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1. INJTRODUCCION

La onicomicosis es la enfermedad de las und

ocaslionada por hongos, levaduras ¥ mohosj es la  md

frecuente de las onicopatias. Es mas comun en adultos gue

ninos. Los agentes causales mas frecuentes son dermatofito:
candida y otros. Puede manifestarse en forma: dista
_laterosubungueal, proximal blanca subungueal, bland

superficial y mixta.
El diagnéstico de la onicomicosis se basa en la ciih:ca y
estudioc micolégaco, San embargo han ex1stido much:
controversias con los estudios de KOH y cultaivo. En 1
ultimos afos se ha venido recomendando el estudio histe
patolégico, siendo un método facil, de baje costo y rapardo.
El1 presente estudio e reali1z0 en el Hospat:
General de Enfermedad Coman del Insituto Guatemalteco ¢
Seguridad Social. Tomando en cuenta S0 pacientes todos cCt
diagnéstico clinico de onicomicosis tanto de la consulf
externa como d‘e encamamiento, mayores de 13 anos y Jde ambi

sex0s. A todos los pacientes se les reali1zo KOH, tancion ¢

PAS de la lamina ungueal y cultivo de una una testago.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La onicomicosis es la jinfeccién fuangica ungueal
causada por dermatofitos, levaduras y mohos. Es la mAs comun
de las onicopatias (18-40%) y'es PESponsable de S50% de todas
las infecciones micéticas de la piel y sus anexos. (3) En un
estudio realizado en la facultad de Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en 1992 por la Dra.
Logeman demostré una prevalencia de onicomicosis de B6. 16%
del cual el 59.4% correspondid a onicomicosis en pies y el
26.79% en manos. Es mas comun en adultos entre 20 a 40 afos
de edad (48%X)3 pero también puede presentarse en nifos. (1,6)
Existe un subregistro por el mal diagnéstico, ya que sdélo por
clinica puede ser confundido con otras patologias. Por lo
que se ha hecho necesario el uso de métodos de laboratorio
como apoyo que sea rapido, sensible y barato. Los mas
usados son: KOH con una efectividad de 40-75%, cultivo 30-
S0% y biopsia de uRa. (1) Se ha visteo que el KOH da muchos
falsos negativos en pacientes con una clinica cl;sica de
cnicomicosis; el cultive es un procedimiento tardado Y
Costoso y 1la biupsial es un procedimiento donde debe ser
realizado por personal especializado. En los ultimos aRos se
ha venido recomendando la tincidn de acido peryédico Schiff
(PAS) de 1la lamina ungueal que da 77% de certeza, siendo un
método facil, de bajo costo vy rapido. (10, 11)
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3. JUSTIFICACION

La onicomicosis € la onicopatia qQue origina el 50%
de todas las infecciones micéticas superficiales de la piel
Y sus anexos. La mayoria de pacientes no consulta por éste
problema hasta que Presentan un cuadro cronico como
paroniquia o una onicomicosis distroéfica. Ademas por el poco
conocimiento de 1los diferentes tipos de 1la onicomicosis en
nuestro medio, frecuentemente puede ser confundido
clinicamente con otras enfermedades de las wuRas. De ahi
radica la importancia de utilizar méto;ns de laboratorio como
material de apoyo para el diagnéstico de onicomicosis de
manera facil, baratp Y Preciso para disminuir la incidencia
de complicaciones Y dar al paciente un tratamiento especifico
segin el apgente etioldgico causante.

El KOH es un método facil de realizar y rapido pero
da muchos falsos negativos; el cultivo es un‘prncedimiento
tardado y costoso Para el alcance de todos los pacientes.
En los Ultimos estudios realizados en otros paises han
sugerido la tincién de acido peryddico Schiff (PAS) de 1a
lamina ungueal Para el diagnéstico de onicomicosis, siendo un

método rdapido, de bajo costo y mas sensible gue el KOH.




4. DBJETI1VOS

4.1 Objetivo General

4.1.1 Determinar sensibilidad y especificidad

de KOH vy tincién de PAS de 1la lamina

ungueal en el diagnéstico de onicomicosis
de pacientes de consulta externa y
encamamiento del Hospital de Enfermedad
Guatemalteco de

Comun del Instituto

Seguridad Social (I.B.S5.8.)

4.2 0Objetivos Especificos

4.2.1 Determinar el agente etiolégice mas
frecuente de onicomicosis.

4.2.2 Identificar la variedad mas frecuente de
onicomicosis.

4.2.3 Comparar a través de sensibilidad vy
especificidad las tinciones de KOH VErsus
tincién de PAS de la lamina ungueal.

ipe P Determinar qué EEeNO0 y edad es mas
frecuente de la onicomicosis.

4.2.5 Proponer la tincién de PAS de la lamina

ungueal como método de laboratorio para

el diagndstico de onicomicosis.

5. MARCO TEORICO

9.1 Onicomicosis

Las uRas constituyen formaciones ectodérmicas del
dorso de los dedos en forma de placas corneas Yy duras que

intervienen en el sentido del tacto, la  prehensién
L]

coordinacién de funciones finas y estéticas de los dedos. (5)

La onicomicosis- es la enfermedad de las uRas

ocasionadas por hongos, levaduras Y mohosj es la mas

frecuente de las onicopatias, constituye la tercera parte de

las enfermedades de las ufas (18-40%) Y ©s responsable del

S50% de todas las infeccieones micéticas de 1a piel y sus

anexos. (3)

causales mas frecuentes son

Los agentes

dermatofitos en S54%, candida 45S% y otros 1%, Segun el lugar

de invasién del hongo la onicomicosis puede manifestarse en

forma: distal-laterosubungueal, proximal blanca subungueal y

En ocasiones puede haber mezcla de

blanca superficial.

