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De los padecimientos que afectan a las uias, el que ocupa el
primer lugar es aquel cousado por hongos, dentro de los que sobre
salen los ccasionados por dermatolitos, esta relacidn mds bien es
td ligada a que las manos y sobre todo los pies, padecen inicial-
mente de la infeccidn, la que regularmente es crbnica. 81 auna--
mos a esto algunos factores predisponentes cada vez mads f{recuen~—~
tes, como es el uso de calzado cerrado y de goma, esto hace que -~

las tiflas de las ufas se incrementen dia u dia.

Independientemente de las infecciones patbgenas primartas,
como son los dermatofitos, cada vez encontrameos mds afecciones ——
por hongos oportunistas, esto se debe a un sin nimero de circuns—
tancias, como son: antibidtico-terapia prolongada, tratamiento -
con corticoesteroides sistémicos o bien el incremento de padeci-=—
mientos, o estados debilitantes como son leucemias, linfomas, dia

betes, sida. entre otros.

Por las razones anteriores, se pretende hacer ung revisidn -
bibliografica sobrec los padecimientos flingicos maés frecuentes en
ufias, sus aspectos clinicos, micolfgicos y terapeiiticos; con esto
se pretende resumir una informacidén, que quede al alcance de =-~==
quien esté& interesado en el tema, debido a que por lo regular, la

informacidn es escasa y dispersa.



~ Realizar una revisidén de las enfermedades causadas por. —-
hongos, en ufias de manos y pies, que se han repartado cn diferen—

tes partes del mundo.

- Revisar las principales caracteristicas micoldgicas,., agen
tes ctioldgicos, formas de reproduccidn, medios de cultive, prue-—
bas bloquimicas y consecuentemente, observar la frecuencia de las
diferentes especies de hongos que causan las tifas de las uiias y

onicomicosis en nuestro medio.



Antes de definir lo que es tifa de lo ufda, c¢s conventente -=-

aclarar que la onicomicosis ha sido definida por algunos autores
como una infeccidn de uias por cualquier hongo, siendo considera—
ds como un t&rmino sindnimo con Tinea unrguium. En este trabajo -
se considera a la onicomicosis como micoesis causada por hongos --
oportunistas en ufias, invadiendo leche ungueal, matriz ungueal y

requeriendo de factores predisponentes para que se lleve a cabo -

a
dicha micosis.

Si la infeccidn de uia es causada por un dermatofite esta mi
cosis tiene una patogénesis, terapia y evolucidn caracteristicas
y es considerada separadamente; csto es denominado Tinea unguium
o tifia de las ufias.

DEFINICION DE TINA

Las tifas o dermatofitosis, son infecciones superficiales --
originadas por los dermatofitos, que formanm un grupo de hongos ca
racterizados por invadir la piel, las uilas, el cabello y el pelo
en general, Tienen afinidad selectiva por la quervratina y en ra--—
ras ocasiones invaden los tejidos mds profundos o los Organos in-—
ternos.

Se ha encontrado gue una sola especie de dermatofitoes, puede
causar una gran variedad de manifestaciones clinicas en diferen--—
tes partes del cuerpo, y el mismo cuadro ¢linico puede depender -
de dermatofitos, de especies diferentes y de géneros también dife
rentes, Por lo que su clasificacién se basa en la parte del cuer
po infectada, denomindndose por las palabras latinas: (107, 23, -
84, 32)



Tinea capitis (Tifia de la cabeza)
Tiney barbae (Tifda de la barha)
Tinca corporis (Tifia del cuerpo)
Tinea cruris (Tina de la ingle)
Tineca pedis (Tifia del pie)

Tinea unguium (Tina de las ufas)

Ademas se conslderan otras fermas clinicas, sea por la morfgo
login de las lesiones, como es la Tinea favosa, causada por Ill"
chophyton shoenleinii, v
concentricum, (84, 32)

la Tinea imbricata debida a Trichgphyton

HISTORIA DE LOS DERMATOFITOS

A ctravés de los afios se han realizado un gran nimero de estu
dios de las tifas, &stos los han llevado a cabo investigadores —-
como Sabouraud quien en 1910, c¢on su monegrafia clasica en la der
matofitosis, culmind con treinta afos de estudio; ademds adoptd —
cuatro nombres genéricos que han sido usados pava los dermatofi--
tos. Su clasificacién se basd en una combinacidn de aspectos cli
nicos de la enfermedad, cultivos y caracteristicas microscépicas
del hongo. (23, 84, 32)

Un nombre genérico, Achorion se hasé del todo en un concepto
clinico e incluyé al hongo que pertenece por criterio microscdpi=-
co a Trichophyton y Microsporum.

Langeron y Milochevitch en 1930 del género Achorion que fue
inestable para los cestéindares taxondmicos, transfirieron sus espe

cies principales al género Trichophyron.

Emmons en 1934 aceptd esta revisidon y los clasificé en tres
géneros: Trichophvton, Microsporum y Epidermophvron. Clasifica——
cidn que es aceptada en la actualidad. (32, 84)




Georg en 1957 publicd un estudio definitivo de las especies

de dermatofitos, basindose en las caracteristicas fisiologicas y

requerimientos nutricionales, asi como en morfolog y corrigio -
errores en nombres especificos, hechos por Emmons ¥ reconocid 10

especies vialidas. (32)

Ajello en 1968 revisé el estado taxondmico duv los dermatofi-

tos y relaciond los hongos queratinofilicos. Enlistd unn enpreie
de Epidermophrton, 14 de Microsporum v 20 de Trichophytou. 23,

32)

Se presentan estados ascosporados en seis de las especies de

Microsporum, y todos estin dentro del género HNanndi a, las espe-

cies de este género son atribuides a . gypscum. Los estados de
ascomycetos de 10 especies de Trichophvton también son conocidos

y todo cae dentro del género Arthroderma. (84)

Por la facilidad con gque los dermatofitos pueden ser demos-—-—
trados, permitid a los especialistas estudiar y nombrar a los --—

agentes ctioldgicos, Gruby did el nombre de Microsporum audouini

al agente etioldgico de la tina microscdpica o tida de 1os ninos,
(23, 84)

Labert nombrd al hnngo que causua o la tina favus: Trichophy-

ton shoenleinii.

Posteriormente Charles Robin nombrd al hongo ahora conocido

como Trichophvton mentanrophvtes. Y Malmsten, did el nombre de -

T. tonsurans a otro dermatofito.

Cuando Sabouraud comenzd sus estudios sistemdticos de derma-
tofitos, publicd una serie de correlaciones de sus estudios ante-—
riores, ademids de sus propias observaciones; mis de 50 afios des--—



pués Sabouraud revoluciond el tratamiento de la tifa del cuero ca

belludo, en los cientos de nifios. infectados en las escuelas de Pa

ris. Y Gentles reportdé sus estudios experimentales con la admi-=
nistracidn oral de antihidticos, Pruebas clintcas rapidas, mos—=
traron que la administracién oral de antibidticos podia curar di-

ferentes tipos de tifas.

Y en la actualidad, se siguen realizando estudios sobre los

dermatofitos; asi camo de los medicamenteos capaces de curar las

diversas variedades de tihas. (23, 84, 32}

HABTTAT

Se ha observado que los dermatofitos se pucden encontrar en
el suelo y pueden ser aislados de éste y sembrados en medios de -
cultive., Mediante la técnica de Vanbreuseghem se han aislado nu-~

merosas cspecies del suelo.

Tambi&n se ha observade que se¢ transmiten de persona a persg
na, o son Contruldosrpcr el contacto con los animales infectados.
GCeorg los subdividid en tres grupos de adcuerdo a sus medios
de existencia usuales, denominadoes especies:

-~ antropofilicos

- zoofilicos

- geofilicos

Cada grupo tiene un gran predominio, aunque no la exclusivi-
dad de vivir en determinados habitat, Es decir, algunas especies
se hallan en el hombre desde el comienzo de su existencia social
y son los llamados hongos "antropofilicos", se contraen en los lu
gares poblados (aldeas, ciudades) y algunas veces en forma cpidé~

mica.



El segundo grupo csti constituido por les hongos llamadoes
“zoofilicos", 13 muyoria de los animnles domésticos posecn unpa o
varias clases de hongos gque los parasitan. Algunus son propios -
de determinados animales, tal e¢s el case del T. eguinum, que necg
sita dcido nicoetinico para su crecimicnto, condiciones que no se
presentan en el humano. También T. gallinne, que es natvral en -
este tipo de aves, aunque se conracen alguneos cases de contagios -~
humanos. El ganado vecuno es habitvalmente parasitade por T, ve-

rrucosum. (32, 84, 23, 107}
DISTRIBUCION

Una vez due s8¢ han estudiado los dermatofitos en cuanto a su
habitac, se pvede afadir gue algunos de ellos se encuentran en to
das partes del mundo, es decir, que tienen distribucibn cosmepoli
ta, mientras quec otros estin limitados geogrificamente, ya que 2l
sunos son zoofilicos v éstos se cucuentran donde existen los anl-
males que tienen las caracteristicas para su parasitacidn, ademis
estan restringidos a factores climatoldgicous como temperatura, -=-—
presidn y humedad que afectan en forma dirccta a in flora y fauna

de la regidn.

Estudios hechos en México, han revelade las especies de der—
matofitos que son respansables por dermatofitosis em diferentes -
localizaciones., La variacian cn lu predominancia de algunas ospg
cies endémicas, constituyen un fendmeno que ha sido observado re-
clentemente, y son migraciones populares, cambies en la cecologia

e influencias terapefiticas e higiénicas. (84, 23, BD)

CLASIFICACION

Anteriormente se clasificaron algunos organismos en cierto —
nimero de gdneros, incluyeundo Microgporum, Trichophyten, Achorion




Epidermophyton, Endodermuphyton y Keratinomy . En cada una de

esitos géneros, se incluyeron especio

gin ¢l aspecto macroscdpl

co de los hongos cen cultivo y las caracteristicas clinicas de las

lesiones a partir de las cuales se ai

aron, Lste método de cla-
sificacidn cred confusidn, va que permitin que hongos idénticos -
se situaran en difercntes pgéneros, segin los tvtipos de lesiones de

las cuales fueron aislados, y fque diferentes hongos encontrados -

en lesiones similares se incluyeran en ¢l mismo género, sin vener

eh cuenta sus caracteristicas en cultivo, Actualmente se ha podi

do llegar a una clasificacidon simplificada, mediante cultivos de

los hongos y seleccidn de ciertos caracterd

morfolégicos especi-

ficos, asi como desde el punto de vis

Lo de sus requerimientos nu-—
tricionales, como criterios para la diferencincidn en géneros. De

esta forma se conocen tres géneros: (23, 32)

- Trichophyton
- Dlicrosporum
~ Epidermophyton
1. GéNERO TRICHOPHYTON (MNalmsten, 18B45)
Caracteristicas macroscépicas.

Las colonias de este género tienen aspecto algoedonoso, granu
lar o polvoriento, o velloso, liso o céreo. La pigmentacidn es -
muy variada ya que los cultivos pueden ser Blaneoss, rosados, ro-—-—
jos, purpiireos, violetas, anaranjados, amarillos o pardos. Tal -
pigmentacidn puede perderse por resiembras, varia en intensidad,
aparece tan sélo en el reverso de la colonia, e implica el mice—-—
lio aéreo; o bien el pigmento puede difundirse por todos los me—-
dios.



Caracteristicas microscdpicas.

En e¢ste género se ohservan un gran nimero de microconidias
en forma de pequenas estructuras en maza o subesféricas, hialinas
de pared delgada, unjcelulares de 2 por 4 micras, que se oripinan

aisladamente a los lados de las hifas.

Las macrocontidias son raras, o no existen e¢n algunas espe--—
cies a menos que ¢l hongo sc desarrolle sobre un medio aprapiado,
y se ven como grandes estructuras fusiformes o en maza, hialinas,
de pared grucsa o delgadn y lisas, de 4 a 6 micras de ancho por -

10 a 50 micras de longitud.

Pueden verse también orras estructuras, como micelio en ra--
queta, clamidosporas, cuerpos nodulares e hifas en espiral. Las
especies de Trichophyvton son las mis comuncs entre los dermatofi=-

tos que causan infecciones en pies, uhas y cabello. (107, 32)

Las especies del género Trichophvton son:

T. ajellei (Vanbreuseghem, Ajello, 1952)

T. concentricum tBlanchard, 18935)

T. equinum (Matruchor, Dassoville, 1895)

T. ferrugineum (Langeron, Milochevitech, 1930)
T. gallinae (Megnin, 1881)

T. georgiae (Varsavsky, Ajello, 1964)

T. gloriae (Ajello, 1964)

T. gourvilli (Castanei, 1933)

T. longifusus (Florian, Galoczy, Ajello, 1968)
T. megnini (Blanchard, 1896)

T. mentagrophvtes (Robin, Blanchard, 1896)

T. phaseliforme (Borelli, Feo, 1966)

T. rubrum (Castellani, 1910)




shoenleinil (Libert, 1845)
simii (Pinoy, 1912)

soudanence (Soyens, 1912)

terrestre (Divirie, Frey, 19573

tonsurans (Malmsten, 1B45)

vanbreuseghemii (Riloux, Suminn, 1964)
verrucoesun (Bedin, 1002}

R R R R il

violaceum (Bodin, 1902)
(84, 23)

2. GENERO MICROSPORUM (Gruby, 1843)
Caracteristicas macroscdpicas.

Las colontias desarrollan un micelio aéreo algodonoso, cumara
fiado o polvoriento cuvo color varia de ante a blanco o a matices
mias intensos de pardo.

