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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Background: Chronic renal failure (crf) affects all bodily sys-
tems. Consequently, it may cause various nail conditions, both 
non-infectious and infectious, including onychomycosis. 
Objective: To determine the incidence of onychomycosis in 
crf patients under hemodialysis. 
Material and methods: This study involved 42 crf patients 
undergoing hemodialysis and concomitantly afflicted with nail 
changes suggestive of onychomycosis. Tests performed includ-
ed koh 20% and mycobiotic agar. Diagnosis was confirmed by 
direct koh test. 
Results: Twenty-four patients were diagnosed with ony-
chomycosis (57%) and the causative agent was isolated in 10 
instances (41.66%). Diabetes mellitus was confirmed in 10 in-
dividuals from this group (41.66%). The most frequent clinical 
form was distal lateral subungual onychomycosis (65%), with 
Trichophyton rubrum as the most commonly isolated microor-
ganism (60%).
Conclusions: Over half the patients with crf undergoing 
hemodialysis developed onychomycosis. The concurrence of 
diabetes mellitus may increase the incidence of onychomycosis. 
Keywords: Chronic renal failure, hemodialysis, onychomycosis, koh.

R E S U M E N

Antecedentes: La insuficiencia renal crónica (irc) tiene re-
percusiones en todo el organismo, incluyendo alteraciones un-
gueales que pueden ser no infecciosas e infecciosas, como la 
onicomicosis.
Objetivo: Determinar la frecuencia de onicomicosis en pa-
cientes con irc tratados con hemodiálisis.
Material y métodos: En el estudio participaron 42 pacien-
tes con irc, tratados con hemodiálisis y presentando alteracio-
nes ungueales sugestivas de onicomicosis. Se realizó examen di-
recto con koh 20% y cultivo en agar micobiótico. El diagnóstico 
se confirmó mediante examen directo micológico.
Resultados: De la población total, 24 pacientes recibieron el 
diagnóstico de onicomicosis (57.14%) y en 10 casos (41.66%) fue 
posible aislar en agente. Así mismo, se identificó el antecedente 
de diabetes mellitus en 10 individuos de este grupo. La forma clíni-
ca más frecuente fue onicomicosis subungueal distal lateral(65%) 
y el agente etiológico más común, Trichophyton rubrum (60%).
Conclusión: Más de la mitad de los pacientes con irc y tra-
tamiento con hemodiálisis desarrolló onicomicosis. La presencia 
concomitante de diabetes mellitus puede incrementar la inci-
dencia de infecciones micóticas.
Palabras clave: Insuficiencia renal crónica, hemodiálisis, onicomi-
cosis, koh.
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Introducción

Insuficiencia renal crónica (irc) se define como la pér-
dida progresiva e irreversible de la función renal.1 Se 

calcula que su prevalencia mundial oscila entre 23.4 y 
44%, cifra que aumenta en proporción con la edad de la 
población. Si a eso se añade la creciente población que 

padece de obesidad, diabetes mellitus (dm) e hipertensión 
arterial, la incidencia de irc será cada vez más alta debido 
a su fuerte asociación con dichas entidades.

En México irc representa un problema de salud públi-
ca. Según el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), 
es la tercera causa de muerte hospitalaria y más de la mi-
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En casos sugestivos de onicomicosis, se tomó muestra 
de escama ungueal en el límite entre la región sana y la 
enferma; se practicó examen directo con koh 20% y cul-
tivo en agar micobiótico a 25-28 oC, con incubación de 
cuatro semanas. Los cultivos positivos se analizaron con 
azul de lactofenol para hacer un examen directo de las co-
lonias y determinar el agente causal. Se utilizó estadística 
descriptiva en el análisis de resultados.

Resultados
El estudio incluyó 42 pacientes con insuficiencia renal 
crónica y en tratamiento con hemodiálisis. La distri-
bución por género fue 22 varones (52.4%) y 20 mujeres 
(47.6%) al femenino, en tanto que el rango etario abarcó 
de 19 a 72 años (promedio: 51.85 años).

Las enfermedades concomitantes más comunes fueron 
hipertensión arterial y diabetes mellitus (Cuadro 1) y de los 
pacientes diabéticos, 10 presentaron onicomicosis (38.46%).

Cuadro 1. Comorbilidades

Enfermedad Pacientes Porcentaje

Hipertensión arterial 29 69.04%

Diabetes mellitus 26 61.9%

Poliquistosis renal 3 7.4%

Glaucoma 2 4.8%

Hipotiroidismo 1 2.38%

Cáncer de próstata 1 2.38%

Todos los participantes en el estudio fueron sometidos 
a un examen físico en busca de alteraciones ungueales su-
gestivas de onicomicosis. Del total, 24 pacientes (57.14%; 
33.3% mujeres y 66.6% hombres) manifestaron cambios 
clínicos compatibles con onicomicosis y fueron positivos 
en el examen directo, aislándose el agente causal en 10 
casos (41.66%).

La forma clínica más común (15 casos; 65%) fue onico-
micosis subungueal distal lateral (Fotografía 1; Cuadro 2) 
y los agentes etiológicos más frecuentes fueron dermato-
fitos, sobre todo Trichophyton rubrum (Cuadro 3).

