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RESUMEN

La psoriasis ungueal es ampliamente conocida y ha sido
extensamente estudiada. Sin embargo, se le ha dado poca
importancia a su asociacién con hongos a excepcion de la
Céndida.

Con el objeto de determinar la frecuencia de micosis
ungueal en pacientes psoridticos fueron estudiados 27
pacientes (19 hombres y 8 mujeres). A todos se les tomé
muestra de material ungueal, se le practicaron 2 examenes
directos y siembra en 4 tubos de medio Agar Sabouraud.

Se aislaron 12 agentes micéticos: 7 Candidas (25.9%), 2
T. rubrum (7.4%), 1 T. mentagrophytes (3.7%) y 2 mohos
(7.4%). La identificacion final de

los tipos de Cadidas reporté 5 C. noalbicans. En 9 pacientes
(33.3%) se diagnosticaron micosis superficiales en
localizaciones diferentes a las ufias.

ABSTRACT

Ungueal psoriasis is wellknown and has been widely
studied. However, very little is Known about its association
with fungi excepting Candida.

In the present study we determinated the frequency of
fungal mycosis in 27 patients with psoriasis (19 men and 8
women). Ungueal material was taken from each patient,
samples were observed directly and harvested in four lubes
of Sabourand medium twelve mycotic agents were isolated,
as follows: 7 Candidas (25.9%). 2 T. rubrum (7.4%), IT.
nicntagrophytes ( 3.7%) y 2 mohos (7.4%) The final
characterization of candidas allowed the identification of 5
C. no albicans. In 9 patients (33.3%) superficial mycoses
were diagnosed in places differents from nails.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una
enfermedad de la piel caracterizada
por placas eritematoescamosa e
infiltradas, de naturaleza
recidivante y cronica. Representa un
estado de proliferacién e
inflamacion celular epi-
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dérmico excesivo. La enfermedad
puede no sélo afectar piel, cuero
cabelludo y mucosas, la afectacion
de articulaciones y ufias es
frecuente. La incidencia del
compromiso ungueal varia del 10 al
50%, siendo afectadas con mayor
frecuencia las ufias de manos (50%)
que la de los pies (35%),1. Las mani-
festaciones clinicas morfolégicas son
muy variadas, desde defectos meno-
res en la ldmina ungueal, que en
orden de frecuencia son: hoyos,
coloracién y onicolisis (distal o
lateral), engrosamiento subungueal,
hasta alteraciones severas del
6rgano ungueal, con pérdida de la
lamina ungueal. Estas alteraciones
de las ufias ocurren por cambios
psoridticos  distales del lecho
ungueal,2 hiponiquio y/o porciones
proximales del lecho ungueal.

La infeccién de ufias
psoriaticas por levaduras y bacterias
se acepta comunmente. Con
frecuencia podemos encontrar
Candida albicans y otras especies y
Pseudomona  aureoginosa. Sin
embargo, la asociacién con hongos
dermatofitos es reportada como rara
23 y no hay reporte de asociacién
con mohos.

Los objetivos del presente tra-
bajo fueron:

1.- Determinar la frecuencia de
micosis ungueal en pacientes
psoridticos en nuestro medio.

2.- Identificar los
etiolégicos.

agentes

3.- Evaluar la presentacién clinica
e influencia de los tratamientos
psoridticos en la aparicién de
micosis ungueal.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron 27 pacientes de
la consulta de psoriasis del Instituto
de Biomedicina con lesiones
cutdneas diagnosticadas clinica e
histopatolégicamente como psoriasis
quienes presentaban compromiso
ungueal.

Se excluyeron los pacientes
con tratamiento antimicdtico
sistémico un mes previo al estudio
y/o toépico 15
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dias antes del inicio del mismo y
aquellos pacientes con lesiones
ungueales propios de psoriasis sin
sospecha de infeccion micética ejm:
pitting; con excepcién de los casos
donde se sospechaba clinicamente
candidiasis ungueal, se hizo limpieza
con alcohol 70% déla lamina ungueal
y se procedié a la toma de muestra
del material ungueal, usando para
ello bisturi, se realizaron 2 examenes
directos usando clorazol-black E y
KOH al 10%; si el examen directo
era negativo, se dejaba la muestra
en camara humeda por 24 horas
para su examen posterior. Todas las
muestras fueron cultivadas en medio
de agar Sabouraud cloramfenicol a
temperatura ambiente (4 tubos),
realizandose lecturas de los tubos
cada 7 dias por un lapso de 15 dias.
A las colonias obtenidas se les
practicaba examenes macro y
microscépicos para llegar a la
identificacion de las mismas.