®stas variedades vy de producir

todas pueden ser Capaces

ONicomicosis distrofica. B
e

5
Los diferentes agentes causantes PdFﬂgn Producir cualquier
=

-\‘\,
Variedad de onicomicosis, y candida ademads de.las formas va
: 4,

Rencionadas pueden producir perionixis, esét‘:nce;éienalnente
\‘

Puede producirse por dermatofitos en pacienté§ con SIDQ?{la)
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La onicomicosis mas comun es la causada por
dermatofitos también llamada tiRa de las ufas o tinea
unguium, consitituye el 10% de las dermatofitosis, es mas
frecuente en el area urbana, donde la gente usa calzado. Su
transmision es exégena y se ve favorecida por calor, humedad,
traumatismos, ocupacion, estado innunqlégicn del huésped.
En la actualidad el uso de calzado con suela de goma o de
hule como los tenis han venido a contribuir con este
problema. Afecta a los dos SENXOS por igual,
predominantemente adultos pero en los ultimos aRos se han
venido reportando casos en nifos.

Los dermatofitos son amantes de la gueratina 1lo
cual explica su gran afeccién por uhas ya que éstas son ricas
en esta sustancia. Puede afectar una, varias o todas las
ufias de manos y/o pies, predomina en las ufas de los pies 70%
Yy en los primeros artejos. (1)

Trychophytaon rubrum es el dermatofitp mas frecuente

en México (B7%), en Guatemala (59%) 3 Epydermophyton floccosum

en México (1.5%), en Buatemala (1.73%)3 T. mentagrophytes en

México (3%), en Guatemala (10.4%)3 M. gcanpis (3%). (1)

De las levaduras candida es la mdés cowmun y de sstas

Céndida albicans (70%), en Guatemala (16,63%) ) aunque tasbién
hay otras como (. parasilosis. €. tropicalis v G, krusei,
Puede afectar una, varias o6 todas las ufas, predomina an
mujerec 31l, y en ufas de manos. Puede verse favorecida por
factores locales vy sistémicos, entre los locales estan
humedad, aclusidn, maceracién, hiperhidrosis, manos frias y
factores quimicos o mecdnicos, como wmanicure y pedicure,

relacionado con la ocupacién en amas de cCasa, cocineras y

enfermeras. Entre los factores generales estan las
endocrinopatias, especialmente la diabetes mellituny
yatrogénicos, el uso de corticosteroides, antibidticos de

amsplio espectro, antimicdtices, citostaticos, trasplante de
érganos, etc. (1)

Paroniquia es la fores mas comin de candidosis
cutanea, puede ser aguda y crénica. Las lesiones son

Caractevrizadas por'dnlor, enrojecimiento y prurito a nivel de

los pliegues de las uRas. Son similares a lesiones
plogénicas por Staphylogcogus., Muchas veces puede haber una
combinacién de bacterias y candida. Onicolisis puede ser

otra manifestacidén de candida.




La onicomiCOoss pavr oportunistas predomina en

‘au)etos de mas de 60 aRos de edad, y ocasionalmente en

paciontcl Jovenes, Afecta el primer art®)o y son Tavorecidas

por la queratina alterada, onicografosis, dedos sobrepuestos,

enfermedad vascular periférica v contacto con cCirertas
plantas. Los agentes causales &on muy NUMEr0SO0S. Se han
" observado casos povy Fusarium, Scopulariopsis y

Aspergillus. 1,2)

5.1.1 Onicomicosis en Nifos

Onicomicosils en niAaos es poco comun, puede

presentar las mismas formas clinicas del adulto vy

al igual Qque é¢stos es causada par dermatofitos Y

candida. La forma distal subungueal es la w®sas

comun y V. rubrum es @l agente etioldgico mas

frecuente. Los padres son la fuente de infecc:ion

y no se diagnostaica porque no =e enfatiza en el

examen de las udas en esta poblacaiodn.

Candidosis de las ulhas puade verse en nifos con

candidos1s mucocutanea Crénica ¥ con alguna

alteracidén inmune. (7)
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S5.1.2 Onjcomicosis Distal Laterosubunguea) (figura 5)
En esta variedad el hongo penetra a traveés d
s de

la queratina del hiponiquio o por el pl
legue

) i
ateral de la uRa. Posteriormente aparece un

material blanguecino subungueal 11
amado

hiperqueratosis subungueal que es el si
gno mas

temprano de esta infeccidn, luego se invade 1
a uha

d i .
produciende engrosamiento de ia wmisea, onicolisis,

cambios de color y al final la uRa llega a adquiri
rip

un aspecto de madera carcomido y distrofia (13)

5.1.3 Onicomicosis Proximal Blanca Subungueal (figura 5)
a

El organismo causante pPenetra a traves d 1
e
pliegue proximal de la uRa (cuticula) y apa
L] rece
como una mancha blanca subungueal por debajo de 1
a

laénula y su superficie es lisa, el agente ca 1
usa

mas frecuente es Trichophyton rubrum aungue
—— se ha

vistp también por Trichophyton -
mepninii,

Epidermophyton floccosum. (14)

Es rarec en pacientes sanos y desde 1988 se empezo
a

reportarse en pacientes con SIDA. Tarbién se h
e ha

visto asoriado a diabetes mellitus, cancer
L

enfermedad linfoproliferativa, trasplante renal
a b )

lupus eritematoso sistémico y cualquier factor
que
afecte el sistema inmunoldgica del huesped. (13)




S.1.4 Onicomicosis blanca Superficial (figura 5)

nombre de

Es muy poco frecuente y normalmente afecta
ufas de pies. E1l hongo afecta lentamente el plato
ungueal y se nanifiest# como una lesidn
circunscrita, puntiforme, blanquecina opaca con
aspecto de yeso, superficie rugosa, , suave y
facilmente se desmoronaj afecta solamente al plato
ungueal y puede 1llegar a tener el aspecto de
corteza de Arbol. Puede ser localizada o
diseminarse a toda la superficie del plato ungueal.