Caracteristicas microscdpicas.

E1 género es caracterizado por ia pared espinosa de las ma--
croconidias, Esta espora puede ser pequefa (dos celdas) o grande
(seis a doce celdas), fusiforme u oval, de pared gruesa o delgada
en los lados de las hifas, sésiles, 0 sobre cortos esterigmas, na
cen pequefias microconidias en maza, de tres a seis micras, unice-
lulares. Se observan también hifas en ragueta o en forma de pei=-
ne, cuerpos nodulares v clamidosporas.

El género Microsporum estd relacionado con las infecciones -
de ectotrix del cabello y ocasionalmente de la piel. (84, 107, -
32)

Las especies del género Microsporum son:



M. amazopicum (Morues, Borelli, 1967)
M. audouinii (Gruby, 1843)

M. bovilardii (Dominic, 1965)

M. canis (Bodin, 1902)

M. cookei (Ajello, 1959)

. distortum (Dimmena, Parples, 1954)
M. fulvum (Uriburu, 1909)

M. gypseum (Bodin, 1907)

M. nanum (Fuentes, 1956)

M. persicolor (Guirat., 1928)

M. praecox (Rivalier, 1954)

M. racemosum (Borelli, 1965)

M. vanbreuseghemii (George, Ajello, 1962)
(23, 32)

3. GENERO EPIDERMOPHYTON (Sabouraud, 1910)

Caroacteristicas macroscdpicas.

En este género se observan colonias que son caracteristica--
ménte aterciopeladas, con surcos radiantes centrales v color ama-
rillo verdoso.

Caracteristicas microscopicas.

Se observan grandes macroconidias de pared lisa, multitabica
da y en maza; naciendo generalmente de 2 a 2 en un mismo puntc.
En el micelio se ven clamidosporas e hifas en raqueta. (23)

Este género sd6lo incluye una especie:

E. floccosum (Marz, 1870, Milochevich, 1930)
(23, 32)



3.1 DEFINICION DE TISA DE LA URA

La tifa de la ufla, es una invasién de la placa ungueal por -
los dermotofitos. Esta puede ser de dos tipos: 1) leuconiquia mi

cbética, en la cual la invasidn estd restringida a manchas o hue-—

cos en la superficie de la uda, y 2) dermatofitosis invasiva sub=-
ungueal, en la cual los bhordes lateral o distal de la ufa son pri
meramente invadidos, seguido por el establecimiento de la infec=-—
cidn debajo de lu placa de la uia. (23, B4, 34)

SINONIMIA

- ZTinea unguium
- Onicomicosis dermatofitica
- Dermatofitosis ungueal (B4)

3.1.1 AGENTES ETIOLOGICOS

Los agentes ctioldgicos nue se registran comGnmente. se men—
cionan a continuacién, en orden de frecuencia con que se presen——
tan: (43, 42, 39, 38, 65)

1. rubrum

T.

T. mentagrophytes
3. T, tonsurans

M. canis

E

floccosum

Se han encontrado otras especies, las cuales se han atislado
ocasionalmente: (39, S5, 31, 59)

concentricum

T.
- T. soudanense




- T. mepgninit
- M. cookei
~ M. gypseun

1. T. rubrum (Casteilani, Sabouraud, 1911)

a) Acronimia.

E. rubrum (Castellani, 1910)

E. perneti (Castellani, 1910)

T. purpureum (Bang, 1910)

T. rubidum (Priestley, 1917}

T. marginatum (Nuijs, 1921)

T. "A" (lodges, 1921)

T. “B" (Hodges, 1921)

E. salmoneum (Froilano de Mello, 1921)
T. lanoroseum (MacCarthy,. 1925)

T. coccineum (Katoh, 1925)

T. spadix (Katoh, 1925)

T. plurizoniforme (MacCarthy, 1925)
T. multicolor (Magalhaes, 1927)

I. kagawaense {(Fujii, 1931)

T. rodhainii (Vanbreuseghem, 1049)
T. fluviomuniense (Miguens, 14085

(84, 107, 23)
b) Hibitat.

Es antropofilico, muy raramente es aislado de animales y
nunca de suelo. (B4, 43)
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c} Distcribucidn geogrdtfica.
Cosmopolita. (81, 43, B4)
d4) Enfermedndes en ¢l hombre.

Se ha convertido en el dermatofito del hombre
en todo el mundo,

mias comin

como agrente de las micosis de la piel lampin
sobre todo de los pies y plicgues

inguinales. En América Latina

es el principal agente de tina de la ingle, tina de los pies vy de
tifia de las ufas. En tiinss del cucero cabelludo es

muy rare y —---
cuando se llegan a observar, los

pelos muestran al examen directo
una disposicidén enddtrix. (84, 81, 107)

e) Caracteristicas macruscépicas de la colonia,

En el medio de Sabouraud se

prescrta como una colonia al
godonosa o granulosa,

su reverso es rojo-plrpura no constante, =--
que pasa a los bordes marginales. Es de crecimiento rdpido v for-
ma colonias grandes.

En el medio de corn meal (haring de maiz),
al 1% y pH 7.4, la colonia de T. rubrum estd mis restringida y da
un pigmento muy intenso constante, guv varin de

mis dextrosa

un anaranjado-ro-

iizo a un rojo ladrillo. Este medio es diferencial con T. menta-

grophytes, con el que puede confundirse. (23, 107)

£) Caracteristicas microscdpicas de 1a colonia,

En los medios de tripticase—agar—-sangre, en

agar infu---
si86n de corazdn con triptosa,

o en medio dc Sabouraud

earigquecido
con extracto de levadura, se obtiene

la esporulacidn. T. rubrum -
presenta:



- Macroconidias alargadas, en forma de "puru”, con tres a ~-
ocho tabiques. Se ecncuentran aumerosas hifas en raqueta y clami-

dosporas.

- No se conoce el estado perfecto, No tiene necesidades vi-
taminicas. Se desarrolla en cualquicr medio de cultive., (B1. 84,
107)

2, T. mentagrophvres (Blanchard. 1596)

a) Acronimia.

Microsporum mentagrophytes (Rebin, 1853)

Achorion quinckeanum (Blanchard, 1896)
felineum (Blanchard, 1896)

gypseum (Bodin, 1902)

granulosum (Sabouraud, 1909}
radiolatum (Sabouraud, 1910)
laticolor (Sabouraud, 1910)
denticulatum (Sabouraud, 1910)

farinulentum (Sabouraud, 1910)

asteroides (Sabourauvd, 1910)
interdigitale (Priestley, 1917)
"C" (Hodges, 1921)
koufmann-wolf (Ota, 1922)

pedis (Ota, 1922)
guinckeanum (Muende, 1943)

l%l%lﬂl%lﬂld‘ﬂlﬂiﬂlqlﬂlﬁlﬁ

b) Habieat,

Es un agente antreopofilice y zoofilico. Con frecuencia
infecta al hombre provocando tifias de la piel y de las uias. Es-
ta especie es la causante del "pie de atleta®, aunque no es la --



Gnica, y con frecuencia origina la tiia de la barba; tambilén pue-—
de causar una infeccién del pelo de tipo ectderix. Cuando infec—
ta animales, puede ser en perros, caballos, gatos, bovinos, cer--
dos y roedores en general; les ocasiona infecciones que pueden -~
ser localizadas o diseminadas (84, 23, 107, 43)

c) Distribucién geografica.
Es cosmopolita. (84)
d)} Estado perfecto.

Arthroderma benhamiae, reportada por Ajello y Cheng en ~

1967 y Arthroderma vanbreuseghemii, reportads por Takashio cn - -
1973, (84)

e) Enfermedades en el hombre.

Comiinmente causa la tifa de los pies en varias partes ——
del mundo, de forma menos frecuente produce tifia de la ingle, del
cuerpo y en menor grade se¢ encuentra en tifia de la cabeza y barba.
(23, 107)

f) Caracteristicas macroscépicas de la colonia,

En el medio de Sahouraud ordinario, las colonias se desg
rrollan rapidamente y sus caracteres macroscOpicos se encuentran
dentro de dos grupos:

1) Variedad algodonosa.

Forma colonias discoides, aplastadas (frecuentemente con
una saliente en el centro), algodonosas y blancas. Cuando enveje-
ce, muestra una fina pulverizacidn y produce un pigmento amarillo;
algunas cepas dan una coloracidn rosada, no constante. Al micros-
copio, en esta variedad no se observan microconidias; y se recu-=-
rre al medio de corn meal mis dextrosa al 1 %, con pH 7.4, para -

que esporule y dé pigmento amarillo caracteristico.



2) Variedad granulosa.
Las colonias se distinguen por la presencia de grdnulos —
amarillo-parduscos, dispuestos en zonas concéntricas alternadamen
te finas y gruesas. El reverso de la colenia es de color amarillo

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

En ciertas cepas la periferia presenta una corona de ra-—
yos superficiales o sumergidos, ligeramente granulesos que le dan

uno apariencia de estrella. (23, 32, 84)
8) Caracteristicas microscépicas de la colonia.

Presenta microconidias esféricas de 2 a 5 micras de - -
didmetro, que se encuentran dispuestas en racimos y separadas de
la hife. Las mocroconidias son similares a las de otras especies
de Trichophyton, es decir, de forma alargada, de pared delgada y
de apariencia de "puro", miden aproximadamente de 20 a 60 micras
de largo por 5 a 10 micras de ancho. Cuando las colonias son bas
tante jévenes, se observan menor cantidad de microconidias alter~—
nas. (32, 23, 107)

En los medios usuales de cultivo, Sabouraud ordinario, cons-
tituye el finico grupo capaz de producir en gran cantidad espira--
les y cuerpos nodulares. (107)

3., T. tonsurans (Malmsten, 1845)

a) Acronimia.

epilans (Boucher y Mégnin, 1887)
sabouraudi (Blanchard, 1896)
crateriforme (Sabouraud, 1902)
flavum (Bodin, 1902)
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acuminatum (Bodin, 1202)
effractum (Sabouraud, 1910)
fumatum (Sabouraud, 1910)
umbilicolum (Sabouraud, 1910)

regulare (Sabouraud, 1910)

exsiccatum (Sabouraud, 1910)

polygonum (Sabouraud, 1910)

plicatile (Sabouraud, 1910)

pilgsum (Sabouraud, 1910)

sulfureum (Sabouraud, 1910)
cercbriforme (Sabouraud, 1910}
ochropyrraceum (Muijs, Papengoaji, 1924)
(84, 32)
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b) HiAbitat.

Es antropofilico, aunque se han reportado infecciones en

caballos y perros. (8B4, 32)
c) Distribucidén geogrdafica.

Es cosmopolita, aunque se han encontrado con mayor fre--
cuencia en el centro y sur de Europa, asi como en América del sur
y recientemente se ha extendido a los Estados Unidos y otros paf-
ses a través de la migracién de personas infectadas. (23, 84)

d) Estade perfecto.
No ha side reportado para esta especie. (23)

e¢) Enfermedades en el hombre,

Esta especie produce principalmente tiia de la cabeza;



cuando infecta pelo, es de tipo enddtrix. También aunque con me-

nos frecuencia puede afectar la piel y usas. (32, 23)
f) Caracteristicas macroscépicas de la cojonia.

Crece con facilidad, aunque lentamente, en el medio de -
Sabouraud entre 8 y 12 dias, a una temperatura amblente. Las co-
lonias son aterciopeladas, y su color varia de blanco a crema, —-
amarillo de azufre, rojizo claro, rojo o pardo. PPresenta una se-—
rie de surcos y los plicegues irregulares ligeramente abultados.
De acuerde @ las caracterIsticas de la colonla existen tres varig

dades que son: cercbriforme, acuminada y crateriforme. (23, 84)
g) Caracteristicas microscdpicas de la colonia.

Se encuentra gran nimero de microconidias pequeias, hia-
linas y piriformes. Cuando el cultivo envejece, las microconi=-
dias se tornan mids grandes e irregulares y se prescnta una gran -
cantidad de clamidosporas. Las macroconidius son raras o no exis
ten, #stas son muy irregulares tanto e¢n forma como en tamaho, Son
de parcdes delgadas y miden aproximadamente de¢ 20 a 80 micras de
largo. (23, B4)

Se ha observado gque el crecimiento de T. tonsurans es estimy
lado por tiamina; pudiendo dar en este medio las macroconidias en

forma de "puro".

4. Microsporum canis (Bodim, 1902)

a) Acronimia.