Las levaduras aisladas fueron
identificadas  utilizando  criterios
bioguimicos (Urea, Test de Asimila-
cion de Azucares), y morfolégicos
(medio de Corn-Meal). En los casos
donde se aislaron mohos se requirié
una nueva toma de muestras para
corroborar la presencia del mismo
agente en la muestra.

Alos pacientes no se les reali-
z0 biopsia de la lamina ungueal para
evaluar la existencia o no de
cambios psoriaticos debido a o
cruento de la misma.

RESULTADOS

Se estudiaron 27 pacientes,
19 del sexo masculino (70,4%), y 8
del sexo femenino (29,6%), con
edades comprendidas entre los 25 y
73 afios (x = 45,6) referidos desde la
consulta de psoriasis del Instituto de
Biomedicina. Todos los pacientes
tenian diagnéstico clinico e
hispatolégico de psoriasis cutanea.
Las lesiones ungueales eran
atribuidas en el 100% de los casos a
su enfermedad de base.

La duracién de la Psoriasis en
los pacientes desde el momento de
su diagnéstico oscilé principalmente
en-

tre 5 y 9 afios (33,3%). Para el
momento del examen el 40,7% de
los pacientes, (11 casos),
presentaban exacerbacién de su
cuadro psoriatico en piel e igual
numero de pacientes presentaban
remisiéon. El 25,9% de los pacientes
(7 casos), recibi6 mas de un
tratamiento antipsoriatico durante la
evolucion de su enfermedad, siendo
el esteroidetépico, el mas
frecuentemente utilizado, 9
pacientes (33,3%). Al ser incluidos
en el estudio, los esteroides topicos
continuaron siendo el tratamiento
mas comunmente utilizado; 13
pacientes (48,2%).

Algunos pacientes recibieron
mas de 1 tratamiento. El contacto
con humedad frecuente en las
manos fue referido en el 37% de los
casos (10 pacientes), siendo visto
principalmente en mujeres (7 casos),
otros antecedentes reportados Ilo
constituyeron los traumas ungueales
previos, asi como la diabetes
mellitus la hipertensién arterial, y las
micosis superficiales previas.

El 148 de los casos (4
pacientes) sufrieron micosis
superficiales previo al estudio,
siendo latinea pedis, la de mayor
frecuencia (7,4%).

Al examen fisico, todos los
pacientes presentaban alteraciones
ungueales cuya duracién se ubicd
principalmente entre 1 y 9 afios
(66,8%).

La mayoria de los pacientes
presentaron afectacién tanto de ufias
de manos como de pies (92,5%), no
encontrdndose compromiso exclusi-
vo de las ufias de las manos. En
cuanto al numero de ufias afectadas,
el 55,6% (15 pacientes) presentaron
alteracién en 16-20 de sus ufias.
Previo a su ingreso en el estudio, el
77,8% de los pacientes no recibié
ningun tratamiento en las ufas
estudiadas; sélo el 3,7% (1 paciente)
recibié  tratamiento  antimicotico
tépico 1 mes antes, y el 14,8% (4
pacientes) recibié esferoide tépico.

Las alteraciones ungueales mas
frecuentemente encontradas fueron
la onicolisis y el cambio de
coloracién de la lamina ungueal en
el
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100% de los casos, hiperqueratosis
sub-ungueal en el 88,8%, seguido de
distrofia ungueal en el 62,9%.

Las ufias presentaron 2 6 més
coloraciones en el 81,5%, de los ca-
sos, siendo la combinacién amarillo-
verdoso la mas frecuentemente en-
contrada.

