
UNIVERSIDAD DE SAN CARL OS DE GUA TEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Guatemala. Agosto de 1996



INDICE

1. INTRODUCCION ... ...... 1

2. DEFINICIONDELPROBLEMA............................. 2

3. JUSTlFICACION. , . .. 5

4. OBJETl VOS... . . ".' .. . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

5. MARCOTEORICO....................................... 7

6. MATERIALY METODOS.................................. 25

7. PRESENTACIONDE RESULTADOS..........................

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.............

3.

B. 4E

9. CONCl.USIONES . 4E

10. REcmIENDACIONES . 4~

11. RESUIIEN.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5e

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......................... 5,

13. ANEXO 1 Y 11 """""""'"'''''''''''''''' 5'



h. J NI RODUCC J UN

La COlCOIII1COIo)" .. I~ pnferMedad do 1.. uñ.

ocasl0nada por hongos, lpyadur.. y Moho., .. l. .,
frt"cupntp d. las onlcopat i..l.. E. Mal. co~un PO adulto. QUP .

n 1 ñ05. Los agent.s causal.. Más frpcupntps .on dpr..tof¡tot

candld.. y otros. Pupde ",anlfrstarsp on forma: dista]

latprosubungupal, pro~l.al blanca t.ubunguf'al, blanc

supprflcial y 1111 )oIt..

El dIagnOstIco d. l. ornCDlllCDS1S .. ba". on l. el ¡ntca y I

..tUd10 .1cológICO, 5.n pmbargo han .)01..t 100 Much.

controvprstas con lo. ."tU010. do KQH y cu I t 1'0'0. En 1,

(¡)ttIlOs. años .. h. venido .-t'co",.ndando .1 pstudl0 hlst(

patolóplCO, .lpndo un .etodo f",CI! , d. baJo costo y rápIdo.

El prpspnt p ..tUdl0 .. r.al1%0 on .1 HOSPlt,¡

G.n.ra) d. Enfprlllpdad COlllun d.1 JO.ltUtO Guat8'...altpco

Seguridad SOCJal. To..ndo on cu~nta 50 paC'1(>nt~5 todos cc

diagnO.tlco clín1Co d. 01"l)COIll1C05IS t.nto do la con5u11

t')(tprna COI'IO d. pnCAIII."'1I'nto, -ayor.. do 13 ..,,05 Y ,j. alllbc

.1')(0". A t Od05 10, paClt'ntp5 .. 1.. tOpa) 120 KOH, t 1nC1 On e

PASd. la 1'"lln. ungu..) V cult1vo dp una u~. t..t1g0.



"
,.oto en ..1

s. .ncontru
cultivo co.o en la tinciÓn d. PAS de

KOH IIIIH odo'5 '5.n~ibl..".on1 Y .1
1. la.ina ungu..

Tinclón d. PAS d. la 1..ina
Para la onic08ico'5i".."pecífic05

83~ V ..pt'ciflcidad de bO~ y KOH
con unA ..n"ibilidadungu..l

d d 100~ y ."pecificidad
d..b7~.

con una ..nt.ibilida ..

(KOH) .igue .iendo .1.1 ..tudio dir.ctoSin ..bargo
.ttodo

.. pecíficO d. todo..
... ...n.ibl. Y

"Fi 0.1..nt e, reco.i.nda r.alizar estudio anal íticoun..
ta.art.cnic.. d. laboratorio;

concordancia d. l..

de uña para eVItar '.1..0. negativo.
adecuada..nte 1. .uestra

.n 10. r..ultado..

;:;,.
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~ DEFJNJCION DEL PROBLEMA

La onicol1ico!olS la ~nfpcción funglcae, ungupal

cauIoada por dpr.atofito$, l.vadura. y lIIohos. Es la lilAs cOlhún

d. las onicopatia~ (18-40~) y e~ r.~ponsable d.l 50~ d. todas

las inf.cciones micótica~ de la pi.l y ~u~ .n.)(o~. (3) En un

e~tudio realizado 1.. facultaden d. FarlJlaci. d. la

Univer~idad de San Carlos d. Bu.temala 1992 la Dra.en por

LogelJlan delJlostró prevalencia d.una onleolllicoSl~ de 86. 16~

del cual .1 59. 4~ corre s pond iÓ . onieo.icosis .~ pies y el

26. 79~ en .ano~. Es .ás eo.ün en .adultos entre 20 a 40 .ños

d. edad (48%) , pero ta.bi~n puede presentarse en niños. (1,6)

E><iste un subregistro por el .al di.agnOstico,
Y' qull!' sólo por

clinica puedit sll'r confundido otras patologiasacon Por lo

que ~e h. hecho laboratorio.1 u~o dI.'necesarlO IllIIttodos de

co.o apoyo r.t.pido, sens.iblequ. .... barat o. Los lJIásv

usado~ son: KOH con I.'fectividaduna de 40-75~, cultivo 30-

50~ y biopsia de uña. (1) s. h. visto qu. 1.'1KOH da lJIuchos

falsos negativos pacientesen cLínicacon clAsica deuna

OnlCOlJIlCOsis; .1 cultjvo procedillliento.. un tardado v
costoso y l. biopsia procediMiento donde.. un debe ..r

realizado por personal pspecialjzado. En los ultiMas años se

ha venido recolJlendando 10 tinción d. ácido peryódico Schjff

(PAS) de 1.. lAlJljna ungu€'al da 77~ d. certez.a,que ~:iendo un

..todo f.cil, de baJo C05tO y rAop:ido. (10,1!)

-3-



d..t.rMin.r "1no ..~i..t..un .~tudiD par.En nu...tro M.dio .ún

(PAS) d. l. l..ina
la tíncíón de acido p.ryódico Schiff

ungueal P. lJI;.todo ..pecifico ~pnsibl. para .1 rapido yun y

d onicolrlicos.ilo.~~acto diagnóstico.

-~-

I

~ ,JUSTI FJ CAC IIJN

La onico~icosí5 ... la onicopatia qu.. origina pl
50~

de todas las infecCione.. micóticA" 5uperficiBl.5 de la piel
y sus anexos. La mayoria de pacientes. no cons.ulta por .ste

probleMa hasta que pres.entan cuadroun crónico COIIIO
paroniquia o una onicomicos.is dis.trofica. Adelll~S por el poco

conocí.iento de los diferentes tipos de la onlcolllieos.is en

nuestro mpdio,
frecuent e lIIent e puede ser confundido

clinicamente Con otras enfermE'dades de las uñas. De ahí
radica la i~portancia de utilizar metodos de laboratorio como

material de apoyo para el diagnOstIco de onicolllicoSIS de

manera fáei l, barato y precIso dislIIInuirpara la incIdencia

de co~plicaciones y dar al paciente un tratamiento específICO

segun el agente etiolOgico causantE'.

El KOH es un método fácil de realizar y rápIdo pero

da muchos falsos negati\'/os; el culti\'/o es un procedillliento

tardado y costoso elpara alcance de todos los pacientes.

En los últilJlos estudio.. rp.lizados otrosen pals...s han
5ugerido la tínciÓn de ACido peryÓdico Schiff (PAS) d. l.
14111ina ungueal para el diagnÓs.tlco d. onieolllieos!s,

..i..ndo un

.et odo rapido, d. bajo cos.to y .a.. ..en5ible ~ue .1 KOH.

-5-
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~ OBJETI vos

"'.1.1

Obi~tiyo General

y .5p~Clficldad

~

D.terllinar u~nsibi 1 idad

de KOH tinción de PASy de la lamina

ungueal en .1 diagnOstico de onicDIIlcOS15

de pacientes de consulta externa

encamalliento del Ho'Spital de Enfermedad

COllun del ]
n5t i t ut o Guatemalteco de

Seguridad Social (l. G. 5. S.)

4.c.l

Obietivos Escl!'cificos

.as

-4.2.2

"'.2.3

.~_2..4

"'.2.5

Determinar el agente etlológico

frecuente de onlcornlcoS1S.

Identificar la varieodad mas frecuente de

onicomicosis.

Comparar través dea sensibilidad

especificidad las tlnciones de KOH versus

tinclón de PAS de la lalllna ungueal.

Deterllinar qu. edadsexo y .. .as

frecuente de la onlCOII1CDS1S.

Proponer la la laminatinciOn de PAS de

ungul'al COIIO .~todo d. labor.torlO par...

.1 diagnóstico de onico.icosi5.

-6-
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~ MARCO TEORICU

~ Onico.icol.il

Las uñas constituyen forllaciones ectod.r.icas d.1

dorso de IDO for.ad.do5 '0 d. pLacas cOrnea. y durAs que

int.rvienen en .1 tr.entido del t act o, la prehen"iOn,

coordinación d. 'funcionel 'fina. y est~tica. de los dedos. (5)

La onicoMicosi 5- la enferRledad'0 de las uñas

ocasionadas por hongo., levaduras lIohos;y
laos .as

frecuentE' d. las onicopatias, con.tituye la tercera parte de

las enferlledades d. las uñas (18-4°") y es responsable del

5o" de todas infE'ccioneslas micoticas de la piel y sus

an.MOS. (3)

Los agente. causal es mas frecuentes SDO

dermatofitos en 54~, cándida 45" Y otros 1". Según el lugar
de invas.iOn d.1 lahongo oniCOlIIlCOS.1S puede lIanifestarse en

fOr.a: distal-Iaterosubungueal, proMillal blanca subungueal y

blanca superficial. Eo ocalilones puede haber 1II12cla de

e!li.tas vari.dade!li. toda!li. puedeony ser capaces de produclr
--.-----.

---"~-.

" "-Los difl'rent... agl'ntl'. CAu.antl'S pu.:t,.-t'I producir cualquier

'd d~-variodad d. OOICD.;COO; o, y C.Odl a a
..~,O d.~ forus ya

Mencionad.. pueden producir perioniMi.,
'St'A l')(cePct.zn,¡¡lMente

pa - ,' .ot \.~ - 00 5ID -~'.-(1. '
)PUl'd. prOducir.e por dl'rMatofitos en ~

\
~ "g, -

\
\

onico.icosil diltrOfic..

-7-
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La onicollic05i5 d. 1..comun c.au5ada..

der.atofitos ta~bitn llallada 'dotiña 1... uñaS o tinea

unCluiulI. consitituyl' 01
l°"

do 1... dll'rllatofitosis, 1'5 MaS

frecuente en el ¿rea urbana, dandI' la gentil' Usa calzado.

transmisión .~ e~óg.na y 511'ye fayorecida por calor, humedad,

traumat ismos, ocupación, I'stado inMuno,lógico dol hué5ped.

En la actualidad 01 do calzado suelau.o de goma o decon

hule como lo. t.ni !lo han venido contribuir con estea

probleRla. Af.cta lo.a do. por igual,se~os

predominantemente adultos lo. ultimos añospero se hanon

venido reportando casos en niños.

Los derllatofitos amantes lado queratinason

cual e~plica su gran afección por uñas ya que éstas son ricas

en esta sustancia. Puede afectar varias o todas lasuna,

uñas de .anos y/o pies, predomina en las uñas de los pies 70~

y en los prim.ros art.jos. (1)

Trvchoehvton rubrum es el dermatofito .as frecuente

en Mé~ico (87"), en Guatemala (59"); Eevdermochvton flocc05um

en Mé~ico (1.5)(,), en Guatl'lIala (1. 73"); ~ MentaaroDhvtes en

Mé~ico (3"), en Guatellal. (10.4)(,); t1:...~(3").(1)

-8-
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CÁndida albicans .n Bu.t...l.

D. l.. l.vadura. candida .. l. ... co.~n y d. ..t..

(16.D3~)1 Aunqu. t..b'*n(7°"),

hay otra. ~ oar..ilos18.
"-

COitO

PU.de .'.ct.... vari... o tod..una,

.uj.r.~ 3.1, V .n u~a. d. ...no..

f.ctor.. 100al.. y .l.t..icos,

hu...dad, ocl",.ión, ..cer.aeión,

trDDit:.ali. y
'"-

krus. i.

1... U"." pr.d o. i n. .n

Puede v.r.. rAyorecida por

entre lo. local.. ..tAn

factor.. qui.ico. o ..CAnico.,

hip.rhidrosi.,

y

Y'.lacionado con ,.. ocupAción on

.nr.r...r.... Entre lo. ractor..

.ndocrlnop..t.... ..pecial.ente

y.trog.nico., .1 u.o d. cortico.t.roid..,

docito.t..tico....plIO ..p.ctro, anti.lcótlCO.,

órgano., etc- (1)

P.aronlqul.a .. 1.. for..

cut.n.a, pu.de agudasor y crónica.

c.r.act.rlzad.s por dolor,

.ano.. fria. y

COMO ..nicur. pltdicur.,

a... d. ycoein.r..c...,

gen.ral.. e.tan 1...

la dIAbet.. ...llitu.,

antibIótiCO. d.

tr..pl.nt.

... co.ún d. c..ndldo.i.

L... l..lon.. .on

lo. pliegu.. 50n

enroJeci.iento y prurlto .. nivel de

..d. 1... u;.;...

P i ag. n i ea. pOI'" St.chvloCDCUS. Much..

co.bin.cioo de bActeri.. y c.ndida.

otra .anif..t.ción d. c8ndada.

-9-
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\,lec.. puede haber un.

Onlco11.i. pu.d. se,..



por oportunl'8t...

"UJ..tOti. d.. oh

LA OnlcoaICo.1'8

do <>0 .~o" ed&d, y

paci.nt... )6v.".'"

l~ qu.r.atin. .alterad..,

y

por

."fer..d..d v..cul.r

pl..nt~... Lo. .ag.nt..

ob...Y'".do c...o..