El 90% de ‘los casos es causada por Irichophyton

mentanrophytes también por hongos no dermatofitos

como Aspergillus terrus, Fusarium DHYSPOTrUm,

Acremonium spp, Scopularippsis brevicaulis v

Candida albicans, ésta ultima en infantes. (13,14)

Las ultimas dos variedades se engloban bajo el

leuconiquia micdtica, debido al color blanguecino

que producen en las uRas. Ambas formas se han visto

aspciadas

y algunos

a factores que disminuyen la inmunidad del huesped

la consideran un marcador cutdaneo de

inmunosupresién. Cuando se presenta de 1 o 2 formas clinicas

diferentes la onicomicosis es mixta. (1,13)

FIGURA 5:

de onicomicosis: distal—-laterosubungueal

proximal blanca subunguéal

superficial (SWO).

Total dystrophic onychomycosis
TR

(PSWO)

y

Diagrama Que demuestra sitio de invasidn y tipos

{DLSD),

blanca
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D:1.6 Peri onixis
§ALL§ Onicomicosis Distrofica
Paroniquia o perionikis es una inflamacidn de
La onicomicosis distréfica es la forma mas :

los pliegues de la uia. Es la forma mas comun de

avanzada de la onicomicosis, especlialmente de
candidosis cutdnea (70%). Es man frecuente en

onicomicosis distal—laterosubunguea]. La uRa se

! mujeres 311 y en uias de manos (BO%), (1)
Pone rugosa y desaparece dejando un lecho grueso vy -

Pueden afectar una o varias unas] se caracteriza
anormal, el cual usualmente retiene fragmentos del

por edema, prurito, enrojecimiento Yy salida de pus
Plato ungueal. Clinicamente el plato ungueal se ve

alrededor del Pliegue ungueal, esta relacionado con
engrosado, opaco y de color amarillo-cafe. Las 20

) humedad constante por ejempios lavanderas,
ufas pueden ser involucradas en una dermatofitosis

cocineras, pasteleras, enfermeras, etc. ; y la
Crénico peneralizado, es frecuente en pacientes con

. ; crénica la ura es gruesa, dura, con algunas estrias
Candidiasis mucocutdnea crénica o en <

i S ) Gia. Cizy Yy el plato ungueal se toma de color cafe} se pirerde
nmunodeficien .

la adherencia . de la cuticula favoreciendo que
Cuerpos extrafos y bacterias penetren al pliegue

ungueal, la uRa se ve daRada. Ademas de candida

¢sta entidad puede ser producida por bactevias:

Estreptococus, Pseudaomona y ﬁtquglocggulL

-14-




S.1.7 Diagnoéstico y JToma de Muestra

El diagnéstico de la onicomicosis se¢ basa en
la clinica, pero @] examen micolégico es ifaportante
ya que dependiendo de su agente causal asi serd la

-

terapéutica a utilizar.

El examen wmicoldgico puede dividirse en examen
directo o HOH y cultivo, el KOH nos indica la
presencia de diferentes estructuras fungicas y el
cultive no indentifica la especie causal.

Ls toma de muestra para ¢l KOH varia segan la
variedad clinica de la onicomicosist en la forma
distal-laterosubungueal se debe tomar la misma por
debajo 0o por el borde lateral amarillento humedo o
pulvurulentoy st se trata de la forma prux}lal
blanca subungueal hay que raspar a nivel de la
lanula hasta obtensr un material opacoy y en la
forma proximal blanca superficial se raspa la
lesién por encisa de la uRa blanca circunscrita, en
la perioninis aguda del pus y en la onicolisis del

saterial por debajo de la misma. (13}

La muestra se debe tomar con un bisturi No. 15
s® coloca en un porta objeto y se aplica hidréxido

de potasio, solucién de Lugol o fitiolégicar&; se

observan deptﬁdipndu del agente causante, h[fal.
micelio, pseudohifas, esporas, blastosporas) el KOH
da una efectividad diagndstica de 40-75%, el
cultivo (30-50%), en algunos c;sos la clinica es
muy sugestiva sin embargo el KOHW y cu;tivo.putd-
fallar por lo Que se han utilizado otros métodos
Como la tincidén de la ufia y la biopsia dé.lA lill;.
Entre las tinciones estdn de PAS, Grocot‘ gomori,
azul de metileno, Gram, Giemsa o Uright.(),ij)

La biopsia de ufa es el método qga g;lnda
mayvor certeza diagndstica en onicomicosais, pcro‘
presenta una limitante, el procedimiento, este debe
efectuarse por una Persona con la técnica adqcua&-
(biopsia longitudinal) Y en ocasiones ”pund!
Provocar pterigidn ungueal. La tincién de PAS es
un método con alta efectividad diagndatica f facil
de realizar| consiste en cortar un pedazo de la uRa

afectada, colocarla en formol, nplicnrlo. Alﬁunn

_17,




i cultivo ideal para la ura es el
sustancia para ablandarla cComo la solucion El medio de
El cultaivo puede ser incubado a temperatura

dequitinizante y luego se procesa como cualquier agar.

i 308C. El agar Sabouraud dextrosa
pieza de biopsia en bloque de parafina con cortes ambiente 25¢C o 4 i

es el mas wutilizado en los laboratorios, s1n

finos, se coloca gn una laminilla se aplica el PAS

y posteriorsente e observa al wicroscoplo embargo s6lo es especifico para los dermatofitos.

