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Resumen

En el presente trabajo se aborda una de las infec-
ciones fangicas que afectan a la piel y a las ufias. La
Candidiasis es una infeccidn fungica con una inci-
dencia muy alta en piel y mucosas, pero con una
menor incidencia en las ufias. El caso que se pre-
senta, muestra el tratamiento y evolucién hacia la
curacion de una Candidiasis Ungueal.
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Introduccion

Cuando hablamos de infecciones fangicas, clasi-
ficamos estas teniendo en cuenta la afectacion en
profundidad de los tejidos del cuerpo. Pues asi,
tenemos varios tipos de micosis:

1. Micosis cuténeas.

2. Micosis sub-cutaneas.

3. Micosis sistémicas.
Las micosis mas habituales que se tratan en una
consulta podolégica suelen ser micosis del tipo 1,
es decir cutaneas. La afectacion de estas no va
mas alla de los tejidos superficiales, dermis y epi-
dermis y de los anejos cutaneos como las ufias.
Las infecciones mic6ticas cutaneas suelen ser del
tipo: Dermatofitosis, Pitiriasis Versicolor, Tifla Ne-
gra y Candidiasis. Los microorganismos que con
mayor incidencia afectan al ser humano, en el caso
de las Dermatofitosis, suelen ser el Trichophyton
rubrun y el Trichophyton mentagrophites, ademas del
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onichomycosis that afect our feet and the diferent
treatments to use in order to treat them. Also, the
article shows a very tipicaly case of Onichomycosis
by Candida. Clinical evaluation, correct diagnosis
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Epidermophyton floccosun, el Microsporum canis y
M. Gypseum.
En el caso de las Levaduras, tiene una mayor in-
cidencia en el ser humano la Candida albicans y
Candida parapsilopsis. Normalmente la Candida
se encuentran conviviendo en nuestro organismo
de forma simbionte, en un comensalismo con ba-
lance a favor de nuestro cuerpo, no produciéndo-
se contaminacidn por estas, si no es por disbalance
del equilibrio a favor de la Candida. Como causa
de este desequilibrio podemos encontrarnos con:
— Factores fisioldgicos: edad(nifios) y embarazo.
— Factores climaticos: calor y humedad.
— Factores endocrinos: diabetes.
— Factores metabdlicos: obesidad, desnutricion,
carencias alimenticias...
— Factores inmunitarios.
— Ciertos tipos de medicacion: antibioticos,
quimioterapicos inmunosupresores, cortico-
esteroides...
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— Dolencias crénicas: alcoholismo.

— Dolencias hepaticas: anemia, hepatitis...

— Dolencias malignas: tumores, linfomas,
leucemia.

— Traumatismos tisulares: cualquier pérdida de
continuidad en la piel puede ser la via de en-
trada, de microorganismos de la flora sapro-
fita, al interior de los tejidos.

Las Candidiasis son micosis oportunistas y se
presentan en mayor grado en casos de pacientes
inmunodeprimidos o con una afectacion sistémica
o enfermedad metabdlica (diabetes, obesidad
morbida...).

Diagnodstico diferencial

Las Candidiasis ungueales se dan en menor me-
dida que las Tifias ungueales o dermatomicosis
ungueales. La afectacion por Candida de la ufia
es diferente de la tifia, sobretodo por la clinica,
ademas es fundamental la realizacién de pruebas
complementarias como cultivos especificos en
laboratorio.
En el caso de las Candidiasis ungueales, se pro-
duce una afectacion en forma de perioniquia del
borde proximal de la ufia y de los bordes
periungueales a ambos lados de la ufia, de colora-
cién roja brillante, dura y dolorosa. La placa
ungueal se encuentra amarillenta, hipertréfica y
parcialmente despegada del lecho ungueal. De-
pendiendo de la afectacion de la placa ungueal
evaluaremos la gravedad de la infeccion.
En la Candidiasis ungueal podemos encontrar
una sobre-infeccién bacteriana en forma de
perioniquia proximal, producida habitualmente
por S. Aureus.
Debemos hacer el diagnéstico diferencial, ademas
con:
— Onicomicosis por dermatofitos, tifias ungueales.
— Otro tipo de onicomicosis, como es el caso de
la Aspergilosis (micosis profunda, sistémica),
que provoca una afectacion ungueal de apa-
riencia verduzca.
— Panadizo.
— Distrofias ungueales.

Terapéutica

La terapéutica, difiere en el tratamiento de una
afeccidon por Candida, a una afeccidén por
dermatofitos. Siendo estas Ultimas menos insidio-
sas. Se puede optar por:

— un tratamiento sistémico.

— por un tratamiento topico.

— 0 por un tratamiento mixto: tdpico+sistémi-

co.

En el caso del tratamiento sistémico, se puede recu-
rrir a antimicéticos de primera eleccién como los
azoles del tipo Itraconazol (V.0.) y Terbinafina
(V.0).
En el tratamiento topico, recurrimos a la Amorol-
fina en forma de esmalte. Ha demostrado su efi-
cacia en las tiflas ungueales y en casos de Candi-
diasis ungueales.
Tenemos en el tratamiento combinado, un trata-
miento seguro y muy efectivo contra las micosis
ungueales, bien sean tifias o Candida. Los resul-
tado estan avalados por estudios en los que se ha
demostrado que el tratamiento combinado de
Amorolfina 5% -+ Itraconazol 200mg/dia. durante
12 semanas, demuestran una eficacia superior al
tratamiento aislado monoterépico, bien con Itra-
conazol o con Amorolfina.
También el uso de otras terapias con antimicéticos
como la Terbinafina 200mg/dia.+ Amorolfina 5%,
durante 12 semanas, dio mejores resultados que la
monoterapia con Terbinafina de forma aislada.