A"D..rQl11u~. \1,2)

do

Af.ct. .-1 prt.."" .rt.Jo y

onlcogr'"lfO'81'lo, d.-do..

p.rlf.rlCA contacto

c.&.u l... nUIII.ro..o...

bCODul.rl0D'iolio

s.oon ouy

por FU.$,..rlUII-,,--

~ OnlCO.1CO~15 ~ Niños

pr nt..r

al igual

cA"O). d.a.

co.ún y

fr.cu.nt-.

y no

8'101..." d.

C..nd..do'81'" d.

OnlcoMlcOt.l" .n 010\°" o. poco

1.. for-.. clinlC."1111".""

quo ...to. c.au.".da por..

La for.A dl",t.l ..ubungu...l

L.-
rubruIII 01 .ag..nt...

Lo, p.drtP<J. 'a fu..nt ..oon

.. di.agno",tlcA porque no ..

l... uñ.. en ..t. población.

1.. U"... puede r"".

Crónlc.

..Iteración

C.."dldolol" lIIucocutan".

inMun.. (7)

-
-10-

p,-.dOllll n.

oC..lon.l..nt.

.00 fAvor-cid..

.obr.pu.~to.~

con Clert...

co.un~ pu.de

o" .dulto

der.""totlto!lo

.. \a

.tlologlCO .AS

do inf.cción

enf.tl;Z" .n

on nl;'\O~ con

y con alQun.a

,

-1
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~ Onico.icosi. Di~t.l L.t.ro~ubunDu..l (figura S)

En e.ta variedad .1 hongo penetra a travf. dI.'

la qu.ratin.- d.1 hiponlqulo o .1por pllegue

l.ateral de la uña. Posterior.ente aparece un

.at erial blanquecino subungueal llaMado

hiperqueratol.il. aubungueal que .1.. s1gno o...
t..prano de esta inf"ecciOn, luego Invade la uña..

produciendo engrosaMiento, d. la lIIi ..a, onlcolisis,

caMbios de color y al final la uña llega a adquirir

un aspecto de Madera carcomido y distrofia. (13)

:h.1.d Onico~icosis Pro~illlal Blanca S bu uncueal(figura 5)

El organismo causante penetra t ra v@sa d.1

pliegue pro~imal d. la uña <cut iculaj, y aparece

como una lIancha
la

blanca subungueal por debajo d.
lúnula y .uperf1CiE'su 1isa,.s .1 agente causal

más frpcuente Trlchochvton.. rubrulII aunque .. ha
vi.t o tambi en Trichochvtonpor

mecn i n 11.

Eciderlllochvton floccosu8. (14)

Es raro en paclentes sanos y desde 1988 se empezó a

reportar.", en pa.cientes SIDA.con Ta~bien 6e ha

visto asociado diabetesa mell i tus, c.ancer,

enferaedad linfoproliferativa, trasplante renal,

lupus eritematoso si 5t1hico y cualquier factor que

afecte el sist..a in8unoló g ie a d el hue5ped. (13)

-11-



5. 1.4

nombre de

que producen

asociadas a

y a1gun05

~

Es IIIUY poco

Onicolllicosis blanca SUDerficial

y

uYia5 de P1Q~.

ungu(>,al y
'0

circunscrita,

aspecto de 1'(>50,

f"acillllente se

ungueal y puede

corteza de ,érbo1~

disemlnarse a toda

El 9°" do los

mentacroDhvtes tambi~n

Como ASDercillus

AcremaOlum SCD.

Ca.ndida albicans.

Las últimas dos

leuconiquia 111i cót i ea,

on hs uñas.

factores quo

la consideran

Cuando se presenta de o 2 for.as clínicasinllun05uprli'sión.

la onic~o.icDSis es .i)(ta. (1..13)di f.rl'nt..

(figura 5)

frli'cu.nte normalmente afecta

El lent.l'I1entl!' el platoafectahongo

lIIanifietót. lesi6nCOMO una

punt i toril., blanquecina conopaca

superficie . suaverugosa, y

desmorona; solamente alafecta pl.ato

llegar 01 deaspect D.tenera

Puede localizada oser

la superflcle del plato ungueal.

casos causada. por lrichoDhvtones

por hongos no derlllatofitOii

terrus. FusBrium oXVSDorum.

ScoDularioDsis brevicaulis y

ésta última en infantes. <13,14)

variedades se engloban baJo el

debido al blanqueclnocolor

Ambas formas 50 han VlIito

disminuyen inmunidad del huespedla

un marca.dor cutaneo d.

-12-
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FIGURA S: Diagrama que demuestra sitio de InvaSión y tipos

de onicomicosisl distal-Iaterosubungueal IDLSO) ,
proxillal blanca subungueal (P5WO) y blanca

superficlal (SWQ).



,
~ Onicomic05i5 DistrÓflCa

La ooieollico!>is. distróflca ..

.s.peCIA18lente

..

"vAnzada d. la oniCOlIIlCOSlS,

onieo-icosi, distal-laterosubungueal.

pOne rugosa desaparecey dejando un

retiene fragMentos del

se ve

-noraal, 01 usualmente

plato unguea)

Las 20

cual

plato ungueal. Clínicamente el

engrosado, opaco y de color amarillo-cafe.

uñas pupden ser involucrada.s

la forllla ..s

de

La uña

lecho gruetio y

crÓnico generalizado, es

en una der~atofitosis

C'andidiasis mucocutánea crónica

frecuente en paCIentes con

o en

inmunodeflciencia. (13)

.~
~

'-.
'e

-14-

,-.-

"---,

'.,

\
\

\\
\.,

,

'í
\

j
I

I

I

I

I

~ P.rioni>Ci"

P.roniquiA O p.rloni~l. una infl Clón de..

lo.. pllegu.. d. la uñ.. E. l. for.. ... co.ún d.

c.ndido.lS cutAn.. (lO") . E. o... frltcuent. .n

8uJPrp. 311 y pn uña. dw _..no. (80)(.)
.

(1)

PUII!'dpn afll!'ctar una o VAria. u".., u caract.rlza

por .dli'lIIa,prurlto,- .nroJIPCI1111.nto salid..y d. pu.

alr.dedor del pllegu. ungu~al, p~ta rel"clonado con

hu~.d.d Constante por eJI!'Mplol lavander.ills,

COCIneras, P..stE"lpra!t, E"nf.r"'.ras, .tc. , y la

crónIca 1.. uñ.a .. grulI!'lI~, dura, con alguna. ps.trl..

y .1 .. tOMa de color caf',plato un9u.a1
u plerd.

la adhl!'rltncl. .do la cuticu1a favoreciendo qu.

cu"rpo. I'loCtraY\os Y. boJ¡ct.rl.. penetren al pliegue

ungu...l, la uña dañada.u v. Adltlll.. de c~ndld.

...toa entidad pU.d. ur prodUCida por bacteria..

_~treQtococU.. P.eudoMona y otapt\ylococu4

,
I

~I ~

_i



~ D1aanOatico ~ lRaA ~ Mu..tr.

El dlagnÓatlco b...l.d. anlC08..C'oel.. ..

1. el 'nicA, pp~o .. eM..en ateológico .. '.part..nt.

V' que dependiendo d. 8U agente e.u..l ..1 ..rA 1-

terap.utica .. utilizar.

El eM...n .teológico puede diyidír.. en eM...n

directo o KOH t<OH tndlcacultivo, .1 no'y

pr...ncia d. di' ent.. fúngic.. y .1..tructura.

cultivo no 'ndent'fica 1. ..p.eJ.. eau..l.

La to.. d. .u..t para .1 KOH varia ..uúnl.
variedad clinic. la onteo-icasi.. .n 1. for..d.
d1.tAI-1ateroaubungu..l d.be to..... la 81... "por..

debAJo o por .1 ...rill.nto hú..do oborde 1..te"'81

pulvurulento, lo' d. l. tor.. proM'..1.. tr.t.
blanCA aubungu..l h.y olvel de l.r..p....que .
lünul.h..t. ..t.r1.-1 y en l.obt ene.... OPACO¡un

fa pt"'D~,d..l blanca allperficial .. p.
t.sión por .nCl.. de l. u~. blanca circunscrita,

l. p.r1on1M1. Aguda d.l y .n l. onicoI1.i. d.lpu.

..ter1.l por d.baJo de l. .1 (13)

nlh-'

--.

-l

L. 8u..tr. 'l.. debe to .. r con un bistur' N~.

coloca .n un port. obJ.to y

15

'l..aplica h1dróHido

d. pot8'1io, o fi.iológíC-.,:;:; 'l.
.Olución do Lugol

.n ob..rvan d.p.ndiendo
caus.nt.,

..."

hl f..,dol agl!ont.

-ic.l i o, p udohi fa., bLa.tD...por.....por,I".. .1 KDH
d. una ef.ctividad diagnó.tica d. 40-7:5)(., .1

cultivo (30-50"-> , algunoson l.c-a '10 '1 clínica ..
.uy .uge"tiva .in .Mbargo 01 KOH v cultivo pu.d.

la fall por
otro.. ..todo..10 qu. han utilizadoso

co.o l. tinción d. la uña y la biopsiA de I¡ -i".a.
Entre l.. tinCionps ...tAo PAS,do Grocot gOlllor1,

azul dp ..tlleno, Gra.., Gi ° Wrlght. (tI 13)

L. blopsla. d. uña 01 ""todo.. que brlnd.

"'dyor cprt pza diagnOstica on oOleo.ico.1_, pero

prp nta una ll.itant~, .1 proc-pdiMiento, e.t. debe

efectuar..e por una per..ona con l. t.cnic-. adecuada

(biopsia longttudin~l) v on oe..lon.. puede

provOc.r pterlgión ungu.al. La ttnc-ión d~ PAB ..

l.
lln .~todo con alta .fectividad di.gnó.tica ; 'jetl

dp re.lila~1 con_¡.t. .n cortar un ped.zo d. l. uña.n

ar.ct.d., colocar). for.ol,on apllcarl. .lguna

.'~
.

-17-
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~

8uat.nct. para .ablanda l.- eo.o l. solucion El IIPdi o de cultivo id..l par. la uñ. .6 1."1

d.qui~{n1~.nt. y luego .. pt""OC::... eoao cualqu,.r .gar. El cultiYO puede ~.r incubado a tellperatura

pieza d. b1oP.5..A on bloque do parafi."a con cort.. a.bi .nt 1." 252C o 30QC. El agar Sabouraud de~trD~a

fin08, .. coloca .n un. 1..inil1. .. ..pIte. .1 PAS e. .1 ... utiliZAdo on lo. l.boratorio., ..n

V po.t.rlo nt. .. ob..rva .1 MicroscoplO ..bargo .610 .. ."pecífico p.ra lo. derMatofitos.

obs.rvando lo. .l...nto. fúnglCO& par.SltarIO. do (ver cuadro 5>' Lu lIIue.tras de la. uñas

1. querat J na. 00.11) afectada. para el cultivo generallllente .on

obtpnidas en area. contaminadas, de ahí .e hace

i.0...JI.
M_todo. ~ Laboratorio necesarIo utilizar Medios de cultivo con

El ..tudlO dir.cto .. r..llZA f.Cl1..ot. v
inhibIdore~ bacterianos para prevenIr el

g.n.rAl..nt. .. d.t.c~a ..tructur.. fung le... So
50brecreeimlento de los hongo~ por contaminaCión

r..liz. ..zcl.odo un frag..nto d. l. u.. .f<.ctada
bacte-rlana. la cOlllblnaClón de gentallllClna v

con do. o tr.. got.. do .gu. v .oIveion ..11na o cloranfenlcol da una inhibición ~at l~factorla de

1O"" d. hldrÓMido d. pot..io on un. la.lnilla, ..
la~ bactprla~. (15)

ob..,..". .n 01 .lcro.copio. El ..todo d. KOH

conai.t. .n I (1) coloca,.. una gota d. hldrÓM1do d.

pota.lO -1 l°" con gli.c ina .1 l°" on un.

1..inil1. V ..zel.rl. C:-on un p.qu.ño trag..oto do

1. uña .f.~t.d., Un g.otl1..ot. p...r 1. 1..10111.

por una p.qU8j1i. 11... d. un ..ch.ro I:hH'I..n, p.r.

.ejarar la clArld.d. .n 01 .tera.coplO Caln quo

h' "a), (3. c:-oloc: un cubre objeto d. 18 X 18 ...

aoh.r. la gota v dejar quo l. lIu..tra ..t. .

t..p.ratura A..bi.ot. por 30 81n. aproMi..d...nte, v
-IY-(4¡ .. in. .t~rQ.cópic.II.nt. la pr...ncia do

hif.. D e.tructur.. fongic... C9, 1~, 15)

-18-
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GRUPO MEDIO DE CULTIVO

Zigo.ie.tolo Agar do l'Iaíz
Ag_r do l'Ioho inh1bitorio
Agar de.Mtros sabouraud
(2~)

Moho hialino Agar de .oho inhibito,":,io

Agar do 1'18;'Z
Agar d.Mtros. Ioabouraud
(2)')

As.pergillulo 'p Agar do Czapek Do"

Deraatofitos Agar.dt> 1118íz

Moho diaórfico Agar do .oho inhibitorio
Agar eMtraeto do levadura

Moho der.atiacio Agar do ....;'z
Lactri.¡.al

I
I -21-

-20- 1.
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Cuadro 5. Medio& d. cultivo& r.co.endado para 10&

dif.rente" grupo & d. hongo&.