(ver cuadro 5). Las wmuestras de las uRas

obt-rv-ndq los @lementos fungicos parasitarios de

afectadas para el cultivo generalmente son

la queratana. (10.11)
: obtenidas en areas contaminadas, de ahi se hace

necesario utilizar medios de cultivo con

al. Métodos de Laboratorio

‘ inhibidores bacterianos para prevenir el
El estudio directo se realiza facilmente vy
sobrecrecimiento de los hongos por contaminacioén
generalmente se detecta estructuras fungicas, Se
teriana. la combinacion de gentamicina y
realiza wmezclando un fragmento de la ufia afectada ik
cloranfenicol da una inhibicién satisfactoria de
con dos o tres potas de agua y solucidén salina o

bacterias. (15)
10% de hidréxido de potasio en una laminilla, se L ERpRe

observa en &l microscopio. El método de KOH
consiste an 1 (1) colocar una gota de hidrdxido de
potasio al 10% - con pglicerina al 10X  en una
leminilla y mezclarla con un pequedo frapmento de
la uka arfectaday (2) gentileaente pasar ia laminilla
por una pequeda llama de un mechero Bunsen, para
me jorar la claridad en el aicroscopip (sin Qque
hierva)y (3) colocar un cubre pbjeto de 18 X 18 mm
sotre la gota y dejar que Jla wmuestra este a
temperatura ambiente por 30 min, aproximadamentej vy
(4) we eramina microscédpicamente la presencia de e

hifan o estructuras fungicas. (9,12, 15)

_‘8..




Cuadro 3. Medios

de cultivos recomendado para los

diferentes prupos de hongos.

GRUPO

MEDIO DE CULTIVO

Zigomicetos

Agar de maiz

Agar de moho inhaibitorio
Agar dextros sabouraud
(2%)

Mohe hialino

Agar de moho inhibitorio
Agar de maiz .

Agar dextrosa sabouraud
(2%)

Aspergillus sp

Agar de Czapek Dox

Dermatofitos

Agar .de maiz

Moho dimérfico

Agar de moho inhibitorio
Agar extracto de levadura

Moho dermatiacio

Agar de maiz
Lactrimeal

—-20—-

En patologia, para la tincion de PRAS de la
lamina ungueal, el fragmento de la ufa afectada se
procesa en parafina de la siguiente maneras (1)
desparafinacién pasando la ufa en 3 cambios de
wilol, hidratar en 3 cambios de alcohol por 3

minutos cada ca-hio“ y se lava 5 minutos en agua

para evitar el exceso de alcoholy (2) suavizar la

uka con una solucién dequitinizante, compuesto por

cloruro de mercurio 4g, acido érémico 0.5g., é&cido
nitrico concentrado 10ml, alcohol etilico 95% SOml
y agua destilada 200ml, durante 48hrs; (3) oxidar
en acido perytdico por S mindtes con cristales de
Acido peryddico 0.5 en 100cc de agua destiladaj
(4) lavar en agua destiladaj (5) colocar en Coleman
Feulgen o Schiff por 15min., ésta sustancia se
obtiene disolviendo 1g de fucsina basica en EOOm;
de agua destilada caliente, hervir ¥y enfriar a
508C, filtrar y agregar 20ml de acido

hidroclorhidrico normal, enfriar, filtrar y agregar

ig de bisulfito de sodio anhidro o metabisulfito de




sodio. Guardar en la obscuridad pPor 48hrs hasta
L |

que la solucién llegue a aclararse, guardar en el

refrigerador; (6) colocar en agua corriente 10min

hasta que el tejido se ponga rosado; (7) colorear

con hematoxilina de Harris por 6Gmin., o contrastar

con light green por varios

segundos. (15, 16)

E1 light green es recomendado Para colovear

secciones en las cuales los hongos pueden sepr

demostradaos; (8) lavar en agua corriente: (9)
i

diferenciar en alcohol 4cido de 3 4 10 segundos

para quitar exceso de hematoxilina; (10) lavar en

agua corriente por 10min.; (11) colocar en alcohaol

al 95%, alcohel absoluto 2 cambios cada uno, xilol

3 cambios, para volver a hidratar la muestra; (12)

montar en permount. Por Gltimo los resultados se

observan las estructuras fungicas de color rojos

(16, 18)

S.1.9 Ppiagnéstico Diferencial

El diagnéstico diferencial debe realizarse con

liquen plano, psoriasis ungueal, eccemaj; ya que

pueden presentar similitud clinica cen la

onicomicosis, de donde radica la importancia de

diagnosticar adecuasdamente ésta Gltima

entidad. (1,13)

5.1.10 Iratamientg

£l tratamiento de la onicomicosis debe basarse

de acuerdo al agente etiolégice, ya que algunos

antifungicos tienen actividad restringida solo para

gdermatofitos y otres amplia para dermatofites y

levaduras y en las infecciones miwtas en las que

hay coabinacién de dermatofito Rnas candidaj

dermatofito mas woho o pien dermatofito, candida y

oho £1 tratamiente puede dividirse en sistémico
| -

y tepico; dentro  del sistémico  tenemos la
v

griseofulvina con actividad contra dermatofitos

pero hay Qque usarla por tiempo prolongado en uRas

de manps & meses y de pies 12 » 18 meses con ok ya

conocidos efectos colaterales. Le sigue

netoconazol a dosis 200mg diarios por 3 a & meses

actividad contra dermatofitos y candida, pero

debido a Su hepato—toxicidad se ha abandonado su

rolengado De los derivados triazédlicos
uso p "

tenemos a itraconazol vy fluconazol, el prisero con

accién para dermatofitos ¥ candida se usa a dosis

osp diarics por 3 meses después de una comida

de 20

fuerte o 400mg diarios por 1 semana cada aes por o
u

(1232 T




Fluconazol, &u accién =2z para los mismos agentes y

8@ usa a wuna dosis

obtener negatividad micolégica y de

de las alilaminas

dermatofitica y

diarios por 3 meses

meses. (1,3,6,13)

