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Onicomicosis porMalassezia
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Laboratorio de Micologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Resumen Las historias de cincuenta pacientes con onicomicosis asociada a Malassezia
spp. fueron estudiadas en dos diferentes laboratorios de Medellin, Colombia.
Malassezia fue aislada como agente Unico en 32% de los casos y asociada a
una levadura del género Candida en 30% de los casos; en otro 22% aunque
Malassezia spp. fue observada, no fue cultivada y se aislaron otras especies.
Ningun agente fue aislado en 16% de los casos.

Hallamos evidencia de la relacion Malassezia spp.-Candida en 48% de las
veces bien sea por examen directo o por cultivo. La sensibilidad del cultivo fren-
te al examen directo fue del 62%.

Los resultados muestran similares patrones de distribucion de los factores epi-
demiolégicos en las onicomicosis por Candida albicansy por Malassezia spp.

Malassezia spp., Candida albicans, Examen directo, Cultivo, Epidemiologia

Onychomycosis due tdMalassezia

Summary  The records of fifty patients presenting Malassezia spp. associated onychomyco-
sis were compiled from two different mycology laboratories from Medellin,
Colombia. Malassezia spp. was isolated by culture as the only etiological agent
in 32% of the cases and associated to a yeast of the genus Candida in 30% of
the cases. In 22% of the cases although Malassezia spp. was observed by direct
examination, it was no isolated but others species were obtained. No etiological
agent was isolated by culture in 16% of the cases.

We found evidence of the Malassezia spp.-Candida relationship in 48% of the
cases by either direct examination or by culture isolation. The level of detection
of Malassezia spp. by culture isolation was of 62% as compared to the direct
examination.

Results showed similar patterns of distribution of epidemilogical factors for both
entities: onychomycosis by Candida albicans and onychomycosis by Malassezia
spp.

Key words  Malassezia spp., Candida albicans, Direct test, Culture, Epidemiology

El géneroMalasseziaiene siete especies [1,2], de El principal objetivo de este trabajo es presentar
las cuales la mé&s mencionada en la literatura eslos hallazgos en 50 casos de onicomicosisMelassezia
Malassezia furfurEn nuestro laboratorio y en todos los spp., ocurridos en un periodo de nueve afios y recolecta-
de la ciudad de Medellin, hasta el presente no se han aplidos en dos laboratorios diferentes (Universidad de
cado procedimientos de identificacion de especie y sélo seAntioquia y particular). Ademas, se realiza una compara-
llega a la identificacion del género. cién entre los rasgos de onicomicosis @andida albi-

Faergemann, en 1997, recopilé las enfermedadescansy por Malasseziaspp.
asociadas &Malasseziaspp. y describié cinco entidades i}
diferentes, pero no hizo mencion de la onicomicosis [3]. MATERIALES Y METODOS
Desde 1982 Civila habia relacionadalassezisspp. con
onicopatias [4]; posteriormente, Crozier en 1993 [5] y En forma retrospectiva, se estudiaron 50 pacientes
Silva en 1997 [6] informan también la presencia de en un lapso de nueve afios (1990 a septiembre 1998), pro-
Malasseziaspp. en onicopatias. No tenemos informes venientes de dos laboratorios diferentes: laboratorio de
sobre onicopatias por este agente en Colombia. Micologia de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Antioquia y laboratorio clinico particular de la ciudad
de Medellin. Al laboratorio universitario asisten principal-
mente personas de estratos socioeconémicos bajo y medio
y al laboratorio privado van personas de estratos medio y

alto.

