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RESUMEN

n 1970, Gentles y Evans demostraron que

hongos diferentes alos dermatofitos podian pro-

ducir lesiones ungueales. A partir de esta fecha
han aumentado los informes sobre patologia ungueal
debida a diversos mohos ambientales.

Elpresenteestudiofuerealizado con el objeto de deter-
minar, en el periodo enero 1991-diciembre 1995, la fre-
cuencia de aislamientos de los géneros Fusarium 'y
Scytalidium, de los pacientes remitidos para estudio
micologico de las unas de los pies al laboratorio de
Micologia de la Corporacion para las Investigaciones Bio-
I6gicas (CIB).

De un total de 1868 pacientes estudiados, 1010 tenian
cultivos positivos para hongos. La distribucion de los
agentes etioldgicos encontrados fue la siguiente: 42.4%
dermatofitos, 27.3% Candida, dermatofitos mas Candida
4.7%, 10.6% Fusarium, 7.0% Scytalidium y 8.3% otros
agentes. Se observo que durante el periodo de estudio la
frecuencia del aislamiento de dermatofitos disminuyo
significativamente (p<0.05), la de las especies de Candida
y Scytalidium permanecieron constantes, mientras que las
correspondientes a las especies de Fusarium aumentaron
significativamente (p<0.05).

Al analizar la poblacién afectada por Fusarium 'y
Scytalidium se encontré que estos mohos habian sido
aislados como unico agente en 70% y 77%, respectiva-
mente. La edad promedio de este grupo fue de 40 anos, el
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tiempo promedio de evolucion de la enfermedad fue de
3.5 anos; la onicomicosis por Fusarium fue mas frecuente
en mujeres (p<0.05). Los hallazgos clinicos fueron, en orden
de frecuencia, onicolisis 65.7%, onicodistrofia 35.8%, cam-
bios en la pigmentacion 34.5% e hiperqueratosis subun-
gueal 20.9%.

Los resultados anteriores permiten concluir que en
nuestro medio las especies de Fusarium y Scytalidium
causan onicomicosis con frecuencia, el primero, con ten-
dencia anual al aumento. Teniendo en cuenta que éstos
producen onicomisis indistinguibles clinicamente de las
causadas por otros patégenos, el diagndstico por cultivo
es mandatorio, puesto que son notorias su cronicidad y la
falta de respuesta a la terapia antimicética convencional.
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INTRODUCCION

La onicomicosis es considerada el desorden ungueal
mas comun en adultos; representa el 50% de toda la pato-
logia ungueal y la tercera parte de las micosis cutaneas.
Puede ser causada por dermatofitos, levaduras o mohos
ambientales.’

Las dermatofitosis ungueales (tinea unguium) son re-
portadas como la primera causa de onicomicosis mundial-
mente.'? Ellas afectan principalmente las ufas de los pies
y el patégeno aislado mas frecuentemente es el Tricho-
phyton rubrum.* Dentro de las levaduras, el 70% de la
patologia ungueal es causada por Candida albicans, agente
que predomina en las unas de las manos.®

Sélo recientemente han sido aceptados como paté-
genos ungueales ciertos mohos ambientales. En 1970,
Gentles y Evans reportaron Hendersonula toruloideacomo
agente etiolégico de onicomicosis en pacientes origina-
rios del trépico.® Posteriormente, Campbell y Mulder en
1977 demostraron la presencia en patologia ungueal de
Scytalidium hialinum en pacientes procedentes de la India
y Africa.” La incidencia de estos mohos en onicomicosis
varia en las distintas series del 1-22%32, de acuerdo con la
zona geografica y la ocupacion. Reportes en Nigeria, en
mineros y trabajadores de cemento, revelan porcentajes
hasta del 50%.%1°

