Jliltlec1ml1!11to, 

sobro tocio rn personas qu11 tienen ro11stn11te cont:1cto con ag11a, 

Otro factor de prcclisposicibn c11mfin cri estos micosis es el 11so ele 

calzado, ya que el daho cuus:1dc> a 11fins de ples, es debido n lu 

constante prc~lón que ejcrcc el cnlzn•lo. 

Las micosis e11 116as se obscrva11 en pcrso11ns de todns las cd~ 

des, sic11do mfis frec11c11tcmcnte ol1serv;1cJJ3 en ¡11~rs(111an rlt! cd11d ---

8\'ílnzndn. !.u rar~z:1 d<· illfPcclon<>s por hongos l'll uii.1s de nif1os, 

es atribuida ¡1rincipalml!llLP ~ lo rapiclcz de crecimiento de las -

uiias, que lle\•;in a una el imin.:1ción tlc los hongo!;. 

Lo u~n es co1i11z de reaccionar a un 116mcro limitado 1lc respuc~ 

tas potolóAiCils; algunas ele estos alteraciones incluyen des6rdc-­

nes idiop5ticos, infccclones. tumores y reaccio11cs u me(\icnmentos, 

que h¡111 sido rcvisJdos e11 csL11dios hccl10~; recicntcmc11te. Se hJn -... 
hecho sugcrencins especificas ¡iara t~cnicas de <liagnóstico y moda-

lidn1lcs 1!n el lrut¡1micnto. Aclcmfis se lian hecho proRresos en los -

10 nfios pasndos, s¡1bicndo la ctiologio b5sicu y la patog&ncsis de 

las en[crmcdodcs de las ufias. 
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Las rntcosls de uf1<1s, nunquc son leRionP~i íJ!H' no ¡)onen t>n p~­

llgro in vJda y en gcnerill, nn origin;in mnlt•.stL1:> trnpnrtant-~·s, d.!!, 

da su croniciducl, producen un 1.•:;LaJo i11comp.1tihlL' con t..•l l>tent~s-­

t:.ar que significa 1.:1 Sillud. 

La uparicl6n dl' 111 grlseu[11lvin.1, revol11cit111ó el tr11t;11nicnto 

de las dermatofitosis. El cno1·rne 0¡1tirnis1~0 co11 1¡uc f11c 1·ecil1i~lt1 

este antil1i6tico, ha i1la cl1srnin11yendo a ~cdida q11c cadn m~rlico ok 
serva fr¡¡ci\so:c>; Jas recaída::; y L1 f.ilt.i de re:;JlUl'Slii curat.ivn, --

c:tCf:Jptuando lat:i dcbicl.:1s a tnsuí1cil•nc1a l'n l;i •lo;;i.•;, t?.sto 81~ ex--

plica por defectos de Ja <:1bsorciún, ;inormal icLJ1!1~~· inmnnológJcns -

en el huésped, Infección por cepa~; rcsl~1t1•1\lt_•s, infecciones mix-­

tos y otros fnctores q11e He <lesconoc011. N11o~Lro punto du vista -

es, que la l imitac.iún mayor de la grisc>oful ;·i11;1, se debe a 1¡11c a.E_ 

tfia por fungislasis, ¡1roducic11dn n6lu J¡1 obstruccifin <lel 1lcsarr11-

llo de las l1if11s, ¡1cro !;ir1 afcct¡1r s11 vitali(\od, conti11uando t:1n 

Viilbles como nntcs de s11fr.ir 1;1 11ccifin 1lr•l a11tiLi~ticu. 

De lo anterior se inficrP la convc11ic11ci;1 d~· cmplenr rnedlclas 

complcmcntoriits, con10 es el uso 1le n11tirnic0ticos sist0micos como 

son el kctucon¡1zol u itraconazol. El !~ctocc1nazol es altnmc11tc -­

efectivo en el tratJmic11to de onicom1cosis Ci1usada por levaduras; 

ns! como sobre dcrmatofitos, r en micosi.s re!'li:>tcntes a griseoful 

vlna. La curn puede ser lograda ~n un tiempo m5s corto 1¡ue con -

gris00ful•:in'.l, 

El itraconnzol tambifin es efectivo en tifin de las ufins y on! 