-"o,
r

En pAtologi_, la t1nci6n d. PAS dlf lapara

lA. i ntil.ungu.til.I, trag.ento de la uña afectada &e01

procl'loa en parafina do la siguiente (1).anera.

deloparafinaci6n pasando la uña 3 ca.bios doon

Mi101, 3 c..bios do alcohol por S
hidr.atar on

.inutos cada ca.bio lava :s ainutolo on aguay ..

par- evitar 01 do alcohol1 (2) suavizar 1-exceso

uña con soluci6n dequitinizante, co.puesto poruna

cloruro de .ercurio 4g, Acido cróaico 0.5g., Acido

nitrico concentrado 10.1, alcohol etilico SS>' 50-1

yagua de!>tilada 200111, durante 48hrsi (3) OMidar

en acido peryódico por 5 .inutos con cristales de

ácido peryódico 0.5g 100cc do dest i l.da;on .gua

(4) lavar en agua de!>tilada; (5) colocar en Colelllan

Feulgen o Sehiff 151111n., .sta sustancia .0por

obtiene disolviendo do fucsina bAsica 200..1on19

de agua destilada caliente, hervir enfriar ay

SOQC, 201111 do Acido
filtrar y agregar

hidroclorhídricD nor.al, enfriar, filtrar y agregar

19 de biloulfito de sodio anhidro o .etabisulfito de



---
"odio. Guardar en l. obscuridad P or Lt8hrl.. , ha5ta

que 1. solución ll..gue aclarar".,. guardar en .1

refrigerador; (6) colocar en agua CDrriente 10 .1n.
hAsta que tejido01 50 ponga rosado; (7) color r

con h to)(ilina de Harril. por 6111in. o contrastar

con light green por varIOS

...gundos.. (15,16)

El 1 ight grl!'pn o. recolllendado para colo1:"ear

s.ceion." .n la. cuales. los hongos pueden 50r

dellostrados; (In lavar en agua corriente; (9)

diferenciar en alcohol áCido de 3 a 10 segundos

par.. quitar de helllato)(ilina;exceso <10> lavar en

agua corriente par 10111in.. i ( 11) colocar en alcohol

.1 95", alcohol absoluto 2 call1bios cada uno,

para volver a hidratar la muestra;

",ilol

3 ca.bi 05, (12)

aDntar en perlllount.. Por últilllo los resultados se

observan las estructuras fúngicas de color rojos.

(16,18)

~ Diaonóstico Diferencial

El diagnóstico diferencial debe realizarse con

liquen plano, psoriasls ungueal, Rccellla ,. ya que

pueden presentar S18ilitud clínica con la

onico.icosi., do donde radica l. i.portancia de

diagnosticar adecuada. ente ~ st.r últi..

.ntidad~ (1,13)

-~

I

J

5.1.10 Tr.t a.] ent o

El trata.lento de la onlco.icasis debe basarse

de .acuerdo d agente ..t i o 1 OgiCD,
.algunosY. quo

antitungicoS ti.nen-.~ividad re.tringida solo para

der..atotitos y otros a.plia der.at of i t os yp.ra

l.vadur.. Y on In in'ecciones .iwtas la. queon

hay co.binaci6n d. der..to'fito candida..u

der.ato'ito .as .oho o bien derM.tofito, c.nd id. Y

.oho. El trata.iento puede dividirse 'en .ist'.ico

Y tópico; dentro del sistfoMico tRneMoS l.

griseotulvina con Actividad contra derMatofitos

pero hay que usarl. por ti e.po prolongado .n uñ..

de .anoS 6 .es.s Y de pies 12 ... 18 Mes.. con los ya

conocidoS efectos colateral.s. Lo 5igu.

k.toconaxol a dosis 200.9 diarios 3 ...6 .eoSeo6por

actividad contra
derflatofitos C:'ndlda, peroy

debido a su hepato-toKicidad h. abandonado su50

u~o prolongado. De los derivado. triazólico.

t.n..O. a itraconazol
y fluconazol, 01 pri.."'o con

acción para d.r.ato1'itos
cAndidA usa ... do.isy 50

d. 200au dia...iospor 3 ae... d..pu'. d~ una eoaid.

I

I
.

1'ue...t. o 400.9 di ios
po... 1 ..a.n. cada ... por 3

s.

-23-
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Flucona201, su acción .. para los cis.os agentll. y
G. MATEHIAL ':!...HElODUS.. u.... .. un.. dosis de 150.0 cad. s na h.sta

obtener n.gativid.d _icológica y d. los derivados

d. la..
G.l Material ~ Estudio

alil..in... esta 1.. t erbi na fina con acción
Se realizó un estudio tran..ver.al .n pacientes

der...tofiticA y .. uu en uña.. d. 8anOll. 25':'~g

diArios. por
cayor.s dIE" 13 años, con diagnOstico clínico de onicoaicosls.,

3 .es.e," y en pies -i...a ddsis por 6

.1'10"10. (1,3,6,13)
que acuden a la consulta ">eterna e interna del Hospital

General d. Enferaedad Co.un del Ins.titlito Guate lteco de

Seguridad Social de marzo .. lIayo d. 199GI de allbolo .IIHOS.

Se tOllO una Muestra al azar d. una población ho.og~nea de 50

pacientes, y por lIedio de raspado d. la uña .afectada cada

Muestra fue sOMetida a tr@s estudios: KOH, tinción de PAS de

la lallina ungueal y cultiyo. El KOH y tinción de PAS de la

lalllina ungueal 50n positivos al observarse hifa(s) o

pseudohifa(s) .n la queratina d. la muestra de la uña

afectada. El cultiyo es positivo al observar creci.iento de

colonias en 15 días.

Para poder realizár el estudio .. solicito

autorización al departamento de Medicina Interna del Hospital

General de Enfer8edad CaMün del 1. G. S. S. por lIIedio de carta,

adPMas de Butorización de .édicos asesor y revisor.



Concepto Opl",..ac.onal Escala d. a..diciónNo.b....

Condición org.t.- Individuo No.inalS.NO
niea qu. di.tin- .a.culina

.n un.. y f'...an1"0gu.
..p.ci. do. tipo.
d. individuos qu.
d....p.ña" di.-
tinto pap.l .n 1..

reproducción.

Ti qu. un.. En año. RazónEdad ~.po

pl'lAtiOna n.. v1vido,

.. contar de.d.
qu. nació.

Infección ungu.al Cliñica No.inalOnico-
.ico.i. por hongo.

Vari.dad d. 1.. Clinica No.inalOnic:o-
.ieosi. cnico.ieosi. dond.

Di.t..l- .1 hongo p.n..tr.
¡at.ro .. trav'. d. 1..

subun- queratina d.1 hi-
gu..l poniquio o por .1

pli.gue latl'ral

do 1.. uña.

Variedad d. 1.. Clinica No.inalOoico-
aico.i. onieo.ico.i. dandI'

ProNi- .1 hongo penl'trA

...1 . trav*. dol

blanca plil'gul' proNi.al

"'-..ubun- ~. l. uña
gu.al (eutic:ula).

~d.1.. Cli.niea N08in.i'<Onieo- Varil'dad
.ico... onieo.ieo.i. dandI'

'\.blanca .l.hongo afeet.

'�Up.",- .1 plato ungul'.l.

cial

6.2 Crit.rios QL Inclusión

Ingr.só .1 ..tudio todo pAci.nt. Adulto, ..yor d.

13 años. diagnoatic'o clínicocon d. onteo.icost., d. ..boa

"11')(05 d. l. con.ult. I'Mt.rna . int.rna del Hospital 6.n l

d. Enf.r..dad Ca.dn del I.B.B.S. I .'.ceiónCon .n uñ..
..n05 ylo pi..., haber.In recibido trat..iento previo con

antieicóticoa oral tópicos,o antibiótico.o d., ...plio
e s pe-ct I'~A,

6.3 Criterios 2L EHclusión

Quedó fuera d.l estudio .uto.atica..nt. todo

pacil'nt. 5in diAgnóstico clinico d. onieo.icosta,
..nor d. 12

aí\os, 11 29 d.íAJo;...... y diagnÓsticocon clí.nico

psori.sis ungul'al, liquen plan." y ~cc...a, con diagnóstico de

diab.tes. .ellitu., y haber recib-iGct tratalRil'nto
.nti.icótico

o anti.icrobiano d. ..plia:.- ..p1Ietro 100... Últiaos seis

lIeses.

-26-
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No.b.... Concepto Op....ac10n.l Esc.l.. do ..dición

KOH Tincion con hi- Posi t1vo No.in.,1
dro)Cido do po- o n.gatjvo
t.sio al 10"
do un. uPt. con
diagon..tico
clinico do
'onieo.lco..l... ,

Cultivo Conjunto do Po..itivo No.inal
operacion.. quo o n.gativo
u r..liz." par.

:4,:-obt ener abundant.
.-de.cendenci. de

una, esp.ci. o
c.pa do .icroor-
gani ..0.

G@r..n Principio rudi- Hongo No.ina1
..ntario do un
nuevo u,..
org.n:ico.

.

T1nc1ón Tinc1ón con Positivo No.inaldo PAS acido peryód1co o nega~ivo
Schiff do un.
uña con d1ag-
nóst ieo elinieo
do on1e08ieosi.

.

Hongo OT'g.nis.o v.g.- &'n.ro y No.inal
t.l h.t.rótrofo ..p.eie
<C:.reee do pig-
..ntos ...1.11..-
dar..>, quo viv.
1 ibre on 10&
..dio. donde
abunda 1. .at....ia

org'niea, o bien
C'o.o par..ito
o ai8bionte d.
10& an1...1.. y
d. 10& vegetal...

s. consid.ra KOH PO'lttvO cuando 01

.1cologo ob..rvA .n .1 .icro,coplO l.
pr...nci. d. hif.a(.> o p..udohif.a(') .n

-28-
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6.5.1

M.todo. Diaonó.tico

6.5.e

6.5.3

KOH,

la qu.r.t 1n. d. la uPí.a. E. neg.ativo

cuando no h..y hi (41"")d.pr nCl. o

p..udohif.(.) .n la qu.r.atin.a d. la u~.~

TlnciÓn d. PAS.

Cultivo.

9. considera tinción de PAS ó..

la lA.in. ungu..l pO.itlvo

cuando .1 p.atoloQo o b ,...v.a .n

.1 .ic"o~copio 1.. p, ncia d.
híf.~s) p".udohif.a(..) .n 1..o

qu., tina de uñ..1.. E.

neu.tivo cuando no h..y

pr...ncia d. hlf4d.) o

p..udohifa(!&) 1.. quer.tin.a.n

d. l. uR.a.

6. con!&id.ra .1 cultivo co.o la Pru.b.

dL ~ y .. po.itivo cuando .1 .ieólogo

ob..rva p, nci. d. ...p.ci. o c.p'. d.

.icroorg.ni...o.. d..pu., 15 d~d. di..
hab.r ..ido cultiv.do on ..dio agar d.
S.abouraud d."t~o.. (I!,,). n.uativoE.

cuando no h..y ..p.ei. opr...ncia d.

c.p'. d. .tcrooru.nt...o d..pu'. 15do

di.. d. hab.~ .n ..dío~1do cultivado

Ag.r d. S.b1ur.ud ae"tro.. (2~).



... ~

~ R.cur~05 Huaanos

6.6.1 MicólogA d. l. Pol1clinica del 1.G.s.S~

6.6.2 P.tólOgD d.l HospitAl General d. Enter..dAd

Ca.ón del 1.6.S.S.

6.6.3 Tlcnicos d. laboratorio clinicD y patológico

d;l 1.6.5.5..

r.J. ASDectos Eticot.

No se incluyó pacientes con diagnóstico de diabetes

..11ituIo en .1 ..studio lo.po.. I"'i..go. qu. .1105 pued.n

pre.ent al'" eoao ule.rAciÓn n.crosisy
l..n obtención de l.

lue.tra por rill.p.dod. la uña .fectada. Resto de paciente.

no ti.nen ningún riesgo..

r

1
-30-
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t

I

f..8.>! ActIvidad..

Al Gel.CClon d. t...

11) EI.cC1On d. "or y "'8v1.or

CI R.Vl'l,ón d. ..ter,.-l blbllogrAflco

DI EJ.C~C1On d. protocolo

Pr...ntaclón y .prob.clón por CO.lt+ d.El

FI Ejecución d. trabajo de c..po

G) Tr.t..i.nto de r..ult..doa

HI AnAI1"'. di..cuaión d.~

lnv."tlU.Cl0n

[)
E".lu.ción d. trabAjo d. ln",...ttg_clón

or y rey.60r

J) R..I1JlAC10n 10fol"'.. fin.ldo

lhv..tigación por coalt. d. t..l.

lO AprobAción lnfor.. finald.

inv..tlQ_ci6n por CO.lt. d. t."l.

u J.pr..'On d. trabAjo d. t..,..

,." n.f.n.. oe trabajo d. t..1S

trabajO

d. trAbAJo

d. t r.oA) o

t..,,,

d.

po..

d.

d.



j

l,.. PHEI;ENfACUJN 111;..~BULfAIKr.;

5. ...l.cc.tonó

d8 onlea.icost, ..igul.nd:J

",o pacírtnt.. con diagnOstico clinico

.~clu6ión, posterior..nte

lo. criterios. do lnclu.,ión y

.. tOlló do 1. uña1... "UI''I.tr..
I.fl'ctad.., .. I'o io una lIIu...tra. .. patología par. t.tnciÓn d.