Las muestras para el diagnostico se obtuvieron
Direccic’)nhpara correspondencia: por raspado de la lesion; se realizaron como minimo dos
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y fueron revisados cada siete dias. En caso de crecimiento Se analizaron, en primer lugar, los pacientes con

de algun hongo, se procedid a identificarlo por las técni- lesiones ungueales asociadaMalasseziaspp. y, en

cas estandar de laboratorio. segundo lugar, se confronté un grupo en el cual se obser-
Los criterios aplicados para identificar los hongos voé y aislé s6loMalasseziaspp. con otro grupo de 281

fueron los siguientes: pacientes, de otro trabajo de investigacion realizado por
A. GeneroCandiday sus especies [7]: a) seglin los mismos autores de este trabajo (datos sin publicar) en

las estructuras observadas en el examen directo; b) seguquienes se aisld sé@andida albicansin ningdn indicio

la capacidad de crecer en el medio de Sabouraud incubade la presencia ddalasseziaspp. u otro agente.

do a temperatura ambiente; ¢) segun las caracteristicas

macroscopicas y microscopicas de la colonia obtenida; d)RESULTADOS

segun el resultado de la prueba de tubo germinal y/o la

prueba de formacion de clamidoconidias; €) segun la Se hallaron 50 casos de onicomicosis asociada a
prueba de asimilacion de azUcares, para la cual se uso IMalasseziaspp, el 56% de ellos (28/50) provino del labo-
prueba comercial API 20C (Biomérieux, Francia). ratorio particular. De los 50 casos, en el 100% de los exa-

B. GéneroMalassezid7]: a) segun las estructuras menes directos se obserMalasseziaspp: 86% de las
observadas en el examen directo; b) segin la capacidad deeces sola y en el restante 14% acompafada de blastoco-
crecer en el medio de Sabouraud con aceite de oliva incuhidias con o sin seudomicelios compatibles €amdida
bado a 37C; c) segun las caracteristicas macroscopicas yspp Ninguno de los pacientes tuvo signos de pitiriasis
microscopicas de la colonia obtenida. versicolor.

C. Natrazziay Geotrichum[7]: a) segun las La relacion entre resultados del examen directo y
estructuras observadas en el examen directo; b) segun ldel cultivo se informa en la tabla 1. De las 43 veces en
capacidad de crecer en el medio de Sabouraud, pero no eque se vieron exclusivamente estructuras tipicas de
Mycosel; ¢) segun las caracteristicas macroscépicas yMalasseziaspp., en el 37% (16/43) se cultivalassezia
microscopicas de la colonia obtenida. spp. sola y en 32% (14/43) asociad@andida(lesiones

Las variables analizadas fueron nominales: labora- mixtas), para un total de 70% de aislamientos de
torio de estudio, sexo, sitio corporal de las lesiones, pre-Malasseziaspp. (16+14/43). En las otras trece ocasiones
sencia de humedad de origen ocupacional en el sitio(30%) aunque se observo estructuras tipicas de
lesionado, presencia de embarazo o algun trastorno/enferMalassezisspp. en el examen directo no se logro cultivar
medad de base, trauma ungueal, contacto directo o indieste agente.
recto mediante fomites con alguna persona con lesiones En ambos laboratorios las variables sexo, edad,
en ufias, practica rutinaria de algun deporte, estructuraocalizacion de la lesion y enfermedad de base se compor-
micética observada en el examen directo, agente micéticataron de manera similar, no muestran asociaciéon estadisti-
recuperado en el cultivo e identificado con pruebas suple-ca y, por esta razon, los hallazgos se informan teniendo
mentarias. Las Unicas variables cuantitativas fueron lacomo base los 50 casos estudiados. Tres de cada cuatro
edad (aflos cumplidos) y tiempo de evolucion de la lesiénpacientes eran mujeres y el 64% de las mujeres eran
ungueal (meses). mayores de 40 afios.

El programa Epilnfo 6.04 fue usado para el andli- Es nitido el predominio de las lesiones en manos
sis estadistico. Se usé la prueba de la chi cuadrafla (X (41/50= 82%), frecuencia que es mucho mayor en las
para evaluar la asociacion entre variables nominales. Lamujeres (87% frente a 69% de los hombres). Las lesiones
prueba H de Kruskal y Wallis se us6 para comparar losen ufias de los pies tienen un comportamiento por sexo
promedios del tiempo de evolucién. Siempre se aplic6 unmenos desequilibrado (hombres 56%, mujeres 44%). No
nivel de significacion estadistica del 5% . hay asociacion estadistica entre las variables sexo y sitio

Tabla 1. Concordancia del examen directo y el cultivo en casos de onicomicosis asociada a Malassezia spp.

