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REsuUMEN

NTECEDENTES: 1.AS ONICOMICOSIS EN NINOS SON POCO FRECUENTES; SUS FACTORES DE RIESGO SON LOS ZAPATOS CERRADOS

O DE PLASTICO, ENFERMEDADES COMO SINDROME DE DOWN, LEUCEMIAS E HIPOXIA CEREBRAL.

OBJETIVOS: DETERMINAR LA FRECUENCIA DE ONICOMICOSIS EN PACIENTES DE HASTA 18 ANOS DE EDAD, DIAGNOSTICADAS POR KOH
Y/0 CULTIVO POSITIVO EN EL INsTITUTO DE DERMATOLOGIA Y CirUGIA DE PIEL “PrOF. DR. FERNANDO A. CoRDERO C.”, EN LA

CIUDAD DE GUATEMALA.

MATERIAL Y METODOS: DE 325 CASOS DE MICOSIS SUPERFICIALES EN NINOS Y ADOLESCENTES, SE ESTUDIARON EN FORMA RETROS-
PECTIVA 94 CASOS (24 %) CON SOSPECHA CLINICA DE ONICOMICOSIS, QUE ACUDIERON AL INsTITUTO DE DERMATOLOGIA ¥ CIRUGIA
pE PieL “Dr. Pror. FErnanpo A. Corbiro C.”, DE LA c1UDAD DE GUATEMALA, DE MAYO DE 2008 A ABRIL DE 2009. SE REGIS-
TRARON LOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE TODOS LOS PACIENTES Y SE LES PRACTICO ESTUDIO MIcoLOGIco DIRECTO (KOH) v cuL-

TIVO EN MEDIO DE SABOURAUD CON ANTIBIOTICOS.

RESULTADOS: SE RECIBIERON Q4 PACIENTES MENORES DE 18 ANOS CON DIAGNOSTICO CLINICO DE ONICOMICOSIS, DE LOS CUALES
78 FUERON posITIVos AL KOH v/0 cuLtivo (82.98%). HUBO UN LIGERO PREDOMINIO EN EL SEXO FEMENINO, 55% (N = 43).
LA vARIEDAD cLiNICA MAS COMUN FUE ONICOMICOSIS SUBUNGUEAL DISTAL-LATERAL, 51% (N = 40), Y DISTROFICA TOTAL, 28%
(N = 22); EN 94% (N = 773) DE LOS CASOS SE IDENTIFICARON HIFAS, ESPORAS O LEVADURAS, Y EL CULTIVO FUE POSITIVO EN 47% DE

ELLOS (N = 37), ASIMISMO, LA GRAN MAYOR{A CORRESPONDIO A DERMATOFITOS, 92% (N = 34).

CONCLUSIONES: SE ENCONTRO: ONICOMICOSIS EN 24% DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES; QUE AFECTAN POR IGUAL A AMBOS SEXOS;

EL ESTANDAR ORO PARA EL DIAGNOSTICO FUE EL EXAMEN DIRECTO, Y PREDOMINARON LAS MICOSIS CAUSADAS POR DERMATOFITOS.

PALABRAS CLAVE: ONICOMICOSIS, NINOS, GUATEMALA, TRICHOPHYTON RUBRUM
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ABSTRACT

ACKGROUND: ONYCHOMYCOSIS IN CHILDREN ARE RELATED TO RISK FACTORS SUCH AS WEARING RUBBER SHOES AND/OR DISE-

ASES LIKE DowN SYNDROME, LEUKEMIA AND CEREBRAL HYPOXIA.

OB]ECTIVES.‘ To DETERMINE THE FREQUENCY OF ONYCHOMYCOSIS IN CHILDREN AND ADOLECENTS, DIAGNOSED BY KOH anp/or

POSITIVE CULTURE IN GUATEMALA CITY.