comicosis, n dosis de 100 mg. diarios. Los agentes etiol6gicos -

de las micosis ele ufins que se aislan generalmente, son variados, 

cncontrindosc unu buena rcsrucstu del itracon11zol en todos. Pr6s. 

ticnmentc no se presentan efectos secundarios con este medicnmcn-

to. 
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Considcrnmos ncccs;.i1-io e importante p.1ri1 el éxito del trnta­

miento, que los pacientes mu<•!;tren 1111 alt.o grado dl• obP1Jienc.i.:i e 

lntcr6s pcrsonul, 

,\ medida de comt•utnrio, se consiJun1 im¡1ortante, el d1~s.:Jrro­

llo de mias centros m.icolt1gico.s en todo el mundrJ, ¡1rincip;tlmcntc -

en nuestro pi!ÍS, asi como \,¡ depuración dt• l.i:, técnicas empleadas 

y i<1 valuri¿.ic1ón de los resu]L,1do.-. obL1·nido~ .. :-i1~ delH!ll 1:11. .. Jor.ir 

los procedimiE'ntos pi1ra lograr la idcntific;ició11 d1i un mayo1· ní1m~ 

ro de agentes causalPs pntÓgl'llOS, o\Jteniendo de e~;te modo una pa­

norámica miis fidt>cli.1\na y rl•.il dt! L1 1~p.idcmi0Jo¡.;i_11 de lils onicomi­

cosis en nuestro m1~(lio. 

C11a11do se ti1•nc11 ¡1d1~cuudns 1Jbori1torios y pcrsonnl ~11tr~nndo 

el diagnóstico de .las micosi.!:i, prob;1blt~menlP los hulluzgos y -

rcsultudos cxlto~os son n~s frecuentes. 



78 

O G 

l. Ahruham z., Sujov P., et. al. 

Candidu Onychomycosls in ~ Prclcrm [1¡(¡1nt 

Mykoscn 29 (8), J'37-J5'J. ( J().411) 

2. Achtcn G., \>'anet-!~011.irJ J., t-t. ni. 

Onycl1omycosiR cuu~~d l1y mu11ld5 

Derrnatologic.a 159 (Suppl. 1): 128-140. (J97q) 

3. Aj ello L., llillel J~. 

Summalion of tht· Fourth lntcn1ational Confcrencc on thc 

Mycoscs, 31(1-322. (1977) 

4. Altcrus T., Batya C., et. al. 

Thc hi~h incidcnce of Tinen ye1lis and un~uium in ¡rn­

ticnts with K<lposi's s;1rcoma 

Myc.opatholo¡;in 711, 177-179. (lflBI) 

S. Albornoz ~!., Diaz E., et. al. 

Onlcoi::i.:o.:;l:J ::o:· T!·ic!1o:i·;t,;r. ~:~~º~"~"~'==~ 

Med. Cut. I.L.A. N" 1, 1-6. (1 1)75) 

6. Aristimufio Torres ~l. 

Itraconazol en tlfia de uílns 

Tesis de postg~ado. (1988) 

7. Badillet G., IHcvre C. de, et. nl, 

Isolcment de demnticcs n portlr d 1 011gles et de squnmes 

Bullctin de la sociit6 fronc¡1fsc de mycologie mcdicale 

Tome XI, Nº 1, 69-72. (1982) 



8. Rndillet G., Panar,iotidou D., ~·t.. ~d. 

Dermatophyties u11gul'nlt!:; .'~iln~; m.irlifi•st,11 ion!; cliniques 

Bullctin dt· l,1 soci~t~ f1·;111c.1j:.t~ Je 1nyco]tlRie m~dtcole 

Tome X, 11Q 2, 213-~17. (198'.i) 

9. Baru11 R., R<l1l111et l;. 

Prlmc.1ry on)·cholysi:; ot thi.• bL¡: t.Ol!ll<li Is: a re\'ie\<o· o( 113 

cases 

British Journ..il of llc-1m.1toln¡,:v IOú, '"<~{}-•.,:11,. (!9b2) 

10. !htriln R., llay R .. J. 