PAS d. !a 1".ln.. unguli'al y otra.. laboratorio
poli"''''. KOH y

cultivo. Lo. r..ultados

rt'coll'ctora, de dato... (VPt"
""n.~o

l. .procpd. ti l. tabvlaCión.
pru~bd~ .~tadi,tlca'l.

I

tspe>clflctdoild.

d.

.. anotaron on una boleta

.. Al cOMpletar 1. IIU.litr.

d. datos .aplicaciÓny d. la.

8stl..ción d. '}ensibilid<ld y

-32-
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7.3 RESLU ¡\,QOS DE LABORATORIOS DE ONICOMICOSlS

7.3.1 Imt.Ilcdos da laboralorio da KOH por edad Y 51"'" del Hospital
Ganoral da Enhrmadod t:omtn dell.G.S.S. d. marro

°
mayo. 1996

1001= masa./i",r = I m.
:1:= porarnoja

FUENTE: Bolato rocoloctoro d. dalos
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7 3.3 RaoUIDdos de labDratorlo de a./1i'ID por edDd r 'OOCDdo!,

He,po'DI c:...rDI de Enfermedod Comiíl do! LG.S,S, de
marlD a maya. 1996

11 = ",.",..Jho

r = f m.

" = pan:enlDj8

FU:NTE: 9aIeID recoloclora da dal""
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Prueba de r.f.r.ncia

+ t atal

+ .. b rO
PruebA en evaluaciÓn

e d rl

total eO el N

Para KOH. Para PASo

Cultivo Cultivo
+ total + t ctal

+ 3~ 5 40 + 29 e. 35KOH PAS
O 10 10 e. 9 15

total 35 1" 50 total 35 15 50

s - ./eO 8 - ./eO

6 - J~/J~ 8 . 29/35

6 - 1 S - 0.83

6 - 1 X 100 S - 0.83 X 100

6 - 100>< 6 - 831<

E - d/c! E - d/ct

E - 10/15 E - 9/15

E - 0.&7 E - O.e.

E - 0.&7 X 100 E - 0.& X 100

E - &7- E - 601<

-- --
7." s. reali2ó un cuadro d. contin.ncia de 2 X 2

tanto p.r. KOH co~o parA l. tinción d. PAS d.

1. la.in. ungu...l, ..i pode.... hacl'r una

ea.par.ción dI' ..n. ibi 11dad y I'tipecificidad

poaterior..nt. d. ...bes; ..todoa
l.bor.torio~

-38-
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7.8 Para poder 1"..b.... cuAl ..n.tbilid.ad..
..p.cl~1Cid.d del tinciónKOH 1" d. PAS d.y

16.in. unD4..1 .. aplicó .., 108d.to. anterior...
8. ..na1bilidad - a/eO

E - ..pect'icidad - d/c!

Par. KQHI Par.. PAS.

-39-



.P.r. K.Oth ap...r. PH~I

VPC'" - a/Ca+b) vvc +) - al ¡."b)

VP(+' - 3~/(J~-+~) VP(-+) - 2Y/(¿9"b)

VP(-+) - 0.88 VP( +-) - o. tU

VP (+) - 0.B6 X ,00 VP(H - O..ü.J X 100

VP(+) - ...." v,.,(+-) - 6-'''

vPt-) - d/td+c) VDt -) - d/td+c)

VPt-) - 101 (ao..o) VJ..I't-) - YI ("3+b>

VP(-) VV(-.) - O.b

VP(-) - 1 X 100 VD,-) - O.b , 100

VP,-) - 100" VP(-) - 6°>'

Dond. vP ... valor pr.dlctlvo d. un~ pru.b. pO.itlV. o..

n.g.tiV..

-40-
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7.6 COWlO a..bos pst18ador*. Ioon c.so dr ..t,..Clón

dp porc-pnto'lJE'r.
""

.n un~ poblaci6n .. r..l)zO

lor. lntervalos de eonf,an7A..

Para senslbll1dad (5)

s ~ aleO ~ factor dp eonflabilidad (a/eO) (c/cO)

eO

Para .specificidad 'E)

E -= d/c1 :t. factor de confiabilidad (dIe!> (b/cl>
el

Donde el factor de confiabilidad para un intervalo

de confianza al 95~ es 1.960.

Para KOH

5 = aleO ~ factor de confiabilidad (a/cO) (c/cO)

eO

5 = 35/35 ~ 1.960 (35/35) (0135)

\¡ 35

5 = 1 ~ 1.960 (O)

s
""

1 ~ O

5 = 1

s = 1 X 100

s=: 100".
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f fi rl/rJ ~ '~c~~r U~ ~~nt~abjAjd~fl r-~])ibJ~l)

J ,,¡
E . 1-011:; :t 1.%-0 !J;O~ji;¡) 1JlLli.

,r j~

e 50.67:. ).950 HL J2a)

~ ~ O.~7 ~ O.23R

E G 0.67 - o.aJe v Q.~7 4 D.~3Q

t >;1
'o~

1)3 y 0..11

;~ ~ .0. J}3 ~ 100 ~ o. ~j ~i JOO

¡¡ -..;:¡ - !I1U\

~;t"J;-¡ ;J)¡'l}'$

E)
'8 i:l/f:O

""
19'C:~,§)o1" r,¡)"\?,t:on'fat'!,¡,::nlU3mJ f ¡~/'C'O) ~~j,C'O)- \eo

'"5\!;l ~!j)/3~ :!. 3. <3f.JO!
.

, t~~;3~) (.},--;;;:;

J :.1",

Si 3 ,c. tl3 :. 1. 9~Q ~J). 0:&"»)

~ ~ O>~3 ~ O.12~

S 'El O. ,~;J - (). -12~ O.~3 -> O. j~~~

~ ~ (1,70 y O.9~

S -?I 0.70 ;< j 00 P. 95 ~ WO'i

s ,~ 7ti1 - 1J5~

-"i!-

.

~
I
I

E.. dIe! !- f.ctor d. confIOlbl1idAd } d/CJ} (b/CJ)

"J

E""' 9/15!. 1.960 (9/ 5)~b/l
)

15

E .. 0.6 :!:. 0.248

E e 0.6 ~ 1.960 (O.126)

E - 0.& - 0.248

E = 0.35 X 100

E - 35 - 85"

;~, .

y 0.6 + 0.248

y o. e~ X 100

-43-
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th. ANALHH~ ~ lNrI::H~HLHU":lUN I!t. H~SlA...HU>US

Durant. 1.. .~tudlO planteilrondolrealizAciOn ..
objetivo5 claros re5pu..ta. 1..quo prl!'tendl!'n bUllcar a

interrogante&. V surgieron del probleMa encontrOVl!'rS1A. que

...tudio. En 1.. elaboración del trabAjo de c..po .. proced16

a la recoleCC1Ón uñas ylo pies con.dede IIUE'fotras lIIIan01>de

diagnOstico clínico de onicoaico5is comparando senslbllidad y

especltlcidad de los métodos dlagnóstlcOS de KOH y tinclón de

PAS dI!'la lAMina ungueal utilizando .1 cultivo COIlAO prueba de

0\""0. Adel'las el agente etiológico y .... det erllli nO

identificO la variedad .as frecuente de onico.icoslS.

Los datos obt enidos fiOllletieron prOCI!'5D.. a

estadístico establecido este e5tudlo, unaconpara

confiabilidad del de error de ~", teniendo95>' y un lIIargen

los siguientes resultados:

(1) para KOH una .ensibilldad (S) ~ 10ú~ y especlflcldao (f;:.)~

67"; V para tlnC10n de PHS de la lámlna ungueal S = 8~~ Y E ~

6O>'. (2) el ger.en -as frecuente es lrlcOohvton kubru..

(3) frecuente oOlco-icOlOl. dliital-la varledac ... ..
1aterosubungueal. predo..ina 1..la onlcoIII1COtilll en(4)

edades entre 41 a 60 año".
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LA onlCO.iCo"~. la ..nt..r...d.d de 1.0 u, ,..

pca!.1 andad POI-
tlongo!>, lrv."dur..1O .ohO.. u ~Q.nt. cau,.}y

lIIi!o~ frpCu¡ont. s.lg"'~ 51",ndo lo. der.,at ot 1 t. os con h. 1"ubr'UfI

Uib"io) ~
...,nlf...tlindo... de tor8a d"t,a} l,at.ro,"ubungu..l en un

9.tt"j.. l.
El di.agnó.tico de onlCOllllCO"l' .. boa". en

clínic~ pero lo'
.)( n.'i de labor...torio CDIhO KUH, cultlVO V

tlnci6n cjv pAS d. 1.. l~~ina unglJPa 1 puedpn !>erVlr para

confir.,ar &'1
di.agnóst ICO el inico que lIuchao¡ patologí.'ya

eOllo lIquen pl ano, ps.orl.a'io15 ungu...l ecePIlla. puedeny

presente 5111111tud
clínica con la onlcoIII1COfd lo.

El KOH eS
p} ..todo .as. ráptdo, fácil de realIzar y

de b_JD cost o co!tpa1"'adO la tlnclon de PHS la lá",}nadecon

ungu.,al. S,n ..b,argO hay t .act ore s. pued@o alterar 1.que

.'P~CltlCid.d C08a en la to... de .uP§tr~ tpcnJC~s. dpy

labQr~torJO .opcuAda..

El yaJ.o'" prpdlCi; 1 vo P°¡'1t:1VO - Vi-'t..)- el valo"-y

prptltctivo n.g.~lVO -r"IP(-)- ,.portant.s. dan un..on porque'

cr.dtbtlldad d. lo. ..todo~ laboratorIo. E. decJr qil.u' ssde

_1 KOH tle-n. tJn vPt.,- 88~
y un "'P(-): IOú'Jlr>, 100 pac..ntpsde

con KOH po.''tIVO 88 t~.n.n en r...l1d.d la pnt.r.~d.d.;. Del

81..0 8oc1o .. 100 paci.n~.. tien..n 1. prupba d. KOH n.gatlvO,

no tl.nen la .p..r..d~. P.r. 1- t.ncion de PAS d. 1. la81.n.

\&n8u... 81 vp,.)- .. .. VPf-l- 60". d.Clr. d. 100n
l'

peca.,,'.. ~ t~~.~ ~ PAS .. .. v..gu..1 p..ltlvo 83

",."." ea lldaC1 ,. en ""'" ... 100 p.~I.nt.. qu.
l'

"a.".. 'aac." .. PAS tav. 66 ". t..n." la .ftt.r..d~.

1. El 8tiológico.o.ni.
TricoohvtoA Rubru8.

2. La de onJcoaice..t.. d.
di.t.l-1.t.r"o

y ..p.ciftco que l.

v.ri.dAd

...)(0 .. onlcoaieo.t.
3. t1nci6n de KOHLa

tinc1Ón d8 PAS

4. ... fr8cu.nt.La _dAd

.«0.. .
5.

~ CO..CUJ5I OOES

d. fr.cultnt.

.. d. ..n.1bl.
d. la

on ooieo.ieo.ia

s. di.agnó.tico

L. onico-ico.i. .. -..u'-o.. ...n ..boa
el i.nicoEl 24" dol

con(1r.. con cu)tivo

-48-
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po~ .dad 'lfHO e.y

fr.cu.nt. .dad ypo~

aubuogu..l.

l'.in. ungu..l.
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1Q.... RECOI'IENOAC 1.-.6

R.a.U "" ..tudiO .anA1J.tico d. concordancia d. l..un

"enie... d. labor.torio d. ..ta obt.".r...nerA

~ult.do. propio. y .pllC.bl..~

To en cu.nt.
"

l. tinción d. PASeoao otro .'todo de

l.aboratorio pAra -1 dl.gnó~tlCQ d. onico.ico~i~.

To..r adecuada.ent. la. 8u..tr.. d. uña. con diagnóstico

clinico d. ooteo8iea.t. para dtar '.-1.010 ru'g.tivo. .n

lo.
" ultado. d. ¡aboratorio..

I Conftr..", .1 diagnóstico por cultivo cuando posibl..

-49-
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d. PAS de la lamina ungueal en el diagnóstico de

OnlCOl\lCDS1S.

c.>ara lograr obtener resultados adecuados

-J

lb. HESUMLN

El prpIoente fue' plante.do ..tudiotrabajo eo.o un

transversal, . yo de 19ge, elen",laborado durante lIIarz'o

departa.ento de der.atologia del Hot.pit.l Gen.r.l de

Enfer~pdad Comun 1. G. S. S. Con el obJetivo de deter~lnardel

la t.efHoibilidad especificidad de lu tincion... de vKúH
v

del

estudiO propuesto, planteó el !iiguiente lIIétodo. Sese

utilizó una lIIuefotral 50 pacientes Sln lmportarpoblaci6n de

edad ni seKO tomando en cuenta ótros criterios de inclusl6n
y

eKclusiÓn previa.ente estableCldos. Tabulado. la total idad

de datos 50IRetiendolos eatad i st ico, se lleg6 av a proceso

los siguiente6 rt'sultadot.: KOH S 10°":' E E 67"; y
para v

para tinci6n de PAS de la lállina ungueal 6 = 83" Y E = 40)(..

Valore~ que adecuado," el i nt er,v~-l o de confianzason para

establecido para cada prueba.

Con 105 resultado," obtenido. llllgallo. 1-.
conclusiórt que KOH ¡,..n¡,ible ..¡,peciflCO que la.. .ás v

tinci6n de PAS lámina ungueal, tOIlAndo cuentA elende la

cultivo como la prueba de oro.