se

esta

150mg cada

Usa

v misma ddsis

semana hasta
los derivados

la terbinafina con accién

257=g

por 6

6. MATERIAL Y METODOS

.1 Material de Estudio

e o

Se realizd un estudio transversal en pacaientes
mayores de 13 afos, con diagnostico clinico de onicomicosis,
que acuden a 1la consulta externa e interna del Hospital
General de Enfermedad Comun del Institudto Guatemalteco de
Seguridad Social de marzo a mayo de 19963 de ambos sexos.
Se tomd una muestra al azar de una pﬁblacién homogénea de 350
pacientes, y por wmedio de raspado de la u®ia afectada cada
muestra fue sometida a tres estudios: -KDH, tincioén de PAS de
la lamina ungueal y cultivo. El KOH y tincién de PRAS de la
lamina ungueal son positivos al observarse hifa(s) o
pseudohifat(s) en 1la gueratina de 1la muestra de la uRa
afectada. El cultivo es positivo al observar crecimiento de
colanias en 15 dias.

Para poder realizar el estudio se solicite
autorizacidn al departamento de Medicina Interné del Hospital

Beneral de Enfermedad Comun del 1.6.S.5. por medio de carta,

ademas de autorizacioén de médicos asesor y revisor.
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6.2 Critgrjn!_nl Inclusién ' :
6.4 Definicion de Variables

Ingresd al estudio todo paciente adulto, mayor d
L { joa e T
13 afos con diagnestico clinico de enicomicosis, d . Higan o o s T et
) \ e ambos -

| sexos d A ici i i

) e la consul Sexo Condicién orgé-— Individuo i
i : tH_ENEECOA 9 1“tfrnl del Hospital General - nica que diigiﬂ- --sculi:o L
o e Enferaed : i
e s ad Comin del I1.6.S.8.3 con afeccisn en uRas d E:;.:?-u::. tipos B it

L ]

de individuos que
ti desempenan dis-—
_ antimicéticos oral o tépicos, ; tinto papel en la
; . o ant

4 : ibidticos de. amplio reproduccion.

. manos y/o piesy sin haber recibido tratamiento previ
. o con

QSEJﬁEtF:n' 5 3
§ Edad | Ti rpo que una En aRos Razén
persona ha vivido,
| ? ‘ a contar desde
. que naciéd.

. 6.3 Criterios de Exclusién

Quedsé fuera del ; Onico- Inf 16n ungueal Clini i
| e estudio automaticamente todo |micosis por.::ngni E FEE o
Paciente sin diagnodsti i i ; |
3 S e onicomicosis; menor de 12 Onico- Variedad de la Clinica Nominal
Anos, 11 meses y @29 dias: con di ; micosis| onicomicosis donde
i o lagnéstico clinico de Distal-{ el hongo penetra
Psoriasis ungueal i
gueal, liquen plsny y 2ccema; con HimgnesEIcE n ::;::o : ::::::.d;':ahi
= u -
di )
labetes mellitus; y haber pecibide tratamiento anti goral pomlguis o} pE W
ntimicotico pliegue lateral

de la una.

0 antimicrobiano de amplia:
plia: espsetro en )
0s Wdltimos seis

S Onico- | Variedad de la Clinica Nominal
micosis| onicomicesis donde
Proxi- el hongo penetra
mal a traveés del
blanca pliegue proximal
subun- de la uia
gueal (cuticulal. o
Onico- | Variedad de la Clinica Nominal.
micosis| onicomicosis donde !
blanca el hongo afecta M
super- el plato ungueal. }
cial

—-26= . i o
| —-27-
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RS

Nombre

Concepto

Operacional |Escala de medicién

KOH

Tincién con hi-
dréxido de po-
tasio al 10x

de una uRa con
diagénstico
clinico de
‘onicomicosis.

Positivo
o nepativo

Nominal

Cultive

Conjunto de
Operaciones que
5@ realizan para
obtener abundante
descendencia de
una especie o
Cepa de microor-
ganismo.

Positivo
o nepativo

Nominal

Germen

Principio rudi-
mentario de un

nuevo ser £

orpganico.

Hongo

Nominal

Tincién
de PAS

Tincién con
é4cido peryddico
Schiff de una
ufia con diag-
néstico clinico
de onicomicosis

Positivo
o0 nepativo

Nominal

Hongo

Orpanismo vege-
tal heterétrofo
(carece de pig-
mentos asimila-
dores), que vive
libre en los
medios donde
abunda la materia
orgdnica, o bien
como pardsito

© simbionte de
los animales y

de los vepetales.

Género y
especie

Nominal

G.n . Métodos Disondmticeo

6.3.1 HOHs

wmictlogo observa en el
presencia de
la queratina de
cuando na hay
pseudohifals)

6.3.2 Tincién de PASs

6.5.3 Cultives

Be considera HOH positivoe cuando el
a)croscopla ia

hifal(a) o pseudohifa(e) @n

ia uRa. Es negativo

presencia de hifal(s) o

en la queratina de la uRa.
Se consideva tincidn de PAS de
positivo

la lamina ungueal

cuando el patdélogo observa en

#]l microscopio la presencia de

hifa{s) o pseudohifa(s) en la

queratina de la unla. Es
negativo cuando no hay
hifa(s) [+]

presencia de

pseudohifa(s) en la queratina

de la u®a.
Be conaidara el cultivo como la Prueba
de Qrg vy es positivo cuando el micdlogo
obaerva presasncia de especie o cepas de

microorganismos después de 13 dias de

haber side cultivado an wmedio agar de

Sabouraud dextrosa (2X). Es negativo

cuandoe no hay presencia de especie o
cepas de @icroorganisso despuds de 15
dias de haber sido cyltivadoe en medio

Agar de Sabluraud dextrosa (2x%).