Purtial sur~ical a\·ulsion of t:hP 111111 in onychornycosl.s 

Clinicill and Ex¡1crimt::nl,il IJerm<1tology 10, 413-4ld. (198'.:1) 

11. BardeA.r...,SinghS.M. 

Cladosporium cnrrlonii Trejos 1954 Infection o( lluman 

Na i l 

Mykosen 27 (7), J()6-JIJ 1J. ( 198~+) 

12. Beaven D. h'., Brooks S. ¡;, 

AtlaN a color de l¡1s uíl<lS 

Ed. P11blic11ciones MndJc¡is. (1981) 

13. Bcntlcy B., Phlllips 

Tl1e treacmcnt of onycl1omycosi9 with mico11nzolc tjncture 

S Afr Ned J. ü2, 57-SR. (l 1l82) 

14. Bln11c Ch., Lapulu J. 

Onyclaomycose superficielle d11e a 

Acremonium 

saprophyto du genrc 

íl11llrtin <lr ln soci~t6 [r¡1ncaise Je mycologic mcdicule 

Tome XIII, Nª 1, 217-21CJ. (1984) 



80 

15. llonifnz Alejandro, ,\¡·isLimuilo ~-\. 

Gcotricosis cut.'"1nt•a supr•r[lci.il, rC\'ttiiÓn del teman prg_ 

p6slto de tres co.sns 0studl111\o~ 

DcrmaLolol~In. Rcv. ~\cxic;1n~1. s~nu11r\~ Eµoc~ 

Vul. XX:\l :;t> t-t,, :!;,-~."!. (191·{7) 

16. l\ottcr ,\., f;u ij L•!t1 :; • T. '.-!. 

Furthcr cxperieuc!~!, wit:li kC't•n:on.1zole in thc trt~aLm!.!lll 

o( onycliomycosis 

Hykoscn "14 {J), l:-,ú-l(,l1. (lf)fll) 

17. Bron$on D¡¡rryl ~l., ilps;d !~. D., et. al. 

An e1,J1\vmic 11f infec~inn wit:l1 "fric)111¡1hvto11 tons11r11ns re­

vealed in o. 20-year :~ur~·cy of fung<1.I inft?ctions In Chic!.!. 

"º 
.1 Am ,\c;:ud Dcrmotol 8: J::'..'.--JJO. (1 1JH]) 

18. Brugmalls J., Scheijgrond 11., et. 111. 

Orul lu11g-term trentrnent of onycl1ornvcoses with kctocona­

zol 

~·lyko.scn 23 (8), .'iO'i-f1l S, ( 1 1)80) 

19. Cucciaglio G. B., Tunczar A. J., et. ul. 

Phormocologic 1·cvicw: n rcvicw o[ t!1e literat11re of kct2 

conuzole tl1erupy in the trcntmcnt of tinca ped1s nnil onx 

chomyco~is 

J Foot Surg 23 (5): 420-f,23. ( 1984) 

20. Cnmpbcll C. K., }lul<Jcr J, t •• 

Skin and noil infrction bv Scvtalidium hvolinum sp. nov. 

Sabournudia 15, 161-166. (1077) 



81 

21. Cnmpl11!ll C. K. 

StudieH 011 llc11¡lersun11J~ tnruluidi~~ iRnli1t1!d from huninn 

skin an1l na i l 

SuliouraudL.1 !'l., l'.HJ-l'Jb. (107J) 

22. Clvi.li.l S. E., Contí-Di.t;: l., t>l. al. 

Onixls por }lulasMc~l¡L (l'ityros11arum) uv;1Jj3 

Mcd. c:11t. l.L.A. Vol X. 34J-34b. (198~) 

23. ConLlnt ~. Smi!h D. T., ILJJ:t~r J:., t·L. ul. 

Micoloni<1 

Tercera cdici611, 

Edición lnteramcric;1n11 S.A. (¡n72) 

24. Contl:!t N., Pcrcaboi.s G. 

Dermi1top/1ytcs zoo¡1/1Jl~s isolcs 011 Lorrai11a 

Uullctin de lu soci6t& fr,1ncai~e de rnycologie medicnla 

TomC' .\"tIJ ~;u 1, 133-141. (19H4) 

2.5. Cornera U. H., Eastrnnn N. 

Onycho1nycosis dt1l! to As¡1crglllus cnndJdu5: case rcport 

NZ ~led J H2 (~43): 13-15. (Jij75) 