Cultivo (1)
Directo (2) 1 4 7 14 24 25 98 21 99 Total
Sélo estructuras de Malassezia (1)
bl 2 - 1 1 1 15 13 5 3 41
>4,9% 2,4% 2,4% 2,4% 36,6% 31,7% 12,2% 73% >82,0%
50,0% 25,0% 100,0% 100,0% 93,8% 86,7% 100,0% 100,0%
bl + sm - - - - - 1 1 - - 2
> 50,0% 50,0% > 4,0%
6,3% 6,7%
Estructuras de Malasseziay de Candida
bl ambos 1 1 2 - - - 1 - - 5
>20,0% 20,0% 40,0% 20,0% > 10,0%
25,0% 100,0% 50,0% 6,7%
bl Mf + 1 - 1 - - - - - - 2
bl +sm C >50,0% 50,0% > 4,0%
25,0% 25,0%
Total 4 1 4 1 1 16 15 5 3 50

8,0% 2,0% 8,0% 2,0% 2,0% 32,0% 30,0% 10,0% 6,0%

(>) primera fila de totales: sobre el total de la fila; segunda fila de totales: sobre el total de columna.

(1) los nimeros del cultivo corresponden a: 1: Candida albicans, 4: C. tropicalis, 7: Candida spp., 14: Nattrazia spp, 24: Geotrichum spp. 25: Malassezia spp., 98: mixta (varios agentes), 21: cultivo negativo, 99: cultivo no
realizado

(2) bl: blastoconidias, sm: seudomicelios, Mf: Malassezia spp., C: Candida spp.

- “corresponde a cero.

Un valor esperado es <5. X*= 33,50; gl=24; p=0,094
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lesionado (prueba exacta de Fisher, p=0,214). tuviera onicomicosis. La practica rutinaria de algin depor-

El 18% de las personas tiene embarazo o trastornote s6lo estaba en dos de los nueve pacientes que tenian
de base (diabetes, inmunocompromiso, etc.). No se halldesion en ufias de los pies.
asociacion entre el sexo y la presencia de trastorno de El tiempo de evolucién segun el laboratorio de
base, ni entre edad (hasta 40 y mayor de 40 afios) y traserigen no muestra diferencia estadistica entre los hom-
torno de base. bres, pero entre las mujeres los promedios de evolucion

La humedad afecta mas a las personas estudiadason estadisticamente diferentes entre uno y otro laborato-
en el laboratorio universitario que a las analizadas en elrio (p= 0,032): en el laboratorio particular hubo un prome-
particular (68% frente a 36%). Hay una alta asociacién dio de 24 meses y una desviacion tipica de 29 meses,
estadistica entre sexo y humedad: el 62% de las mujerefrente a 138 meses de promedio y 263 meses de desvia-
presentan humedad, frente a un 15% de los hombre<idn tipica en el laboratorio universitario.
(p=0,009). En el laboratorio particular ninguno de los Comparacién de las onicomicosis pdialassezia
ocho hombres tiene humedad en el sitio lesionado, mien-spp.y por C. albicans. Definimos dos grupos: el uno es
tras que en el laboratorio universitario el 40% de los cinco “cultivo positivo sé6lo paraMalasseziaspp.” y el dos es
hombres la posee. “cultivo positivo s6lo par&Candida albicans EIl primer

En ambos laboratorios la humedad afecta a lasgrupo lo constituyen 16 casos del presente estudio sobre
manos en el 100% de los casos, contra cero en los piesMalasseziaspp, es decir, personas en quienes el proceso
Hay asociacién entre las variables localizacién de la de diagnoéstico se inicié al observar en el examen directo
lesién y presencia de humedad.La relacidon entre sexogestructuras tipicas de ese agente y, luego, se aislé solo
edad (afios) y humedad se resumen en la tabla 2. No haMalasseziaspp.. El segundo grupo lo integran 281 casos
asociacion significativa entre ellas. de otro estudio y en cuyo examen directo no se observa-
ron estructuras dMalasseziaspp., sino solo del género
Candiday, luego, se aisl6 s6I6. albicans Se comparo el
comportamiento de algunas variables en relacion con la
variable “agente cultivado” (solblalasseziaspp. 0 sélo
C. albican3. Ver la tabla 3, donde se sefialan con tres
asteriscos las variables estadisticamente asociadas a la
variable agente causaélassezisspp. oC. albican$. Se