Desde el punto de vista taxonémico, Natrassia mangi-
ferae (anteriormente llamada Hendersonula toruloidea)
esta clasificada dentro del género Coelomyceto por su
capacidad de producir picnidias." Roeijmans y colabora-
dores, a través de estudios de genes ribosomales, demos-
traron que Scytalidium es idéntico a Natrassia? y actual-
mente se considera que Scytalidium dimidiatum y
Scytalidium hialinum son sinanomorfos de Natrassia
mangifere, esto quiere decir que han perdido la capacidad
para producir picnidias y la unica diferencia entre ambas
radica en que S. Hialinum no tiene melanina comparada
con S. Dimidiatum.13:14

En nuestro medio, el primer informe de onicomicosis
causada por mohos no dermatofitos fue publicado por Res-
trepo y colaboradores en 1976, quienes aislaron Botryodi-
plodia theobromae de las ufas.' Vélez y Diaz, posterior-
mente, reportaron 25 casos de onicomicosis causadas por
hongos saprofitos no filamentosos, diagnosticados en el
laboratorio de Micologia de la Facultad de Medicina de la
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Universidad de Antioquia en Medellin.'s Este y otros
reportes confirman la presencia de hongos del género
Fusariumcomo agente frecuente de onicomicosis.'”%°

En este trabajo se revisaron los registros de los
pacientes remitidos al laboratorio de Micologia de CIB en
Medellin, para el estudio de lesiones en uias de los pies
entre 1991y 1995. El objetivo del estudio fue investigar la
frecuencia de aislamiento de las especies de los géneros
Fusarium y Scytalidium.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo de tipo des-
criptivo, realizado entre enerode 1991 y diciembre de 1995,
periodo durante el cual se revisaron todos los registros de
pacientes que fueron enviados al CIB para estudios
micoldgicos, KOH y cultivo de uhas de los pies.

Como norma, y antes del examen micoldgico, todos
los pacientes no tenian medicaciénantimicética por un mi-
nimo de 2 semanas; igualmente se les advirtid sobre la
necesidad de no utilizar talcos, cremas de cualquier tipo,
esmaltes o removedores de unas. El dia del examen se
tomaron escamas de la parte mas proximal de la una que
estuviera clinicamente comprometida, las cuales se sem-
braron en agar Sabouraud y Mycocel (BBL) y se realizé
lectura semanal. Si los cultivos revelaron crecimiento de
mohos diferentes a los patdgenos reconocidos, se llamo
al paciente para repetir el cultivo.

A todos los pacientes se les diligencié un formulario
en donde se consignaron los siguientes datos: edad, sexo,
tiempo de evolucion, cuadro clinico y resultados del KOH
y del cultivo. Se estudiaron los datos disponibles de los
casos con cultivo positivo para Fusarium y Scytalidium,
objetivo del estudio. ‘

Para la tabulacion de los datos y el analisis estadistico
se utilizé el programa EPI-INFO (version 6.04), se trabajo
con un nivel de confianza del 90% y un error maximo tole-
rado del 10%.

RESULTADOS

Durante los 5 anos del estudio se tomaron 1868 mues-
tras de unas de los pies, de las cuales 46 fueron
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descartadas por contaminacion bacteriana secundaria y
812 por obtener resultados negativos (43.5%). Este por-
centaje de cultivos negativos tuvo variaciones en los 5 anos
del estudio, pero no fueron significativos (p=0.4329).

En total se encontraron 1010 cultivos positivos: 428
correspondian a dermatofitos (42.3%), 275 a especies de
Candida (27.2%), 47 a dermatofitos asociados con Candida
(4.7%), 107 a Fusarium (10.6%) (Figura 1) y 70 a
Scytalidium (7.0%) (Figuras 2, 3). Los 83 restantes corres-
pondieron a otros mohos diferentes (Figura 4).

Ladistribucién de los patégenos cultivados de material
ungueal por cada ano de estudio se ilustra en la Figura 5.
En el periodo de estudio los dermatofitos fueron los agentes
mas frecuentemente aislados, con variaciones entre el

Figura 2. Cultivo en Sabouraud: Scytalidium.
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Figura 3. Examen directo con KOH y tinta: hifas
septadas dematiaceas compatibles con hongo
dematiaceo.