26. Cox foy W., L. Robert, et. al. 

Ornl ketoconazolc for dcrmntorhvtt• i11f~ction~ 

Am Aca!f D~rmntnl Vol IJ :·:D ·~ P.Jn .. 1, 4'.j5-1,62, (1982) 

27. Castro Sonrl~S E., Fischm¡¡n Olgn, et. :il. 

Estu1fo micol6gico e cli11lcn ilc 102 casos de onicoputins 

Anuis Brasilciros 1lc Derm~1tologin; 58 (1), 17-20. (1983) 



28. Dcl.gnd11 V., Romero llnlm~1~ .l. A., Pt. nl. 

Scopularlop~ls h1·(~vic;1ul i,.; como ngente dt.• onicnmico:>l~; 

Actns Dcrm. Slf. ~r~rlr., S7: Gf!J-7011. (Jij7b) 

2fJ. DiSal\•o ,\rthur, Ficklin~: M. A. 

A cnsc of non1lerm11t•lJ1!1y1.i~ t<1r n11yc!1ornycu~i~ ca11sc<l Jiy 

Arch IJermJtol. \'o] 1 lh, 6 1)1)-700, (1980) 

3U. Dorn H., 1'1.enilz T., t•L. al. 

Onychomycosis: PXpcri~11ces with .1tr1111matic nail 11v11lsion 

llautnrzt 31 (!): JO-Jl1. (1980) 

31. Dunand J., ,\ssnlc G., et. al, 

Principaux agcnts d'o11ycl1omycnsc~ n Abi1lj~n 

Bullotin do la soci6t6 1·r;1ncalse de mycolo~ie medicale 

Tome VII, ~~·J 2, 153-1'35 

32. Ernrnons C!I, Chapamn B., ut. al. 

~~!icolot•v 

Third Edition 

Ed. Loa anti Fnhir,1~r. (Il.177) 

33. English P. Mary 

Infccllon u[ thc [.1.Ugt!r-uui.l hy Pyr<!nochaeta unr,uis-

~ 
Britisll Journal of Dermato1or.y 103, 91-93. (1980) 

34. F11rmitaltn Cnrlo Erba Pulilicuci6n 

Micosis Superficiales 

Ed. Centro de Publicaciones Cienlifica~ 

Farmitnlia Curlo Erha. (l'J84) 



81 

35. Fusaro M. Ramon, Mi.llt:r G. Norman 

Onychomycosis c,,u~ed by Trichospuron b(•ic:eli J in thu 

Unitcd Stntcs 

J Am Dl'rm<1tol, 11 (4 PL :!) : 7:17-7!19. (_ \ 1HH¡) 

36. Galimbcrti r., ~c¡:ru11í R., ~L. 111. 

The actiVlty of h'.etocon.1~ul1~ in thc tr•·att:ienr. of Onych1_1-

myco.sls 

Rcvlcws of [nlt~ctiuus llísvast'S \'ul, =:, ~: 11 !,, (1 1.lHt)) 

37. Goldsmitl1 Stev~n 

J Am Acad llernH!tOl \'ol. H, liQ ll, 9\()-\}\I. (lCJtD) 

38. G6mcz de Garza Minerva, ~elsl1 LuzJnn Ollvcrio, et. nl. 

Cultivo micnl6~ico pro~pcctivtJ en pnctentc:i con onicomt­

cosis 

Uevistu Mexicann de Dc-rm•1tologL.1 Vol. XX\'11, N11 :!-3, 156-

160. (1983) 

39. Gonz51uz Ocho;\ A., Orozco Victoriil C. 

Dcrmntofitos C{JU.S;1ntcs de "~ U111~11is" en Ml:•:tico 

Rcvlstu del Instituto de Sal11bridad y Enfcrmedndus Trap! 

cales. Tomo XVII. NQ 3, 93-95. ( 1<.157) 

40. GonzAlez Ochoo A., Orozco Victoria C. 

Frequcncy of occurrencc of principal dcrmatophytosus and 

thcir causativ~ Rgents observed in ~lfixico ctty 

lntcrnntional Jot1rnal of ílermntuloRv 

Vol, 13, N2 5, 303-30Y. (19i4) 



!M 

41. Gonz6lez Oct10.1 A11Lo11io 

Las cnfcrmcclacl1~s por l1on~11s rr1 ~l~xlcu 

Revista del [ns ti tut·o clr. Saluhridn•I y Enfermed,1des Trop_i 

cales. Tomo XV !JtJ 3, l3J-11,7. (1955) 

42. Gonzfilez Ocho11 Aritnnin 

~licosts s11r~rficj11lPs 

Rcvistn de lu Fi!Cllltad dP ~tedicin~ u.~1.A.~I. 