Tabla 2. Distribucién por sexo, edad y presencia de humedad en sitio
lesionado de 47 pacientes con onicomicosis asociada a Malassezia spp.

Con humedad Sin humedad

Edad Hombre  Mujer  Total Edad Hombre  Mujer  Total

20 1 3 4 40 5 6 11 hall6 asociacion estadisticamente significativa entre la
> 40 1 19 20 >40 5 7 12 variable agente causal y cada una de las variables sexo y
Total 2 22 24 10 13 23 sitio de la lesion, pero no entre agente y edad o humedad.

En ambos grupos la mayoria de los pacientes son mujeres
con lesiones en manos. En los pacientes con lesiones aso-
ciadas &C. albicanshay asociacion significativa entre las
variables sexo y edad y sexo humedad, ninguna de las
La presencia de trauma ungueal se detectd solo ercuales ocurre en el grupo cbtalassezispp. Ademas, en
siete pacientes de los cincuenta pacientes, cinco de losos pacientes cof. albicanshay relacion entre el sitio
cuales son del laboratorio particular. Apenas cuatro casodesionado y la presencia de humedad en el (son manos
narraron contacto directo o indirecto mediante fomites humedas), relacion que no es clara en el otro grupo.
(limas, cortaufias, cepillos etc ) con alguna persona que

X? Fisher 2 colas= 0,3115942; X* Fisher 2 colas= 1,0
Para los dos estratos: X* resumen de Mantel-Haenszel= 0,08 con p= 0,7709

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas de las onicomicosis por Malassezia spp. y por C. albicans [1].

Variable o cruce Rasgo principal p para X? Interpretacion

Sexo en ambos grupos predominan mujeres 0,0013

Edad ( 40, >40 afos) Candida: >60 afios: 31%; <20 afios: 5%
Malassezia spp. >60 afios: 44%; <20 afios: 19%
X? Yates= 0,2081983

hay AES entre sexo y agente ***

no hay AES entre edad y agente

Humedad 70% con humedad en Candida 1 cola= 0,0691 no hay AES entre humedad y agente
y 50% en Malassezia spp. 2 colas= 0,0922

Sitio en ambos grupos predominan manos 0,0310 hay AES entre sitio y agente ***

Sexo x edad C. albicans 17,22; gl= 5; p= 0,0041 hay AES entre sexo y edad ***
Malassezia spp. 5,03; gl=4; p=0,2843 no hay AES entre sexo y edad

Sexo x sitio C. albicans 0,0557 no hay AES entre sexo y sitio
Malassezia spp. 0,5467 no hay AES entre sexo y sitio

Sexo x humedad C. albicans 0,0003 hay AES entre sexo y humedad ***
Malassezia spp. 0,2820 no hay AES entre sexo y humedad

Edad x sitio C. albicans X? M-H= 0,88 no hay AES entre edad y sitio

(<40 y >40 afios) Malassezia spp. X2 M-H= 0,54 no hay AES entre edad y sitio

Edad x humedad C. albicans X2 M-H= 0,52 no hay AES entre edad y humedad

(<40 y >40 afos) Malassezia spp. Fisher= 1,0 no hay AES entre edad y humedad

Sitio lesionado x humedad  C. albicans X? Yates= 17,66; gl=1 hay AES entre sitio y humedad ***
p= 0,00002
Malassezia spp. 1 cola: 0,0384 hay AES entre sitio y humedad ***

2 colas: 0,0769

no hay AES entre sitio y humedad

(1) X2, chi cuadrada exacta de Fisher con 2 colas. Su valor fue igual para 1 cola y con la misma significacién estadistica, salvo que se indique algo distinto. Siempre con 1 grado de libertad (gl). Cuando no se indican colas ni
una variedad de X* (M-H: Mantel-Hanszel, Yates) se trata de X* comun y se expresan grados de libertad (gl).
AES, asociacion estadisticamente significativa con un nivel de confianza (error alfa) de 5% (p <0,05).

