64

Rev. Asoc. Colomb. Reporte
Dermatol. Cir. Dematol. de caso

Sindrome de Goldman-Fox asoctado a levadura

Sindrome de Goldman-Fox asociado a
levadura

Baudimar Del Valle Jiménez-De Hoy!; Marilyn Dayana Rivero-Bermiidez2; Ismar
Jeniree Marte-Colina3; Sandra Carlina Vivas-Toro*

gloEie)
RESUMEN

El sindrome de Goldman-Fox es una patologia poco frecuente, descrita por primera vez en 1944, que se define
como la coloracién verdosa del aparato ungueal, causada por procesos infecciosos bacterianos y flingicos. Se
presenta el caso de una paciente femenina de 37 afios, quien refiere cloroniquia en las ufias de las manos, de
un afio de evolucién. Es tratada con multiples antimicéticos topicos, sin evidenciarse mejoria clinica, por lo que
acude a la consulta dermatologica de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en Venezuela, donde se evaltia'y
se realiza cultivo micoldgico y bacteriol6gico, que reporta crecimiento mixto. Por tanto, resulta indispensable en
estos casos sospechar la coinfeccion, para realizar los métodos diagnosticos adecuados e instaurar el tratamiento
6ptimo y oportuno.
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GOLDMAN-FOX SYNDROME ASSOCIATED WITH YEAST

SUMMARY

Goldman-Fox syndrome is a rare pathology, first described in 1944, which is defined as the greenish coloration of
the nail apparatus, caused by bacterial and infectious fungal processes. The case of a 37-year-old female patient
is presented, who refers chloronychia in her fingernails, of one-year course. She is treated with multiple topical
antifungals, without clinical improvement, so she goes to the dermatological clinic of the Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera-Venezuela, where mycological and bacteriological cultures are evaluated and performed, re-
porting mixed growth. Therefore, it is essential to suspect coinfection in these cases, to carry out the appropriate
diagnostic methods and establish an optimal and timely treatment.

KEY WORDS: Chloronychia; Green nail syndrome; Onychomycosis.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 37 afios, enferme-
ra de profesion, ya retirada del ejercicio desde el 2018,
quien actualmente se desempefia como entrenadora
y aseadora de un gimnasio, con lavado frecuente de
manos y sin antecedentes personales contributorios.
Desde hace un afno presenta cambios de coloracién en
las ufias de las manos, tratados con antimicéticos loca-
les, sin obtener resultados, motivo por el cual acude al
Servicio de Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera.

En la exploracién fisica se observa fototipo cutaneo IV/
VI, seglin escala de Fitzpatrick, que presenta dermato-
sis localizada en las ufias de las manos caracterizada
por cloroniquia, paroniquia, traquioniquia y onicélisis
de un afio de evolucioén (Figura 1). A la luz de Wood no
se observa fluorescencia. A la onicoscopia con luz po-
larizada se evidencia cloroniquia, eritema periungueal
y onic6lisis (Figura 2). Se realiza cultivo de ufas que
reporta crecimiento en 72 horas de Candida albicans y
Pseudomonas aeruginosa (Figura 3). Por los hallazgos
clinicos y microbiol6gicos se establece el diagnostico
de sindrome de Goldman-Fox por C. albicans y P. aeru-
ginosa. Se inicia tratamiento con fluconazol en 300 mg
semanales, con intervalos de una semana, durante seis
meses, ciprofloxacina en 500 mg, con intervalos de 12
horas, durante 15 dias, y gentamicina topica, con inter-
valo diario, con revaloracion al mes y mejoria clinica.
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DISCUSION

El sindrome de uiias verdes o sindrome de Goldman-
Fox fue descrito en 1944 por Goldman y Fox. Es una pa-
tologia ungueal poco frecuente, que es definida como la
coloracion verde que adquiere el aparato ungueal cau-
sada principalmente por un proceso infeccioso, entre el
que destacan las bacterias grampositivas o gramnegati-
vas y los organismos flingicos ®?.