Vol. 2 Nº 9, '.><J3-f10l, (IQúO) 

43. Gonz5lcz Ochoa A111.onio 

Micosis superficiales m~s frocuu11tes c11 M6xico 

Gnceta ~!Edlca de ~l&xico 

Tomo XCVI Nº 10, 101,.3-1075. (196ü) 

44. Gonzfilez ~!cndoza Amado 

Opportunlstic mycoscs 

Revista Mbdicu IMSS (~l~xtco) 

6: 39-42. {1967) 

45. Gravinn Sanritalc G., Gr<lvinn E., et. ul. 

Vaccinc tl1crapy of a case of onyc~omycosis caused by 

Candi da al bien ns 

Arch Sci Med (Torino), 134 (1 ): 95-98. (1977) 

46. Grundcr K. 

Tricl1osporon capitatum ns pathogen of dcrmntomycoses 

Huutarzt 27 (9): 1,22-425, (1976) 



85 

47. Gugnuni C. 11 .• N~alibc K. f., t~L. ¡11. 

Onychomycosis duP to \{1~ncl0r§!1nul11 tor11loi¡\0i1 in Nigcril1 

Jo11rnul of Mcr\ic11] :111<! VeLerl11~ry MycoltJKY 

24, 239-21.t. (l'J8ú) 

''ª· llÜ¡.;crmnrk Ó~:;l.l•n, !h~rlln 1\nita, Pt. c!l. 

Plnsmu conce11tratio11~; ~f gris~11f11lvir1 in he11ltl1y volun-­

Leers and out-pnlie11ts trcaLecl for onycl1omycc1sis 

Acta Dcnn.iLuv,¿ii<'I (~'LlH.:1;holn) ~'t): :~><<1-2()(1. ( \IJ7b) 

49, Hn11eke E. 

Nnil bio¡1Mics In ~111ycl1umycosis 

Mykoscn 28, N<l in, 1173. (lt.JHS) 

SO. llonifin ~. Jo11 

Ketoco11azole-an ort nntif1111nal witl1 nctivlty against 

superficial 3nd dc~p myc:os<•s 

J Am Acad Dern<Jtol Vol. 3, 537-539. (1980) 

51. !lay J. R., Macki(• M. R., <~t. Hl. 

Tioconn~~ole nail solution-an open study of itH effil..:acy 

in onycbomycosis 

Clinicill nn1l Experirnental Dermntology 10, 111-115. (1985 

52. Hicks J, ¡¡; 
Erythemu nodosum in paLicnts 11ilh ~ pcdi~; and onyr:h~ 

mycosis 

South Hed J. 7n (t): 27-28. (1977) 



86 

53. lshii ~lasamitsu, llam;1da Toshiu, <!t. ill. 

Trcatme11t of Onycl1omycosis by ODT Tl1(•r;1¡1y with 20% tiren 

Ointmunt nnd 20~ Tolnnflatc Ointmc11t 

Dermat:ologica lhi: 273-279 (1983) 

511. Janes 1\. S., \.:hite E. J., et. ul. 

llcndcrso1u1lü toruloidt•a infect.ion of thc 1111il$ in CüUcil-

Clinlcal nnd Expertrnc11t;1l UcrlaJtulugy lU, 44h-447. 

( 1985) 

SS. Kamalam A., Tl1amblah s. A. 