. felineum (Bodin, Mewbom, 1902)
. lanosum (Bodin, Sabouraud, 1907)

1= 1=
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M. caninum (Sabouraud, 1908)

M. stillianus (Benedek, 1937)

M. pseudolanosum (Conant, 1937)

M. simiae (Conant, 1937)

M. obesum (Conant, 1937)

Closterosporia lanosa (Grlgorakis, 1925)
Closterosporia felinca (Grigorakis, 1925)
(84)

b) HNabitat.

Es zoofilico y cominmente infecta a los animales domésti
cos como son gatos, perros y caballes, en raras ocasiones a monos.
Con frecuencia infecta al hombre produciendo tina de la cabeza, =~
del cuerpo y de las ufias. Aungue esta e¢specie no ¢s considerada
geofilica, ha sido aislada de suelo en Hawaii y Rumania. (43, 84,
23)

¢) Distribucidén geografica.

Es cosmopolita, sin embargo existen zonas en el mundo en don
de se encuentra con mayor frecuencia como en América del sur. De
las especies que comprenden el género Microsporum, con mayor fre-
cuencia M. canis existe en México. (43, B84, 23)

d¢) Estado perfecto.

Nannizzia otae, reportada por Hasegawa y Usui en 1975,
(84)

e) Enfermedades en el hombre.

M. canis es uno de los agentes que producen tida de la -



cabeza; cuando esta especie infecta pele, presenta una imagen ti-~
pica ectdétrix; tambi&n se aisla de tina del cuerpo y con menons ~-—

frecuencia causa tiin de las uvihas. (43, 84)
f) Caracterfsticas macroscopicas de la colonfa,

La colonia se presenta en el medio de Sabouraud formada
por un mlicelio aéreo algodonoso, de crecimiento ripido, en un - -
principio es blanco, pero al poce tiempo se torna de un color ama
rillento. Este pigmento amarillo se difunde a través del medio y
(32, 84)

el reverso de la colomia es roj

g) Caracteristicas microscépicas de la colonia.

Se carwscteriza por sus macrocontdias alargadas, fusifor-—
mes, de base truncada y con los extremos afilados, se dice, de --
forma "navicular". Posee una gruesa membrana verrugosa. Las mi-
croconidias son periformes. También se obscervan hifas en ragueta

pectinoadas, cuerpos nodulares y clamidespaoras. (32, 84)

M. canis se desarrolla en cualquicer medio y no tiene ne-

cesidades nutriclonales de ninguna clase. Es facil de pleamorfi-=-
sarse, (107)

5. Fpidermophvton floccosum (Harz, Langeromn, Milochevitch -
1930)

a) Acronimia.

Irichothecium floccosum (Harz, 1870)

. interdigitale (Sabouraud, 190%)
cruris (Castellani, 1908)

. inguinale (Sabouraud, 1910)

cruris (Castellani, Chalmers, 1910)

I o 3 13
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. plicarum (¥Nicolau, 1913)

. elypseisoforme (MacCarthy, 1925)
Acrothecium floccosum (Harz, 1871)
Blastotrichum floccosum

fess fe=

{Berlese, Boglino, 1886)
Closterosporia tnsuinanlis (Grigorakis, [(925)

Fusoma cruris (Vuiliemin, 1929)
(84)

b) Habitat.

Es wpa especie antropofilica, no sce ha aitslado de anima-
les, ni tampoco se ha encontrado cn suvela,

c) Diseribucibn geogrifica.

Es cosmopolita, aunque se ha encontrade particularmente
en las regiones tropicsles y subtropicales.

Anteriormente 1a dis
tribucidn de esta

especic cra mis restringida, ya
principalmente en India y sureste de Asia,
tribuida o

que se aislaba
posteriormente fue dis
todo el mundu por los coelonizaderes, (84, 107)

d) Estado perfecro.
No ha side reportade. (23}
e) Enfermedades en el hombre.

Es agente etioldgico de tifia de las unas, as7 comg tam--—

bigén de vida inguinal, tina de los pies v tifa del cuerpo; no in-
vade el pelo y raramente praduce infecciones generalizadas, (32,
107)



f) Caracteristicas macroscdépicas de la colonia.

En el medio de Sabouraud, se presentan calunias de color
blanco-umarillento, con aspecto de pamusa, y con gran nfimero de =
pliegues radiados. Su crecimiento es lento. A partir de la ter-

cera o cuarta semana, A veces ante comienrya por lo general a --

formarse un micelio blanco pleomdérfico., yue se oxtiende rapidamen

te desde el centro de la colonia.

g) Caracteristicas microscoépicas de la colonia.

Se presentan macroconidias en cantidad abundante, son de

pared delgada, lisas y multitabicadas, miden aproximadamente de -

20 a 40 micras de largo por 7 a 12 mlcras de ancho; nacen aislada

mente de las hifas o en racimos tipicos. Mo sc¢ observa d

1rro~
1lo de microconidias. Cuando los cultives son viejos se observan

abundantes clamidosporas. (23, 107, 84. 32)

Se ha observado que esta especie se desarcolla bien, aun
que su crecimiento es lento en los medios comunes de cultivo.
(23)

MISCELANEA

Han sido aislados otros dermatofitos como agentes etioldgi—-—

cos de tifia de las ufas, sicndo los siguicentes:

~ Microsporum cookei (W.B. Cook, 1952)
- Trichophyton soudanense (Joyeux, 1912)
(5, 70)
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3.1.2 ASPECTOS EFIDEMIGLOGICOS

a) Distribucidn geagredii

La tina de las ufas sc¢ obwserva en toadoas partes del mendo,
aunque clertos agpentes etioldégicoes tienen una predominancia geo--

grafica definida ¥y otrus una limitacidn precisa, candictonada a

diverses factores ecoldgices, (30, 23, 43, 41)

b} Factores relacionados eon el soso.

Parece ser que ¢ste tipo de micosis se presenta por — -~
igual en hombres que en mujeres, podria decirse que la {recuencia
es de un 2045 para cada sexo., También sucede gue la registencia a

un sexo u otra concierne a la severidad de la wmicesis. (34, 81,

38, 104, 36)
c) Factores relacionados con la edad.

Este tipo de tifn se presenta en todas las edades, aun--
que la tipa de la wia es una infeceidn rara en infantes, y§ sola-~
"nadadores™; por lo tanto se puede de-

mente se presenta en nifoes
cir que esta micosis se limita a pervsonas adultas, principalmente
de edad avanzada, ya que e} maror awdmero de casas se

a%)

en personas
registran culve los 40 y 80 afos de edad. {81, 70, 104,

d4) Factores relacionados con la raza.

Como 3¢ menciond anteriormente, ests micosxis se presen--—
ta en todas partes del mundo, por lo tanto infecta a todas lus o
zas por igual, s6lo se observa una cilerta predominancia geografi-
ca, pero esto estd condicionado a diversos factores, no rclnciau&

dos con la raza,



e) Factores ocupacionales.

Las micosis cn ufas sen favorecidas enormemente por ol -

calor y la humedad, estas infecci

ones se¢ producen en obreros, o -
en deportistas que comparten duchas; asi como gimnastas v nadado-
res lo presentun con frecuencia elevada, En mineros, on quiencs
el trauma provocado por los zapatos y el use de¢ calcetlnes sinté-
ticos pueden faverecer el desarrollo de bongos, y de esta forma -
se explica la gran trecuencia de dermatof ttos eun las unus de los

pies.

La tijia de las uvhas de b

BANOS, 5S¢ pre

nta en nujerey

que por ocupacidn manticnen las manos hitmed (lavadoras de fre--—

sas, lavadoras de pescado, "amasadaras')

, este fac
34)

ot es igualmen

te importante para las candidiasis. (2

£) <Condiciones especiales.

Existen algunas condiciones que no se inctuyen en los --—

factores anteriormente ci

ados, como son los hidbitos higidénicos
observados en los pacientes, ya que &stos se consideran importan-—

tes en la patogenia de la

s micosis de las ufss,

Otro factor gue se toma c©n cuenta c¢3 la sudoracidn, va -
que se sabe por la literatura que el dcido undecilénico tiene ac=
cidn fungistitica y fungicida; este dcido eos componente tanto del
sudor, como del sebo excretados por las g

andulas sebdceas.

flay pacientes que tienen [recuentemente dado en las unas
debido a traumas, los cuales en muchas ocasiones son necesarios -
antes de que se desarrolle la infeccidn, esto puede suceder en -—
uiias que son deformadas por la presidn de un zapato, y aquéllas -

que ademds estdn apresadas a la piel infectada de un dedo adyacen



te, son mas comianmente. (104, 40, 65, 32)
3.1.3  ASPECTOS CLIN1COS

Desde el punto de vista clinico, los casos de tian de las
ufias tiencn una expresion morfoldygica claramente definida, ya que
las uwhas afcectadas pierden ¢l brillo y ¢! color, cambiando Gste -
al blanquecino, amarillento o negruzco; aumentan de¢ espesor, se -
tornan friables y quebradicsas,., pudiendo uparccer depresiones y -
surcos como consvcuencia de la inflamacidn de tos pliepues periun

gucales.

La infeeeidn suele comenzar distulmente o on los bordes la
terales de la uia, y acumulindose debajo de la misma un residuo -

constituido por el micelio fiingico y célutas de descamncidn.

En raras ocasiones pucde iniciarse inflamacidn por el bor-
de libre, &sta se va extendiendo hacia la matriz sin alcanzarla -
en la mayoria de los casos, deteniéndose generalmente a nivel de
linula; casi siempre existe hiperqueratosis del lecho ungueal, de
bido a la infeccidn por el dermatofito, lo que explica las reinci
dencias a pesar de la extraccidn quirérgica de la uda. (81, 70, -
43, 42, 39, 107)

3.1.4 DIAGNOSTICO
a) Toma de muestra.
Las unas afeectadas se raspan con una hoja de bisturi, colo

cando ¢l material sobre portaobjetos, previamente estériles, el -
material se divide en dos, para su observacién y cultive. (38)



b) Examen dirececto,

El material obrenido se fragmenta con un bisturi, vratam
do de que queden trozos pequefos, posteriormente so Lo

una gota de KOH al 203, sc le coloca oncima

adiciona -

un cubre objetos y se
flamea directamente al mechero, hasta una

La mano. (104)

Lemperatura que soporte

Posteriormente se procede a observar lu muestra en ol mi

croscopio dptico, recorviendo todos los campos, primereo o 10x y -

luego o 40x para ta identificacidn Je fila

(104)

entos y/o espora

c) Culrivo del material.

El sobrante de las muestras recolectadas, se sicwmbra ba-

jo condiciones asdpticas en 4 6 5 tubas de Sabouraud glucoesado al
2%; &éste medio puede ser adicionado de peunicilina-estreptomicina=

cicloheximida, con lo gue es posible evitar, hasta civrto punto,

la contaminacidén bacteriana con la penicilina y o

treptomicinag ¥
la invasidun de mohos contaminantes con la cicloheximida o acridip

na. (39)

Se cree que para lograr un alto porcentaje de cultiveos -

positivos, puede ser debido a los siguicntes facrores:

1) Lavado del drea afectada cuando &ésta sc observa muy
contaminada.

2) Efectuar la toma para el cultivo, de agquellos sitios
donde el examen directo fue positivo.

3) Empleo de medios de cultive de reciente preparacidn



(menos de un mes).

4) Sembrar 4 & 53 tubes de cultivo, ya que la experiencia —

muestra que 86lo en 1 6 2 de elles crece el agente causal,

5) Evitar corrientes de aire en el locusl dende se toman L

muestras. (38, 39}

d) Examen macroscopice de las colonias.

El examen macroscdpico se realiza unu vez gue los tubos

200 g0
ya sembrados se incubaron a temperatura ambjente (237~ 287 C) y
cuando se ha logrado el crecimiento adecuado del dermatofito, - -~
siendo en un promedio de 30 dias., se obsvrvan las caracteristicas

macroscdpicas completas; ¥ son:
-~ Agpecto de la colonia,
- Presencia y tipo de filamentos aéreos.
- Coloracidn por el anverso y reverso de la colonia.

~ Presencia de pigmentos en el medio de cultive, [@ RS

e) Examen microscdpico de las colonias,

Una vez que se ha realizado el examen macroscopico, se -
puede pensar en cl género y cierta especie del dermatofito, pero
para alcanzar un buen grade de seguridad., nu sdlo en ¢l género si
no tambi&én en la especie, se necesita recurrir a observar las for
mas de reproduccidon asexuada, que son caracteristicas de cada es-—

pecie de hongo.



3.1.5 TRATANTENTO

Para el tratamiento se deben utilizar antimtchHticos =

mices, come griseofulvina, ketoconazol e itraconazol.
Griseofulvina.

La griseofulvina es un antibisticon onbienldo de varias

spe
clies de Penicillum, como son ¢l P. grisenfulvem, P. patulum, P, -

doanczewakt y P. raistrikit, asislado pur primera vez en 1939 por -
Oxford, Raistrick y Simonart,.