-50-
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~
Fln.l=apnt., reCOMIenda en cuenta lato..r..

tinci~n d. p~S otro .ttodo de para ellaboratorIOCOIIO

di.agnthtico de cnieOllleD51.. Adell,1'i ten.r cUldado ...1 tomar

1.. .u..str"'~ d. uñas clinlC. d. oniCOlllcOsis y evaluarcon

las técnica. d. laborat 01""1 o utill%ado'i eVItar tal so..para

negatIvoS de 105 resultados de laboratorio.
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5 . .leO
S . .leO

5 . 35/35
S . 29/35

5. 1
S . 0.83

5. 1 X 100
S . 0.83 X 100

5 ~100"
S ...831'

E . dlel
E ~dlel

E ~10/15
E - 9/15

E - 0.67
E ~0.6

E . 0.67 X 100
E - 0.6 X "100

E - 67"
E - 60"

-
-1

Para poder ..ber cual. ..

.specificidad del KOH y 1- tincl0n

1- ..nsibi. ¡:dad

de PAS d. la

la-in. ungu..l .. aplicó ..i 10. dato. ant.rlor..'

p.r" KOHt

s . ..n5ibilidad - ..leO

E . ..pecificidad -
dIel

Par.. PAS,

~.-
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VP(-) e d/(d+c)

VP(-) a 9/(9+6)

VP(-) - 0.6

VP(-} - 0,6 X 100

VP(-) = 6°"

..
*Par"'A K9H I \,:::.:;.t;i f

VP(+) .. a/,<a+bJ
,"'.í ',:;,

"
VP ( )

- I~~";t35,+5);

VP(+) - 0.88

VP(+) . 0.88 X 100

UP(+) - 88"

VP(-) .. d/(d+c)

Vp(-) - 10/(10+0)

VP(-) .. 1

VP(-) ... 1 X 100

VP(-)
"" lOa"",

*
Donde VP E'!6 el

'1..- .

~

.Para PASa -"~GJj;~i

vPc...) - .IA.+b,)~~;'{\'~?'H~~-'!::

Ú,""f.),q

VPC+) ,.- 0-..83..'(",,: ,,- ;~

VP (...) .. 'c9/iC29/t;~-L ;i,l't i i!'/4 1

VP(+) -,JO~83;,_)(;.:'100
3:

UP(+) - 83"

J'

,;":¡(,L;'~
~'. ";"""

l~:~
"

:.-, .. ~:1

2'~S ¿T
-1

'1

(;.(, t ~/ ;. ~,
2'1

t:'J.:.t

,:)',<:;
'" ANEXO ti

o:;;: ',O.

negat i Ya.

valor predictivo de una prueba positiva o

,j Jj ~ :;:,'-",
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ONICOMADESIS.

ONICOMALASIA:

ONICOMICOSI51

ONIQUHh

ONICORREXIS:

ONICOSQUIZIA:

PARAOUERATOSIS:

PARONIQUIAI

PTERIGIUM UNGUIUM.

DUERATOSIS.

TI~AI

UNGUEALI

..

I

-----

---

Separ"aci6n (..de..í,,) de la uña. S.
dif",rencia de .1a onlcoli..is en que ...ta,
1a loeparac itln ocurre del borde 1ibre
hacia 1- lónula, en tanto que en ¡a
anteo..de.í.. Ioucede desde la 10nul. hacia
el borde 1 ibre, en for.. trag..nt..ria.

E,tado
uña.

d. reblandeClaiento(a.lac), de 1.

InfecciOn ungueal por hongo..

Estado o condici6n patológico de la uña.

Se refiere
longitudinal..
ungueal; re)o(l.

int errupc iOn.

a la5 .striaciones
vi..tas sobre la placa

(griego), ruptura o

uñas. Se
dI!' rupt ura

La caus. e'

Fractura en lá-.ina, de las
aplica a todo. lo. tipos.
Incluyendo la fragilldad.
des.conoclda.

Estado de queratinización anorllal, en la
cual la5 células cOlllificadas.aún poseen
núcleo~ en la capa córnea.

la (griego), estado; cerca al lado de
(para), la uña (onYIod. Se refiere a
condiciones. infla~atorias de diferente
etiologia.n lo. tejidos. blandos.
periungueales.

Fusión del pliegue dorsal y .1
urgueal <p'rdida parclal de la
ungueal) .

lecho
placa

Os.i. (griego), estado de
de.arrollo, de tejido córneo.

e)Cces:ivo

Tine (latin), polilla o gusano. S.
r.,fi."'.a la. infecciones por hongos y ..
lla.. ..i por .1 aspecto de la piel a la
que ,hace aparece..."apolillada".