El principal patégeno causante es P. aeruginosa, un co-
cobacilo aerobio oportunista, negativo a la coloracion
con tincién de Gram, que no forma parte de la flora cu-
tanea normal y, en personas inmunocompetentes, no
causa ninguna infeccién cutanea; tiene una distribu-
cion mundial y comiinmente se aisla del suelo, el agua,
las plantas, los animales y los seres humanos ® 2,

De igual manera, las levaduras del género Candida spp.
se han visto implicadas en el sindrome de uiia verde,
siendo este agente el aislado frecuentemente en las
manos, donde los factores externos son un riesgo para
su adquisicién, debido a una pérdida de la inmunidad
local de la unidad ungueal secundaria a traumatismos
cronicos (manicura y pedicura), uso de ufias postizas
adheridas con poliacrilatos, onicopatias previas, como
onicomicosis, onicélisis, onicotilomania, paroniquia
cronica o psoriasis, asi como trabajo en condiciones
de humedad, exposicion crénica al agua, jabones o de-
tergentes, sindrome de la ufia amarilla y dermatitis de
contacto @9,
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Figura 1. Vista panoramica de cloroniquia por Candida.

Figura 2. Onicoscopia del sindrome de Goldman-Fox.
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Figura 3. Cultivo de hongo. Crecimiento de Candida albicans.

La mala higiene de la zona, la alta humedad y tempe-
ratura local suelen ser factores predisponentes, pues
desempefian un papel importante aunado a un sistema
inmunitario deteriorado como consecuencia de la edad
avanzada, la obesidad, la diabetes mellitus, los trastor-
nos circulatorios, el uso de medicamentos inmunosu-
presores o antibi6ticos de amplio espectro, que influ-
yen en el tipo de esta levadura, que normalmente existe
como parte de la flora normal de nuestra piel. Puede
adquirirse una determinada patogenia y dar lugar a
manifestaciones clinica &9,

La onicomicosis es frecuente en la poblacién en gene-
ral, pero en pacientes con diabetes se ha encontrado en
un 32,5%, por lo que puede considerarse que esta enfer-
medad constituye un factor de riesgo importante para
su desarrolla; ademas, puede dar lugar a otras compli-
caciones como tlceras, gangrena y osteomielitis &4,

En la actualidad, el lavado de manos riguroso y fre-
cuente exigido por las precauciones por la covid-19 se
ha convertido en un factor determinante en este padeci-
miento, ya que genera una entrada para la consiguien-
te proliferacion bacteriana; incluso, se ha notificado
como una probable enfermedad ocupacional comiin en
los proveedores de atencién médica, amas de casa, mi-
litares, peluqueros, lavaplatos y panaderos &4,

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 32(1): enero marzo, 2024, 64-69

Las manifestaciones clinicas del sindrome de Goldman-
Fox se presentan con una triada clasica, la cual implica
cloroniquia (amarillo-verdosa, marron-verdosa, azul-
verdosa o negro-verdosa), paroniquia cronica proximal
y onicdlisis laterodistal. La mayoria de las cepas de la
bacteria P. aeruginosa producen pigmentos como pio-
verdina y piocianina, responsables de la coloraci6n
tipica de las ufias infectadas; estas se adhieren a la su-
perficie inferior de la 1amina ungueal y producen esta
coloracidn caracteristica ®47,

Cuando se presenta la cloroniquia, debe sospecharse de
la presencia de Pseudomonas y se recomienda la con-
firmacion bacteriolégica mediante el envio de muestras
de la lamina o el residuo subungueal de la ufia afecta-
da para cultivo y antibiograma; sin embargo, algunos
resultados son inconsistentes en un alto porcentaje
de los casos debido a la contaminacién con bacterias
comensales cutaneas, y la histopatologia es muy poco
sensible, por lo que la clinica suele ser suficiente para el
diagnostico de sindrome de uiias verdes “ 59,

Es importante destacar que la coinfeccién flingica pue-
de estar subdiagnosticada, ya que la P. aeruginosa por
exopigmentos posee actividad fungistatica o fungicida,
ya que inhibe el crecimiento tanto de levaduras como
de hongos filamentosos; sin embargo, las levaduras del
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género Candida spp. se han visto implicadas en el sin-
drome de ufias verdes 589,

El inicio del tratamiento consiste en adoptar medidas
generales, como el corte o la limpieza de la zona oni-
colitica, y el uso de guantes para prevenir la inmersion
repetida; no se recomienda la remocién quirtrgica de
lalamina ungueal completa, aunque puede ser necesa-
ria en casos recidivantes G4,