La introduccidn de la grigeofulving pars ol tratamiento de
dermatofitosis, trajo una mejoria en el prondstico de estas enfer
medades., Este medicamento es absorbido c¢n ¢l tracto gastro-intes
tinal, para después pasar al torrente sanpuinhco ¥ no menas de ---
seis meses de traotamiento con este medicamento es requerido para

las lesiones de las uhas.

Este medicamento presenta repcciones adversas tales como —
gastritis, dolores de cabeza, diarrea y fotoscnsibilidad, siende
en algunas ocasiones severas, por lo que se requiere cesar la te-

rapia de griseofulvina. (36)

La dosis de griseofulvina puede ser de 1D - 15 mg./Kg. de

peso diariamente; v la duracién del rtratamicnto de de 1o ev—

cp

tenso y severo de las lesiones y de la localizacidn de la infec—-
cidn., (96)

Ketoconazol.

Veinte ainos después de la introduccidn de la griseofulvina

se presenta otra alternativa con un nuevo agente oral, el ketoco-
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nazol, siendo &ste um nuevo imidazol con un amplieo rangn de acti-
vidad antiffingica: es soluble en agua vy es rdpidamente absorbido
a través del intestino.

Estudios recalizados con voluntarios sanns ¥ con pacientes su

friendo de micosis

., han mastrado que ¢! ketoconazol produce pocas
reacciones adversas, aungue meneres que Ya griscofdulvina se han —
mencionado: cefaleas, efcecros androgénicos y hepatotaxicidad.
(36)

La dosis del ketocomnazol puede ser de 200 o 400 mg. diarioes,
hasta observar la cura clinica y micoldgica. En algunas ocasio——
nes cuando en los pacientes no se ohserva meinrla, &stos sen rro-

todos con dosis mayoeres de 400 mg./dia del ketoconazol. (26)

En comparaciones publicadas doble ciego de griscofulvina y -
ketoconazol, muestran que la cura clinica v micoldgica es en 6 de
19 pacientes (32%), tratados con griseofulvina, comparades con =-
24 de 29 pacientes (83%), tratndos con ketoconazel. (206)

Los datos anteriores indican que ¢l ketoconazol, es por Jao -

menos lgual y probablemente superivr a la griscefulvina en cura -

lograda clinjca v micoldgicamente de infecciones dermatoficvicas.
Ademds de que el ketoconazol es de amplio especkro ¥y es mejor to-

lerado que la griseofulvina.
Etraconazol.

El itraconazol fue sintetizado en 1980; cemenzando los ensa-
yor c¢linicos mundialmente en 19B1. La experiencia obtenida de ¥
tos, se presentd por primera vez en el Simposium Internacional de
itraconazol, en Oaxaca, México, 1985.
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El ftraconazol es un derivado del imidazol; el cual indepen-
dientemente de su via de administracidn oral, tiene un nimero de
propiedades especificas, que lo hacen sobresalir de sus entimico—
ticos predecesores.

Pruebas "in vitro™ o "in vivo", han demostrado que cste medi
camento presenta amplio espectro de actividad antimicodtica sobre
dermatofitos, levaduras, denatidcens, hanpox dimdrficos v hongos

mohos, principalmente Asperglllus sp.

Se ha demostrado (que el itraconazol ¢s casi completamente ab
sorbido, después de la administracién oral y extensivamente meta-
bolizado. La absorcidn de este antimicdtico, s6lo se ve disminui
da en pacientes inmunosuprimidos., Una probable causa, es que la
absorcidn se impida por la terapla concoumitante con antiacidoes,

cimetidina y citostiticos,

Hasta ¢l momento se han realizado pocos estudios en onicomi-
cosis con itraconazol, Se ha usado a dosis de 30 y 100 mg., dia--—

rios, obteniéndose mejores resultades a dosis de 100 mg. diarios.

Este medicamento ha sido bien tolerado hastn el momento.
Siendo pocos los efectos adversos observades: y los mis comunes -

son: nauseca, cefalea, pirosis y gastralgia. La frecucncia esta -

relacionada con la duracidn del tratamiento, sicndo @is frecuen—=

tes los efectos después de 30 dias de tratamiento, No parece - -

existir relacidn entre la dosis y los cfectos adversos; se ha en-

contrado que éstos son mAs frecuentes en personas mayores de 50 -
afios. (6)

3.1.6 METODOS PROFILACTICOS

Para que no exista un aumento en el niimero de casos de tifda
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de las uilas, un considerable nidmero de matodos profilicticos o me:
didas preventivas son recomendadas. En primer lugar scria tener
una mayor asepsia vanto personal como de la ropa y zapatos perso-
nales, ya que la falta de¢ bigiene avuda al desarrollo de estas in
fecciones.

Es ifmportante también evitar el calor y 1a humedad que fave-
recen enormemente el crecimiento de los dermatofitos y por lo tan

to, el desarrollo de micosis en uias,

El traouma también parcce ser un factoer indispensable para el
desarrollo de las micosis en uias, per cjemplo el uso de zapatns
estrechos y poco aircados, favareccen este tipo de infecciones en

todos los climas.

Los antimicdticos tépicos pueden claoasificarse en: imidazoles

¥y carbamilados.
Imidazoles.

- Clotrimazol
- Econazol

- Itraconazol
- Ketoconazol
- Miconazol

Carbamilados.

- Tolciclato
- Tolnaftato

Los anteriores antimicdticos pueden ser usados concomitante-

mente en polvo, como medida profildctica, en talces, ya que las es
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poras quedan en los zapatos de las personas con micosls en ugas =~

de los pies.

3.2 DEFINICION DE ONICOMICOSIS

Es un término gencral que incluye infeccidn de uha producida
por hongos oportunistas, invadiendo el lecho y la matriz ungueal.
Estas infececiones son causadas por un grupo heterogéneco de hongos
filamentosos (mohos) y hongos levaduriformes.

INTRODUCCION

Las micosis oportunistas son aguéllas infeccienes causadas -
por hongos saprofiticos. Los seres humanos cestin constantemente
expuestos a estos microorganismos, quec bajo condiciones normales
no son patdgenos, Bentro de las micosis por hongos oportunistas,
las que ocupan los primeros lugares son las causadas por leos hon-

gos levaduriformes y hongos mohos. (84)

La patogenicidad y virulencia de estos hengos, apurentemente
se explica por la capacidad de algunos de c¢llos para sobrevivir -
y proliferar en situaciones que no son adecuadus pava el ecreci- -
miento de la mayoria de &stos.

Como se mencioné anteriormente, se necesitan condiciones es-
peciales que favorczcan la parasitacidn, las méds importantes son

las siguientes:

a) Facultad de vivir a 37° C.



b) Modificacién de su sistema enzimitice y morfmidgico.

c¢) Posibilidad de contacto entre el huésped y el microorga-
nismo, esto es, en el caso de que ¢l hongo no se encucntre como -~
componente de la flora normal del paciente.

Existen en adicidn algunos factores fundamentales que involy
cran al hucsped, los cuales pueden Lacilitar estas infecciones --
por hongos oportunistas o hacerlas mids scrias y son las siguien-=~

tes:

1) Enfermedoades crénicas y otras gque debilitan situaciones
y que proporcionan condiciones apropiadas de medio ambiente para
el metabolismo del hengo y de esta forma facilitan la ianfeccibn.
Se pueden menecionar enfermedades como diabetes mellitus, tumores
malignos, tuberculosis, abscesos amebianos o del rifidn, procedi-—

mientos quirfirgicos, transplantes, etc.

2) Condiciones patoldpgicas que disminuyen o inhiben 1a reac
ci6n inflamatoria y la respuesta inmunoldgica y pueden ser: linfg
mas, leucemias, agranulocitosis, entre otras.

3) Tratamientos médicos prolongados, con substamncias que ==
producen efectos similares a los que su describicron en el punto
anterior y pueden ser: corticoesteroides, antimetabolitos, ctc.

4} Terapia prolongada con ciertos antibidrices, cualquiera
que sea por su accidn de irvitacidn dirvecta en los tejidos o por
inhibicidén de la flora bacteriana normal, (34, 84, 59)

3.2.1 HONGOS LEVADURIFORMES

Durante los dltimos afos se hon encontrade reportes de gé-
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neros y especies de hongos levaduriformes que producen onicomico-
sis, dentro de este grupe de géncros, los de mayor lmpoertancia --

son los siguientes:

. Candida

. Pityrosporum
Geotrichum

-

. Trichosporon

oow

1. CANDIDIASIS
DEFINICION DE CANDPIDIASIS

Lu candidiasis es la micosis ocaslonada por agente opartunis
ta mas f{recucntemente abservada y puede ser on forma aguda o cré-
nica, superficial o diseminada; es causada generslmente por cspe-

cies de levaduras del género Candida, siendo la especie mids fre--

cuente y virulenta C. albicans, Puedrn producir lesiones en boca,
vagina, piel, ufias, bronquios o pulmones y raramente septicemia,
endocarditis o meningitis. (84, 107)

AGENTES ETIOLOGICOCS

€. albjcans se encuentra en una gran cantidad de reportes de

niiltiples estudios en diferentes pnises, e informan que es el - -

agente etiolégico predominante en la mayoria de las candidiasis,
asi como C. albicans, otras especies de este pgénero pueden inva—-~
dir el tejide unguesl., Esto puede ocurrir como fendmeno secundan-~
rio en caso de paroniquia, donde el horde lateral de la ufia se --
vuelve opaco y descolorido. Las especies de Candida, son en geng
ral invasores primarios o secundarios de ufias afectadas por algfn
proceso patoldgico, tal como psoriasis u onicélisis traumética,
(58, 65, 34)



36

Hay que tener en cuenta que hahitualmente la candidtas un-
gueal es una micosis ocasionada por agente oportunista, on la que

os frecuen-

intervienen factores tales como maceracion, tranmati

tes; o l[uactores generales como la diabetes o disrrofias previass

en tales casos, la posibilidad de curacidn depende de la posibili

dad de suprimir o modificar tales factores, (358, 65, 34)

Existen veportadas un gran nimero de especies del glnero Can

dida, gque pueden presentarse como agentes eotioldgicos, de dstas,
s61lo se mencionaran las que sec aislan con miayor frecnencia en oni

comicosis:

albicans
troptealis
guillermondii
krusei
zeylanoides

1
o in o0 o

HABITAT

En diversos estudios realizndos, se ha ohservado gque pueden

aislarse, principalmente de tres zonas:

1. Piel normal.
2. Mucosas bucal y vaginal.

3. Materias fecales de individuos sanos.

Todas las especies pueden estar invelucradas en cualquier --
forma de candidiasis, pero algunas se encuentran regularmente en
una forma particular. Como ocurre con €. parapsilosis en paroni-
quias, endocarditis y oritis externa; C. tropicalis en vaginitis

y en enfermedad intestinal, infecciones sistémicas, broncopulmonag



res y onicomicosis; €. stellatovides en vaginitis; L. guillernon--
dii en endocarditis, candidiasis cutdnea y onicomicosisg C. pseu

dotropicalis en vaglnitis; C. krusei muy raramente de endocardi--—

tis y vaginitis y C. zeylanoides de onicomicosis,
Por estudios realizados a €., albicans, sc puede decir que es
ta cspecic es antropofilica; aunque raramente se ha encontrado en

animales. Las otr: especies de levaduras se encuentran tambidén

en los mismos sitios, pero conm una f{recucncia menar. Lit mayor -~
parte de las infecciones por Candida tienen origen cenddgeno y se
requiere de condiciones especiales para gue se presente como patd

gena. (23, 84)

DISTRIBUGCION

Se han encontrado reportes de casos de candidiasis en todas
partes del mundo: siendo el cuerpo humano, el principal sitioc de

infeccidn de estas levaduras: también pueden encontrarse con f{re-

cuencia en individuos sanos y con yxran varjedad de formas clini~--

cas.

(Robin, Berkhout, 1023}

Candida albics

a) Acronimia.

Oidium albicans (Robin, 1853)

Monilia albicans (Zopf, 1890)

Endomyces albicans (VYuillemln, 1898)
Monilia pinoyi (Castellani, Chalmers, 1913)
Monilia psilosis (Ashford, 1917)
Parasaccharomyces ashfordi (Anderson, 1917)
Monilia richmondi (Shaw, 1926)

Monilia aldoi (Pereira, 1927)
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Mycotoruleides triadis (Langeraon, Talice, 1932)

Syringospora inexorabilis (Dodge, 1935)

b) Hibitat,

Es un micreorganismo antropofiliceo. (32)
c) Distribucidn.

Cosmopolita. (84)
d) Enfermedades en el hombre.

Produce infeccidn en la piel y mucosa bucal, asi como --
vulvovaginitis, paronigquia y onicomicosis, también produce candi-

diasis perianal, en el dintertrigo y broncopulmonar. (84, 23)
e) Caracteristicas macroscdpicas de la colonia,

En agar de Sabouraud, C. albicans d4 colonias blancas o
blanco~amarillento, de superficie lisa y brillante, borde entero
¥y consistencia cremosa. Después de un tiempo, la colonia emite £3i
lamentos hacia la profundidad y se convierte en la forwma membrang
sa. Esta levadura se desarrolla de igual forma a 37°¢. que a tem=
peratura ambiente. (32, 107, 84)

f) Caracteristicas microscdpicas de la colonia.

