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INTRODUCCION

E n 1985 Vélez y Dlaz (1) siguiendo los criterios
establecidos para el diagnóstico de onicomico-
sls por hongos saprofitos (oportunistas) (2), re-

colectaron 25 casos de esta entidad comprobados
en el Laboratorio de Micologla de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia; ello repre-
sentó un incremento con respecto a la frecuencia
de la enfermedad en anos previos (3) pero no se
logró establecer su causa.

Con el fin de buscar una explicación al Incremen-
to en la frecuencia de esta entidad se decidió estu-
diar prospectivamente los pacientes con lesiones
cllnicas o hallazgos micológicos directos sospecho-
sos; este Informe se basa en los resultados obteni-
dos en lesiones ungueales estudiadas entre enero
de 1983 y junio de 1988; en tal lapso se encontraron
67 pacientes de cuyas lesiones se aislaron hongos
saprofitos; 49 de elios cumplieron el requisito de
comprobación repetida del mismo hongo por examen
directo y cultivo, que es la base del diagnóstico de
onlcomicosis por didlos agentes(4); en los 18 res-
tantes sólo fue ~osible hacer un estudio micológico,
por lo que se excluyeron de esta casulstica aunque

Entre enero de 1983 y junio de 1988 se estudIa-
ron en nuestro laboratorio 1560 muestras
provenientes de pacientes con lesiones un-
gueales en pies o manos; entre ellas se
detectaron 49 debidas a hongos saprofltos que
pudieron ser demostrados repetidamente por
exámenes directos y cultivos; en 11 de las 49 el
hongo saproflto estuvo asociado a una cándida
o a un dermatoflto y estos últimos fueron consI-
derados el patógeno primario; agentes del
género Fusaríum fueron los más frecuentemen-
te demostrados (32 casos; 65.3%); en cuatro
pacientes se IdentIficaron agentes nunca antes
hallados en nuestro medio como responsables
de estas lesiones, a saber: Trlchotecíum roseum,

Aspergíllus terreus, Aspergíllus níger, Dendropho-
ma spp.
La enfermedad fue más frecuente en mujeres
(33 casos; 67.3%) y en las unas de los artejos:
46 casos (93.9%). Concluimos que los hongos
saprofltos deben ser tenidos en cuenta, tanto
por ellaboratorlsta como por el médico, cuan-
do se están estudiando y tratando lesiones

ungueales.
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RESULTADOScumplran las demás condiciones para pensar en la
entidad.

La revisión de la literatura reciente sobre el tema
reveló que la experiencia en onicomicosis por hon-
gos saprofitos es escasa; sólo se hallaron informes
de casos individuales debidos a infección por dIver-
sas especies (5,6, 7) y una publicación en 1986 so-
bre 4 pacientes infectados, respectivamente, por
Chaetophoma spp., Phíafophora bubakíí y Mícroas-
cus cínereus (dos casos) (8). Ninguno de estos agen-
tes ha sido comprobado en nuestro laboratorio.

La Tabla No.1 presenta el total de 1560 muestras
de las cuales 575 (36.9%) fueron positivas para Can-
dida spp.; 218 (14.0%) para derrnatofltos; 25 (1.6%)
para Trichosporon spp.; 7 (0.4%) para Geotrichum
spp.; en 13 (0.8%) hubo crecimiento mixto de hon-
gos reconocidamente patógenos y en 67 más (4.3%)
se hallaron hongos saprofitos. En 655 (42.0%) los re-
sultados micológicos fueron negativos.

TABLA No.1

MATERIALES y METODOS
AISLAMIENTOS DE HONGOS A PARTIR DE

1560 LESIONES UNGUEALESLos pacientes fueron remitidos de la consulta ex-
terna del Hospital Universitario San Vicente de Paúl,
del Instituto de Seguros Sociales y de la práctica pri-
vada, con el fin de establecer la etiologra de sus le-
siones ungueales; en cada paciente se obtuvieron
los datos de edad, sexo, ocupación, tiempo de evo-
lución de las lesiones y factores predisponentes co-
mo trauma, humedad, manicure, pedicure, uso de
calzado cubierto y diabetes (9-12); se registró,
además, si el paciente recibra terapia con antibióti-
cos o esteroides.