Gcnetic ichthyo:->is and Trir:hophvtun ~ infcction in 

infnnts 

Mykoscn 25 (S) 281-283. ( 1982) 

56. Klcine ilat:rup E. 11., !laustein F. 11., Pl". al. 

Ubcr candidngran11lomc und [olliculitis candidamyccticn 

Mycopnthologin et MycoloKi~ Applicata 

Vol. 31, N'.I 1-4, 369-381. (1968) 

57, Kubcc Karel 

Griscofulvin in thc trcutmcnt o[ llermatomycoses nnd ony­

cl1u1nyLos~~ produc1·•! by •l~rmntnphvtes o( tl1e Tricl1ophvton 

group 

Hicopathologin et Mycologia A¡,plicata 

Vol 33 N11 1-4, 90-Q3. ( 1968) 

58. Lavnlle Pedro, Arenas Roberto, et. nl. 

Tratamiento de las onicomicosis con mlconnzol barniz 

Vol. 8 N~ 3, 237-242. (1981) 



59. Lnwrence A. Norton 

Noil disordcrs 

87 

J Am Acad Dermatol Vol 2 :1 11 !J, 1.~)¡-t,(17. (!980) 

60. LeSt!'>chenko M. \..',, F~··luto~ P. 'o\. 

Deficicncy o( lmmunologli.:nl Sy,o;tl.!m!> ,1.s a C<1su:~c o[ Derm!!_ 

tophytic {)nychomycosis 

~\ykosPn ~S (~). ~17-2h7. (1 11R~) 

61. Listemnnn 11. 

Pnronychia c;111S~<I by Tricl1o~poro11 hri~elii 

Mykosen 28 lP l" 601. ( 1985) 

b~ Hal1goub E. S. 

Clinicul trinl with clot1·imuzole crc¡1íl1 in dermntophyto­

sis and onvchomycosis 

Mycopathologia 56 (3): 149-1.52. (1975) 

63. Marcano Carmen, íloreJli Dante 

~unguis por Nannizzia ~\·•isc:-i 

Mycopnlhologia 81, 77-82. (1963) 

64. Hnrcano Carmen, Feo }!. 

Prototheca :!opfi:i residente de ufia 

Mycopathologia 7S, 80-92. (lq81) 

65. NcAlet?r Rose 

Fungal infcctions o[ thc nail in Western Australia 

Hycopntl1ologia 73, 115-120. (1981) 



88 

66. Neycr llt1mme S., Qnrlrl¡111r S. A. 

Occt1pntional Koi lnonychla 

Unutarzl 34 (11): 577-'.179. (l9K]) 

67. Mey~r J. C., r.run1\r.1¡-¡nn H. I'., et al. 

Onycl1omycosis (Tric!111¡1!1vt•1n raf•11t~1~r,>p!1vl.(!S), A Bc.11111lnK 

nlrctrn11 micrnsc<1¡1ic ol1:¡1•rv;1Li11n 

J Cuta11 }' .. 1Lbul <'i l~,); 1.',.'~\r,·¡_ (JOl-lJ.I 

68. Moncud~1 ll., Lü1·edo C, E .• et .11, 

Trcatrne11L of 011ycl1omyco:;l~ witlt kcloc1i11¡1~ul1• n11d no11sur­

gicnl avul~io11 o[ tl1~ ~rfcctc<l 11nil 

Cutis JI (t,): t.38-~!.0. (l9:!'.I) 

69. Nay~mith An11e, llancock W. H. 

l!odgkin's cll:;ensr ;11111 p,•m11t1i~11~; 

British Journnl of DermnLolo~y Q4, 6Q5-69Y. (1976) 

70, Negroni Pablo, ~leg1·oni B. Mart.:1 

Micn.1:-irorurn cockci 1\jC"lln, l'JSC) <1isl<1do de ontcos1s Uc 

mnno. Vol. SR, 481-48~. (1Q80} 

71. NP~f-,.. \'nn D .• NlnllL' G •. et al. 

llypcrkeratotic c~:orwcginn) sc~l>i<!!; 1i11d onvchomycosis in 

an immuno~11ppress1i1! pilLicnt 

Dcrmatolonicn 170, 142-144. (IQHS) 

72. N'olt.ing S. 

No11-trn11mutic removal of the n~il i1nd simultaneous trca~ 

ment of onycl1omyco91s 

Dcrmatologica 169: suppl. 1, 117-120. (l<J84) 