Las caracteristicas microschpicas de C. albicans, estin
en funcidn del medio de cultivo en dounde se encuentre, yo que en
agar glucosado de Sabouraud, se muestra como una levadura inespe—
cifica. Resembrada a medios especiales como corn meal agar mas —

tween B0, se producen numerosas clamidosporas y pscudomicelio; y



en agar papa zanahoria bllig, d3 blastvsporas y clamidosporas.
{32, 84, l07)

8) Requerimientns nutricionule

S5¢ ha reportado que €. albica requiere de bhiotina para

su crecimiento. (84)

Candida parapsilosis (Castellani, Chalmers., Camarpo, 1934)

a) Acronimta.

Monilia parakrusei (Castellani, Chalmers, 1913)
Mgnilia chalmersi (Castellani, Chalmers, 19173)

Myceloblastanon fravei (Ota, 1923)

Monilia paurapstlosis (Ashford, 1925)

Candida brumpti (Langeroen, Guerra, 1935)
Blastodendrion intcstinale (Mattler, 1941)

b) Mibitat.

Es antropofilico, normalmente se encuentra en piel y mu-—

cosas. (84)
c) Distribuctdn.
Cosmopolita., (84)
d) Enfermedades en el hombre.

Regularmente produce enfcermedades en ufas y endocarditcis.
(32, 84)
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e) Caracteristic macroscdpiens de la colonia.

Desarrolla en el medin de agar glucesa Sobouraud o 25°C.

aproximadamente o las 72 horas, la colonia es de forma redonda, -
con aspecto de enca-

de color blanco, 14 . stave ¥y algunas veon

jes: despudés de un mes, se presenta de color crema o amarcillento,

lisa o rugesa. (32, 84)
f) Caracteristicas nmicroscdpicos de lu colontia,

En medlo de Sabouraud, presenta delgade psewvdomicelio vy

abundantes blastosporas. (32, 4}
8) Requerimientos nutricionaloes.

Requicere la presencia de biotina para su crecimieunto,
(84)

Candida tropicalis (Casrellani, Berkhout, 1923)
a) Acronimia,

Monilia candida {(Hansen, 1888)

Oidium tropicale (Castellani, 1910)

Monilia tropicalis {(Castellani, Chalmers, 1913}
Candida vulgaris (Berhout, 1923)

Monilia zevlanoides (Casteliani, 1925)

Monilia onyehophila (Pollaci, MNonnizzi, 1926)
Monilia rumefaciens (Pollaci, Mann . L927)
Blastodendrion intermedium (Cifferri, Ashford, 1929)
Monilia aegyptiaca (Khouri, 1933)

Mycotonula dimorpha (Redaelli, Ciferri, 1935)
Mycotonula trimorpha (Redaelli, Ciferri, 1935)
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b) Habitat.

Es antropofIlico, geofilico y zoofilico., (84}

¢) Disuribucidn,

Cosmopolita. (84)

d) Euwfermedades en ¢l hombre,

Produce las mismas enfermedades que €. albicans, ya que
este organismo parece estar cercanamente relacionado con C. tropi
calis.

e) Caracteristicas macroscépicas de la colonia.

Desarrolla en agar glucosa Sabouraud a 25°C, a tas 72 ho
ras aproximadamente, la colonia es de color blanco cremoso, plana
suave, reticulada o rugosa y en algunas ocasiones presenta mice-—
lio hundido.

£f) Caracteristicas microscdpicas de la colonia.

En medio de Sabouraud. presenta abundante pscudomicclin

y blastosporas que miden de 2 a 4 micras de difmetro. (32, 84)
g8) Requerimientos nutricionales.

Para su desarrollo requiere la presencia de biotina.
(84)



Condids guillermondii (Langeraon, Guerra, 1938)

a) Acronimia,

Endomycues guillermondt (Castellani, 1912)

Monilia guillermondi (Castellani, Chalmers, 1913)

Monilia pseudoguillermondi (Castellani, Chalmers, 19019)

Myzecloblastanon krousi (Ota, 1924)

Myzeloblastanon guillermoundi (Ova, 1928)

Blastodendrion krausi (Cifferri, Redaelli, 1929)

Mycotorula puillermondi (Langeron, Guerra, 1935)
Blastodendrion guillermondi (Cuerra, 1933)
Castellanin guillermondi (Dodge, 1835)
Costellania pscudopuillermondi (Dodge, 1935)
Myecotorula krusi (Redaelli, Ciffervi, 1947)
Candida weliblosi (Lodder, Kremer-Van Rij, 1952)

Trichosporon agppendiculare (Batista, Silveria, 1959)

b) Habitat.

Es antropofilico v zoofilico. (84)
c) Distribucidn.

Cosmopolkita, (84&4)
d) Enfermedades en el hombre.

Se ha encontrade cn numerosas infecciones de piel y mucg
sas humanas; ocasionalmente produce endocardicis. (32)
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e) Caracteristicas macroscopicas de la coloniu.
Pesarrolla a las 72 horas a 25°C. on agar glucosa
raud, colonias planas, de color cremad después de un mes la
ractdn es amarillo cremoso o rosa, brillante, lisa o rugosa

) Caracteristicas miurescopicas doe la colonia.

En el medio de Sabouraud, prescoti abundantes blas

ras con un diidmetro de 2 a 4 micras v en alyunas ecagiones

ta pseudomicelio.
g) Requerimientos nutricionales.
No se ha repertado ningunc.
Candida krusei (Castellani, Berkhout, 1023}
a) Acronimia.

Sacchoromyces krusei (Castellant, 1910}

Endomyces krusei (Castellani, 1612)
Monilia krusei (Castellani, 1913)

Mycodermmia chevalieri (Gutllermond, 1914)

Mycoderma menosin (Anderson, 1917)
Monilia parakrusei (Castellani, Chalmers, 1919)
Mycoderma bordetii (Kuff, 1920}

Myceloblastanon krusei (Ova, 14928)

Monilia incxpectata {Mazza, 1930}
Candida chevalieri (Westerdijk, 1933)
Mycocandidn inexpectnta (Talice, Mackinnon, 1034)

Trichosporon krusei {(Cifferri, Redaelli, 1935)

Sabou-

colo-

tospo-

presen
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Mycotoruloides krusei {Langevron, Guerra, 1939%)

Castellania parakruseid (Dodpe, 1039)

Pseudomonilia inexpuctata (Dedge, 1935)

Trichosporon dendriticum {Citerri,
Candidn dendriticn

Redavili, 193%)
Clindge, Moore, 1930)

Monildia krusoides (Lastellani, 1037
Pseudomycoderma mise (Mowi, 19403

ol

ni {(Yan Vden, Assis, Loprs, 1933)
Candida tamarindi (Lewis, Johar, 199%5)

Candida lebata (Batista, Silveria, 19549}
Procandida ramariudi (Novak,
(B4)

Zeolt, 1961)

b} Habitat.

Es antropofilico y zoefilica. {(84)
¢} Distribucibn.

Cosmopolita. (84)
q) Enfermcdédes en el hembre.

Se encuehtra asocindo con algunas infecciones de diarvea
infantil, ocasionalmente se

presentn en enfercedades sistémicuas.
{32, 84)

e) Caracterisricas macroscdpicas de la colonia,

8e desarrolla en medio de Sabouraund a 25%¢, sproximada~—

mente a tas 72 horas, la colonria es plana, seca,

de color amari-~-
1lo verdeso, lisa o rugosa,

presenta un denso crecimiento de mice

lio extendiéndose hocia el borde laternl, alrededor de la colonia.
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£) Caracteristicas microscopicas de la colonin,

En el medio de Sabouraud, presenta abundantes blastospo-
ras, con un difmetro de 2 a 4 micrus ¥y en alpunas ocasiones pre=--

senta pseudomicelto. (23, 32, 84)
g) Requerimientos nhutricionales.

Requiere para su crecimiento vitaminas Bl' Bo vy dcido —-
pantoténico, (84, 23)

2., ORICOMICOSTIS POR TRICHOSPORON
DEFINICION

Este género estd involucrado con una variedad de infecciones
por oportunistas. Las especies de este género son componentes me
nogpes de flora normal de piel y estédn ampliamente distribuidas en
la‘nuturalezn. La principal levadura de estce giénero es Trichospo
ron beigelii, que ha sido aislada de afecciones de pelo (picdra -

blanca) y en raras ocasiones produce onicomicosis.

AGENTES ETIOLOGICOS

Se han reportado dentre de este género tres especies como. ==
agentes etlolégicos; sdle se mencionard la que se aisla con mayor

frecuencia en onicomicosis.

- Trichosporon beigelii

- Trichosporon capitulatum

— Trichosporon cutancum
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HABITAT

Segiin estudios realizados, se ha observado que¢ el suelo es -
el habitat comhOn de este giénero:; aunque tamblén infectan a pnmifg
ros principalmente al humano, en sus tres componentes epidermales
mayores:

- cabello

- piel

- udas

El cabello es el sitio mds frecuente de infeccidn, resultan-
do la formacidén de pequefios nédulos blancos caracteristicos en el
eje del cabelle, una condicidn cominmente llamada piedra blanca.
Ademis de los sitios antes mencionados, también pueden infecrar -
vias urinarias., (35, 90, 84)

DISTRIBUCION
Se ha encontrado en varios reportes que el género Trichospo-
ron estd presente en todas partes del mundo; oaunque los paises -~-

mas predominantes segin estudios son Colombia y Estades Unidos.

Trichosporon beigelii (Kuchenmetster, Rabenhorst, 1902)

a) Acrounimia,

No se ha reportado ninguno.

b) Habitat.

Es un organismo geofilico y antroepofilico, (335)
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c) Distribucign,
Cosmoapalita. (35)
d) Enfermedades en el hombre.

T. beigelii ha sido aislade de la piel normal, asi come
de uiias enfermas, siendo @stas un sitioc poco comfin de infeccidn;
en pelo de la axila da la 1lamada piedra blanca. Esta especie —-=
tambié&n ha sido reportada como causa de varias clases de infec—-
ciones sistémicas en huéspedes inmunodeprimidos, ya que esta leva
dura puede infectar varios Organos internos. (35, 90, B4)

e) Caracteristicas macroscépicas de la colonta
En medio de Sabouraud, con penicilina, estreptomicina y

sin cicloheximida, se obticnen colonias de <¢olor crema. En culci
s, ligeramente rosas y cubier——

vos viejos las colonias son rugos:

tas con un corto micelio aéreo.

En agar sangre a 37°C. se desarrollan colonias pequeias,

hiimedas, convexas y con borde irregular. (35)
f) Caracteristicas microscdpicas de la colonia.

En medio de agar-papa-dextrosa y coran meal, se desarro~-
llan blastoconidias y pscudohifas, ya que es un artroblastospora-—

do.
g) Requerimientos nutricionales.

No se ha reportado ninguno.
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3. GEOTRICOSIS
DEFINICION

La geotricosis es una infeccidn de tipo oportunista; la mayo
ria dc¢ Jlas lesiones son de tipo oral, intestinal, bronquial o pul
monar y en raras ocasiones, también presenta infecciones en piel
y ufias. La geotricosis es causada por Geotrichum candidum. (32,
107, 15}

AGENTES ETIOLOGICOS

Como se menciond anteriormente, la geotricosis e€s una mico--—
sis de tipo oportunista y es causada por la especie Geotrichum ==
candidum. Esta micosis generalmente es de tipo secundario o estd

asociada con una infeccidén mixta.

HABITAT

Se ha reportado que Geotrichum candidum, muy frecuentemente

estd presente en medios ambientes cercanos al hombre, ya que se -
encuentra en suelo y en alimentos como tomates, frutas y produc——
tos licteos. Asi igualmente se encuentra en heces y esputo de --
humanos. (32, 107)

DISTRIBUCION
Se sabe que el habvitat de esto especie es ¢l suelo, alimen—-

tos y el cuerpo humano; asi como su distribucidn e¢s cosmopolita.
{32, 107)
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Geotrichum candidum (Link, 1809)

a) Acraenimia,
Oidium pulmoneum (Bennctr., 1842) (84)
b) Habitat.

Geotrichum candidum es un hongo que se ha aislado de to-

mates, frutas, productos lacteos ¥y sucelo: aunque tanbién se en--

s, Lracto gastrointestinal, bron——

cuentra ea ¢l hombre en muce

quios, piel y uhas, siendo &stas Dltimas, Lnfeccliones raramente -

conveniente mewcionar que Geotrichum se In

nisladas.

gcncralmontevde climas calides. (32, 107, 15, 84)
¢} Distribucidn,
Cogmopolita, (32)
d¢) Enfermedades ¢n el hombre,

La gceotricosis bronquial se ha caracterizado por ser de
tipo crénico o agudo; semejandose a una bronquitis bacteriana crg
nica, con tos y espectoracidn mucoide y en ocasiones cen estrias

de sangre.