Como requisito para practicar los estudios mi-
cológicos el paciente debra haber estado exento de
cualquier tratamiento antimicótico por un mrnimo de
5 días antes de la toma de la muestra; el examen di-
recto se realIzó con KOH al 10% y se hicieron culti-
vos tanto en Sabouraud-Agar* sin antibióticos como
en el mismo medio adicionado con antibióticos y ci-
cloheximida* ; el primero sirvió para el aislamiento de
levaduras y hongos saprofltos y el segundo para el
de dermatofltos; los medios se prepararon en cajas
de Petri con el fin de obtener colonias separadas; las
cajas se inocularon en 15 a 20 sitios con el material
obtenido de las ulias y luego se incubaron a 22-25°C
por un perrodo de tres semanas, con revisiones pe-
riódicas; cuando se halló un hongo saprofito se citó
al paciente para repetir el estudio micológico, cons-
tatando previamente que no hubiera recibido trata-
miento antimicótico; se incubaron a 37°C los
aislamientos de hongos saprofltos con el fin de de-
mostrar su posibilidad de adaptarse al crecimiento
en el ser humano.

*Candída spp. + Dennatofito (6 casos); Candída
spp. + Tríchosporon spp. (4 casos); Candída spp. +
Geotríchum spp. (3 casos).

En 49 de las 67 muestras con hongos saprofitos
fue posible obtener cultivos repetidamente positivos
(Tabla No.2); de ellos 38 (56.7%) fueron infecciones
puras por hongos saprofitos yen 11 (16.4%) se de-
mostró infección mixta por estos agentes y un hon-
go reconocidamente patógeno; en los 18 pacientes
restantes (26.9%) fue posible observar y cultivar el
hongo saprofito en una sola oportunidad por lo que
no se considerQ confirmado el diagnóstico y se los
excluyó de la casurstica; el presente informe se con-
creta a los 49 pacientes en que fue posible confirmar
el hongo saprofito por exámenes directos y aisla-
mientos repetidos.

Sabouraud-Dextrosa-Agar y Mycosel-Agar; BBL; Cockeysville, USA.
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TABLA No.3TABLA No.2

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS EN 49
PACIENTES CON ONICOMICOSIS POR

HONGOS SAPROFITOS

MODALIDAD DE PRESENTACION DE LOS
HONGOS SAPROFITOS

AISLADOS DE 67 LESIONES UNGUEALES

Observados y cultivados

repetidamente
-Saprofitos solos
-Saprofitos asociados a

hongos reconocidamente

patógenos

56.738

16.411

16

TOTAL
"Trauma y humedad (2 casos); Trauma ydepórte (2 ca-

sos); Deporte y humedad (2 casos).

Evolución
En 23 pacientes (46.9%) el periodo de evolución

fue de un mes a dos anos y en 26 (53.1 %) superior
a dos años; de éstos últimos. ocho tuvieron una evo-
lución entre 10 y 20 anos y uno afirmó que habia te-
nido la enfermedad por cerca de 35 años.

Estudios micol6gicos directos
En la Tabla No.5 puede verse que el hallazgo más

frecuente fué la presencia de hifas septadas más cla-

midoconidias (29 muestras; 59.2%); (Figura No.2);
se vieron hifas septadas solas en 14 casos (28.6%);
en tres muestras (6.1%) se observaron blastosporos
solos y en otras tres (6.1%) hifas más blastosporos.

Antecedentes epidemiológicos
En la Tabla No.3 se resumen los antecedentes

epidemiológicos más importantes: habla habido trau-
ma previo en 11 pacientes (22.4%); práctica de de-
portes en 10 (20.4%); humedad en 9 (18.4%);
manicure o pedicure en 8 (16.3%); diabetes en uno
(2.0%); seis pacientes (12.2%) tenlan asociación de
dos antecedentes de importancia mientras que en 16

(32.7%) no se logró establecer ninguno.

CUltivoS
Sus resultados se resumen en la Tabla No.6: se

aisló Fusarium spp. en 32 casos (65.3%); Aspergi-
I/us de diferentes especies en 6 ( 12.2% ) ; Penicil/ium
spp. en 5 (10.2%); Lasiodiplodia theobromae en 2
(4.1%); Scopulariopsis brevicaulis en 2 (4.1%); (FI-
guras No3-4); Dendrophomaspp. en 1 (2.0%) y Tri-
chotecium roseum en 1 (2.0%); como ya se dijo, de
estos 49 casos hubo 11 en que el hongo saprofito es-
taba asociado a,un dermatofito o a una levadura (Ta-
bla No7); en tal caso se consideró que el saprofito
se desempetiaba como patógeno secundario (9);
diez de las once cepas aisladas de estos pacientes
con infección mixta fueron sometidas a crecimiento
a 37°C con resultado positivo lo que demostró Su po-
sibilldad de adaptarse al ser humano.