Unguls (l.tin), uña; de la uña.
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	Los agent.s causal.. Más 
	frpcupntps .on dpr..tof¡tot 
	candld.. y 
	otros. 
	Pupde 
	",anlfrstarsp 
	on 
	forma: 
	dista] 
	latprosubungupal, 
	pro~l.al 
	blanca 
	t.ubunguf'al, 
	blanc 
	supprflcial 
	y 1111 )oIt.. 
	El dIagnOstIco 
	d. 
	l. 
	ornCDlllCDS1S 
	.. 
	ba". 
	on 
	l. el ¡ntca y I 
	..tUd10 .1cológICO, 
	5.n 
	pmbargo 
	han 
	.)01 ..t 100 
	Much. 
	controvprstas con 
	lo. 
	."tU010. 
	do 
	KQH 
	cu I t 1'0'0. 
	En 
	1, 
	(¡)ttIlOs. años 
	.. 
	h. 
	venido 
	.-t'co",.ndando 
	.1 
	pstudl0 hlst( 
	patolóplCO, 
	.lpndo un .etodo 
	f",CI! , 
	d. baJo costo y rápIdo. 
	El 
	prpspnt p 
	..tUdl0 
	.. 
	r.al1%0 
	on 
	.1 
	HOSPlt,¡ 
	G.n.ra) d. 
	Enfprlllpdad 
	COlllun 
	d.1 
	JO.ltUtO 
	Guat8'...altpco 
	Seguridad SOCJal. 
	To..ndo 
	on 
	cu~nta 
	50 
	paC'1(>nt~5 
	todos cc 
	diagnO.tlco clín1Co 
	d. 
	01"l)COIll1C05IS 
	t.nto 
	do 
	la 
	con5u11 
	t')(t prna COI'IO 
	d. 
	pnCAIII."'1I'nto, 
	-ayor.. 
	do 
	13 
	..,,05 Y ,j. alllbc 
	.1')(0". 
	A t Od05 
	10, 
	paClt'ntp5 
	.. 
	1.. 
	tOpa) 120 KOH, 
	t 1nC1 On e 
	PAS d. 
	la 
	1'"lln. ungu..) 
	V cult1vo dp una u~. t..t1g0. 
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	,. 
	cultivo co.o en la tinciÓn d. PAS de 
	KOH 
	IIIIH odo'5 
	'5.n~ibl.." 
	.on 
	Tinclón d. PAS d. la 1..ina 
	83~ V ..pt'ciflcidad de bO~ y KOH 
	co 
	n unA ..n"ibilidad 
	d d 100~ y ."pecificidad d.. b7~. 
	.1 ..tudio dir.cto 
	.ttodo 
	.. 
	"F i 0.1..nt e, 
	reco.i.nda 
	r.alizar 
	estudio 
	anal ít ico 
	un 
	.. 
	t a.ar 
	t.cnic.. d. laboratorio; 
	de uña para eVItar '.1..0. negativo. 
	.n 10. r..ultado.. 
	;:;,. 
	-2- 
	d. 
	DEFJNJCION DEL PROBLEMA 
	La onicol1ico!olS 
	la 
	~nfpcción 
	funglca 
	e, 
	ungupal 
	cauIoada por dpr.atofito$, 
	l.vadura. y lIIohos. 
	Es la lilAs cOlhún 
	d. las onicopatia~ 
	(18-40~) y e~ r.~ponsable d.l 50~ d. todas 
	las inf.cciones micótica~ de 
	la pi.l 
	y ~u~ .n.)(o~. (3) 
	En un 
	e~tudio realizado 
	1.. 
	facultad 
	en 
	d. 
	FarlJlaci. 
	d. 
	la 
	Univer~idad de 
	San 
	Carlos 
	d. 
	Bu.temala 
	1992 
	la 
	Dra. 
	en 
	por 
	LogelJlan 
	delJlostró 
	prevalencia d. 
	una 
	onleolllicoSl~ 
	de 
	86. 16~ 
	del cual 
	.1 
	59. 4~ corre s pond i Ó . 
	onieo.icosis .~ pies y el 
	26. 79~ en .ano~. 
	Es .ás eo.ün en .adultos entre 20 a 40 .ños 
	d. edad 
	(48%) , 
	pero ta.bi~n puede presentarse en niños. (1,6) 
	E><iste un subregistro por el .al di.agnOstico, 
	Y' qull!' sólo por 
	clinica puedit 
	sll'r confundido 
	otras 
	patologiasa 
	con 
	Por lo 
	que ~e 
	h. hecho 
	laboratorio 
	.1 
	u~o dI.' 
	necesarlO 
	IllIIttodos 
	de 
	co.o apoyo 
	r.t.pido, 
	sens.ible 
	qu. 
	.... 
	barat o. 
	Los lJIás 
	usado~ son: 
	KOH con 
	I.'fectividad 
	una 
	de 40-75~, cultivo 30- 
	50~ y 
	biopsia de 
	uña. (1) 
	s. 
	h. 
	visto qu. 
	1.'1 KOH da lJIuchos 
	falsos negativos 
	pacientes 
	en 
	cLínica 
	con 
	clAsica de 
	una 
	OnlCOlJIlCOsis; .1 
	cultjvo 
	procedillliento 
	.. 
	un 
	tardado 
	costoso y 
	l. 
	biopsia 
	procediMiento 
	donde 
	.. 
	un 
	debe 
	..r 
	realizado por personal pspecialjzado. 
	En los ultiMas años se 
	ha venido 
	recolJlendando 
	10 
	tinción d. 
	ácido 
	peryódico Schjff 
	(PAS) de 
	1.. 
	lAlJljna 
	ungu•'al 
	da 
	77~ d. certez.a, 
	que 
	~:iendo un 
	..todo f.cil, de baJo C05tO y rAop:ido. (10,1!) 
	-3- 
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	d..t.rMin.r "1 
	(PAS) d. l. l..ina 
	ungueal P. 
	lJI;.todo 
	..pecifico 
	~pnsibl. 
	para .1 rapido y 
	un 
	-~- 
	,JUSTI FJ CAC IIJN 
	La onico~icosí5 ... la onicopatia qu.. origina pl 50~ 
	de todas 
	las 
	infecCione.. micóticA" 
	5uperficiBl.5 de la piel 
	y sus 
	anexos. 
	La 
	mayoria 
	de 
	pacientes. no cons.ulta por .ste 
	probleMa hasta 
	que 
	pres.entan 
	cuadro 
	un 
	crónico 
	COIIIO 
	paroniquia o una onicomicos.is dis.trofica. 
	Adelll~S por el poco 
	conocí.iento de 
	los 
	diferentes 
	tipos 
	de 
	la 
	onlcolllieos.is en 
	nuestro mpdio, 
	frecuent e lIIent e 
	puede 
	ser 
	confundido 
	clinicamente Con 
	otras 
	enfermE'dades 
	de 
	las 
	uñas. 
	De 
	ahí 
	radica la i~portancia de utilizar metodos de laboratorio como 
	material de 
	apoyo 
	para 
	el 
	diagnOstIco 
	de 
	onicolllicoSIS de 
	manera fáei l, 
	barato 
	precIso 
	dislIIInuir 
	para 
	la incIdencia 
	de co~plicaciones y dar al paciente un tratamiento específICO 
	segun el agente etiolOgico causantE'. 
	El KOH es un método fácil de realizar y rápIdo pero 
	da muchos 
	falsos 
	negati\'/os; 
	el 
	culti\'/o 
	es 
	un procedillliento 
	tardado y 
	costoso 
	el 
	para 
	alcance 
	de 
	todos 
	los 
	pacientes. 
	En los 
	últilJlos 
	estudio.. 
	rp.lizados 
	otros 
	en 
	pals...s 
	han 
	5ugerido la 
	tínciÓn 
	de 
	ACido 
	peryÓdico 
	Schiff 
	(PAS) 
	d. 
	l. 
	14111ina ungueal para el diagnÓs.tlco d. onieolllieos!s, 
	..i..ndo un 
	.et odo rapido, 
	d. bajo cos.to y .a.. ..en5ible ~ue .1 KOH. 
	-5- 
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	Titles
	!! L 
	OBJETI vos 
	"'.1.1 
	Obi~tiyo General 
	.5p~Clficldad 
	D.terllinar 
	u~nsibi 1 idad 
	de KOH 
	tinción 
	de 
	PAS 
	de 
	la lamina 
	ungueal en .1 diagnOstico de onicDIIlcOS15 
	de pacientes 
	de 
	consulta 
	externa 
	encamalliento del 
	Ho'Spital 
	de 
	Enfermedad 
	COllun del 
	] n5t i t ut o 
	Guatemalteco 
	de 
	Seguridad Social 
	(l. G. 5. S.) 
	4.c.l 
	Obietivos Escl!'cificos 
	.as 
	-4.2.2 
	"'.2.3 
	.~_2..4 
	"'.2.5 
	Determinar 
	el 
	agente 
	etlológico 
	frecuente de onlcornlcoS1S. 
	Identificar 
	la 
	varieodad 
	mas frecuente de 
	onicomicosis. 
	Comparar 
	través 
	de 
	sensibilidad 
	especificidad las tlnciones de KOH versus 
	tinclón de PAS de la lalllna ungueal. 
	Deterllinar 
	qu. 
	edad 
	sexo 
	.. 
	.as 
	frecuente de la onlCOII1CDS1S. 
	Proponer 
	la 
	la lamina 
	tinciOn de PAS de 
	ungul'al COIIO 
	.~todo 
	d. 
	labor.torlO 
	par... 
	.1 diagnóstico de onico.icosi5. 
	-6- 
	MARCO TEORICU 
	Onico.icol.il 
	Las uñas 
	constituyen 
	forllaciones 
	ectod.r.icas 
	d.1 
	dorso de 
	IDO 
	for.a 
	d.do5 
	'0 
	d. 
	pLacas 
	cOrnea. 
	y durAs que 
	int.rvienen en 
	.1 
	tr.entido 
	del 
	t act o, 
	la 
	prehen"iOn, 
	coordinación d. 'funcionel 'fina. y est~tica. de los dedos. (5) 
	La onicoMicosi 5- 
	la 
	enferRledad 
	'0 
	de 
	las 
	uñas 
	ocasionadas por 
	hongo., 
	levaduras 
	lIohos; 
	la 
	os 
	.as 
	frecuentE' d. 
	las onicopatias, 
	con.tituye 
	la tercera parte de 
	las enferlledades 
	d. 
	las 
	uñas 
	(18-4°") 
	es responsable del 
	5o" de 
	todas 
	infE'cciones 
	las 
	micoticas 
	de 
	la 
	piel 
	sus 
	an.MOS. (3) 
	Los agente. 
	causal es 
	mas 
	frecuentes 
	SDO 
	dermatofitos en 54~, 
	cándida 45" Y otros 1". 
	Según el 
	lugar 
	de invas.iOn 
	d.1 
	la 
	hongo 
	oniCOlIIlCOS.1S 
	puede 
	lIanifestarse en 
	fOr.a: 
	distal-Iaterosubungueal, 
	proMillal blanca subungueal y 
	blanca superficial. 
	Eo 
	ocalilones 
	puede 
	haber 
	1II12cla 
	de 
	e!li.tas vari.dade!li. 
	toda!li. 
	puedeon 
	ser 
	capaces 
	de produclr 
	" 
	pa 
	.ot 
	.~ 
	00 
	5ID 
	-~' 
	(1. 
	PUl'd. prOducir.e por dl'rMatofitos en ~ \ ~ "g 
	onico.icosil diltrOfic.. 
	-7- 
	\':. 
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	La onicollic05i5 
	d. 
	1.. 
	comun 
	c.au5ada 
	.. 
	der.atofitos ta~bitn 
	llallada 
	'do 
	tiña 
	1... 
	uñaS 
	tinea 
	unCluiulI. 
	consitituyl' 
	01 
	l°" 
	do 
	1... 
	dll'rllatofitosis, 
	1'5 MaS 
	frecuente en el ¿rea urbana, 
	dandI' 
	la gentil' Usa calzado. 
	transmisión .~ e~óg.na y 511' ye fayorecida por calor, humedad, 
	traumat i smos, 
	ocupación, 
	I'stado 
	inMuno,lógico 
	dol 
	hué5ped. 
	En la 
	actualidad 
	01 
	do 
	calzado 
	suela 
	u.o 
	de goma o de 
	con 
	hule como 
	lo. 
	t.ni !lo 
	han 
	venido 
	contribuir 
	con 
	este 
	probleRla. 
	Af.cta 
	lo. 
	do. 
	por 
	igual, 
	se~os 
	predominantemente adultos 
	lo. 
	ultimos 
	años 
	pero 
	se han 
	on 
	venido reportando casos en niños. 
	Los derllatofitos 
	amantes 
	la 
	do 
	queratina 
	son 
	cual e~plica su gran afección por uñas ya que éstas son ricas 
	en esta 
	sustancia. 
	Puede 
	afectar 
	varias 
	todas las 
	una, 
	uñas de .anos y/o pies, 
	predomina en las uñas de los pies 70~ 
	y en los prim.ros art.jos. (1) 
	Trvchoehvton rubrum es el dermatofito .as frecuente 
	en Mé~ico 
	(87"), 
	en Guatemala (59"); Eevdermochvton flocc05um 
	en Mé~ico 
	(1.5)(,), 
	en Guatl'lIala 
	(1. 73"); 
	~ MentaaroDhvtes en 
	Mé~ico 
	(3"), 
	en Guatellal. 
	(10.4)(,); t1:...~(3").(1) 
	-8- 
	por 
	5u 
	lo 
	CÁndida albicans 
	.n Bu.t...l. 
	D. l.. l.vadura. candida .. l. ... co.~n y d. ..t.. 
	(16.D3~)1 Aunqu. t..b'*n 
	(7°"), 
	hay otra. 
	oar..ilos18. 
	"- 
	COitO 
	PU.de .'.ct.... 
	vari... 
	t od.. 
	una, 
	.uj.r.~ 3.1, 
	V .n u~a. d. ...no.. 
	f.ctor.. 100al.. 
	.l.t..icos, 
	hu...dad, 
	ocl",.ión, 
	..cer.aeión, 
	trDDit:.ali. 
	'"- 
	krus. i. 
	1... 
	U"." 
	pr.d o. i n. 
	.n 
	Puede v.r.. rAyorecida por 
	entre 
	lo. 
	local.. 
	..tAn 
	factor.. qui.ico. 
	..CAnico., 
	hip.rhidrosi., 
	Y'.lacionado con 
	,.. 
	ocupAción 
	on 
	.nr.r...r.... 
	Entre 
	lo. 
	ractor.. 
	.ndocrlnop..t.... 
	..pecial.ente 
	y.trog.nico., 
	.1 
	u.o 
	d. 
	cortico.t.roid.., 
	do 
	cito.t..tico.. 
	..plIO ..p.ctro, 
	anti.lcótlCO., 
	órgano., 
	etc- (1) 
	P.aronlqul.a .. 
	1.. 
	for.. 
	cut.n.a, 
	pu.de 
	aguda 
	sor 
	crónica. 
	c.r.act.rlzad.s por dolor, 
	.ano.. 
	fria. y 
	COMO 
	..nicur. 
	pltdicur., 
	a... 
	d. 
	coein.r.. 
	c..., 
	gen.ral.. 
	e.tan 
	1... 
	la 
	dIAbet.. 
	...llitu., 
	antibIótiCO. 
	d. 
	tr..pl.nt. 
	... 
	co.ún 
	d. 
	c..ndldo.i. 
	L... 
	l..lon.. 
	.on 
	lo. pliegu.. 
	50n 
	enroJeci.iento y prurlto .. nivel de 
	.. 
	d. 
	1... 
	u;.;... 
	P i ag. n i ea. pOI'" 
	St.chvloCDCUS. 
	Much.. 
	co.bin.cioo de 
	bActeri.. 
	c.ndida. 
	otra .anif..t.ción d. c8ndada. 
	-9- 
	al.l1Ar.. 
	l..ion.. 
	\,lec.. 
	puede 
	haber un. 
	Onlco11.i. 
	pu.d. se,.. 
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	por 
	oportunl'8t... 
	"UJ..tOti. d.. 
	oh 
	LA OnlcoaICo.1'8 
	do 
	<>0 
	.~o" 
	ed&d, 
	paci.nt... 
	)6v.".'" 
	l~ qu.r.atin. .alterad.., 
	por 
	."fer..d..d v..cul.r 
	pl..nt~... 
	Lo. 
	.ag.nt.. 
	ob...Y'".do c...o.. 
	A"D..rQl11u~. 
	\1,2) 
	do 
	Af.ct. .-1 
	prt.."" .rt.Jo y 
	onlcogr'"lfO'81'lo, 
	d.-do.. 
	p.rlf.rlCA 
	contacto 
	c.&.u l... 
	nUIII.ro..o... 
	bCODul.rl0D'iolio 
	s. 
	oon 
	ouy 
	por 
	FU.$,..rlUII-,,-- 
	~ OnlCO.1CO~15 ~ Niños 
	pr nt..r 
	al 
	igual 
	cA"O). d.a. 
	co.ún y 
	fr.cu.nt-. 
	y no 
	8'101..." d. 
	C..nd..do'81'" d. 
	OnlcoMlcOt.l" .n 
	010\°" 
	o. 
	poco 
	1.. 
	for-.. 
	clinlC." 
	1111"."" 
	quo 
	...to. 
	c.au.".da 
	por 
	.. 
	La 
	for.A 
	dl",t.l 
	..ubungu...l 
	L.- rubruIII 
	01 
	.ag..nt. 
	.. 
	Lo, 
	p.drtP<J. 
	'a 
	fu..nt .. 
	oon 
	.. 
	di.agno",tlcA 
	porque 
	no 
	.. 
	l... uñ.. en ..t. población. 
	1.. 
	U"... 
	puede 
	r"". 
	Crónlc. 
	..Iteración 
	C.."dldolol" lIIucocutan". 
	inMun.. (7) 
	-10- 
	p,-.dOllll n. 
	oC..lon.l..nt. 
	.00 fAvor-cid.. 
	.obr.pu.~to.~ 
	con 
	Clert... 
	co.un~ 
	pu.de 
	o" 
	.dulto 
	der.""totlto!lo 
	.. 
	\a 
	.tlologlCO .AS 
	do 
	inf.cción 
	enf.tl;Z" 
	.n 
	on 
	nl;'\O~ con 
	con 
	alQun.a 
	on 
	on 
	han 
	oh 
	o' 
	Onico.icosi. Di~t.l L.t.ro~ubunDu..l 
	(figura S) 
	En e.ta variedad 
	.1 
	hongo 
	penetra a 
	travf. dI.' 
	la qu.ratin.- 
	d.1 
	hiponlqulo 
	.1 
	por 
	pllegue 
	l.ateral de 
	la 
	uña. 
	Posterior.ente 
	aparece un 
	.at erial 
	blanquecino 
	subungueal 
	llaMado 
	hiperqueratol.il. aubungueal 
	que 
	.1 
	.. 
	s1gno 
	o... 
	t..prano de 
	esta 
	inf"ecciOn, 
	luego 
	Invade 
	la uña 
	.. 
	d. 
	la 
	lIIi ..a, 
	onlcolisis, 
	caMbios de color y al 
	final 
	la uña llega a adquirir 
	y distrofia. (13) 
	:h.1.d 
	Onico~icosis Pro~illlal Blanca S 
	u uncueal(figura 5) 
	El 
	organismo 
	causante 
	penetra 
	t ra v@s 
	d.1 
	pliegue pro~imal 
	d. 
	la 
	uña 
	<cut iculaj, 
	aparece 
	como una 
	lIancha 
	la 
	blanca 
	subungueal 
	por debajo 
	d. 
	lúnula y 
	.uperf1CiE' 
	su 
	1 isa, 
	.s 
	.1 
	agente causal 
	más frpcuente 
	Trlchochvton 
	.. 
	rubrulII 
	aunque 
	.. 
	ha 
	vi.t o tambi en 
	Trichochvton 
	por 
	mecn i n 11. 
	Eciderlllochvton floccosu8. 
	(14) 
	Es raro en paclentes 
	sanos y desde 
	1988 se empezó a 
	reportar.", en 
	pa.cientes 
	SIDA. 
	con 
	Ta~bien 
	6e ha 
	visto asociado 
	diabetes 
	mell i tus, 
	c.ancer, 
	enferaedad linfoproliferativa, 
	trasplante 
	renal, 
	lupus eritematoso 
	si 5t1hico 
	cualquier factor que 
	afecte el 
	sist..a in8unoló 
	ie 
	el hue5ped. (13) 
	-11- 
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	Images
	Image 1