Figura 4
Distribucion porcentual de los hongos aislados
de patologia ungueal de los pies en 1.010 casos.
1995, CIB, Medellin
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48.5% en 1993 y el 34% en 1995. Al analizar estos datos
se observoé una tendencia a la disminucion con el tiempo,
la cual fue estadisticamente significativa (p=0.0116). Las
variaciones anuales en el aislamiento de especies de
Candida no tuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0.2762) y fueron en su orden 27.7%, 25.9%,
24.6%, 26.1% y 34% en cada uno de los afnos de estudio.

Entre 1991 y 1995 la frecuencia de aislamientos de
las especies de Fusarium como agente Unico o asociado
con otros hongos fue de 13.9%, 8%, 7.2%, 10.5% y 18%,
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Figura 5
Distribucion porcentual de los hongos aislados
de unas de los pies por ano, CIB, Medellin
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respectivamente. El aumento en esta frecuencia tuvo
significancia estadistica (p=0.0030). Con respecto a
Scytalidium como unico agente o en asociacion con otros,
se aislo en 5.1%, 6.5%, 5.3% y 9.3%, respectivamente;
estos cambios en la frecuenciaanual no fueron significativos
(p=0.3186).

En relacion con la totalidad de cultivos positivos para
los géneros Fusariumy Scytalidium, éstos se aislaron como
patégenos unicos en 75 y 54 pacientes, respectivamente,
lo cual corresponde al 70% de todos los aislamientos de
Fusariumy al 77% del total de Scytalidium. La presencia
de Fusarium como patégeno unico, mostré un aumento
significativo (p=0.0060) en el periodo de estudio. Por el
contrario, Scytalidium no presentd cambios estadistica-
mente significativos durante este periodo (Figura 6). En 5
casos, ambos agentes se encontraban asociados.

El rango de edad en el grupo de pacientes con cultivo
positivo para los géneros motivo de estudio oscil6 entre
17 y 23 anos, con un promedio de 40, + 11.2 anos. En
cuanto a la distribucién por edad de acuerdo con el agente
etioldgico, no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos (p=0.5854) (Figura 7).

El aislamiento de Fusarium fue mas frecuente en
mujeres (p=0.0002), con una razon de 4:1. La evolucion
de la enfermedad varié entre 1 mes y 40 anos, con un
promedio de 3.5, + 5.5 afnos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, de acuerdo con la evolucién
de la enfermedad, entre el grupo de personas en quienes
se aislo Fusarium o Scytalidium.
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Figura 6
Numero de aislamientos por afo de Fusarium y
Scytalidium (solos o asociados a otros hongos)
de unas de los pies, CIB, Medellin
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Figura7
Distribucion porcentual por grupos etareos de
los pacientes con onicomicosis causada por
Fusarium y Scytalidium, CIB, Medellin
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De los 129 pacientes en quienes se aislé Fusarium o
Scytalidiumcomo patdgenos unicos, 67 casos (52%) tenian
datos clinicos de sus registros. Los 4 parametros clinicos
de mayor importancia y en orden de frecuencia fueron: la
onicolisis (65.7%), seguido de la onicodistrofia (35.8%),
cambios en la pigmentacion de la uia (34.5%) e hiperque-
ratosis subungueal (20.9%) (Cuadro 1). Aunque la hiper-
queratosis subungueal fue mas frecuente en los pacientes
en quienes se aislo Scytalidium, no se encontro diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de alguno
de los signos clinicos, cuando se compararon con el tipo
de hongo aislado (p>0.05).



Cuadro 1

Signos clinicos de onicomicosis producida
por Fusarium y Scytalidium

Signo clinico | Fusarium | Scytalidium Total
Onicolisis 25 (65.7%) | 19 (65.6%) (65.7%)
Onicodistrofia 13 (34.2%) | 11 (37.9%) (35.8%)
Pigmentacién 12 (31.5%) | 11 (37.9%) | 23 (34.3%)
I Hiperqueratosis 5(13.1%) 9 (31.0%) | 14 (20.9%) I

Cuando se analizo la relacion entre el tiempo de evo-
luciénde la enfermedad, los 4 parametros clinicosy el tipo
de agente aislado, se encontré que la onicolisis se
presentaba en periodos de evolucion mas cortos en los
casos de Fusarium. Sin embargo, este hallazgo no tuvo
significancia estadistica (p=0.0948).