La geotricosis intestinal tiene una sintomatoldgia simi-
lar a la candidiasis intestinal. Esta infeccian sa presenta con
heces sanguinolentas, en las cuales el G. candidum se encuentra -

en gran cantidad.

Otro tipo de geotricosis es la cutinea, la cual se pre--

senta raramente, ocurtiendo gencralmente a nivel de dermis profun



da, ya que se han reportado lesiones tumorales~granulomatosss en

mano, con afeccidn &6sica; rtambifén se hun encontradoe reportes de ul
ceraciones en diferentes localizaciones. La onicomicesin por Geo
trichum es también una entidad rara, aunque sc han reportado afec

ciones en ufias, en las cuales las manifestaciones clinicas

son s
milares o los producidas por Candida sp. (32, 107, 15, 90)

e) Caracteristicas macroscdpicas de la colonia.

La especie de G. c¢andidum, crece en el medio de agar --—
Sabouraud a ZBUC: las colonias son de color blanco, de aspecto ve
lloso-hfimedo y no prescntan pigmentacidn.

f) Caracteristicas microscdpicas de la colonia.

El cultivo estd constituido por hifas vegetativas hiali-
nas, en ocasiones ligeramcnte pigmentadas, las cuales se fragmen-—
tan y dan origen a coadenas de artrosporas, de forma cilindrica, y

€on sus partes tcerminales truncas. 1 género Geotrichum puede -—

confundirse con especies del género Trichosporon, del que se dife
rencia por la susencia de blastesporas. (32, 107, 15, 90)

g) Requerimientos nurricionales.
No se ha reportado ninguno.
4. ONICOMICOSLIS POR PITYROSFORUM
DEFINICION
Las especies del género Pityrosporum son levaduras lipoffli--

cas, que producen diversas anfecciones dermatoldgicas, que se han —-

observado desde hace mds de un siglo como enfermedades por opoertunis



tas frecuecntes. (34, B4)
AGENTES ETIOLOGICOS

De este gfénero se han reportado dos especies como agentes =--—
etioldgicos, que producen infeccidn micéticus; de los cuales sé6lo
se mencionard la ecspecie que ha sido aislada con mayor frecuencia

A

)

en onicomicosis. (84, 2

~ Pityrosporum ovale

- Pityrosporum arbiculare

HABITAT

De acuerdo a los reportes observados, el habitat comiin de

las especies de este géners es el humano. (22)
DISTRIBUCION

Se han encontrado reportes de infecciones por Pityrosporum -
en todas partes del mundo, siendo el cuerpo humano el principal =

sitio de infeccidn. (22, 84)

Pityrogporum ovale (Castellani, Chalmers, 1913)

a) Acronimia.
- Malassezia ovalis (Acton, Panja, 1927)
b) Habitat.

Es un microorganismo antropofilico. (22)
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¢) Distribucidn.
Cosmopolita. (22)
d) Enfermedades en el hombre.

Se han observado numerosos cuadros clinicos en ¢l hombre
tales como, dermatitis sechorreica, blefaritis seborrelca, acné --

necnatal, follculitis vy dacrocistitis.

ElI hallazgo reiterade de P. ovale mediante examen direc-—
to y cultivos, en onicomicosis de manos y pies, con caracteristci-
cas clinicas bien definidas, como son el despegamiento de la limi,
na ungueal (onicolisis), generalmente parcial a expensas de su -—
borde libre, de tamado variable, de color blanco-amarillento, con

un limite proximal nitido de color mis obscuro. (34, 22, B4)

e¢) Caracteristicas macroscdépicas de la colonia.

Los cultivos se realizan en agar plucosado de Sabouraud
¢con bilis de buey al 25, cicloheximida y cloranfenicol mds 10% de
nceite de olivo, e incubados entre 28° ¥y 37%¢C; permiten ur buen -
desarrolle de las colonias caracteristicas. Es posible obrener -
las celonias sobre agar glucosado de Sabouraud, sin el agregado -
de bilis, (84, 22)

£) Caracteristicas microscépicas de la colonia.

Sc presentan escencialmente células de gemacidn unicelu-
lar, que sc reproducen por blastosporas. No se presenta capaci—-—
dad fermentativa. (22, B4)



g)  Requerimientos nutricionales.
k] .
No se ha reportads ninguno.

MISCELANEA

Existen varias especies de levaduras, que en raras ocasiones

estan implicados y son causantes de onicomicosis, comp son:

- Succharomyces cerevisiae

~ Torulopsis famata

~ Rhodotorula rubra

- Cryptococcus luteolus

Indudablemente que el nimero de pacientes quienes padecen es
te tipo de infecciones, se estiin incrementando en todo el mundo,
y asi de esta forma, la ocurrencia y la lista de estas micosis -=
por levaduras oportunistas, en el futuro, también se incrementa-—

rdan. (84, 90)

3.2.2 HONGOS FILAMENTOSQS (HONGOS MONOS)

Como se menciond anteriormente, los hongos filamentoses ——
pucden producir micosis de tipo oportunista. Los seres humanos -
estdin constantemente expuestos a microorganismoes, que en condicip
nes noermales ne son patégenos parn el hombre; la patogenicidnd de
estos hongos, estd aparentemente explicada por la capacidad de al
gunos de ellos para sobrevivir y proliferar en situaciones que no
son adecuadas para el crecimilento de la mayoria de los hongos.

Dentro de los hongos oportunistas que producen micosis en la uida,

destacan los siguientes:
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1. Asperpillus

2. Scopulariopsis
3. Fusarium

1. ASPERGILOSIS
DEFINICION

La aspergilosis es tal vez la micosis mas importante den
tro del grupo de los hongos [flamentosos; y estd definida como —-—
cualquier infeccidn causada por especies del género Aspergillus.
En este sentido, la aspergilesis cs realmente un grupo de micosis

con etiologia muy diversa. (84, 23, 107}
AGENTES ETIOLOGICOS

Anteriormente se definid a las aspergilosis como enfermeda--
des de tipo oportunista, las cuales son causadas por los hongos -
del género Asperggillus, y dentro de &ste, A. niger y A. terreus -

se encuentran en una gran cantidad de reportes de onicomicesis, -

en diferentes paises. Dentro de oske pénern existen alrededor de
600 especies que pucden presentarse como agentes etioldglicos en -
aspergileosis; @nicamente se nombrardn las que se aislan con mayor

frecuencia en onicomiceosis:

. niger
terreus

. fumigatus
flavus

'
1> = {5 =

¢

HABITAT

Se ha observado en diversos estudios que Aspergillus infecrta
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principalmente a el humano, produciendo lesiones cn pulmdn, rinén

u otros Sryganos; asl como infecciones dseas y cubtiancas

5. Tambidn

con frecuencia estan asociadans dos especies de ceste géners on as-

pergtlosis de pajaros, ovejas y ganado. (273, 84, 107)
DISTRIBUCION

Una vez que se ha estudiado al género Aspergillus en cuanto

4 suv hdbitat, se puede aiadir que infectan principalmente al hom-
brei y se¢e ha observado que el tipo de enfermedad que producen las
especies de este género, dependé del estado fisiolbgicoe local o -
general del huésped, ya que los agentes etioldgicos son oportunis
tas y ubicuos, es declir, sc encuentran en tode el mundo; ya que -
en todas partes se cncuentran las condiciones necesarias para sub
sistir. (32, B4)

Aspergillus niger (Van Tieghen, 1867)
a) Acronimia.

Sterigmatocystis antacustica (Cramer, 1859)

Aspergillus nigricans (Wreden, 1867)

Aspergillus nigraceps (Berk, 1B88)

Aspergillus wewitschiae (Bresadola, Hennings, 1907)

Aspergillus longobesidia (Bainer, 1922

Aspergillus fumaricus (Wehmer, Thom, Church, 1926)
Aspergillus fuliginosis (Peck, 1934)
Aspergillus pyri (EZnglish., 1940)

b) Hibitac.

Es antropofilico, zcofilico y gecfilico. (84, 32)
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c) Disgtribucidn,
Es cosmopolita. (84)
d) Enfermedades cn el hombre.

Esta especie es muy comidn encontrarla en aspergilomas, -
aunque con mayor frecuencia sc¢ presents como agente de otomlcosis

y en algunas ocaslones se aisla en onicomicosis. (84, 100)
e} Caracteristicas macroscépicas de la colonia.

Se desarrollan en agar Sabouraud o agar Czapek a 25°¢C, ¥
se forman coloniag con un didmwetro de 2.5 4 3,0 cw. en diez dias;
presentan un micelic basal amarillo y tienen abundantes conidias
aglomeradas, de color tipico negro: el reverso de lan colonia es —

amarillo pdlido en el centro y tienen un olor mohoso.
f) Curacteristicas microscdpicas de la colonia.

Los conididforos son de 1.5 a 3.0 mm. por 15 a 20 micras
lisos, incoloros o ligeramente amarillos en su parte superior, —-—
llcgande a tener una longitud de varios milimetros. Las veslcu--
las son globosas o subglobosas, miden de 20 a 50 micras excepcio-—
nalmente Ilegan a medir 100 micras. Los esterigmas estan en una
o dos series, cubriendo la vesicula en tode su superficie. Cuan-
do hay dos series, la primera mide de 20 a 30 micras de longitud
y la segunda de 6 a 10 micras. Las esporas son equinuladas, mos-

trando un color castafio-negruzco,
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Aspergillus terrcus (Thom, 1918}

a) Acronimia

Sterigmarocystis horrai (Langeron, 1622)

Aspergillus galeritus (Blochwite, 1929)
Agpergillus hortai (Dodge, 1935)

Aspergillus terreus var hoedijni {(Thom,

Rapoer, 1945)

%) Habitac,

A. terreus es un liongo saprofitica comdn,
geofilico y antropofilico, ya que a

¥ ocssionalmente aislado de piel y

es considerado
menpudo s vcncontrado en suelo

whas humasnas, (T4, Ba)

c) Distribucibn.
Cosmopolita. (84)
d) Enfermedades en el hoambre.

A, rerreus,

es otra de las especies termotolerantes que
ha sido aislada de

varios ¢asos de aspergilosis invasiva,

porticy
Inrmente do mepingitisg tambidn ha

sido encontrada en las llama--
dns ufag blancas del pie. (74, 10G7)

e) Caracteristicas mectoscbhbpicas de la ¢olonia.

Se desarrella en agar de Sabouraud o Czapek a 25%¢.  E1
crecimiento de 1a colenia es ripido,

nlcanzando un didmetro de 3
a 5 cm. o los 10 dias.

La colonia es de aspecto aterciopelado o
de color castafico canela caracteristice,
tivo adquiere una coloracidn amarillo tenuve.

vellosa, £l medio de col



f) Caracteristicas microscépicas de la colonjia.

Los conididforns tienen una tongituwd promedio de 150 mi-

cras. El apice det contdidforoe

se ensancha formando una vesfcula

de 12 a I8 micras, que lleva dos series de flialides. Los de lu -
primera serie miden de 5 a4 7 por 2 o 1,5 micras, Jas de la segun-
da de 5.% @ 7.5 por 1.% a 2.0 wmicras. Las esporns son globosas o
ligeramente elipticas v meden de 105 o 2.4 micras de didmetro.

(84, 74, 107, 32}

Aspergillus fuﬁlgatus (Fresenius, 1850)

a) Acronimia.

Asperpgilius glaucoides (Spring, 1852)

Aspergillus nigrescens (Robin, 1853)

Aspergillus pulmonumhomints (Welcker, 1855)

Aspergillus ramosus (Hallier, 1870)

Aspersillus aviariug (Peck, [891)

Aspergillus bronchialis (Bewmentcrite, 1901)

Aspergillus catlyptratus (Gudemans, 1901)

Asperpillus cellulosue (Hopffe, 1919)

b) Habitat.

Es antropolfilico y zoofilice. (32)

c¢) Distribucibn.

Es cosmopolita. (84)
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d) Enfermcdades en el hombre.

til del
género Asperpillus; es el agente ctioldgice comin de asperpilosis

A. Fumigatus os la especie mas virulents y ver

pulmonar severa, que estd caracterizado por lesianes granuvlomato-
sas, con extension periférica dentro del pardénquima pulmonar. En

algunas ocasiones también en cauvsante de onicomtconts. (32)
©) Caracteristicas macroscGpicas de la colonia.

Se desarrella en agar Sabouraud a 37UC., aunque puede -«
crecer a temperaturas superiores a 50°C; las colonias son de as=
pecto aterciopelada. Al principio son bluncas y posteriormente -
toman un color verde que obscurece con el cviempo. El reverso de

Ia colonia mo tiene color o es ligeramente amarille, (107, 32)
f) Caracteristicas microscdpicas de la colontia.

Los conididforos son tortos (de 300 a 500 micras de lar-
go poer 2 a 8 micras de didmetro), ensanchindose en su dpice en -=
una vesicula de 20 a 30 nmicras de didmetre, De la vesicula nace
una sola hilera de fidlides de 6 a 8 micras de largo por 2 a 3 de
ancho.