MATERIAL AND METHODS: THIS 1S A RETROSPECTIVE STUDY IN
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CORRESPONDENCIA:
Departamento de Dermatologfa del Hospital General CIAL MYCOs1s. ONYCHOMYCOSIS WAS DIAGNOSED IN 94 (24%)
“Manuel Gea Gonzélez”, SSA casEs AT THE “INstiTUTO DE DERMATOLOGIA Y CIRUGIA DE
Calzada de Tlalpan 4800, México, D.F., 14080.
Correo electrénico: rarenasg8@hotmail.com
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325 CHILDREN AND ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH SUPERFI-

PieL “Pror. Dr. FErnanpO A. CorpERO C.”, IN GUATEMA-




LA CrTy FROM May 2008 To APRIL 2009. IN ALL cases KOH

AND CULTURE WERE PERFORMED.

RESULTS: DURING A YEAR PERIOD, Q4 PATIENTS YOUNGER
THAN 18 YEARS OF AGE WERE STUDIED WITH CLINICAL DIAG-
NOSIS OF ONYCHOMYCOSIS. IT WAs CONFIRMED IN 78
(82.98%). WE OBSERVED A SLIGHT PREDOMINANCE OF FEMA-
LES 55% (N = 43). SUBUNGUEAL DISTAL AND LATERAL ONY-
CHOMYCOSIS WAS PRESENT IN 51% (N = 40) AND TOTAL
DYSTROPHIC ONYCHOMYCOSIS IN 28% (N = 22) —IN 94% (N
= 73) WITH HYPHAE, SPORES OR YEAsT IN THE KOH.
CULTURES WERE POSITIVES IN 47% (N = 37), AND DERMA-

TOPHYTES WERE THE MOST FREQUENT ETILOGICAL AGENTS

(92% N = 34).

CONCLUSIONS: IN OUR POPULATION YOUNGER THAN 18 YEARS
OF AGE 24% OF CASES WITH SUPERFICIAL MYCOSIS HAD ONY-
CHOMYCOSES, BOTH GENDERS WERE EQUALLY AFFECTED AND
THE MAIN ETIOLOGICAL AGENTS WERE DERMATOPHYTES.

AFTER THIS EXPERIENCE THE GOLD STANDARD FOR DIAGNOSIS

1s THE KOH.

KEywoRrDSs: ONYCHOMYCOSIS, CHILDREN, GUATEMALA, TRICHO-
PHYTON RUBRUM
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Introduccién
Las onicomicosis son micosis superficiales que afectan
sobre todo a la poblacién adulta y que en 749 de los casos
se relacionan con dermatofitos como agentes causales, de
los cuales 849 son Trichophyton rubrum.»* Aparecen en dife-
rentes variedades clinicas: onicomicosis subungueal distal-
lateral, subungueal proximal, blanca superficial y distréfica
total.>3

En nifios se relacionan con factores de riesgo como usar
zapatos cerrados o de pléstico, y con enfermedades predis-
ponentes, como sindrome de Down, leucemias e hipoxia
cerebral.>¥ En el estudio realizado por Arenas y cols. en
2004, se sefiala que en 46% de los casos, la fuente de infec-
cién fue onicomicosis o tinea pedis de los padres.®

Las estadisticas varian mucho en distintas partes del
mundo. Por ejemplo, los estudios realizados en Europa
(Esparia y Reino Unido) por Sais y cols. en 1995, y Roberts y
cols. en 1992, revelan una prevalencia de 2.6 y 2.7%, respecti-
vamente;”® Asimismo, Heikkila y cols., en Finlandia, repor-
tan un aumento de 8.4% si se incluyen estudios micolégicos.?

Es bien sabido que las onicomicosis afectan mucho mas
a poblaciones de climas tropicales, como América Latina, lo

que se comprueba si analizamos que constituyen 16% de las
onicopatias en Italia y 23% en México, de acuerdo con
Romano y cols. en 2005 y Vasquez del Mercado y Arenas
en 2008, respectivamente.”