Los antibioticos topicos, incluida la sulfadiazina de
plata, los aminoglucésidos (gentamicina y tobramicina
en solucibn oftalmica), las quinolonas (ciprofloxacino,
ofloxacino y nadifloxacino), el ungiiento de neomici-
na/polimixina By la bacitracina resultan muy eficaces.
Asi mismo los antibiticos orales se recomiendan si
hay falla en las terapias tépicas o en caso de preferen-
cia del paciente, con un esquema de ciprofloxacino en
500 mg al dia, durante dos a tres semanas, aunque se
aconseja la toma de cultivo y el ajuste del tratamiento
segln el antibiograma. Es necesaria la bisqueda de
onicomicosis concomitante para incluir el tratamiento
con antiftingicos sistémicos en un curso prolongado o
el uso de terapia intramatricial con fluconazol, la cual
ha resultado ser un tratamiento efectivo, que disminu-
ye los efectos adversos de la terapia sistémica & 49,

Los agentes antiftingicos azolicos sistémicos suelen
estar indicados para el tratamiento de la onicomicosis
por levaduras. De estos, los mas utilizados son el fluco-
nazol y el itraconazol. Por otro lado, uno de los fené-
menos observados recientemente esta relacionado con
la levadura, que aumenta el fracaso del tratamiento y
la apariencia de la ufia puede ser la razon, entre otras
cosas.

En el tratamiento sistémico, aunque se administran
grandes dosis orales, se necesita una pequefia canti-
dad del farmaco para que sea eficaz en el lugar de ac-
cion. El fluconazol se usa comtinmente para tratar la
candidiasis y la candidiasis mucocutanea aguda o re-
currente. Su uso en el tratamiento de infecciones de las
ufias puede tardar de tres a 12 meses, lo que dificulta la
adherencia al tratamiento por el paciente 61,

El fluconazol es un bistriazol fungistatico de amplio es-
pectro, eficaz contra los dermatofitos y las especies de
Candida. Una de sus principales ventajas es que puede

administrarse una vez por semana, su eficacia en el
tratamiento es moderada y el grado de curacién varia
del 15% al 61% &9,

Es importante resaltar que el 25% de los pacientes tra-
tados con onicomicosis no tienen cura y de un 10% a
un 53% experimentan recurrencia. En algunos casos,
esto se debe a las caracteristicas de la uiia, la falta de
sistema inmune en la unidad ungueal, la ausencia de
irrigacién sanguinea, el crecimiento lento o el espesor
excesivo, que dificultan la penetracién del tratamien-
to, ademas de las altas cargas fiingicas o resistentes,
la supervivencia de microorganismos en el calzado y
la formacion de biopeliculas por el hongo, que pueden
ser particularmente desafiantes ©°,

La mayoria de las ufias con una infeccién micética
extensa pueden continuar deformandose después de
12 semanas de tratamiento, incluso después de que la
infeccién haya desaparecido, por lo que es posible que
las ufias no luzcan completamente normales @1,

En cuanto a la prevencion de las infecciones nosoco-
miales transmitidas por el personal de salud, se reco-
mienda el examen periédico de las ufias, evitar el uso
de esmaltes de colores que puedan ocultar la cloroni-
quia tipica del sindrome de uiias verdes y mantener las
manos lo mas secas posibles luego del lavado, debido a
que la humedad favorece su multiplicacién.

CONCLUSION

El sindrome de Goldman-Fox es una entidad poco fre-
cuente en nuestro medio, que esta asociado a levaduras
del género C. albicans y puede estar subdiagnosticada
debido a que en la mayoria de los casos se le atribuye
solo a la presencia de bacterias, como P. aeruginosa;
sin embargo, es de vital importancia la indicacién de
cultivo micolégico y bacteriano para la confirmacion
de estos agentes causales, para instaurar el tratamiento
oportuno y eficaz y evitar, de esta manera, la recurren-
cia y la resistencia al tratamiento.

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 32(1): enero marzo, 2024, 64-69



Del Valle Jiménez, B; Rivero, MD; Marte, 1J; Vivas, SC

Puntos clave

e Elsindrome de Goldman-Fox es una patologia ungueal poco frecuente.

e El principal patégeno causante es Pseudomonas aeruginosa, aunque se
ven implicados hongos como Candida albicans.

e Laclinica se presenta una triada clasica cloroniquia, paroniquia y onic6-

lisis.

e El tratamiento contintia siendo la antibioticoterapia y los antifiingicos

azolicos, tanto tdpicos como orales.
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