6.6 Recursos Humanos

6.6.1 Micéloga de la Policlinica de) 1.6.5.5.

6.6.2 Patélogo del H;spitnl General de Enfermedad
Comun del I1.G.S8.S5.

6.6.3 Técnicos de laboratorio clinico y patolégico

del I.6G.S.S.

6.7 Aspectos Eticos

No se incluyé pacientes con diagnéstico de diabetes
sellitus en el estudio por los riesgos que ellos puedan
Presentar como ulceracién y necrosis en Ja obtencién de la
Buestra por raspado de la uha afectada. Resto de pacientes

ho tienen ningun riespo.

-30~-




grafica de Gantt

6.8.1 Cronograsa de Actividades

)IDADES

8 19 20 21 B2 83 24 &t

122495678910 11 12 13 12 15 16 17 1

SEMANARS




6£.8.2 Actividades

A

B)

(29}

D)

E)

F

8)

H)

)

J)

H)

L)

M)

Baleccidn de tema

Eleccién de az®s0r y revisor

Revisidsn de material bibliografico

Ejecucion de protocolo

Presentacién y aprobacidn por comite de tesis
Ejecucion de trabajo de caapo

Tratamiento de ressultados

Andligrs y discusion de trabajo de
investigacidn

Evaluaciéon de trabaje de investigacién por
asesor y revisor

Realizacidn de Informe final de trabajo de
investigaclién por comite de tesis

Aprobacién de inforee final de trabajoc de
investigacién por comitée de tesis

Impresion de trabajo de tesis

Defenta de trabajo de tesas
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4. PMESENTBCION Dt RESIN IRDUY

Se selecciond %0 pacientes con diagndstico clinico
,g‘l onicomicosis siguienda los craitevios de lnclulidn ¥
exclusion, posteriormente e tomd las wmuestras de la uRa

afectada; se envia una muestra a patologia para tincidn de

la lamina ungueal y otra a laboratorio para KOH y
Los resultados ae anotaron en  una boleta

recalectora de datos. (ver anexa |} Al completar la muestrs

se ‘procedid a 1a tabulacién de datos Yy aplicacién de las

pruebas estadisticas de estimacion  de sensibilidad

especificidad.
|
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7.3 RESULTADOS DE LABORATORIOS DE DHICOMICOSIS

7.3.1 Resutodos de loboratoric de KOH por edod y sew del Hospital
General de Enfermedad Corntn delf |.GS.S. de marzo o mayo, 1996

KOH
EDAD/SEXD W F
t [ 2] -1 %[+ %] - %
0020
21 o 40 3s 4 8] 5][10
41060 |11 22| 1| 2 [jo[20] 1| 2
61 o 80 9 (18] 1|2 3]s i
> B0
[ ToTAL_J25 46| 2 | 4 [ 1734 &8 ] 16

M = mosadino
F = femenino
% = porcentaje

FUENTE: Boleto recolectora de dotos
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7.3.3 Resutodos de laboratorio de cutive por sdod y sew del
Hospital Ganeral de Enfermedod Comin def LGS.S. da

marzo o mays, 1996

CULTIVOD
EDAD/SEXO M 3
F 2| -1 21 % 2l -1 %
0 a20 :
21 a 40 3| 8 5 |10 4] 8
41 a 60 9 |18] 2| 4| 8 |16 21 4
81 o 80 |10 | 20 21 3|61 3168
ST -
22 J4d | 31 6116 3 118 |
M = mosadno
f = femenim
X= ale

FUENTE: Boleta recolectoro de datos



Se realizd un cuadro de Continencia de 2 X 2

tanto para KOH como para la tincian de PAS de

la lamina ungueal, agi Poder hacer una
comparacion de sensibilidad y especificidad
posteriormente de ambos métodos de

laboratorio.

Prueba de referencia

= - total
* a b ro
Prueba en evaluacién
- c d rl
total]| c0O cl N
Para KOM: Para PAS:
Cultivo Cultivo
. - total + - total
: + 35 S5 40 + |29
KOH PAS & 0
= o} 10 10 = [ 9 15
total 35 15 S0 total as 15 50

7.3

Para poder saber cual

especificidad del

KOH y la tincién de

lémina ungueal se aplicd

8 = sensibilidad =

E = aspecificidad =

Para KOH:

8 = a/cO

8 33/35

8 1

B8 1 X 100
8 100%

E d/ci

E 10/15

E 0.67

E 0.67 X 100
E 674

_39_..

[ 3] la sensibilidad

PAS de

1

asi los datos anterioresnt:

a/clO

d/c1

Para

8 =

85 =

PAS

a/cO

29/35

0.83

0.83 X 100

B3%

d/ct

9713




wPara HOH3 ohara P

UP(+) = a/la+b) . VR (+) = a/ia+b) 7.6 Como ambos estimadores son caso de ost)nnc:?ﬁ—
-UP¢+) = 35/ (35+5) VP(+) = 29/(29+6) de porcentajes (X) en una poblacién se realize

VP (+) = Q,ée UP(+) = 0.84 los intervalos de confianza.

yp(+) = 0.88 X 100 YP(+) = 0,84 X 100 Para sensibilidad (S)

(+) A/ VP(+) = 8ax § = a/cO0 + factor de confiabilidad [(a/cQ) (c/c0)
vei+y = . C

cO

UP(-) = d/{d+c) VP (~-) = d/ia+c) FPara especificidad (E)
E = d/cl + factor de confiabilidad [(d/cl) (b/ci)
VR (-) = iQI(IO+0) VR (=) = 9/(Y9+b) 2
VP (-) = | VR (~) = O.b
; Donde el factor de confiabilidad para un intervalo
URP{(—-) = § X 100 VR(-) = 0,6 X 100 )
de confianza al 95% es 1.960.