Se encontré un numero significativamente mayor de
KOH negativos en los casos de onicomicosis por Fusarium
(33.3%) que en los producidos por Scytalidium (8.5%), con
una razon de 4:1 y una p=0.0021.

DISCUSION

Aunque nuestros resultados muestran una frecuencia
cercana al 50% de cultivos negativos en ufas de los pies,
con poca variacion en los 5 afos de estudio y en forma
semejante a informes internacionales y locales®'82'2? sigue
siendo preocupante este porcentaje alto de negatividad.
Posibles causas podrian ser la dificultad para diferenciar
clinicamente otras patologias ungueales, el uso reciente
de terapias antimicéticas que, aunque no curan la enfer-
medad, alteran los resultados del cultivo y los problemas
técnicos para tomar la parte mas proximal donde se
encuentra la queratina infectada.

Al analizar la frecuencia de los patégenos aislados en
el periodo de estudio, se evidencio una tendencia a la dis-
minucién de onicomicosis causadas por dermatofitos, lo
cual podria ser explicable por el uso de terapias cada vez
mas efectivas contra estos agentes, como el itraconazol y
la terbinafina. En cambio, las onicomicosis causadas por
especies de Candida permanecieron estables durante estos
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5 anos. Si se tiene en cuenta que estas especies se consi-
deran verdaderos oportunistas y que persisten las causas
de inmunosupresién derivadas del aumento de la espe-
ranza de vida, el uso extendido de drogas como los
antibidticos, citostaticos, corticoesteroides, el trauma cons-
tante del calzado y el advenimiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se puede esperarque
la frecuencia de infecciones por diferentes especies de
Candida no disminuya, a pesar de la existencia de tera-
pias efectivas para ellas.

La frecuencia alta de aislamientos de los géneros
Fusariumy Scytalidium de 10.6% y 7%, respectivamente,
fue inesperada en nuestro trabajo, con una tendencia anual
al aumento del primero, durante el periodo de estudio,
que fue estadisticamente significativa.

Actualmente la prevalencia de onicomicosis causada
por mohos ambientales ha aumentado significativamente
en grandes series mundiales, ocupando el segundo lugar
después de los dermatofitos.’2 Con respecto a los princi-
pales géneros aislados en esta patologia, éstos varian
segun la zona geografica. En nuestro estudio, Fusarium
ocup6 el primer lugar al igual que en un estudio multicén-
trico realizado recientemente en Norteamérica y en varios
trabajos realizados en nuestro medio, publicados anterior-
mente."'%'822 En cambio, el género Scytalidium, aislado
frecuentemente en nuestro medio, fue encontrado en un
bajo porcentaje en las grandes series de Norteameérica y
Canada.'2"

El aumento en la identificacion de estos mohos am-
bientales, como causantes de onicomicosis, puede deberse
no solo al mejoramiento en las técnicas de aislamientoy a
factores ambientales de humedad, sino probablemente a
la resistencia de estos hongos a los agentes terapéuticos
disponibles.?® Esta dltima razon también seria valida para
explicar su cronicidad, pues aunque hubo grandes varia-
ciones, un paciente narro 40 anos de evolucion.

English y colaboradores informaron en 19762 los
siguientes criterios para considerar a los mohos como
agentes capaces de causar patologia ungueal: la visuali-
zacion del hongo de la queratina infectada, bien fuera al
directo con KOH o por biopsia, la ausencia de otros agentes
patogenos reconocidos como dermatofitos o Candida vy el
cultivo del moho en por lo menos 5 de 20 sitios de siem-
bra. Posteriormente se ha agregado otras condiciones
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como el aislamiento repetido del hongo en 2 6 mas culti-
vos. Siguiendo de manera estricta estos criterios, de los
107 casos en los que se encontro Fusarium, en 75 éste se
encontraba solo (70%) y en el caso de Scytalidium, de 70
pacientes en 54 éste era el unico agente cultivado (77%).
Sin embargo, no puede desconocerse la existencia de in-
fecciones mixtas que, en nuestro estudio, se encontraron
en los restantes 32 casos de Fusariumy en los 16 de
Scytalidium.