Existen pocos informes de casos en nifios; sélo desde la
tltima década se realizan estudios con series amplias que
muestran una incidencia variable: de o a 2.69%, con una
media de 0.3% en todo el mundo.#%"4 La poblacién mds
afectada dentro del grupo pedidtrico es la adolescente,
sobre todo entre los 12 y 16 anos de edad, con 66.4%, segin
un estudio realizado en México.®" La localizacién mas fre-
cuente es en las ufias de los pies; s6lo en dos estudios euro-
peos se muestra un leve predominio de las unas de las
manos; incluso en uno de ellos se relaciona la afeccién de
las ufias de pies con el sexo masculino y la de las manos con
el femenino."*’5"7

A pesar de las variaciones estadisticas, todos los es-
tudios coinciden en que, si bien es una condicién poco
frecuente en los nifios, su incidencia aumenta cada afo.
De mayo de 2007 a abril de 2008 se atendieron en el
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel (Inderma) de
la ciudad de Guatemala 1977 casos con sospecha clinica
de micosis superficial, de los cuales 325 (16.43%) correspon-
dieron a pacientes menores de 18 afios, de quienes 94 pre-
sentaron onicomicosis.

Debido a la creciente incidencia de este padecimien-
to en América Latina, sobre todo en paises como Gua-
temala (segin lo observado en el Inderma), se busca
ampliar el conocimiento de la epidemiologia de la onico-
micosis en nifios. Esto sin duda redundard en un mejor
enfoque y un manejo apropiado de los pacientes con este
padecimiento.

Materiales y métodos
Se realiz6 un estudio retrospectivo con los datos del libro de
control de informacién de pacientes y resultados de la
Unidad de Micologia Médica del Instituto de Dermatologia
y Cirugia de Piel “Prof. Dr. Fernando A. Cordero C.”, en la
ciudad de Guatemala. Se incluyeron los datos clinicos de
325 casos de micosis superficiales de mayo de 2008 a abril
de 2009. Se estudiaron 94 casos (24%) con sospecha de oni-
comicosis, se incluyeron 78 con examen directo positivo y se
excluyeron los exdmenes micolégicos directos negativos. Se
analizaron las variables de sexo, edad, tiempo de evolucién,
enfermedades relacionadas, tratamiento anterior, variedad
clinica, sitio anatémico afectado y resultados del examen
micolégico directo y del cultivo.



Resultados
De mayo de 2008 a abril de 2009 se atendié a 94 pacientes
menores de 18 afos con diagnéstico clinico de onicomico-
sis. El examen micoldgico (KOH y/o cultivo) confirmé 78
casos de los 325 con diagnéstico de micosis superficiales
(82.989%).

Se observé un leve predominio del sexo femenino, 55%
(n = 43), sin relacién entre el género y el drea anatémica
afectada. La edad promedio al momento del diagnéstico fue
de 13 afios, con un rango de 1 a 18 afios. El grupo de edad
predominante fue el adolescente (12 a 18 afios), 64% (n = 50),
y le siguié el grupo de 6 a 11 afios, 31%. La duracién prome-
dio de la enfermedad al momento del diagnéstico fue de
2.24 afios, con I mes como minimo y 11 afios en el caso que
presenté mayor periodo de evolucién.

En cuanto a las variedades clinicas, la onicomicosis
subungueal distal-lateral representé 519 (n = 22), seguida
de la distréfica total, 28% (n = 20), y de la blanca superfi-
cial, 3.8% (n = 3). No se encontré onicomicosis subungueal
proximal. Cabe decir que 13 pacientes no presentaron cla-
sificacién segun variedad clinica. Respecto del drea anaté-
mica, predominé notablemente la afeccién en uias de pies,

con 95% (gréfica 1).
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i Grafica 1. Variedad clinica. :

Se identificaron hifas, esporas o levaduras en 94%
(n =73) de los casos, y el cultivo fue positivo en 47% (n = 37);
la mayoria correspondié a dermatofitos, 92% (n = 34). Los
agentes etiol6gicos fueron Trichophyton rubrum, 869% (n = 32),
Candida sp., 8.1% (n = 3), Epidermophyton floccosum, 2.7%
(n = 1), y una infeccién mixta por Trichopbyton rubrum y
Microsporun canis, 2.7% (n = 1). Respecto de las tres cepas
de Candida aisladas, se obtuvieron de las ufias de los pies
(cuadro 1).