VP (—) = 100% VB (—) = 6O%

Para KOH

S = a/c0 * factor de confiabilidad [ (a/c0) (c/c0O)

)
Donde VP es el valor pregdictivo de una prueba positiva o S = 35/35 *+ 1.960/ (35/35) (0/35)
; 35

‘negativa.
S =1 + 1.960 (o)
S=1%+0
s =1
S =1X 160
S = 100%

S ""00_
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Bom M om M

-

s
s
5
5
s
5

€ = 9/8) 5 facter de cenfiabilided [19/g)) (b/ey)
. / e}

10715 » 1,560 (110/35) 85/4)
3

0.67 » 0,238

]

0. B 0,238 y
0.3 y 0,91
©.63 X 100 y

43 - 9%

Para PAS

0,67 2 1.950 10, 121)

0,67 + 0,238

0,91 X 3100

5 = a/e0 2 facter d2 confiabiladed [ 1a/gQ)ig/eQ)
<0

29/3% » 1. 953/ 7735 )

©., 83

i+

©.83 = 0.125

0,83 0, 125

D.70 y 0.95
0.70 % 100 y

70 - 93%

1,980 10, Ob4)

y 0.83 » 0,18%

©.,95 % 100

=D

E = 9/15 + 1.960 iew;s: .(5-;1;' )
A i5

E=0.6 * 1.960 (0.126)
E = 0.6 + 0.248
E = 0.6 ~ 0.248 y 0.6 + 0.248

E = 0.35 X 100 y 0.85 X 100

E = 35 — BSx

E = d/cl + factor de confiabilidad

{d/c1) (h/ecy)
cl
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8. ONALISIS E INTERPRE FACIUN DE RESULTADUSY

Durante la realizacien del estudio se plantearon
objetivos clares que pretenden buscar respuestas a las
interrogantes y controversias que surgieron del problema en
estudio. En la elaboracién del trabajo de campo se procedid
a la recoleccién de muestras de uRas de manos Yy/o0 pies con
diagnostico clinico de onicomicosis comparando sensibilidad vy
especificidad de los métodos diagndsticos de KOH y tincidn de
PAS de la lamina ungueal utilizando el cultivo como prueba de
ore. RAdemas se determind el agente etiolégico y se
identificé la variedad mas frecuente de onicomicosils.

Los datos obtenidos se sometieron a proceso
estadistico establecido para este estudio, con una
confiabilidad del 95% y un margen de error de 5%, teniendo
los siguientes resultados:

(1) para KOH una sensibilidad (5) = 100X y espec1f1c1dan (E)=
67%; y para tincion de PAS de la lamina ungueal § = 84s% y E =

60%. (2) el germen mas frecuente es lricophyton Rubrum.

(%) la var{edac mas frecuente es ONICOMICOS1S distal-
laterosubungueal. (4) la ONiICOMICOS1S predomina en las

edades entre 41 a 60 ahos.

-




i jcomicosis ®8 la entermedag de las ulas
a on

jevaduras y =ohos. L1l agente rausal

casiondad por hongos,

t sigue s1endo los dermatofites con e pubrum
nas frecuent#

ifestandosé® de fovma cistal latevosubungueal en un
(H6%), man

4%.

El diagnéstico de oNiCcCOoMICOS1S 1) basa en la

r 5 @ v ri mo KOH, cultive y
i ramenes gde laboratorio CO H
linica pere lo

ungueal pueden servir para

tincien oe PRAS de la lawmina

2 # X ,
fir v pstica clinico ya que nuchast pato ogias
confirma gl diragh H tol

en
! Jiquen plano, psoriasis ungueal ¥y eccema pued
como

entar similitud clinica con la ON1COMICOS1 5.
pres
El KOH es =l metodo mas rapaido, facil de realizar y

de b costo comparade con 1a tincaion de PHS de la lamina
e bajo 2

ia
tores Qque pueden alterar

- parge hay tac

ungueal. Sin eRn

en ia toma de @muestra y tecnicas ae

especificidad cOoRG
laboratorio agecuadas.

El valer pred;ctivo positivo ~ypi+)— y el wvalor
predactivo negativd _yp{—-1— son wmportantes porgue dan una
credibilidad de l1o® sétodas ae laboratorio. Es decir Que si
#1 WOH tiene un VP(+i= BBX y umn YPi—)= 100%x, de 100 pacientes
con KOH positiveo BB tienen &n realidad 1a enfermedad. Del
miszo modo si 100 pacienizs tienen la prueba de HOH negataiveo,
no tienen la enferssdad. Para }a tincion de PAS de ia lasina
ungueal el YPied® a3% y =1 WPi-i= &O%, =3 decir, de 100
pacientes cor tan.tom d® P se ls lasina ungueal positive 83

Rienen en raalidas & anferesedady y de 100 pacientes gQue

tienen timcisn de PRS negatave &0 no tienen la enfersedad.

2. COMCLUSIONES

El agente etioldgico mée frecuente por edad y sexo es

Tricophyton Rubrums.

La variedad de onicomicosiz wés frecuente por edad y

LeHO @8 onicomicosia distal-latero subungueal.

La tincién de KOH es eés sensible y wespecifico que la

tincién de PAs de la lamina ungueal.