Aspecto clrnico de las lesiones
Generalmente se hallaron cambio múltiples; en la

Tabla No.4 se aprecia que el más frecuente fue la
onicolisis distal presente en 23 pacientes (46.9%);
fue seguida por la presencia de pigmento anormal
(Figura No.1) en 17 (34.7%); hiperqueratosis en 16
(32.7%), leuconiquia en 11 (22.4%) y onicolisis pro-
ximal en 4 (8.2%). La localización más frecuente de
las lesiones fue en las unas de los primeros añejos

(94%).
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TABLA No.4 TABLA No.6

ASPECTOS CliNICOS DE LAS LESIONES EN
49 PACIENTES CON ONICOMICOSIS POR

HONGOS SAPROFITOS

RESUL TADOS DE LOS CUL TIVOS EN 49
PACIENTES CON ONICOMICOSIS POR

HONGOS SAPROFITOS

Lasíodíplodía theobromae

Onicollsis proximal Scopularíopsís brevícaulís

Dendrophoma spp.

Trichoteclum roseum

TOTALDISCUSION

El incremento observado a partir de 1981 en la fre-
cuencIa de onlcomlcosis por hongos saprofltos no tu-
vo una explicación clara con el estudio de esta serie;
pueden plantearse posibIlidades como cambios aso-
ciados a la automedlcaclón con agentes antlmlcóti-
cos y la influencia del uso frecuente de esteroides
pero estas no fueron variables estudiadas; una cIr-
cunstancia que puede ser explIcación parcial del in-
cremento es el conocimiento más cabal que tiene
nuestro personal acerca de la posibIlidad de hallar
hongos saprofltos como causa de lesiones unguea-
les; ello conduce a buscarlos y estudiarlos con ma-
yor minuciosidad y, muy probablemente, a detectar
casos que anteriormente hubieran pasado inadverti-
dos.

.Aspergillus ffsvus 4 casos; Aspergillus níger 1 caso;
Aspergillus te"eus 1 caso.

Además de la mayor frecuencia fue de Interés el
hallazgo por primera vez en nuestro laboratorio de
cuatro espedes de hongos saprofitos como agentes
de onicomicosis; ellos fueron Aspergillus terreus, Tri-
chotecium roseum, Aspergillus niger y Dendroph()-
ma spp.; de ellos sólo el A. terreus habla sido

TABLA No.7

ASOCIACIONES DE HONGOS EN 11
PACIENTES CON ONICOMICOSIS

ASOCIACION No. de CasosTABLA No.5
Patógeno primario Patógeno Secundarlo

HALLAZGOS AL EXAMEN DIRECTO EN 49
PACIENTES CON ONICOMICOSIS POR

HONGOS SAPROFITOS Penícíflíum spp.

Trichoteclum roseum

Fusarium spp. 2

1Aspergillus terreus

Penícíl/íum spp. 1

Fusaríum spp.
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FIGURA No.1 Onicomicosis por Fusarium spp.
Nótese el pigmento anormal.

FIGURA No.2 Examen directo de escamas su-
bungueales: hitas y clamidoconidias.

FIGURA No.4 Microconidias de Scopulariopsis
brevicaulis en cultivo.

FIGURA No.3 Cultivo de Scopulariopsis brevicau-
lis: crecimiento en todos los sitios de siembra.
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SUMMARY

I
Between january 1983 and june 1988 we
detected 49 nallleslons due to saprophytlc
fungl; the responslble agents could be
repeatedly conflrmed by both dlrect tests and
cultures. Fungl belonglng to the genus
Fusarium were the most frequently found (32
patlents; 65.3%); In 11 patlents (22.4%) the
saprophytlc agent was assoclated wlth elther
Candida or dermatophytes, these belng con-
sldered the prlmary pathogens.
In one patlent each, cultures grew Trichotecium
roseum, Aspergi/lus terreus, Aspergi/lus niger and
Dendrophoma spp., nelther of whlch had pre-
vlously been found by us In thls type of leslon;
women were affected more frequently (33
cases; 67.3%); leslons occurred malnly In the
toe nalls (46 cases; 93.9%); we conclude that
saprophytlc fungl have to be taken Into account
when deallng wlth patlens sufferlng from nall
leslons.
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