Discusión
Onicomicosis es la onicopatía más común y es ocasionada 
por hongos dermatofitos, hongos no dermatofitos y leva-
duras. Este trastorno representa 30% de las infecciones 
micóticas de piel y anexos en todo el mundo,15 aunque la 
incidencia, en México, se calcula en 24%.16 

tad de los casos son secundarios a diabetes mellitus (dm) 
e hipertensión.2

irc ocasiona daño en múltiples órganos, incluidos piel 
y anexos. Los cambios dermatológicos más comunes son 
xerosis y prurito; enfermedades perforantes y por depósi-
to de calcio; algunas dermatosis ampollares; y alteracio-
nes ungueales como líneas de Muehrcke, uñas “mitad y 
mitad”, hemorragias en astilla, platoniquia, coiloniquia, 
ausencia de lúnula, onicolisis y paquioniquia, las cuales  
–según diversos autores– suelen ser más comunes en indi-
viduos sometidos a prolongados tratamientos con diálisis.3-10

Algunos cambios se manifiestan desde el inicio de 
la enfermedad; no obstante, muchos otros se presentan 
con el creciente deterioro de la función renal. Gracias a 
nuevas y mejores terapias, la expectativa de vida de estos 
pacientes es más larga. Pero debido a ello, las complica-
ciones y el tratamiento de las mismas son también cada 
vez más comunes.9.10

Autores mexicanos publicaron un artículo sobre la 
frecuencia de alteraciones ungueales en una muestra de  
16 pacientes de un hospital de tercer nivel, todos con diag-
nóstico de irc (13 por glomerulonefritis y 3 por trasplante 
renal). El estudio reveló que las alteraciones ungueales 
predominantes fueron uñas “mitad y mitad”, uñas amari-
llas, uñas de Terry, onicomicosis y onicolisis.11

Con todo, aun con la abundancia de literatura sobre 
cambios ungueales en pacientes con irc y contra toda 
expectativa, se ha sugerido que la prevalencia mundial 
de onicomicosis es muy baja pese a la concomitancia de 
factores de riesgo para esta onicopatía, como diabetes me-
llitus, edad y otros.12,13 Por esa razón, el presente artículo 
fue dirigido a establecer la incidencia de onicomicosis en 
pacientes mexicanos con irc.

Material y métodos
Se diseñó un estudio descriptivo, abierto, observacio-

nal, prospectivo y transversal que incluyó pacientes adul-
tos, sin distinción de género, con diagnóstico de irc y en 
tratamiento con hemodiálisis, atendidos en el Servicio 
de Nefrología del Hospital General de Zona 42, Instituto 
Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México.

En todos los casos se realizó historia clínica (edad, 
sexo, enfermedades concomitantes) y exploración de 
uñas con lámpara Burton de 115 volts, 60 hertz y 17 am- 
peres, con lupa de aumento de 2 dioptrías.

Los cambios se registraron según los puntos básicos de 
exploración de las anormalidades ungueales propuestas 
por Daniel,14 incluyendo cambios en la superficie, color, 
grosor y/o curvatura de la lámina. Por último, se hizo un 
registro fotográfico de las uñas afectadas.
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jeres). La forma subungueal distal lateral fue la presen-
tación clínica más común con T. Rubrum como principal 
agente causal, lo que hace eco de los estudios previamente 
publicados.11

Dado que es frecuente encontrar onicodistrofias no 
micóticas en pacientes irc tratados con hemodiálisis, es 
necesario hacer un diagnóstico diferencial mediante un 
estudio micológico. Esto es de suma importancia debido 
a las limitaciones para el uso de medicamentos sistémicos 
(incluidos antifúngicos) en nefrópatas.
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Los informes sobre la prevalencia de onicomicosis en 
pacientes con irc oscilan de 7.6 a 26.6%,3-8,12,13 y se postula 
que es más común en individuos que tienen diagnóstico 
concomitante de diabetes mellitus.13 No obstante, el pre-
sente estudio estableció una incidencia de onicomicosis de 
57.14%: superior a la previamente publicada por otros auto-
res; y también una mayor asociación con diabetes mellitus 
de lo sugerido en la literatura existente (38.46% vs 28%).13

En cuanto a los cultivos, hubo desarrollo en 41.66% 
de los casos. La mayoría correspondió a dermatofitos 
(80%), principalmente Trichophyton rubrum, seguido de 
T. mentagrophytes y levaduras (20%; en particular, Candida 
sp). Respecto de la variedad clínica, la forma subungueal 
distal lateral fue la más frecuentemente observada, lo que 
concuerda con la literatura existente..11

Conclusión 
En términos de género, onicomicosis tuvo una incidencia 
significativamente mayor en hombres (66.6% vs 33.3% mu- 

Cuadro 2. Formas clínicas

Variedad clínica Pacientes Porcentaje

Subungueal distal lateral 15 65%

Distrófica total 6 26%

Blanca superficial 2 9%

Fotografía 1. Onicomicosis subungueal distal y lateral causada por Trichophyton  
rubrum.

Cuadro 3. Agentes etiológicos más comunes

Agentes etiológicos Pacientes y 
porcentajes

Dermatofitos Trichophyton rubrum 6 (60%)

Trichophyton mentagrophytes 2 (20%)

Levaduras Candida sp 2 (20%)