Cuabro 1
Datos epidemiologicos generales de onicomicosis en nifios
Variables
Género
Masculino 35 (45%)
Femenino 43 (55%)
Edad
0-2 afos 1 (1.3%) Menor 1 afios
3-5 afios 3 (3.8%) Mayor 18 afos
6-11 afios 24 (319%) Promedio 13.0 afios
12-18 afios 50 (649)
Tiempo de evolucién
Menor 1 mes
Mayor 11 afos
Promedio 2.24 afios
Variedad clinica
OSD-L 40 (51.0%)
OoDT 22 (28.0%)
OBS 3 (4.09%)
No especificada 13 (179)
Agente etiolégico
T. rubrum 32 (86.0%)
Candida sp. 3 (8.19%)
E. floccosum 1 (2.7%)
Infeccién mixta (T. rubrum + M.canis) 1 (2.79)




Discusién
Las onicomicosis en nifios cobran cada vez mayor impor-
tancia por el incremento en su frecuencia, asi como por las
connotaciones clinicas y terapéuticas que implican. Quizds
el cambio en las condiciones de vida, uso de calzado de
plastico u otras enfermedades concomitantes sean los res-
ponsables de estas variaciones epidemiolégicas, como
reportaron Lange y cols. en un estudio del norte de Holanda
en un periodo de 9 afos (1993-2002), en el cual hubo
un incremento de 20% en el diagnéstico de esta micosis
superficial.

En nuestro estudio, la incidencia de onicomicosis en
nifios fue de 3.94%, lo cual es mayor a lo referido en las esta-
disticas internacionales, como la de Espaiia, con 2.6%,” o la
del Reino Unido, con 2.7%.% Estas tltimas son muy simila-
res a los datos para México en 2004 y 2006, segun diferen-
tes autores.*B3

Estos resultados nos indican que, como en otras series,
no hay diferencia estadistica significativa entre géneros
(s6lo muy leve predominio en mujeres), y que el principal
grupo afectado fue el adolescente (12 a 18 afios), con 64%, lo
que se acerca mucho al estudio mexicano que sefala 66.4%
en este grupo de edad.

La variedad clinica que predominé fue la onicomicosis
subungueal distal-lateral, similar a lo reportado por
Visquez y cols." A esta variedad clinica sigui6 la onicomi-
cosis distrofica total, luego los casos que no se les clasificé
segun variedad clinica, y por tltimo la onicomicosis blanca
superficial. Las ufias de los pies son atn el drea anatémica
mds afectada, con 95%, muy similar a los datos reportados
en México, estudio en el cual 220 casos de 233 se presenta-
ron en ufias de pies." Los casos de onicomicosis por Candida
sp. afectaron las unas de los pies, al contrario de lo que ocu-
rre en adultos, en quienes se observa con mayor frecuencia
en ufas de las manos.

Los dermatofitos fueron el principal agente causal.
Trichophyton rubrum predominé con 869 de los casos, datos
similares a los de otras investigaciones, como la de Gupta y
cols." en 1998, con informacién de Canadd, Guatemala y Las
Vegas.

Cabe resaltar que el estudio micoldgico directo (KOH) y
el cultivo son herramientas complementarias y han llegado
a ser imprescindibles para el diagnéstico clinico, lo cual se
comprob6 en el estudio de Heikkila y cols. en Finlandia,
con un aumento de la prevalencia a 8.4% al incluir estudios
micolégicos.?
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