El diagnéstico clinico méas fre-
cuentemente planteado fue el de com-
patible con psoriasis ungueal en 59,2%
(16 pacientes), seguido de candidiasis
ungueal en 22,2% y tinea unguium en
18,6% de los casos. La apreciacién
clinica se correlacioné directamente
con lo obtenido en el examen directo y
con el cultivo micolégico en el 88% de
los casos (24 pacientes). En casi todos
los pacientes en los cuales se
sospechd clinicamente de infeccién
por hongos, fue posible observaren el
examen micoldgico directo la presen-
cia de elementos fungicos, el cual fue
identificado en el cultivo; en 4 casos el
examen directo no revel6 presencia
del hongo; pero si se obtuvo su creci-
miento en el cultivo (cuadro 1-ay 1-b).

Los hongos aislados en el culti-
vo micolégico fueron Candida en el
259% de los casos, seguido de
dermatofitos T. rubrum 'y T.
mentagrophyte mentagrophytes en el
11,1% de los casos. (Cuadro 2). De las
7 Candidas aisladas se identificaron 2
Céndidas  albicans 5  Céndida
Tropicalis; todas las Céndidas fueron
aisladas en ufias de manos en ambos
Sexos.

En el 33,3% (9 pacientes) se
diagnosticaron durante el estudio de
micosis superficiales en otras locali-
zaciones diferentes de las ufias siendo
més frecuente la tinea pedis con un
18,5% y el T. rubrum fue el hongo
causal mas frecuente (cuadro 3).

En la mitad de los casos (cua-
dro 4) en quienes se aislé6 agente
micético existia antecedentes de tra-
tamientos con esteroides tépicos y/o
sistémico; por lo cual se podria plan-
tear que este tratamiento predispone
a infeccién por agente micdtico; sin
embargo, cuando comparamos el re-

sultado del cultivo micolégico con el
tratamiento usado encontramos que no
hubo relacién entre dicho tratamiento y
el aislamiento de agente micético (cua-
dro 5).

De 10 pacientes con
antecedentes de contacto con
himedad se aislé agente micético en
cinco de ellos (cuadro 6), no
encontrandose relacién entre este
antecedente y aislamiento de agente
micotico;, a pesar de esto, se identi-
ficaron tres Candidas sp (cuadro 7), en
pacientes con este antecedente, lo
que sefiala su importancia en este

patologia ungueal.

El andlisis estadistico por Chi
cuadrado revelé que no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa entre
micosis superficiales diagnosticadas
en otras localizaciones diferentes de
ufias y el sexo; asi mismo, tampoco
hubo diferente entre el tratamiento
antipsoriatico utilizado durante y previo
al estudio y el aislamiento de agente
micético.  Sélo  hubo  diferencia
estadisticamente significativa entre la
asociacién de diagnéstico clinico y
cultivo micolégico (p < 0.0001).

Cuadro 1- A
Diagnéstico clinico y examen micolégico directo
Laboratorio de Micologia, Instituto de Biomedicina
Caracas Abril - Julio 1993

Diagnéstico

Examen Micolégico

P Positivo Negativo Total %
Clinico
No % No %
Tinea Unguium 3 37,5 3 1.1
Candidiasis Ungueal 3 37,5 4 21 7 25,9
Onicomicosis por moho 2 25 2 7,4
Psoriasis Ungueal 15 79 15 55,6
Total 8 100 19 100 27 100
Cuadro 1-B

Diagnéstico Clinico y cultivo micolégico
Laboratorio de Micologia. Instituto de Biomedicina
Caracas, abril - julio 1993

Diagnéstico

Cultivo Micolégico

Clinico Positivo Negativo Total %
No % No %

Tinea Unguium 3 1.1 3 1.1

Candidiasis Ungueal 7 25,9 7 25,9

Onicomicosis por moho 2 7,4 2 7,4

Psoriasis Ungueal 0 15 556 15 55,6

Total 12 444 15 556 27 100
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Cuadro 2
Pacientes segiin sexo y hongos aislados de las ufias afectadas.
Laboratorio de Micologia - Instituto de Biomedicina
Caracas, abril - julio 1993

Hongo aislado Hembras Varones
No % No % Total %

T. rubrun 1 12,5 1 53 2 7,4
Candida sp 3 37,5 4 21 1 25,9
T. mentagrophytes 1 53 1 3,7
Curvularia sp 1 53 1 3,7
Aspergillus sp 1 53 1 3,7
Ninguno 4 50 11 5678 15 55,6
Total 8 100 19 100 27 100