89 

73. Nup¡iakurn Nopadon, lle;1d S. ElizahL'th, t•t al. 

Proximnl whit1• st1h11n!:H•1l <Jll\'rlH1rnyco:-;j_<; In n pntirnt with 

Acquircd lrnmunc lleficlL·ncy Sy111lr1imc 

lnternntion:d Jo11rn:1l 0f U1~rmat(1lo¡~y Vnl 2~• Nf.l 9, .586-

587. (198(1) 

74. Onst•er¡:; P., St;1h! llorr:.t, t:r. ;11. 

Onychor.1ycosL.: c.lu.sed b;· A~;pPr<~ll lus ~ 

Sabournt1<lli1 lfi, ] 11-46. (107M) 

75. Onsberg !'. 

Scopuluriopsis !1rtivic1111lis in 11¡1ils 

Dermatoluglc.1 161: :2J9-:.!üt,, (llJ80) 

76. Onsbcrg P .. Stahl Dorrit 

Scopulario11sis onvct1nn1vrn~is trP:ttP1\ wicl1 nntnmycin 

Dcrmatologicn lbO: 57-ol. ( 1980) 

77, Orozco Cutnlit1il 

Com11nicnctón ¡1erscJ11ul 

Octubre ( 1987) 

78. Pn1·cnt D., Achtcn e:., vt al. 

Ketoconnzule and onychoraycosi$ 

Ann Dcrmatol \'cncrcol. l1l (!.): 319-3'•'•· (1984) 

79. Paschoal L. Hcnrir¡uc 

Kctoconozolu no trotomento sist~mico da onicomicosc 

An bras Dormntol, 58 (2): 91-96. (1983) 

80. Pciris Sandra, Moorc K. Mary, et al. 

Scvtalidi11m hvnlln11m i11fection of skin 11nd noils 

British Journal o[ Dcrrnatology 100, 579-583, (1979) 



<JO 

81. Pereiro Migucns, [·;s¡1ino~a Ft•rreiro:;, 1.-•t 11l. 

l~st.ulfio clinico y micciló¡~lco ele la~• micosi~ pnr ~­

phvton ~ 

Mcd. Cut. I.L.A. }l<:' :2., 12<J-1J8. (1<178) 

82. Q11dripur S. A., llorn G., ~tal. 

On the local <·ffic<.1c•f ol ciclopi.roxol.-111d11e in onyc.homy-

coses 

A1·zneimitt.eUon;cl1u11g, 31 {HA): l'HiCJ-137:~. (1981) 

1::13. Rc.st1·epo An:;;ela, ,\r:111!',0 ~1v1·tha. rt. nl. 

Th~ isolntion oí Dotryndipl<)icli11 1:hcoh1·c1rnde from a 11ail 

lesian, Sahour<iudit1, lt,, 1-4. ( 1976) 

64. Rippon J. W. 

Medical Hyc:o.ll>~y: ThP ¡1ut.hogenic fungi d11d thc puthogc-­

nic Actinomycote5 

Second Edition 

l!d. W. R. Sa11dcr5 Compnny. (1992) 

65. Rohcrtson !l. Marg~1rct, Rlch l'hoche, et nl. 

Ketoconnzo\c in gri~colulvin-rusiNtnnt dcrmntopl1ytosis 

Am Acad Dorrr1atol Vol 6 N11 2, :?.2t.-2~9. ( 1982) 

86. Rollnrnn Ola 

TrPntmrnt of onychomycosis by partiul nail avulsion and 

topical miconazolc 

Dcrmatologi~11 16~: 54-61. (\QR2) 

87. Sarabio E. Schula 

Kctoconnzol oral. Estudio en JO pacientes de onicomico­

sls y 15 de tl~a de 1:1 cabeza 

Tesis d~ postgrado e11 Dermatología. (1Q79) 



88. Sheikh Mnhgo11b E. 

Lnborntory und clinical experlc11cc With clotrim~zole 

Snbouraudl.n 10, 210-217. (1972) 

89. Singh H. S., barde K. A. 

Opport11ni~Lic infc1ctio11s of skln a11d nalls by non-1lcrmu­

tophytic fungi 

Mykosen 29 (h), 272-277. (llJf:\fJ) 