Las esporas son globosas, equinuladas, de un verde obscuro y
miden entre 2.5 y 3.0 micras. {84, 107)

Aspergillus flovus (Link, t809)
a) Acronimia,

A. nolting (Hallier, 1870)
A. pollinis (Howard, 1896)
A. wehmeri (Costantin, Lucet, 1905)
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A. sojae (Sakaguchi, Yamada, 1933)
A. Juteus (Yan Teigh, Dadge, 1933)
Al fasiculatum {Bactista, Maia., 1957)
84)

—_

b) Habitar.
Es antropofilico. (32)

c) Distribucién,
Cosmopolita. (84)

d) Lnfermedades en el hombre,

A. flavus ha sido reportado en aspergilosis del miecar--

dio y pulmonar;:; ademis de que puede invadir y colonizar los senos

nasales. También es causante de onicemicousis. (32)
e) Caracteristicas macroscdpicas de la colonia.

Las colontas de esta especie, se desarrollan en agor glu
cosn Sabourauwd o Czapek a 25%, Su crecimiento es rapido, 6 a 7
cm. en 10 dias. El color de las colonias varfa de un amarille ==

verdoso claro a un verde profundo.
f) Caracreristicas microscopicas de la colania.

Los conididforos miden de 400 a 1000 micras de large por
5 a 15 micras de didmetro. El tamafio de las cabezas conidiales -
es muy variable y las hay de una o de dos hileras de esterigmas.
Cuando hay una sola hilera de¢ fialides, €stas miden entre 10 y 15
micras de lavgo por 3 a 5 de ancho, Las osporas son piriformes,

casl globosas, de color amarille verdoso. (107, B4, 32)
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2. SCOPULARIOPSIS

DEFINICION

£s otro glénero de hongo filamentoso, gue estd caracterizado
por estructuras ceonidiales que son frecuentemente mas o menos pe-
nicilades; es también un hongo sapréfito comiin de suelo vy con —-
amplia distribucidn. (84, 32, 24)

AGENTES ETIOLOGICOS

Este género se ha aislado de infecclones de tipo oportunista

y su'principal especic es Scopulnriopsis brevicaulis, que ¢3 ob--—

servada frecuentemente en nuestro medio ambiente, por lo tante, —
un contaminante comin de piel y udas. Tambidén puede dar upna in--—
feeelbn mixta de las uwias, en combinacidn con un dermatofito y -=-

posteriormente puede causar onicomicosis de estas mismas. (76, S9
100)

HABITAT

Segiin reportes de Gonzdlez-Ochoa, Dallal y Castillo, de este
género, su habitat comin es el suelo y ha sido aislade, en varias
ocasiones de cavernas ¥y minas, asi coms de infecciones en el huma

no y en ganado bovino. (84, 76)
DISTRIBUCION

Se ha demostrado ¢n varios reperctes. que este género cs ubi--
cuo y comiin hongo [ilamentoso en la naturaleza. En nuestro pais
es responsable aproximaodamente del 6 - 8% de las onicomicosis.
(59, 76, B4)
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Scopulariepsis brevicaulis (Bainier, 1907)

a) Acronimin.
No ha sido reportado.
b) Habitvau.

Es considerado, geofilico, antropafilico y zoofilico.
(84, 76)

c) Distribucién.

Es cosmopolita., (76)

d) Enfermedades en el hombre.

En medicina humana este hongo ha sido considerado espe——
cialmente como causa de onicomicosis, en raras ocasiones de mico-
sis cutfineas y cxtremadamente raro de micosis humanas profundas,

Esta especie se encuentra comiinmente en ufias, en las que
existen factores de predisposicién como son traumas, circulacidn
periférica pobre ¥y personos de edad avanzada, en quienes su inmua-
nidad esta disminuida. (32, 34, 75, 76)

e) Caractecristicas macroscdpicas de la colonia.
Los cultivos son realizados en agar Sabouraud, con ciclo

heximida y cloranfenicol a 26°C: desarrollindose colonias blancas

o ligeramente beige, delgadus y planas. (32, 107, 75, 76)
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£) Caructeristicas microscdéplcas de la colonfa.

Scopunlariopsis brevicaulis, se caracteriza por poscer es

tructuras conidianas que se asemejanh A las del Penicillium. Lus

conididéforos son cortos y las conidias pueden ser simples, no ra=
mificadas o con ramificaclones irregulares verticiladas. Las es-
poras inicialmente son lisas y posterlormente Se tornan rugosas.

(84, 32, 107)

3. FUSARIUM
DEFINICION

El género Fusarium recibe este nombre¢ debido a que sus macro
conidias son tipicamente jincurvadas. Son especies cosmopoelitas -~
que viven saprofiticamente en el suelo y como [itopatdgenocs tanto
en las plantas de cultivo como em las ornamentales, asi tanbién -
producen onicomicosis en el ser humano. Las especies de Fusarfum
ocasionan podredumbre en las raices de numerocsas plantas de culti

vo y la llamada gangrena de los adrboles. (84, 32, 107)

AGENTES ETTOLOGICOS

Dentro de este género se¢ han reportado varias especies come
agentes etioldgicos; solameunte se mencionpard la especie gque se -=

aisla econ mayor frecuencia en onicomicosis:

~ Fusarjum gxysporium

HABITAT

Se han realizado varios estudios, en los que se ha observado

que estos organismos se cncuentran comiinmente en el suelo, ademis
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han sido reportados como fitopatdgenos y patdgenos de insectos, =
asi como causantes de infecciones en tortugus. Fusarium tambidén
tiene la capacidad de producir mlcotoxinas en los allmentos alma-

cenados para hombres y animales. (84, 107)

DISTRIBUCION

Sc han encontrade reportes de casos por Fusarium en todas --
partes del mundo. Ha sido aislado del Artice, asi como de las --

arenas del Sahara. (84, 107)

Fusarium oxysporum (Baker, 1959)

a) Acronimia.
Ne ha side reportado.
b) HAbitatn.

Es un organismo geofilico, zoofilico y antropefilico,.
{29, 84, 107)

c) Distribucién.

Fusarium oxysporum, es ubicuota, ya que ho existen para

esta especie, zonas geograficas determinadas. (29)
d) Enfermedades cn el hombre.

F. oxysporum ha sido reportade como una causa de enfcrme
dad en el hombre; principalmente como agente productor de querato
micosis., ya que es un hongo patdgeno oportunista en la piel; ade-

mas puede invadir ufias.



Cuando esta especie infecta la superficie ungueal, produce -
la llumada onicomicosis blanca superficial, cn la cual, se desa--
rrollan pequciias manchas blanquecinas friables, gue pueden juntar

se e invadir completamente la superficie ungueak. (32, 34, 29)
e) Caracteristices macroscOpicas de la colonia.

Esta especie es sensible a la cicloheximida, y puede ser
inhibida en cualquier medio que 1a contengan; por lo tanto, el me-
dio de cultive recomendado c¢s agar dextrosa Sabourand sin ciclo--—

heximida.

En el cultive las colonins presentan un ripido crecimien
to, asi como la presencia de up micello atreo algodonoso. La co-
loracidn varia desde un blanco grisdceo a un pardo vinoso, o de -

un rosado pélido a un rojo vielaceo., (29, 107}
f) Caracteristicas microscépicas de la colonia,

En el medio de Sabouraud, las esporas pueden estar en --—
un conhididforo simple o constituyendo una formacidn polifialidica
algo viscosa; en ocasiones las conidias se producen a troviés de -
un poro del filamento.

Las micreoconidias son piriformes, ovales o fusiformes, -
sin septos o con un septoe, y las macroconidias son tipicamente ==
curvas sin septos o hasta con diez septes. (84, 22, 107}

MISCELANEA

Se conocten otras especies causantes de onicomicosis, como es

Hendersonula toruloidea, la cual es patdgena para los vegetales,

también puede csusar una infeccidn crénica dermatofito-simil, en
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la planta de los pies, palmas y ufias, la cual es clinicamante jin-
diferenciable de la infeccidn dermatofitica causada por T. pubrum,
Las superficies cutaneas sufren una descamacidn [ina vy la inva--

sién ungueal puede producir una pérdida completa dol cuerpo de la
ufia. Este organismo ao invade la piel de otron sitios, sino sola
mente la de las palmas, plantas de los pies, pliegues digitales y

ufas. Los pacientes infectodos son siempre originariocs de los —=

rrdpicos, parttcularmente ¢l Caribe, Africa o India; o han vivide
periodos en wvstas dareas,

Otro microorganismo es Scytalidium hyalinum, que puede cau—-
sar una infeccidn parccida a Hendersonula toruloidea. Ambos mi--—

crcoréanismos son sensibles a la cicloheximida, por lo cual deben

ser cultivados en medios que no 1a conteagan.
Otros géneros también reportados son:

- Alternaria

~ Botryodiploidia
~ Cephalosporium
- Cladosporium

- Lasiodipledia
- Pyrenochaeta

3.2.3" ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
a) Distribucién geogrifica,

Su distribucidn geogrifica es cosmopolita, sin embargo
cxisten zonas cn el mundo donde se encuentran con mavor frecucn—-
ciu como: Asin y Africa occidental, aunque recientemente ha aumen
tado el nimero de casos en paises curopeos, por los iamigrantes =

principalmente de pasises como Pakistan, India, Kenya y Fiji. En
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América también se observan este tipo de infecclones, aunque on =~
un porcentaje menor que en los continentes antes mencionados. (20
21, 54, B80)

b) Factores relacionados con ¢l sexo.

Las onicomicosis ccurren en ambos sexos, aunque se ha re
portade que¢ este tipeo de infecciones sc presentan preferentomente
en myjeres; y muy raramente son observados en nidos. (108, 58, -=-
101, 29, 4, 65, 83, 89)

c) Factores relacivnados con la edad.

La onicomicosis se observa en personas de todas las eda-
des, aunque &stas son de les 14 a los B0 afos de edad; siendo la

edad promedio para ambos sexos de 53 afos.

Se ha reportado el caso de un beb@ recién nacido de 29 -
semanas de gestacidn, presentando onicomicosis, y siendo este el
caso mds joven reportado con onicomicesis. (1, 47, 54, 13, 76, 75
35, 80)

d) Factores relacionades con la raza,

Como se menciond anteriormente, su distribucidn ¢s5 cosmg
polita y debido a esto las onicomicosis se encuentran presentes -
en todo el mundo sin impertar la raza. (65, 21, 20, 80, 54)

e) Fattores ocupacionales.
Este tipo de infecciones también estan faverecidas por -

los llamados factores ocupacionales, que son las actividades que

desempeiian las personas infectadas, dichos factores fFavorecen ol
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desarrollo de las onicomicosis: dentro de estos factores se en-—
cuentran principalmente las actividades domésticas, las cuales in
cluyen el uso constante do agua faveoreciendo éstoe el desarroilo -

de hongos.

También se presentan infecciones en campesinos y profesio-=-
nistas como son los geblogos., quienes estin en constante coatacto
con la tierra y humedad, asi como en vcasiones tienen que remover
piedras can las manos para obtener muestras para sus estudies, --
por lo que frecuentemente las uwhas de loas manes resultan afecta--

das.

'Otro tipo de actividad en la que se pueden presentar infec-=
ciones vs en bailarinas de balletr, debido a log repetidos micro-=
traumatismos gue sufren en las udas de¢ los pies. (28, 22, 15, 101

89, 33)
£) Condiciones especiales.

Se han encontrado numerosos facteres que favorecen el de
sarrclle de las micosis en uitas de manos y pies, como son el asco
general, ya que muchos pacicntes deberian de ser instruidoes para
usar caleetines limpios cada dia y mantener las unas infectadas,

lo mis corto posible.

Existen otras formas por medio de las cuales se pueden con--
tracr infecciones en unas, como son ¢l manicure y pedicure, asi -

como la prictica de la natacidén en forma regular.

Uno de los factores de predisposfcion comGn ¢n los pacientes
de aonicomicosis es el uso del calzado; ya que es probable que el
dano causado a ufias de pies, es per la constante presidn del cal-

zado. Dentro de la poblacién, tanto hombres como mujeres que par
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ticipan en actividades deportivas vy debido o esto tiecnen gran - -
contacto con bahas piblicos, siendo fstos una foente de infeccidn,
Los hombres usan calzado cerrado mas tiempe, miecnvras gue muchas

mujeres usan sandalias abiertaz, por lo menes cinco meses del afo;
estos factores influyen para que se extienda la infeceidn en per-
sonas que usan el calzado cerrade, y por lo que en alnunas ocasio-
nes la ocurrcencia de infecciones en ulas de los pics de hombres -

sea un poce mayor, (13, 6%, 58, 100)

3.2.4 ASPECTOS CLINICOS

Generalmente las manifestaciones observadas en las unas —-

son midltiples. La alteracidn predomingnte ta fragilidad, agi
como la pigmentacidn, &sta se presenta como manchas pequefias, = =
blanco-amarillentas opacas en la superficic de la uia, que yra-—-—
dualmente se extienden y juntan, o menudo para incluir completa-—
mente la upa, También se pueden encontrar manchas de color café

a café obscuro (levconiquia manchada).