H: hombres; M: mujeres.

*** destaca las situaciones cuando hay AES.
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DISCUSION los pies, principalmente debida al uso del calzado y, ade-
mas, a la humedad mas frecuente; estos dos factores
Dos variables mostraron comportamiento diferen- podrian explicar, al menos en parte, la preponderancia de
te en los dos grupos estudiados (pacientes del laboratoridas lesiones candidiasicas en las ufias de las manos, mas
universitario y pacientes del laboratorio particular): el que en las de los pies. Nosotros postulamosGaurlida
tiempo de evolucion de las lesiones y la presencia deactia como el patégeno que inicia el dafio del epitelio
humedad en el sitio de la lesion ungudahbas caracte- mediante lisis enzimatica [12] y permita la intervencion
risticas reflejan, a nuestro parecer, las condiciones socioeposterior deMalasseziaspp., que facilmente llegaria alli
conomicas diferentes de los pacientes. En efecto, emrmediante autoinoculacion a partir de cuero cabelludo o de
relacion con la humedad puede entenderse que lotras areas grasas donde es flora normal. Esta explicacion
pacientes del laboratorio universitario, que tienen condi- seria aplicable al 48% de nuestros casos, tanto aquellos
ciones socioecondmicas inferiores, se ven mas expuestogjonde se cultivélalassezisspp. acompafiada @andida
tanto por hombres como por mujeres, a desempefiar ofi{casos mixtos), como aquellos en los que solo se cultivo
cios y tareas, que implican mayor contacto con agua. Conalguna especie déandidg pues en éstos sabemos de la
respecto al tiempo de evolucion de las lesiones de lospresencia d&alasseziaspp. por el examen directo.
pacientes, podemos proponer que no existe diferencia Segun los resultados y el andlisis de los datos de
entre los hombres debido a que ellos, aunque tengan coneste trabajo, se puede establecer el perfil mas coman de
diciones sociales y econdmicas distintas, no prestanlos pacientes con onicomicosis pdalasseziaspp. como
importancia diferente al aspecto estético de sus ufias yuna mujer con lesiones ungueales de manos, de evolucion
ambos consultan tardiamente, mientras que la diferenciamuy cronica (2 a 18 afios, en general), con mas de 40 afios
entre las mujeres de uno y otro laboratorio se debe a quele edad y con humedad en sus manos. Estas caracteristi-
si bien para ambos grupos, como mujeres, la estéticacas son iguales a las que encontramos en nuestros pacien-
importa mucho, sélo las de mejor situacién socioeconémi-tes con onicomicosis candidiasica (datos no publicados) y
ca tienen acceso facil a los servicios de salud y por esaa las informadas por otros autores [7]. Este perfil es apli-
consultan muchisimo mas rapido que las de menos recureable a los pacientes que asistieron tanto al laboratorio
sos: 24 meses frente a 138 meses, decir 114 meseparticular como al universitario, es decir, a los de condi-
“antes”. ciones socioecondmicas altas y bajas, resaltando que la
Se han publicado informes que establecen unahumedad es més frecuente en los de mas bajas condicio-
relacion directa o indirecta entre onicomicosis y nes,y que aunque el tiempo de evolucion en ambas pobla-
Malasseziaspp. [4-6]. Este trabajo presenta la que parececiones pudiera ser semejante, estos tardan mucho mas
ser la mayor casuistica de onicomicosis asociada a estéiempo para lograr el diagnostico y logicamente para ini-
levadura. Hemos demostrado una relacion importanteciar el tratamiento.
entreC. albicansy Malasseziaspp. en casos de onicomi- Es importante resaltar que al 18% de los pacientes
cosis, puesto que partiendo siempre de observar, en eton Malasseziaspp, que acudieron a la consulta por su
examen directo, alguna estructura tipicaMbdassezia lesion ungueal, se les detectd un trastorno de base. Esta
spp., bien fuese sola (86% de las veces) o acompafiada debservacion obliga a asumir una actitud vigilante ante los
otras pertenecientes@andidaspp. (el restante 14%), pacientes con onicomicosis asociaddadassezispp., ya
logramos aislar en el cultivo como Unico agente a que la lesidon ungueal podria ser una expresién de trastor-
Malasseziaspp. en un tercio de las veces y acompafiadanos importantes, como diabetes, cancer, alteraciones
de Candidaspp. en otro tercio. Segun la interpretacion de inmunolédgicas o endocrinas.
nuestros resultados, cuando el examen directo revela Arrese y colaboradores [13] llaman la atencién
exclusivamente la presencia de estructuras tipicas desobre el riesgo que tienen los pacientes muy debilitados de
Malasseziaspp., lo mas probable es que se logre el aisla- sufrir fusariosis sistémica a partir de un foco ungueal. No
miento en cultivo de esa especie, bien sea sola 0 acompaenemos ninguna evidencia de que una situacion semejan-
flada deCandida(es tan probale un resultado como el te pueda ocurrir a partir de un foco unguealid¢assezia
otro). De igual manera, cuando el examen directo nospp., pero si sabemos que las infecciones sistémicas por