Aunque en esta serie una tercera parte (33%) de los
pacientes con Fusariumy 8.5% de los casos de Scytalidium
tuvieron el examen directo negativo, se repitio el cultivo por
lo menos una vez mas, aislandose siempre el mismo agente.

Es llamativa la frecuencia significativamente mayor de
aislamientos de Fusarium en las ufas de los pies de las
mujeres con respecto a los hombres, con una razén de
4:1, lo cual no habia sido informado previamente.

La onicomicosis causada por mohos ambientales es
una enfermedad de la edad adulta y tiende a ser muy
cronica. En nuestro estudio la edad promedio fue de 40
anos y la evolucion de 3.5 anos, pero sin diferencias impor-
tantes entre los 2 grupos estudiados, de acuerdo con el
agente etiologico.

El cuadro clinico es indistinguible del producido por
otros agentes.*?*? Estudios locales concuerdan con la
presencia de onicolisis como primer signo clinico.* Sin
embargo, hubo una mayor frecuencia de hiperqueratosis
en los pacientes infectados por Scytalidium, aunque este
hallazgo no fue estadisticamente significativo cuando se
lo compard con el grupo de pacientes con afeccion por
Fusarium.

En conclusion, la onicomicosis por mohos del género
Fusariumy Scytalidium existe en nuestro medio y su fre-
cuencia es creciente. Por ser clinicamente indistinguible
de la causada por otros hongos patégenos reconocidos,
los estudios de laboratorio son mandatorios. Su cronicidad
y falta de respuesta a los antimicéticos convencionales
permite prever que esta patologia ungueal continuara en
aumento, por lo que es imperiosa la busqueda de antimi-
coticos mas efectivos.

Importancia creciente de los géneros Fusarium y Scytalidium como agentes de onicomicosis
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SUMMARY

In 1970, Gentles and Evans demonstrated that fungi,
other than dermatophytes, could produce nail lesions.
Since then, reports on onychomycosis due to saprophytic
fungi have become more frequent.

The objective of this study was to determine the fre-
quency of isolation of the gender Fusariumand Scytalidium,
in patients referred for mycologic study of the toenails, to
the Mycology lab of the “Corporacion para las Investiga-
ciones Bioldgicas (CIB)”, during the period January 1991~
December 1995.

Out of 1868 patients, 1010 had positive cultures for
fungi. The frequency of causative agents was as follows:
42.4% dermatophytes, 27.3% Candida, 10.6% Fusarium,
7% Scytalidium, and 8.3% other agents. It was observed
that during the 5™ year period of the study the frequency of
isolation of dermatophytes diminished substantially
(p<0.05) while the Candida and Scytalidium species
remained the same, and the isolation of Fusarium was
raised (p<0.05).

When analyzing the population affected by Fusarium
and Scytalidium, it was found that they were isolated as a
single agent in 70% and 77%, respectively. The average
age was 40 years, and the average time of duration of the
disease was 3.5 years. Onychomycosis caused by
Fusarium was more frequent in women (p<0.05). Clinical
findings, in order of frequency, were the following: onycholysis
(65.7%), onychodistrophy (35.8%), changes in pigmentation
(34.5%) and subungueal hyperkeratosis (20.9%).

The aforementioned results let us to conclude that in
our community Fusarium and Scytalidium species cause
onychomycosis with a growing frequency. Being that the
clinical manifestations of onychomycosis produced by these
molds are indistinguishable than those of other pathogens,
it is mandatory to make a diagnosis based on the fungal
culture, because the lack of response to therapy and chro-
nicity of the disease are well known.

Key words: onychomycosis, saprophytic fungi,
Scytalidium, Fusarium.
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