	Titles
	5. 1.4 
	nombre de 
	que producen 
	asociadas a 
	y a1gun05 
	Es IIIUY 
	poco 
	Onicolllicosis blanca SUDerficial 
	uYia5 de 
	P1Q~. 
	ungu(>,al 
	'0 
	circunscrita, 
	aspecto de 
	1'(>50, 
	f"acillllente se 
	ungueal 
	puede 
	corteza de 
	,érbo 1 ~ 
	disemlnarse a toda 
	El 9°" 
	do 
	los 
	mentacroDhvtes tambi~n 
	Como ASDercillus 
	AcremaOlum SCD. 
	Ca.ndida albicans. 
	Las últimas dos 
	leuconiquia 
	111 i cót i ea, 
	on 
	hs 
	uñas. 
	factores 
	quo 
	la 
	consideran 
	Cuando se presenta de 
	o 2 for.as clínicas 
	inllun05uprli'sión. 
	la onic~o.icDSis es .i)(ta. (1.. 13) 
	di f.rl'nt.. 
	(figura 5) 
	frli'cu.nte 
	normalmente 
	afecta 
	El 
	lent.l'I1entl!' el 
	plato 
	afecta 
	hongo 
	lIIanifietót. 
	lesi6n 
	COMO 
	una 
	punt i toril., 
	blanquecina 
	con 
	opaca 
	superficie 
	. suave 
	rugosa, 
	desmorona; 
	solamente al 
	afecta 
	pl.ato 
	llegar 
	01 
	de 
	aspect D. 
	tener 
	Puede 
	localizada 
	ser 
	la superflcle del 
	plato ungueal. 
	casos 
	causada. 
	por lrichoDhvton 
	es 
	por 
	hongos 
	no 
	derlllatofitOii 
	t errus. 
	FusBrium 
	oXVSDorum. 
	ScoDularioDsis 
	brevicaulis 
	ésta última en infantes. <13,14) 
	variedades se engloban baJo el 
	debido 
	al 
	blanqueclno 
	color 
	Ambas 
	formas 
	50 
	han 
	VlIito 
	disminuyen 
	inmunidad del huesped 
	la 
	un 
	marca.dor 
	cutaneo 
	d. 
	-12- 
	FIGURA S: 
	Diagrama que demuestra sitio de 
	InvaSión y tipos 
	de onicomicosisl 
	distal-Iaterosubungueal 
	IDLSO) , 
	proxillal 
	blanca 
	subungueal 
	(P5WO) 
	blanca 
	superficlal 
	(SWQ). 
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	La ooieollico!>is. 
	distróflca 
	.. 
	.s.peCIA18lente 
	.. 
	"vAnzada d. 
	la 
	oniCOlIIlCOSlS, 
	onieo-icosi, distal-laterosubungueal. 
	pOne rugosa 
	desaparece 
	dejando 
	un 
	retiene fragMentos del 
	se ve 
	-noraal, 
	01 
	usualmente 
	plato unguea) 
	Las 20 
	cual 
	plato ungueal. 
	Clínicamente el 
	engrosado, 
	opaco y de color amarillo-cafe. 
	uñas pupden 
	ser 
	involucrada.s 
	la 
	forllla 
	..s 
	de 
	La 
	uña 
	lecho 
	gruetio y 
	crÓnico generalizado, 
	es 
	en una der~atofitosis 
	C'andidiasis mucocutánea 
	crónica 
	frecuente en paCIentes con 
	en 
	inmunodeflciencia. (13) 
	.~ 
	-14- 
	,-.- 
	"---, 
	\ 
	j 
	P.rioni>Ci" 
	P.roniquiA O 
	p.rloni~l. 
	una 
	infl Clón de 
	.. 
	lo.. pllegu.. 
	d. 
	la 
	uñ.. 
	E. 
	l. for.. ... co.ún d. 
	c.ndido.lS cutAn.. 
	(lO") . 
	E. 
	o... 
	frltcuent. 
	.n 
	8uJPrp. 311 
	y pn uña. dw _..no. 
	(80)(.) . 
	(1) 
	PUII!'dpn afll!'ctar 
	una 
	VAria. 
	u".., 
	caract.rlza 
	por .dli'lIIa, 
	prurlto,- .nroJIPCI1111.nto 
	salid.. 
	d. 
	pu. 
	alr.dedor del 
	pllegu. ungu~al, 
	p~ta rel"clonado con 
	hu~.d.d Constante 
	por 
	eJI!'Mplol 
	lavander.ills, 
	COCIneras, 
	P..stE"lpra!t, 
	E"nf.r"'.ras, 
	.tc. , 
	la 
	crónIca 
	1.. uñ.a .. 
	grulI!'lI~, 
	dura, 
	con alguna. 
	ps.trl.. 
	.1 
	.. tOMa de color caf', 
	plato un9u.a1 
	plerd. 
	la adhl!'rltncl. 
	.do 
	la 
	cuticu1a 
	favoreciendo 
	qu. 
	cu"rpo. 
	I'loCtraY\os 
	Y. boJ¡ct.rl.. 
	penetren 
	al 
	pliegue 
	ungu...l, 
	la 
	uña 
	dañada. 
	v. 
	Adltlll.. de c~ndld. 
	...toa entidad 
	pU.d. 
	ur 
	prodUCida 
	por 
	bacteria.. 
	_~treQtococU.. 
	P.eudoMona y otapt\ylococu4 
	, I 
	~ I ~ 
	_i 
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	D1aanOatico ~ lRaA ~ Mu..tr. 
	El dlagnÓatlco 
	b... 
	l. 
	d. 
	anlC08..C'oel.. 
	.. 
	1. el 'nicA, 
	pp~o .. eM..en ateológico .. '.part..nt. 
	V' que dependiendo d. 8U agente e.u..l 
	..1 
	..rA 1- 
	terap.utica .. utilizar. 
	El eM...n .teológico puede diyidír.. en eM...n 
	directo o 
	KOH 
	t<OH 
	tndlca 
	cultivo, 
	.1 
	no' 
	pr...ncia d. 
	di' ent.. 
	fúngic.. 
	y .1 
	..tructura. 
	cultivo no 'ndent'fica 1. ..p.eJ.. eau..l. 
	La to.. d. .u..t para .1 
	KOH varia ..uún l. 
	variedad clinic. 
	la 
	onteo-icasi.. 
	.n 
	1. for.. 
	d. 
	d1.tAI-1ateroaubungu..l 
	d.be 
	to..... 
	la 81... "por 
	.. 
	debAJo o por .1 
	...rill.nto hú..do o 
	borde 
	1..te"'81 
	pulvurulento, lo' 
	d. 
	l. 
	tor.. 
	proM'..1 
	.. 
	tr.t. 
	blanCA aubungu..l 
	h.y 
	olvel 
	de l. 
	r..p.... 
	que 
	lünul. h..t. 
	..t.r1.-1 
	en l. 
	obt ene.... 
	OPACO¡ 
	un 
	fa pt"'D~,d..l 
	blanca 
	allperficial 
	.. 
	p. 
	t.sión por .nCl.. de l. u~. blanca circunscrita, 
	l. p.r1on1M1. Aguda d.l 
	y .n 
	l. onicoI1.i. d.l 
	pu. 
	..ter1.l por d.baJo de l. .1 (13) 
	nlh-' 
	--. 
	-l 
	L. 8u..tr. 'l.. debe to 
	.. 
	r 
	coloca .n un port. obJ.to y 
	15 
	'l.. aplica h1dróHido 
	d. pot8'1io, 
	fi.iológíC-.,:;:; 'l. 
	.Olución 
	do 
	Lugol 
	.n 
	ob..rvan d.p.ndiendo 
	caus.nt., 
	dol 
	agl!ont. 
	-ic.l i o, 
	p udohi fa., 
	bLa.tD...por... 
	..por,I".. 
	.1 KDH 
	d. una 
	ef.ctividad 
	diagnó.tica 
	d. 
	40-7:5)(., 
	.1 
	cultivo 
	(30-50"-> , 
	algunos 
	on 
	l. 
	c-a '10 '1 
	clínica 
	.. 
	.uy .uge"tiva 
	.in 
	.Mbargo 
	01 
	KOH 
	cultivo pu.d. 
	la 
	fall por 
	otro.. ..todo.. 
	10 
	qu. 
	han 
	utilizado 
	so 
	co.o l. tinción d. 
	la uña y la biopsiA de I¡ -i".a. 
	Entre l.. 
	tinCionps 
	...tAo 
	PAS, 
	do 
	Grocot 
	gOlllor1, 
	azul dp ..tlleno, 
	Gra.., 
	Gi ° Wrlght. (tI 13) 
	L. blopsla. 
	d. 
	uña 
	01 
	""todo 
	.. 
	que brlnd. 
	"'dyor cprt pza 
	diagnOstica 
	on 
	oOleo.ico.1_, 
	pero 
	prp nta una ll.itant~, 
	.1 proc-pdiMiento, 
	e.t. debe 
	efectuar..e por una per..ona con 
	l. t.cnic-. adecuada 
	(biopsia longttudin~l) 
	on 
	oe..lon.. 
	puede 
	provOc.r pterlgión ungu.al. 
	La ttnc-ión d~ PAB .. 
	l. 
	.n 
	ar.ct.d., 
	colocar). 
	for.ol, 
	on 
	apllcarl. 
	.lguna 
	.'~ . 
	-17- 
	, I 