muestre la presencia de estructuradviddasseziaspp., esta levadura ocurren en prematuros y pacientes someti-

muy rarmente se lograra el cultivo de esa especie. dos a alimentacion rica en lipidos mediante catéteres deja-
Es notoria la escasez de referencias bibliograficasdos por tiempo prolongado [14,15].

sobre onicomicosis pdvlalasseziaspp. No conocemos No estaba entre nuestros objetivos hacer el anali-

cuales son los mecanismos patogénicos utilizados por estsis de las manifestaciones clinicas de la enfermedad; sin
agente para lesionar ufias. Suponemos que para atacar lamnbargo, nuestra experiencia no se contradice con la afir-
ufasCandidaspp. desarrolle mecanismos de patogenici- maciones de Civila y Silva [4,6], quienes no establecen un
dad similares a los que usa para atacar otros tejidos. Lauadro patognomonico, la cual es muy semejante a una
literatura es rica en informes que evallan el poder patdge-onicomicosis candidiasica, nunca ésta acompafada de
no deCandida tantoin vivo comoin vitro, y lo relacionan perionixis, como si es frecuente en las de origen candidia-
con diferentes factores ambientales [8-10]. Hay indicios sico.
de queCandidapresenta mayor poder de adherencia a En conclusién, con este trabajo adicionamos una
22°C que a 37C [11], lo que se explica por el dafio que prueba mas que sefialdMalassezisspp. como otro agen-
sufre la capa fibrilar externa dgandidaen temperaturas te de onicomicosis y, por otra parte, permite atribuirle a
mas bajas; este “despoblamiento” de la capa externa perMalassezisspp. su relacion con una enfermedad adicional
mite aumentar los puntos de contacto en el hospedero, a la las ya conocidas [12]. Nosotros postulamosCaredida
vez que se aumentan los enlaces hidrofébicos que estabiliactia como el patégeno que inicia el dafio del epitelio y
zan la union y la hacen mas resistente a condiciones exterfacilita la intervencion posterior ddalasseziaspp. De
nas desfavorables [11]. igual manera, enfatizamos en la necesidad de buscar, en
Dos de cada tres de nuestros pacientes presentaroforma acuiciosa, diferentes tipos de levaduras mediante el
las lesiones en las ufias de las manos y la mayoria relateexamen directo y la posterior utilizacién del cultivo ade-
ron tener humedad en ellas, por estar en contacto frecuencuado para el aislamiento de este agente de onicomicosis.
te con agua. Las manos tienen una temperatura inferior a
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