90. Sonck E. C. 

On tl1e incidoncc <1Í yanst SpPcios from hum;1n sources In 

Finlnnd. IV. Ycnsts from t~c web~ and 11ails 

Mykoscn 23 (3), 107-119. (1980) 

91. Stabcrg Bent, GnmmclotofL MLcl1ol¡1, et al. 

Onychomycosis in ¡111ticncs witl1 psorinsis 

Acta Derm VenC?rcol (Stockh) ()3, 4.16-1+38. ( 1983) 

92. StÜtcgen G,, Bnucr Elkc 

Bioavailabtlity, skin-nnd nnilponeLrntion of topicully 

npplicd antimycoc~cs 

Hykoscn 25 (2), 74-80. (1982) 

93. Svcjgaard Else 

Oral ketoconnzolc as on alter11ntive to griscofulvin in 

recnlcitrnnt dcrmntophyte Jnfcctiuns n11d onychomycosis 

Acta Derm Vcncreol (Stoc.kh) G5: 143-149. (1985) 

94. SwerC?n R. J. 

Whitc superficial onycl1omycosis CilUScd by Trichophyto11 

~ 
Cutis 33 (4): 384-386. (JCl84) 



92 

95. Szepes Eva 

Mycotic infcctions of psoriatic 11nll.s 

Myko!:len 20 (2), 82-81~. ( 1985) 

96. TÜrÜk Ibolyo, Simon Gy., et <ll 

An evaluotion of two yeurs of cl1nlcol cxpcriüncu with 

ketoconazolc 

Mykose11 :Z'.i (3), IV.1-!!1:!... (1118~) 

97. TÜrÜk lbolyo, Stehlich G. 

Long term post-trcntincnt: follow-up of onychomyco.sas tre!!_ 

ted With kctoconuznle 

Mykosen 29 (8), 372-377. (198(J) 

98. 1'rost T. 

Prelimlnary expcrtcnces in th~ trr:1tment of onychomyco­

sis with kctoconazole 

Z llDutkr 58 (8): 580-585. (1983) 

99. Turati ,\. Mario 

Un caso de tifia de los ples y de las uftaR 

Revista Mexicanu de Dermatologla, 5 (J-ld: 302. (1961) 

100. Vilez 11., Diaz F. 

Onychomycosis duc to sdpropl1ytic fungi 

Mycopnthologin 91, 87-92. (1985) 

101, Wadhwani K., Srivastava K. A. 

Sorne cuses of onychomycosis from North lnilia in diffo-­

rent working ~11vi1·011ments 

Mycopathologin 92, 149-155. (1985) 



93 

102. W'altcr B., Gr.o y Marg.irl.•L 

The whitc s¡1ot targct for mlcrriscupic rxamlnatlon of 

nails for fung I 

J Am Acad Dermatol Vol. fl 1: 11 1, 9::.;-r;s. (1Q82) 

103, Wnnkc Nurimur C. F., l/¡1nkc !lcid11 

Contril111i1·ar1 do ~~t11do dt· ''L1l~s'' 11us maos um c11sos de 

dcrmatoficeu p1idis 

An brns Derr.wtol, 58 (!): 11-Jti. (1983) 

104, Wcrtl1eirn SylvJn 

Micosis del pie en J1u1aano~ mayores de c11urentu afias 

Ned, Cut. I.L.A. Vol. IX, 11-18. (l'Jfil) 

105. Zaias Nardo, ílrflchman David 

A method Cor the clccormt11utio11 of drUK cffcctiveness 111 

onychomycosis 

J Am Acad ílermatol Vol. 9 NQ b, 912-919. (1983) 

106. Zaias Nardo 

Onychomycosis 

Dcrmntol Clin 

107. Zapntcr Ricu1·do 

Introducción a la Hicologla fl6dica 

Segunda Edición 

Ed. El Ateneo S.A. (1970) 

108. Znror Lui~, r·ric:k P<J.blo 

Onic:omicosis por Scopulariopsis brovlc:aulis 

Re\•ista Médict1 Chile, 108: 721-723. (1980) 



94 

109. Zaun 11. 
Patologla ungue11l 

Ed. Doyma S.A. (l98J) 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Tiña de la Uña
	Onicomicosis
	Conclusiones
	Bibliografía