Cuadro 3
Hongos aislados en otras localizaciones diferentes de las ufias
Laboratorio de micologia - Instituto de Biomedicina
Caracas, abril - julio de 1993

T. rubrum T. mentagro T. tonsurans Candida
phytes albicans
Localizacién corporal
No % No % No % No % Total

%

Planta y espacios

intergitales (pies) 4 80 1 100 5 625
Area crural 1 20 1 100 2 250
Mucosa oral 1 100 1 12,5
Total 5 100 1 100 1 100 1 100 8 100

Nota: ademas de éstos pacientes, hubo uno con pitiriasis versicolor, cuyo agente

etiolégico no fue aislado por cultivo.

Cuadro 4
Tratamiento anti - psoriatico durante el estudio y tipo
del hongo aislado en la ufia. Laboratorio de Biomedicina
Caracas, abril - julio 1993

Tratamiento Tipo de hongo
Candidasp T.r T.mentag Asperg Ctrv Total
No No No No No No %

Esteroide

Tépico y/o

Sistemicos 4 1 1 6 50,0
Metotrexate 1 1 2 16,7
Metotrexate 1 1 8,3
Esteroides

Toépicos

U.V.B. 1 2 16,7
Ninguno 1 1 8,3
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DISCUSION

Cuadro 5

Cultivo micolégico y tratamiento antipsoriatico durante el estudio. La psoriasis ungueal es am-
Laboratorio de micologia - Instituto de Biomedicina pliamente conocida y ha sido extensa-
Abril - julio 1993 mente estudiada; sin embargo se le ha
dado poca importancia a su asociacién
Tratamiento Cultivo Micolégico con hongos a excepcion de la Candida
Positivo Negativo Total muchas veces el médico tiende a
No % No % No % relacionar las anormalidades
Esteroides topicos y/o ungueales vistas en un paciente
Sistémicos 7 58 4 6 40,0 13 481 psoriatico con su enfermedad de base,
Metotrexate 1 83 3 20.0 4 149 sin hacer un analisis exhaustivo de
Metotrexate y esteroides ' ' ' dichas lesiones, ésto muchas veces es
Tépicos 1 8.3 0 1 3.7 transmitido al pa0|ente_ asi pod_err]os
UVE. 5 16.7 0 5 74 ver como _todos los pacientes atribuian
o sus lesiones ungueales a su

Alquitran 0 ! 6.7 ! 3.7 enfermedad de base.

Alquitran tépico 0 3 20,0 3 1.1

Ninguno 1 8,3 2 13,3 3 11,1 Clinicamente es posible distin-

guir las lesiones ungueales producidas
por la psoriasis de las producidas por
Cuadro 6 la invasion de hongos, aunque esto no
siempre es tan sencillo, ya que en
algunas ocasiones pueden ser
clinicamente indistinguibles (4).

Antecedentes clinicos de importancia y resultado del cultivo
Laboratorio de micologia - Instituto de Biomedicina
Caracas abril - julio 1993

Antecedente Clinico* Cultivo +Cultivo Total El examen directo micolégico
No % No % No % resulté ser altamente eficiente para

orientar el diagnéstico de infeccién

Contacto con humedad 5 M7 5 27,7 10 33,3 o .

. . micoética; en nuestro trabajo hubo una
Diabetes mellitus elevada correlaciéon de positividad con
e HTA ! 83 4 222 S 16,7 el aislamiento del hongo en el cultivo.
Micosis 1 83 3 16,7 4 133 De los 12 agentes micéticos aislados,
Trauma ungueal 8 presentaron examen micolégico di-
e HTA 1 83 3 16,7 4 133 recto positivo; sin embargo, el cultivo
Ninguno 4 334 3 16,7 7 23,4 sigue siendo indispensable para la

identificacién del agente etiolégico y
Total 12 100,0 18 100,0 30 100,0

llegar asi al diagnéstico definitivo.