La edad maés frecuente &n onicomicosis es entre 41 a 60

atos .
La onicomicosis es comdin en aabos sexos.
El 24x%X del diagnéstice clinico de onicomicosis no se

confireme con cultive

—48-
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Realizar un estudio analitico de c;ncordincin de las
tlcﬁicai de laboratorio de esta mangra obtener
| |
resultados propios y aplicables.
5 Tomar en cuenta a la tincidn de PAS como otro método de
laboratorio para e)l diagnéstico de onicosicosis,
Tomar adecuadamente las muestras de uRas con diagnédstice
* clinice de onicomicosis para evitar falsos negativos en
i i los resultados de laboratorios. 7

Confirmar @l diagnéstico por cultive cuando sea posible. ‘

|




11. RESUMLN

El presente trabajo fue planteado como un estudio
transversal, elaborado durante wmarzo a mayo de 1996 en el
departamento de dermatologia del Hospital General de
Enfermedad Comun del I[.6.S5.5. Con el objetivo de determinar
la sensibilidad y especificidad de las tinciones de HKUH vy
Fe PAS de la lamina ungueal en el diagnoéstico de
oni1CcCoOmMiCcOSis.

Para lograr obtener resultados adecuadu§ del
estudio propueste, se plantes el siguiente metodo. Se
utilizdé una poblacion muestral d; S50 pacientes sin importar
edad ni sexo tomando en cuenta otros criterios de inclusién y
exclusién previamente establecidos. Tabulados la totalidad
de datos y sometiéndolos a proceso eatadistico, se llegd a
los siguientes resultados: para KOH 5 = 100X y E = 67%;5 vy
para tincién de PAS de la lamina ungueal 5§ = 83% y E = 40%.
Valores Qque son adecuados para ;17 intehvéﬁo de confianza
establecido para cada prueba.

Con los resultados obtenidos llegamos a la
conclusiérn que KOH es mas sensible ¥y especifico que la
tincién de PAS de la lamina ungueal, tomando en cuenta el

cultivo comp la prueba de oro.

-50-




Fin&lmente, &€ recomienda tomar en cuenta la

tincién de PRS como otro método de laboratorio para el

diagnoéstico de onicomicosis. Ademas tener cuidado al tomar

las muestras de ufias con clinica de onicomicosis y evaluar

laboratorio utilizados para evitar talsos

las tecnicas de

negativos de los resultados de laboratorio.
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i 1 para poder saber cual . es la sensibilidad y
; 1 -os'pecificidl.d del KOH y la tincaon de PRAS de 1-."
= 1 Jamina ungueal sé aplice asi los datos anteriores:
_‘2 g = sensibilidad = a/cO |
i, G E= nlpncifi:idad = d/cl ‘
! - ;‘.i a HKOH: Para PRS: |
. :‘ = a/cO 5 = a/c0 ‘
. . 35735 § = 29/35 |
| W 1 S = 0.83 : ‘.
L
o 1 X 100 6 = 0.83 X 100 |
| Xy | |
5 100% g = 83% ‘
| d/cil £ = d/cl
: 4 3 |
| B 1015 E = 9/15 ‘
- r 0.67 E= 0.6
'._,_ 0.67 X% 100 E = 0.6 X 100
7% E = 60%

-39~
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#Para KOH e v 00 +«Para PRS: - Bwad
UP(+) = a/(a+h) oy b j UP(+) = asuambnizitissges
VP{+) = 35/(35+5). Lo VPUH) = 29/URB9AE); aviagi
VP(+) = (O,88 UP(+) im QLB ez w2
VP(+) = 0.88 X 100 VP (+) = 0% B3:X: 400 =
VP({+) = @aax VP{(+) = A3x% ERs i

Bk s
VR(-) = d/{(d+c) VP{~) = d/{d+c) EEAEE N
UVP(-) = 10/(10+0) VP(=-) = 9/(9+6) Lo
VRP(-) = 1 ag: ¢ UD(;) = 0.6 GG1 %

VP(-) = 1 X 100 ' VP(-) = 0.6 X 100
VP(-) = 100% VP(-) = 60% noGE B

NS R =
SINCE =

#* Donde VP

negativa.

es el valor predictive de una

prueba positiva o > i

ANEXD 1X




ONICOMADESIS:

ONICOMALASIA:

ONICOMICOSIS:
ONIQUIA:

ONICORREXIS:

ONICOSQUIZIA:

PARARBUERATOSIS:

PARONIQUIA:

PTERIGIUM UNGUIUM:

QUERATOSIS:

TIRA:

UNGUERL 8

Separacitn (madesis) de la uRa. Se
diferencia de-la onicolisis en que ésta,
la separacién ocurre del borde libre
hacia la ldanula, en tanto que en la
onicomadesis sucede desde la lunula hacia
el borde libre, en forma fragmentaria.

Estado de reblandecimiento(malac), de la
uRa.

Infeccién ungueal por honpos.

Estado o condicién patolégico de la uRa.

Se refiere a las estriaciones
longitudinales vistas sobre la placa

ungueals rexis (griego), ruptura o
interrupcion. )

Fractura en lamina, de las uRas. Se
aplica a todos los tipos de ruptura
incluyendo la fragilidad. La causa es

desconocida.

Estade de queratinizacién anormal, en la
cual las células comificadas aun poseen
nucleos en la capa coérnea.

la (griego), estadoj cerca al lado de

(para), la ura (onyx). Se refiere a
condiciones inflamatorias de diferente
etiologia en los tejidos blandos

periungueales.

Fusién del pliegue dorsal y el lecho
ungueal (pérdida parcial de la  placa
ungueall.

Osis (griego), estado de excesivo
desarrollo, de tejido coérneo.

Tine (latin), polilla o Qgusano. Se
refiere a las infecciones por hongos y se
llama asi por el aspecto de la piel a la
que hace aparecer “"apolillada”.

Unguis (latin), uraj de la una.
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	h. 
	J NI RODUCC J UN 
	La COlCOIII1COIo)" 
	.. 
	I~ 
	pnferMedad 
	do 
	1.. 
	uñ. 
	ocasl0nada 
	por 
	hongos, 
	lpyadur.. 
	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 
	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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	!! 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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	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 
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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 
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