Caso clinico

Varon de 72 afios de edad, sin alergias conocidas.
Diabético, no insulino-dependiente. Hipertenso,
medicado y controlado. Varices internas. No pre-
senta hiperhidrosis. No fuma. Como anteceden-
tes familiares, cave destacar la diabetes y las
varices internas por parte del padre. Acude a con-
sulta aquejando dolor a nivel de los dedos Hallux
de ambos pies desde hace mas de 15 dias, no sabe
precisar exactamente el principio de la dolencia.
A la exploracién visual, se observan signos de
perioniquia proximal y lateral de ambos Hallux.
La placa ungueal se encuentra: hipertréfica, ama-
rillenta en sentido proximal a distal y parcialmen-
te despegada en su borde distal a nivel de Hipo-
niquio.

Observamos una tumefaccién que se disemina
desde los dedos Hallux, 2°y 3° hacia la zona dor-
sal del pie. En ambos pies, la apariencia es rojiza,
tumefacta.

A la exploracién, la zona periungueal se encuen-
tra endurada y dolorosa al tacto. Las placas
ungueales de ambos Hallux, al encontrarse par-
cialmente despegadas del lecho, se mueven. El
dorso del pie, la piel, se encuentra tirante y dolo-
rosa al tacto (Figuras 1-4).
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Pruebas complementarias

Se recoge con una torunda el exudado de debajo
de las ufas afectadas, en este caso de los dedos
Hallux y detritus de debajo de las placas ungue-
ales. Este material se manda analizar al laborato-

Figura 1. Pie 12 visita

Figura 4. Ufa izquierda 12 visita

rio. Las pruebas de laboratorio a las 48h. confir-
maron la presencia de C. Albicans y de S. Aureus.

Diagnodstico

El diagndstico clinico se vio confirmado por las
pruebas complementarias de laboratorio. El diag-
néstico fue: Candidiasis ungueal por C. Albicans y
perioniquia proximal y lateral por S. Aureus.

Tratamiento

A tenor de los resultados se opt6 por un trata-
miento de dos fases: una fase inmediata, en la que
tratamos la perioniquia bacteriana con un anti-
bidtico de amplio espectro tipoAugmentine 500mg.
Con una terapéutica cada 8 horas durante 15 dias.
Esperando la confirmacion de la Candidiasis por
parte del laboratorio. Nada mas conocer los re-
sultados del cultivo, a las 48 horas, se sigui6 con
la terapéutica antibacteriana pautada y se inicio
el tratamiento con el antimicético. La segunda
fase, se opt6é por un tratamiento antimicético t6-
pico con Amorolfina 5% una vez a la semana du-
rante 24 semanas.

Se evalud a los siete dias y a los 15 dias, cuando se
decidid seguir con la medicacion antibacteriana
(Augmentine 500mg cada 8 horas) hasta terminar
la caja, aproximadamente 5 dias mas. Verifican-
dose en este tiempo una mejoria clinica substan-
cial y terminando el tratamiento antibacteriano
a los 20 dias la curacién clinica de la infeccién
bacteriana se certificd. Se siguid con el tratamien-
to antimicdtico con Amorolfina 5% durante 24
semanas, evaluando el caso a las 30 semanas y
confirmandose la curacion clinica total de la in-
feccion candidiasica (Figuras 5-10).

Discusion

Hago referencia a la primera fase del tratamiento.
Cuando pauté la utilizacién de un antimicrobiano
de amplio espectro para tratar la sobre infeccién
bacteriana en forma de perioniquia. Si bien, la pre-
sencia de S. Aureus de asocia a la Candidiasis
ungueal es preferible utilizar un antibiético de
amplio espectro tipo Augmentine 500mg. Por lo me-
nos, hasta que tengamos la confirmacion diagnds-
tica del cultivo. Evidentemente existen antibidticos
menos potentes y mas especificos para tratar el S.
Aureus, pero en este caso, con un paciente diabético
y con una evolucion tan fea de la infeccion, disemi-
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Figura 5. Pie 22 visita

Figura 6. Pie izquierdo 22 visita

I/

Figura 7. Ufa 32 visita

nada por el dorso del pié y con los nédulos linfaticos
popliteos ligeramente endurados, es preferible ata-
jar pronto y seguro.

Cave preguntarse en el tratamiento, la eleccion
de éste y las pautas en la medicacion en la segun-
da fase del tratamiento, al tratar la onicomicosis.
Al optar por un tratamiento tdpico, sistémico o
mixto, en el caso de las onicomicosis, tengo en
cuenta la afectacion de la placa ungueal y de la
zona periungueal. En onicomicosis con afectacion
de més de un 80% de la placa ungueal, suelo re-
currir al tratamiento mixto, pues estd demostran-
do, con creces, unos porcentajes de curacion que
van del 98% en casos de Tifias ungueales y Tifas

Figura 9. 30 semanas

C B

Figura 10. Pie izquierdo 30 semanas

Negras. Un 92% en casos de Candidiasis unguea-
les. Frente al 80% de eficacia en los tratamientos
monoterapicos.

Es esencial evaluar el estado general del paciente
para iniciar un tratamiento u otro. En el caso que
presento, opté por un tratamiento tépico para tra-
tar la onicomicosis candidiasica dado que la edad
del paciente y su estado general no recomenda-
ban, como primera opcidn, el tratamiento sisté-
mico. En el caso de que hubiese fallado el trata-
miento topico, con Amorolfina 5%, hubiésemos
recurrido al tratamiento mixto con Itraconazol,
tratamiento pulsatil: 400mg/dia en 3 ciclos de 1
semana repartidos en 8 semanas.
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