*Algunos pacientes tenian mas de un antecedente clinico

Las especies del género Candi-
da fueron las més frecuentemente ais-
ladas en ufias de pacientes

Cuadro 7 psoriéticos, segun lo reportado en la

Antecedentes clinicos y tipo hongo aislado literatura re-visada >>* En general, se

Laboratorio de micologia - Instituto de Biomedicina piensa, que la invasiéon ungueal por

Caracas abril - julio 1993 dermmatofitos es rara en pacientes

con psoriasis, mientras que las leva-

Antecedente Clinico Tipo de hongo duras pueden ser encontradas con re-
Candidasp T.u Tmen Asp Curv Total % gularidad. Una teoria que trata de ex-

No No No No No No No plicar ésto se basa en la acumulacién

Contacto con de grandes cantidades de wuna
Humedad y otras glicoproteina sanguinea en las ufias
patologias 3 1 1 5 M7 psoriaticas, la cual inhibiria el creci-

miento de dermatofitos; pero no de

Diabetes mellitus
levaduras 6,7.

e HTA 1 1 8,3

Micosis previa 1 T 83 En nuestros estudio, a diferen-
Tinea ungueal L 1 83 cia de lo reportado previamente se
Ninguno 3 1 4 33,4

Total 7 2 1 1 1 12 100
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aislaron dermatofitos en un porcentaje
relativamente elevado, 11,1 % de los
casos.

Los dermatofitos aislados son
los mismos, que en la poblacién gene-
ral de nuestro pais, son responsables
de infeccibn micética ungueal: T.
rubrum, T. mentagrophytes. Se diag-
nosticaron ademas dos casos de
onicomicosis por mohos y esto puede
explicarse por el dafio previo de las
ufias psoridticas lo cual facilitaria la
invasién secundaria por estos agentes
8, Hay que resaltar el hallazgo de que
la Céndida constituyé el hongo mas
frecuentemente aislado y todas fueron
aisladas de las manos lo cual plantea
el contacto con humedad como factor
predisponenteg.

Ademés de la humedad, hay
autores que piensan que la elevada
frecuencia de Céndida sp en ufias
psoridticas es debida al dafio previo
del lecho ungueal en la psoriasis y
también a trastornos  en la
microcirculacion °.

Es importante mencionar, que
en la identificacién final de las 7 Can-
dida tropicalis, lo cual concuerda con
reportes previos realizados en el pais
sobre el aumento en los Ultimos afios
de infeccién ungueal por especies de
Candidas no albicans. Este es un he-
cho a tener en cuenta en virtud de los
reportes que sefialan que las
Candidas no albicans son mas
resistentes '"in vitro" a tratamiento
antimicotico ™.

La alta frecuencia de micosis
superficiales en otras localizaciones
encontradas en nuestro estudio
(18,5%) va en contra de lo revisado en
la literatura, donde plantean la baja
frecuencia de micosis superficiales en
pacientes psoridticos por el alto
recam-

bio celular en la piel de estos pacien-
2
tes “.

La presencia de infecciones
micéticas, en sitios adyacente a las
ufias (espacio interdigital, plantas)
pueden orientar el diagnéstico clinico
de las lesiones ungueales: dos pacien-
tes tuvieron tinea plantar y unguis por
el mismo dermatofito.

En conclusién podemos decir:

1.- Debe hacerse busqueda exhaus-
tiva de hongos en pacientes
psoriaticos y no atribuir todas sus
lesiones en piel y/o ungueales a
su patologia de base.

2.- No siempre los hallazgos clinicos
de psoriasis cutdnea  son
extrapolables a las patologias
ungueales de estos pacientes.

3.- El examen micolégico directo
constituye un recurso de gran
ayuda diagnéstica.

4- El género Candida fue el mas fre-
cuentemente aislado y dentro de
él, la Céndida tropicalis fue la
mas frecuente; este hecho es im-
portante por lo que se debe hacer
el diagnostico de especie en la
Céndida para conocer la
epidemiologia real de la
candidiasis ungueal en nuestro
pais.

5- La dermatofitosis y los mohos
pueden ser los responsables de
la afectacibn ungueal en un
paciente psoriatico.

6.- Los tratamientos antipsoriaticos
no ejercieron influencia en la apa-
ricibn de hongos en las ufias de
nuestros pacientes.

Historia de la Célula de Langerhans
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Fue descrita en 1968 por Paul Langerhans. Es una célula dentritica inmunocompetente caracterizada por
la presencia en su membrana plasmaéatica de marcadores CDla y por granulos de Birbeck en el cifoplasma.
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