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ONICOMICOSIS POR Fusarium Moniliforme

Susana Zurita', Alida Navarro', Sofia Durand’, Rocio Machicado'

1 Centro Nacional de Salud Publica. Lima, Perd.

Cerca de 30% de las micosis superficiales son
onicomicosis. Los dermatofitos son responsa-
bles de 80 - 90% de las onicomicosis. En cam-
bio, la onicomicosis producida por hongos no
dermatofitos es infrecuente y la prevalencia os-
cila entre 2 y 12%. Se describen como agentes
no dermatofitos, los mohos hialinos y los mohos
dematiaceos. Estos mohos no son considerados
patégenos primarios, pues no poseen queratina-
sas, por lo tanto no son causantes primarios de
distrofia ungueal significativa, sino que se trata
de especies invasoras secundarias a ufias en-
fermas o comensales secundarios no invasores.

Los hongos no dermatofitos del género Fusarium
son mohos hialinos de amplia distribucion
geografica, que pueden causar onicomicosis;
las especies mas frecuentemente involucradas
son F. solaniy F. oxysporum.

Otros hongos descritos como agentes no
dermatofitos de onicomicosis son: Penicillium
sp, Geotrichum sp, Acremonium sp, Onychocola
canadiensis (descrito en Canada en 1990) y
Botryodiplodia theobromae; también se han
descrito casos de onicomicosis por dematiaceas
de los géneros Chaetomium, Wangiella,
Curvularia, Drechslera, Exophiala y Ulocladium,
aunque todos ellos con muy baja frecuencia.

Objetivo

Reportar un caso de onicomicosis por Fusarium
moniliforme, en ufias de mano.

Metodologia

e Clinica

Mujer de 47 afios con antecedente importante
de traumatismo ungueal por golpe con martillo

en ufa de dedo medio, mano izquierda.
Presenta desde hace 3 afios lesion ungueal

en ufas de dedos medios de ambas manos,
engrosadas, color blanco amarillento. Ha tenido
multiples tratamiento con azoles y otros por un
afo consecutivo, sin mejora alguna.

e Estudio micolégico

El estudio consta del examen directo y el
cultivo; ambos se realizan luego de tomar la
muestra a partir de las lesiones y siguen siendo
la principal herramienta en el diagnodstico de las
onicomicosis.

Obtencién de la muestra. Es un paso crucial
para establecer un diagndstico correcto; la
muestra obtenida debe ser adecuada en calidad
y cantidad. Se realiza una correcta desinfeccion
de la zona afectada (lavado con agua y jabon o
desinfeccién con alcohol 70°). Esto minimiza el
desarrollo de contaminantes ambientales o de
la flora normal, los que pueden confundirse con
el agente etiolégico de la onicomicosis.

Examen directo. Se utilizd hidroxido de
potasio al 10%, esto permite ablandar, digerir
y aclarar parcialmente la queratina, facilitando
la visualizacion de los elementos flngicos.
La microscopia orienta sobre la etiologia
del agente fungico; la presencia de hifas

Figura1. Traumatismo ungueal por golpe con martillo
en ufia de dedo medio
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sinuosas, irregulares, con o sin conidias, con
o0 sin pigmento, entre otras caracteristicas,
hacen sospechar la existencia de otros hongos
miceliales no dermatofitos.

Cultivos. Los cultivos son fundamentales
para aislar e identificar el agente etioldgico,
sabiendo que ello puede modificar la conducta
terapéutica.

Las muestras se sembraron en seis tubos con agar
Sabouraud glucosado al 2%, con cloramfenicol,
a temperatura ambiente. Es fundamental
determinar si el hongo aislado esta implicado en
la onicopatia 0 es un mero contaminante.

Resultados

En el examen con KOH 10% se observo hifas
abundantes, gruesas, tabicadas, ramificadas
y con macroconideas.

En el cultivo de los en seis tubos con agar
Sabouraud glucosado al 2% con cloramfenicol
a temperatura ambiente, se aislé Fusarium
moniliforme.

Se cité al paciente nuevamente para tomar
una segunda muestra y los hallazgos fueron
los mismos.

Figura 2. Imagen de muestras sembradas con agar
Sabouraud glucosado.

Figura 3. Imagen de cultivo macroscépico.

Discusion

Clinicamente, las onicomicosis por mohos
suelen ser dificiles de diferenciar de otras
infecciones micdticas; los mohos son
considerados como contaminantes de los
medios de cultivos, En el caso reportado se
aisl6 en los seis tubos, un moho no dermatofito
que podia reflejar contaminacion ambiental
o de zonas adyacentes a la lesion, ser flora
normal o ser el agente real de la onicopatia.
Recientemente se ha sefialado que deben ser
positivas al menos dos muestras de cultivo
para confirmar el diagndstico y nuestro estudio
siguio este criterio.

En caso de obtener una sola muestra, algu-
nos autores recomiendan realizar indculos
multiples de los especimenes ungueales, si
crece el mismo hongo en mas de cinco de los
20 fragmentos de ufias sembrados, se puede
interpretar que este moho es el agente cau-
sante de la onicomicosis. Nosotros preferi-
mos citar nuevamente al paciente puesto que
reduce los costos.

El moho aislado pertenece al género Fusarium,
estos son fitopatogenos de amplia distribucion.
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No es considerado un patégeno primario pues
no posee queratinasas, sino que se trata de
una especie invasora secundaria en ufias con
trauma previo, esto coincide con el trauma
referido por la paciente en la anamnesis.

Las especies que con frecuencia causan oni-
comicosis en ufias de pies son: Fusarium so-
lani'y Fusarium oxysporum. Este caso reporta
onicomicosis en ufias de mano y por Fusa-
rium moniliforme.

Recomendaciones

Se recomienda que al momento de establecer
el diagndstico de una onicomicosis por hongos
no dermatofitos, se deben solicitar muestras
posteriores (por lo menos dos cultivos

sucesivos) para confirmar el diagnostico
inicial.
Se recomienda cambiar el esquema

terapéutico utilizado por la paciente.

Suscribete en forma electrénica y gratuita a los contenidos de la
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
ingresa a www.ins.gob.pe, selecciona el icono de larevistay
envianos tus datos.
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