Otra manifestacidn clinica en las unas, consiste ¢n cam--—
bios de coloracidén que puede ser blanceo-amarillente y negra hollf
nienta o ufas verdes, asi como cufdé=-amarillo y en raras ocasiones
1la ufia estd c¢ompletamente descolorida. También os posible encon-
trar uias engreosadas, estriadas. distrdficas y con enicolisis, --
asi como parcialmente destruidas, sceparadas y levantadoas del teji
do cubierto por la una, come resultado de masas subungueales pre-
sentes debajo de la capa de la ufna. (58, 28, 22. 15, 101, 29, 102
100}

3.2.5 DIAGNOSTICO

Para poder considerar que un hongo oportunista es respon-

sable de una onicomicosis y siguiendo los criterios de seleccién,
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se debe, al menos observar al honpgo vportunista en forma reitera-
da al examen microscépico direccto de la muestra, alslar ¢l hongo
en forma sucesiva ¢n varios cultives, provenientes de muestras -—-—

aisladas en diferentes tviempos y en una merie do tubos.

Reportes en la materia, sugleren el wuso de una variedad de -
herramientas para el muestreo como sows bisturis, portacbjetos, -
tijerns, cortaufias, taladros dentales, limas de uias; cstoes soen -
gtilizados en wna variedad de sitios: fragmentos subunguvaleys, ==
borde de la uwia, esquina de la uin, lo profundo, tambiée la capa

o estructura plaona de la ufia.

Una vez que se toma lu muestra con la herramients adecuvada y

del sitio adecuado, se procede al estudio micoldgico:

1. Examen directo de les frugmentos provenicentes del raspa-

do de las ufias, con solucidén de KOW al 207,

2. Los cultivos se deben realizar en Sabouraud agar y Sabou
raud con antibidticos {(cloranfenicol), no se deberd uwusar mycosel
agar, ya que contlene cicloheximida y ésta inhibe el crecimiento

de este tipo de hongos.

3. El examen de los cultivos consiste de ambos rasgos: ma=-=-
croscpicos y microscdpicos, y los resultados deben ser tomados -
en cuenta para la identificacién. En caso necesario se deben rea
lizar resiembras en medies adecuadoes para la tipificaciéon en base
a criterios merfolbégicos y bioquimicos, asi como la realizagibn -

de microcultives,

Es conveniente que los estudios micolOGgicos sean llevados a
cabo, solamente 5i el pacientec no ha estade sometido n terapin an

timicdtica por lo menos 5 dias antes, (algunos autores rtequieren
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de 15 dfas antes). (108, 15, 102, 100, 4, 65, 20)
3.2,.6 TRATAMIENTO

El tratamiento de la onjcomicosis cs oxtremadomente difi--
cil ¥y a menudo no satisfacrorio, pero desde la introduceidn de —-—
nueves medicamenteos, se han presentade varios repnrtes, mencionan
do el éxito del vratamiento, en las infecciones do utigs,

Uno de estos medicamentos es el miconanzol, un derivado sin

tético del l-fenil-imidazol, ¢s un agente fungicida de amplie ¢

pectro, incluso sobre levaduras, ademis de posecer nccidn frente a
gram positivos. Su eficacia ha sido ampliameate valorada en dife

ventes estudios "in vitre" ¢ "in vivo™.

El miconazol estd disponible en varjas presentaciones que
facilitan su administracién y posologia: ha side usado como bar--
niz, crema o tintura, solo o combinado c¢on griscofulvina oral, --

con varlos grados de &xitve.

Se han observado buenos resulitados en el tratamiento de 1la

onicomicosis con miconazol barniz al 23. El tratamiento consiste

en la aplicacién local del miconazol barniz al 2% en solucidn al-

cohdlica dos veces al dia, previa limpleza de la uia can acctona.

Se recomienda el limado de las unas dos veces por semana.
El tiempo minimo de curacidn completa es aproximadamente de 4 me-~

ses.

El miconazel barniz, olrece las ventajas de su utilizacidn
local, fdcil aplicacién, estétice y sin efectos colaterales demog
trados, Esta presentacidn en barniz, ¥a ne existe en ¢l mercado,
aunque se obtenian buenos resultados utilizande este barniz come

concomitante,



ElL natamycin e8 otro medicamento que hiv sido usado en afios =

recientes para onicomicosis puor mohos v de acuerdo a estudias, ==

snsibie o este agente.

Scopulariopsis breviciaulis es

Se ha demostrado gque el natamycin puede ser usado con un fa-
vorable ¢fecto vn onicomicunin, mientras gue la grisvofalvang que
tiene accidn especifica sobre dermatofitos, ¢s lnefectiva en oni-
cemicosis por mohus, Es conveniente mencionar que e! vatamycin,

no ecxiste en Méxicao,

Ef ketoconazol es un imidazol, Este se distingue de aotros -

imidazoles por la presencia de un anilloeo de piperacinsg 1 meca~-
nismo de accidon es através del blogueo de dimetilacidn del lanos-—
terol en la hiosintesis de ergosteorol,

El ketoconazol el primer antifingice oral cen actividad -

de amplio espectro. Se ha convertido en un muy Gtil ¥ versatil -

te medicamanto -

agente terapeitico en enfermedades de hongos.
es fungicida a aita concentracion "in vitro™. pera es probable-—
mente fungistdtico a niveles terapefliticos. Se ha observado que -
es rapidamente absorbido alcanzando el pice del nmivel deb plasma,
dos horas despuds de la administracidn, Lus pacientes generaimen
te reciben dosis de 200 my. de kertocoenazoel diariaomente; y si la =~
respuesta clinica es juzgada ser lenta, la dosis es incrementada
8 400 mg. diarios. Este medicawmento presenta pocos cfectos cola—-
terales como son: cefaleua, efccros androgénicos y hepato toxici-
dad.

El iftraconazol e¢s otro derivado del imidazol; ¢l ewal presen
ta amplio espectro de actividad antimicética sobre dermatofitos,

levaduras, dematifceos, hongos dimérfices, hongos nohos, princi--—

palmente Aspergillus sp.

El itraconazol resulta ser de 3 a 10 veces mids potente que el



ketocunazol topico u oral en varias micesisz, E! medicamento o -

bhien tolerado, aln a altas dousis y los efectos adverso

50N poCos

siendo los mis comunes: nidused, cefalen, piresis v pastralgia.

Las dosis adatnistradas son de 58 v 0 mp., disries, obte—-

niéndose mejores tesultados a dosts de 100 my, diarices, (6)

Exis

sn teorias que explacan la persistencia de la infeeccidn

no obhstante !a adeccuada terapin ¥y son:

1) Tratamiento inadecuado { 1 inadecuada dosis o dura--

cidn de la terapia, malu absorcidn).

2) Reinfeccibn por fomites, o8 S transmiten por parte

de compafieros de casa.

3) El desarrelio de un microerganismo resistente.

4) Un déficit inmunoldgico especifico, (ya sea o nivel de -

inmunidad y/o bajes niveles de transferrina).

5)

cacex de un agente Eungicido.

El tratamiento inadecuado ocurre muy a menudo, cuando los -—
pacientes fallan al cumplir con el cuadro de medicamentacién o -—
cuande ¢l médice prematuramente mal interpretn una cura. (58, 96,
85, 50, 7e, 13, 47, 87}

3.2.7 METODOS PROFILACTICOS

Siempre que oacurrven las infecciones en uiias, existen facto--
res predisponentes que las favorecen. Ln la mayoria de las onico
micvsis es posible cncontrar dichos factores como son la enferme—

dad, el truuma, o la edad avanzada.
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Frecuentemente la onicomicosis cauwsada por mohos, es obhsoerva

da en pacientes de edad avanzada y tales infecciones se atrtbuyen

a problemas de inmunidad, pobre circulucifn en los vasos periférid

mellitus vy cambios -

cos, incremento ¢n la incidencia de diabete
en uflas seniles. Mientras que los pacientes jévenes v con exce==

el trguma

lente salud, el facter de predisposicidn en su caso,

7.o076. 22,0 100, 65, -

o la exposicidn crdnica a la humedad. (11, 9
84, 33)

Profilaxis antimicOrica.

Se recomjenda adicionar o los calcetines y zapatoes, alsdn se
cante (talco) o antimicdtico (polvo), con ©l fin de evitar la go-
neracidn de cesporas, las cuales persisten ailn despulés de lavar la
ropa o zapalros. Este tipo de profilaxis es recomendada para obre

ros y personal del ejército,
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¢ ¢ N C L ¥ s | O ¥ E 8

La vifa de las uias es causady por especies do dermatofitos

y es frecuentemente encentrada en asocliacidn con infrceidén cuti-~

nea de la piel cercana. E1l hongo mis coniin que infecta uiax es -

T. rubrum, éste es tambiln el azente stioldgico wds frecucente de

las tifas Jde las ufas en todo ol mundas,

Dontro de las onicamicosis por levaduras, cl agente oLiongi

co mis frecuente os la Candida albican

La ocupacidén juega un papel importante ovn este padecimtento,
sobre todo on persnnas que tienen constante CONLacLo cCon aAgua.
Otro factor de predisposicidn conmiin en csvas micosis es el uso de
calzado, ya que el dano causzade a uhas de pies, es debido a la =~

constante presién que evjerce el calzado.

L

des, siende mis frecuentemente observadas en personas de edad ---

s micosis en udas se ohservan en personas de todas las eda

avanzada. La rare de infeceiones por hongos eon ufas de nifos,

es atribuida prinecipalmente a la rapidez de crecimiento de las -

ufias, gue lievan a una etiminacidn de los hongos

La wia es capaz de reaccionar a un nimereo limitado de respues

« alteraciones inctuyen desdrde--

ta

tas patoldgicas; algunas de os

nes idiopdticos, infecciones, tumores y reacciones # medicamentos,

studios hechos recientemente.  Se han -
<«

hecho sugerencias cespecitficas parg técenicas de diagndstico y moda-

que han sido revisados cn e

lidades en el tratamiento, Ademids se han hecho progresos en las -
10 anos pasados, sabiendo la eriologia basica y la patogénesis de

las enfermedades de las uhas.
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son 1

Lag micosis de uilos, aunque

iones que no ponen on po-

ligro la da y en general, no originan molesti

importantes, da
da su cronicidad, producen un estado incompatible con el bienes—-

tar gue significa la salud.

La wparicldén de la priseofulvina, revolaciond el tratamicnto

de las dermatofitos . El enorme optimisnmo con gue fue recibido

este antibidtica, ha ide disminuyendo a medida que cada médico ol

serva fracasos; las vecaidas y la Lalta de respuesta curativa, —-—

vreeptuando las debidas a insuficioncia en la dusiy, esto se ox-=

plica por defectos de la absorcidn, anormalidad inmunolégicas -

cn el hu@sped, Infeccidn por cepas reslstentes, infecciones mix~-

tas y otros factoeres que e desconocen. uostre puhto de vista -
es, gue la limitacidén mayoer de la griscofulving, se debe a que ag

tha por fungistasis, produciendo s6lo la obxtruccion del de rro-

1llo de las hifos, pere sin afecvar su vitalidad, centinuvando tan

vinbles come antes de sufrir la accion del antibidtico.

De lo anterior se infiere

conveniencia de emplear medidas
complementarias, como es el uso de antimicdticos sistémicos como

son el ketoconazol e itraconazoel. El ketoconazol es altamente —-—
efectivo cn el tratamiento de anicomicosis causada por levadurasy
as! como sobre dermatofites, y en wmicosis resistentes a griseoful
vina. La cura puede ser lograda en un tiempo mis corto que con -

grisecofulvina,

El itraconazol también es efectivo en tina de las ufias y oni
comicosis, a dosis de 100 mg. diarios. Los ngentes etioldgicos -
de las micosis de vias que se wislan generalmente, son variados,
encontrandose una buenan respuesta del itraconaszol en todos. Prac
ticamente no se presentan cfectos seccundarios con este medicamoen-—

to,
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Consideramos necesario e importante para el éxito de! tratu-
miento, que los pacientes muestren un alto grado de obediencia e

interés personal,

A medida de eomentario, se considera importante, el desarro=
1o de mils centros micoldgicos en todo el mundn, grincipalmenre -

en nuestro pals, asi como la depuracidn de las téenicas enpleadas

y la valurizacion de los resultados obLenidos, be deben nejorar

los procedimientos para lograr la identificacidn de wn mayor nfimg
ro de agentes causales patdgenos, obteniendeo de este modo una pa-
normica mids fidedigna y real de la epidemioleogia de las onicomi-

cosis cn nuestro medio.

Cuando se tivnen adocundos laboratorios y personal entrenado
en el diagndstico de las micosis, probablemente los hallazgoes y -

resultados exftosos son mids frecucntes.
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