	page 12
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	8uat.nct. para 
	.ablanda l.- 
	eo.o 
	l. 
	solucion 
	El IIPdi o 
	de 
	cultivo 
	id..l 
	par. 
	la 
	uñ. .6 1."1 
	d.qui~{n1~.nt. y 
	luego 
	.. 
	pt""OC::... 
	eoao 
	cualqu,.r 
	.gar. 
	El cultiYO puede ~.r incubado a tellperatura 
	pieza d. 
	b1oP.5..A 
	on 
	bloque 
	do 
	parafi."a 
	con cort.. 
	a.bi .nt 1." 
	252C 
	o 30QC. 
	El agar Sabouraud de~trD~a 
	fin08, 
	.. coloca .n un. 
	1..inil1. 
	.. ..pIte. .1 PAS 
	e. .1 
	... 
	utiliZAdo 
	on 
	lo. 
	l.boratorio., 
	..n 
	V po.t.rlo nt. 
	.. 
	ob..rva 
	.1 
	MicroscoplO 
	..bargo .610 
	.. 
	."pecífico 
	p.ra 
	lo. derMatofitos. 
	obs.rvando lo. 
	.l...nto. 
	fúnglCO& 
	par.SltarIO. 
	do 
	(ver cuadro 
	5>' 
	Lu 
	lIIue.tras 
	de 
	la. 
	uñas 
	1. querat J na. 
	00.11) 
	afectada. para 
	el 
	cultivo 
	generallllente 
	.on 
	obtpnidas en 
	area. 
	contaminadas, 
	de 
	ahí 
	.e 
	hace 
	i.0...JI. 
	M_todo. ~ Laboratorio 
	necesarIo utilizar 
	Medios 
	de 
	cultivo 
	con 
	El ..tudlO 
	dir.cto 
	.. 
	r..llZA 
	f.Cl1..ot. 
	inhibIdore~ bacterianos 
	para 
	prevenIr 
	el 
	g.n.rAl..nt. .. d.t.c~a ..tructur.. 
	fung le... 
	So 
	50brecreeimlento de 
	los 
	hongo~ 
	por 
	contaminaCión 
	r..liz. ..zcl.odo 
	un 
	frag..nto 
	d. 
	l. 
	u.. 
	.f<.ctada 
	bacte-rlana. 
	la 
	cOlllblnaClón 
	de 
	gentallllClna 
	con do. 
	tr.. 
	got.. 
	do 
	.gu. 
	.oIveion 
	..11na 
	cloranfenlcol da 
	una 
	inhibición 
	~at l~factorla 
	de 
	1O"" d. 
	hldrÓMido 
	d. 
	pot..io 
	on 
	un. 
	la.lnilla, 
	.. 
	la~ bactprla~. (15) 
	ob..,..". .n 
	01 
	.lcro.copio. 
	El 
	..todo 
	d. KOH 
	conai.t. .n I 
	(1) coloca,.. una gota d. hldrÓM1do d. 
	pota.lO -1 
	l°" 
	con 
	gli.c ina 
	.1 
	l°" 
	on 
	un. 
	1..inil1. V 
	..zel.rl. C:-on 
	un 
	p.qu.ño 
	trag..oto 
	do 
	1. uña .f.~t.d., 
	Un 
	g.otl1..ot. p...r 1. 1..10111. 
	por una 
	p.qU8j1i. 
	11... 
	d. 
	un 
	..ch.ro 
	I:hH'I..n, 
	p.r. 
	.ejarar la 
	clArld.d. .n 
	01 
	.tera.coplO 
	Caln 
	quo 
	h' "a), 
	(3. 
	c:-oloc: un cubre 
	objeto d. 
	18 X 18 ... 
	aoh.r. la 
	gota 
	dejar 
	quo 
	l. 
	lIu..tra 
	..t. 
	t..p.ratura A..bi.ot. por 30 81n. 
	aproMi..d...nte, 
	-IY- 
	(4¡ 
	.. 
	in. 
	.t~rQ.cópic.II.nt. 
	la 
	pr...ncia 
	do 
	hif.. D e.tructur.. fongic... C9, 1~, 15) 
	-18- 
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	Cuadro 5. 
	Medio& d. cultivo& r.co.endado para 10& 
	dif.rente" grupo & d. hongo&. 
	En pAtologi_, 
	la 
	t1nci6n 
	d. 
	PAS 
	dlf la 
	para 
	lA. i ntil. ungu.til.I, 
	trag.ento de 
	la uña afectada &e 
	01 
	procl'loa en 
	parafina 
	do 
	la 
	siguiente 
	(1) 
	.anera. 
	deloparafinaci6n pasando 
	la 
	uña 
	ca.bios 
	do 
	on 
	Mi 101, 
	c..bios 
	do 
	alcohol 
	por S 
	hidr.atar 
	on 
	.inutos cada 
	ca.bio 
	lava 
	:s 
	ainutolo 
	on 
	agua 
	.. 
	par- evitar 
	01 
	do 
	alcohol1 
	(2) 
	suavizar 1- 
	exceso 
	uña con 
	soluci6n 
	dequitinizante, co.puesto por 
	una 
	cloruro de .ercurio 4g, 
	Acido cróaico 0.5g., 
	Acido 
	nitrico concentrado 
	10.1, 
	alcohol 
	etilico SS>' 50-1 
	yagua de!>tilada 
	200111, 
	durante 
	48hrsi 
	(3) 
	OMidar 
	en acido 
	peryódico 
	por 5 
	.inutos 
	con cristales de 
	ácido peryódico 
	0.5g 
	100cc 
	do 
	dest i l.da; 
	on 
	.gua 
	(4) 
	lavar en agua de!>tilada; 
	(5) colocar en Colelllan 
	Feulgen o 
	Sehiff 
	151111n. , 
	.sta 
	sustancia 
	.0 
	por 
	obtiene disolviendo 
	do 
	fucsina 
	bAsica 
	200..1 
	on 
	19 
	de agua 
	destilada 
	caliente, 
	hervir 
	enfriar 
	SOQC, 
	201111 
	do 
	Acido 
	filtrar 
	agregar 
	hidroclorhídricD nor.al, 
	enfriar, 
	filtrar y agregar 
	19 de biloulfito de sodio anhidro o .etabisulfito de 
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	--- 
	"odio. 
	Guardar en 
	l. obscuridad 
	ha5ta 
	que 1. 
	solución 
	ll..gue 
	aclarar"., 
	guardar 
	en .1 
	refrigerador; 
	(6) 
	colocar 
	en 
	agua CDrriente 1 
	.1n. 
	hAsta que 
	tejido 
	01 
	50 
	ponga rosado; 
	(7) color r 
	con h to)(ilina de 
	Harril. 
	por 6111 in. 
	o contrastar 
	con light green por varIOS 
	...gundos.. 
	(15,16) 
	El 1 ight 
	grl!'pn 
	o. 
	recolllendado 
	para 
	colo1:"ear 
	s.ceion." .n 
	la. 
	cuales. 
	los 
	hongos 
	pueden 
	50r 
	dellostrados; 
	(In 
	lavar 
	en 
	agua 
	corriente; 
	(9) 
	diferenciar en 
	alcohol 
	áCido 
	de 
	10 segundos 
	par.. quitar 
	de 
	helllato)(ilina; 
	exceso 
	<10> 
	lavar 
	en 
	agua corriente par 
	10111 in.. i 
	( 11) 
	colocar en alcohol 
	.1 95", 
	alcohol 
	absoluto 2 call1bios cada uno, 
	muestra; 
	",ilol 
	3 ca.bi 05, 
	(12) 
	aDntar en perlllount.. 
	Por últilllo 
	los resultados se 
	observan las 
	estructuras 
	fúngicas 
	de 
	color rojos. 
	(16,18) 
	Diaonóstico Diferencial 
	El diagnóstico diferencial 
	pueden presentar 
	S18ilitud 
	clínica 
	con 
	la 
	onico.icosi., 
	do 
	donde 
	radica 
	l. 
	i.portancia 
	de 
	diagnosticar adecuada. ente ~ 
	st. 
	r últi.. 
	.ntidad~ 
	(1,13) 
	5.1.10 
	Tr.t a.] ent o 
	El trata.lento de la onlco.icasis debe basarse 
	de .acuerdo 
	agente 
	..t i o 1 OgiCD, 
	.algunos 
	Y. 
	quo 
	antitungicoS ti.nen-.~ividad re.tringida solo para 
	der..atotitos y 
	otros 
	a.plia 
	der.at of i t os 
	p.ra 
	l.vadur.. Y 
	on 
	In 
	in'ecciones 
	.iwtas 
	la. que 
	on 
	hay co.binaci6n 
	d. 
	der..to'fito 
	candida. 
	.u 
	der.ato'ito .as 
	.oho o bien derM.tofito, 
	c.nd id. Y 
	.oho. 
	El trata.iento puede dividirse 'en .ist'.ico 
	Y tópico; 
	dentro 
	del 
	sistfoMico 
	tRneMoS 
	l. 
	griseotulvina con 
	Actividad 
	contra 
	derMatofitos 
	pero hay 
	que 
	usarl. 
	por ti e.po 
	prolongado 
	.n uñ.. 
	de .anoS 6 .es.s Y de pies 12 ... 18 Mes.. con los ya 
	conocidoS efectos 
	colateral.s. 
	Lo 
	5igu. 
	k.toconaxol a dosis 
	200.9 diarios 
	3 ... 6 .eoSeo6 
	por 
	actividad contra 
	derflatofitos 
	C:'ndlda, 
	pero 
	debido a 
	su 
	hepato-toKicidad 
	h. 
	abandonado 
	su 
	50 
	u~o prolongado. 
	De 
	los 
	derivado. 
	triazólico. 
	t.n..O. a itraconazol 
	y fluconazol, 
	01 
	pri.."'o con 
	acción para d.r.ato1'itos 
	cAndidA 
	usa ... do.is 
	50 
	d. 200au dia...ios por 3 ae... d..pu'. d~ una eoaid. 
	1'ue...t. o 400.9 di ios po... 1 
	..a.n. cada ... por 3 
	s. 
	-23- 
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	--- 
	't 
	Flucona201, 
	su acción .. para 
	los cis.os agentll. y 
	G. 
	MATEHIAL ':!... HElODUS 
	.. u.... 
	.. 
	un.. 
	dosis 
	de 
	150.0 
	cad. 
	s na h.sta 
	obtener n.gativid.d 
	_icológica 
	d. 
	los derivados 
	d. la.. 
	G.l 
	Material ~ Estudio 
	alil..in... 
	esta 
	1.. 
	t erbi na fina 
	con 
	acción 
	Se realizó 
	un 
	estudio 
	tran..ver.al 
	.n 
	pacientes 
	der...tofiticA y 
	.. 
	uu 
	en 
	uña.. 
	d. 
	8anOll. 25':'~g 
	diArios. por 
	cayor.s dIE" 
	13 años, 
	con diagnOstico clínico de onicoaicosls., 
	.es.e," 
	en 
	pies 
	-i...a 
	ddsis 
	por 6 
	.1'10"10. 
	(1,3,6,13) 
	que acuden 
	la 
	consulta 
	">eterna 
	interna 
	del Hospital 
	General d. 
	Enferaedad 
	Co.un 
	del 
	Ins.titlito 
	Guate lteco 
	de 
	Seguridad Social 
	de 
	marzo 
	.. 
	lIayo 
	d. 
	199GI 
	de 
	allbolo .IIHOS. 
	Se tOllO una Muestra al azar d. una población ho.og~nea de 50 
	pacientes, 
	por 
	lIedio 
	de 
	raspado 
	d. 
	la 
	uña 
	.afectada cada 
	Muestra fue sOMetida a tr@s estudios: 
	KOH, 
	tinción de PAS de 
	la lallina ungueal 
	y cultiyo. 
	El KOH y tinción de PAS de la 
	lalllina ungueal 
	50n 
	positivos 
	al 
	observarse 
	hifa(s) 
	pseudohifa(s) 
	.n 
	la 
	queratina 
	d. 
	la 
	muestra 
	de 
	la 
	uña 
	afectada. 
	El cultiyo es positivo al observar creci.iento de 
	colonias en 15 días. 
	Para poder 
	realizár 
	el 
	estudio 
	.. 
	solicito 
	autorización al departamento de Medicina Interna del Hospital 
	General de Enfer8edad CaMün del 
	1. G. S. S. 
	por lIIedio de carta, 
	adPMas de Butorización de .édicos asesor y revisor. 
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	6.2 
	Crit.rios QL Inclusión 
	Ingr.só .1 
	..tudio todo pAci.nt. Adulto, 
	..yor d. 
	13 años. 
	diagnoatic'o 
	clínico 
	con 
	d. 
	onteo.icost., 
	d. ..boa 
	"11')(05 d. 
	l. con.ult. I'Mt.rna . 
	int.rna del Hospital 6.n l 
	d. Enf.r..dad Ca.dn del 
	I.B.B.S. I 
	.'.ceión 
	Con 
	.n 
	uñ.. 
	..n05 ylo 
	pi..., 
	haber 
	.In 
	recibido 
	trat..iento previo con 
	antieicóticoa oral 
	tópicos, 
	antibiótico. 
	d., ...plio 
	e s pe-ct I'~A, 
	6.3 
	Criterios 2L EHclusión 
	Quedó fuera 
	d.l 
	estudio 
	.uto.atica..nt. 
	todo 
	pacil'nt. 5in diAgnóstico clinico d. onieo.icosta, ..nor d. 12 
	aí\os, 
	11 
	29 
	d.íAJo; 
	...... 
	diagnÓstico 
	con 
	clí.nico 
	psori.sis ungul'al, 
	liquen plan." y ~cc...a, con diagnóstico de 
	diab.tes. .ellitu., 
	y haber recib-iGct tratalRil'nto .nti.icótico 
	o anti.icrobiano 
	d. 
	..plia:.- ..p1Ietro 
	100 
	... 
	Últiaos seis 
	lIeses. 
	-26- 
	d. 
	d. 
	6.4 
	Definición QL Variabl.. 
	/ 
	/ 
	/ 
	\ . 
	-27- 
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	-28- 
	fu1. 
	6.5.1 
	M.todo. Diaonó.tico 
	6.5.e 
	6.5.3 
	KOH, 
	la qu.r.t 1 n. 
	d. 
	la 
	uPí.a. 
	E. neg.ativo 
	cuando no 
	h..y 
	hi (41"") 
	d. 
	pr nCl. 
	p..udohif.(.) 
	.n la qu.r.atin.a d. la u~.~ 
	TlnciÓn d. PAS. 
	Cultivo. 
	9. considera tinción de PAS ó.. 
	la lA.in. 
	ungu..l 
	pO.itlvo 
	cuando .1 
	p.atoloQo 
	o b ,...v.a 
	.n 
	.1 .ic"o~copio 
	1.. 
	p, ncia 
	d. 
	híf.~s) 
	p".udohif.a(..) 
	.n 
	1.. 
	qu., tina de 
	uñ.. 
	1.. 
	E. 
	neu.tivo cuando 
	no 
	h..y 
	pr...ncia d. 
	hlf4d.) 
	p..udohifa(!&) 
	1.. 
	quer.tin.a 
	.n 
	d. l. uR.a. 
	6. con!&id.ra .1 
	cultivo co.o la Pru.b. 
	dL ~ y .. po.itivo cuando .1 .ieólogo 
	ob..rva p, nci. d. ...p.ci. o c.p'. d. 
	.icroorg.ni...o.. d..pu., 
	15 
	d~ 
	d. 
	di.. 
	hab.r ..ido 
	cultiv.do 
	on 
	..dio 
	agar d. 
	S.abouraud d."t~o.. 
	(I!,,). 
	n.uativo 
	E. 
	cuando no 
	h..y 
	..p.ei. 
	pr...ncia 
	d. 
	c.p'. d. 
	.tcrooru.nt...o 
	d..pu'. 
	15 
	do 
	di.. d. 
	hab.~ 
	.n ..dío 
	~1do 
	cultivado 
	Ag.r d. S.b1ur.ud ae"tro.. (2~). 
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	... 
	R.cur~05 Huaanos 
	6.6.1 
	MicólogA d. l. Pol1clinica del 1.G.s.S~ 
	6.6.2 
	P.tólOgD 
	d.l 
	HospitAl 
	General 
	d. Enter..dAd 
	Ca.ón del 1.6.S.S. 
	6.6.3 
	Tlcnicos d. laboratorio clinicD y patológico 
	d;l 1.6.5.5.. 
	r.J. 
	ASDectos Eticot. 
	No se incluyó pacientes con diagnóstico de diabetes 
	..11ituIo en 
	.1 
	..studio 
	lo. 
	po.. 
	I"'i..go. 
	qu. 
	.1105 pued.n 
	pre.ent al'" eoao 
	ule.rAciÓn 
	n.crosis 
	l. 
	.n 
	obtención de l. 
	lue.tra por rill.p.do d. la uña .fectada. 
	Resto de paciente. 
	no ti.nen ningún riesgo.. 
	-30- 
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	f..8.>! 
	ActIvidad.. 
	Al 
	Gel.CClon d. t... 
	11) 
	EI.cC1On d. "or y "'8v1.or 
	CI 
	R.Vl'l,ón d. ..ter,.-l 
	blbllogrAflco 
	DI 
	EJ.C~C1On d. protocolo 
	Pr...ntaclón y .prob.clón por CO.lt+ d. 
	El 
	FI 
	Ejecución d. trabajo de c..po 
	G) 
	Tr.t..i.nto de r..ult..doa 
	HI 
	AnAI1"'. 
	di..cuaión 
	d. 
	lnv."tlU.Cl0n 
	[) 
	E".lu.ción 
	d. 
	trabAjo 
	d. 
	ln",...ttg_clón 
	or y rey.60r 
	J) 
	R..I1JlAC10n 
	10fol"'.. 
	fin.l 
	do 
	lhv..tigación por coalt. d. t..l. 
	lO 
	AprobAción 
	lnfor.. 
	final 
	d. 
	inv..tlQ_ci6n por CO.lt. d. t."l. 
	J.pr..'On d. trabAjo d. t..,.. 
	,." 
	n.f.n.. oe trabajo d. t..1S 
	trabajO 
	d. 
	trAbAJo 
	d. 
	t r.oA) o 
	t..,,, 
	d. 
	po.. 
	d. 
	d. 
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	l,.. 
	PHEI;ENfACUJN 111;.. ~BULfAIKr.; 
	5. ...l.cc.tonó 
	d8 onlea.icost, 
	..igul.nd:J 
	",o 
	pacírtnt.. 
	con diagnOstico clinico 
	.~clu6ión, 
	posterior..nte 
	lo. 
	criterios. 
	do 
	lnclu.,ión 
	.. 
	tOlló 
	do 
	1. uña 
	1... 
	"UI''I.tr.. 
	cultivo. 
	Lo. 
	r..ultados 
	rt'coll'ctora, de dato... (VPt" ""n.~o 
	l. .procpd. ti 
	l. 
	tabvlaCión 
	pru~bd~ .~tadi,tlca'l. 
	tspe>clflctdoild. 
	d. 
	.. 
	anotaron 
	on 
	una 
	boleta 
	.. 
	Al cOMpletar 1. IIU.litr. 
	d. 
	datos 
	.aplicaciÓn 
	d. la. 
	8stl..ción 
	d. 
	'}ensibilid<ld 
	-32- 
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	""R' '" aJOj'~o.J "I~ :3JN31j 
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	I 
	~-~ 
	7.3 RESLU ¡\,QOS DE LABORATORIOS DE ONICOMICOSlS 
	FUENTE: Bolato rocoloctoro d. dalos 
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