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Onychomicosis was considered uncommon in children. During recent years an increase in its
frequency has been reported in children worldwide. This survey was carried out to estimate
the frequency of causal agents of fungal nail infections in children and adolescents (0-15 years
of age) during the period 2006-2016 in the Skin Laboratory of Clinical Hospital, University
of Chile. It was a descriptive, retrospective analysis of all positive culture of children nails. A
total of 1626 culture was analyzed. Cultures were positive in 417 cases (25,6%). Average
age of patients with positive culture was 9,37 ages. Of the total positive culture, 42,9%
was females and 57,1% was males. Toenails were more affected (90,6%) than finger nails.
Trichophyton rubrum (66,9%), was the predominant pathogen isolated followed by Candida
spp (26,1%) Trichophyton rubrum + Candida spp (3,8%) Trichophyton mentagrophytes (2,6%)
and Trichophyton rubrum + Trichophyton mentagrophytes (0,5%). Fungal fingernail infection by
Candida spp. was the most common (66,7%) and Trichophyton rubrum was the most common
in toenail (70,6%). We found a decrease of Candida spp. with age. The results of our study show
that onycomichosis in children and adolescents is not exceptional and should be considered in
the differential diagnosis of nail plate disorder in children.
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INTRODUCCION

I a onicomicosis es una patologfa cutdnea bas-
ante comun en el adulto. Estudios recientes

esta patologia se darfa principalmente en varones y
mds frecuentemente, en ufias de los pies. El princi-
pal agente etiolégico son los dermatofitos (65% de

realizados en Europa y en EEUU muestran una
prevalencia de 4,3%". Seglin este metaanlisis,
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los casos), con Trichophyton rubrum encabezando la
lista y encontrandose en el 44,9% de los cultivos®.
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La prevalencia de onicomicosis en nifos y adoles-
centes ha presentado un aumento en las tltimas dé-
cadas. Existe poca informacién en el tema y los po-
cos estudios realizados sobre la prevalencia de esta
patologia en ninos y adolescentes muestran una va-
riacién de 2,5% a un 15,2%*?. Estas cifras varfan
de un pais a otro, como también varfa el agente
causal. La onicomicosis puede ser dificil diferen-
ciarla clinicamente de otras distrofias unguales, por
lo que es importante confirmar el diagnéstico cli-
nico de onicomicosis en nifos. Como la infeccién
puede estar presente en los miembros de la misma
familia, es importante investigar a padres y herma-
nos en relacion a la presencia de onicomicosis®. Su
diagnéstico certero y conocer el agente etiolégico
es importante para asegurar un adecuado trata-
miento. En Chile no se tienen muchos datos sobre
la prevalencia de onicomicosis y agentes etiolégi-
cos en nifos. El objetivo de este estudio fue el de
analizar los agentes causales de la onicomicosis en
poblacién pedidtrica de nuestro Hospital.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, de
cultivos micoldgicos de una en pacientes pedidtri-
cos del Laboratorio de Dermatologia del Hospital
Clinico Universidad de Chile. Para este objetivo,
se investigd toda la base de datos de informes so-
bre exdmenes de cultivos micolégicos de ufia en
pacientes igual o menores de 15 anos desde el afio
2006 hasta el ano 2016.

Tabla 1. Frecuencia de agentes etiologicos
de onicomicosis en nifos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Clinico Universidad de Chile. Para
el andlisis estadistico, se utilizé el programa SPSS
(IBM). Las diferencias entre proporciones fueron
evaluadas mediante la prueba de Chi cuadrado. Se
consideré estadisticamente significativo p< 0,05.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 1.626 cultivos micolé-
gicos de unas en el periodo estudiado. Solamen-
te 417 (25,6%) de éstos fueron positivos. La edad
promedio de los pacientes con cultivo positivo fue
de 9,37 afios, un 57,1% correspondi6 a pacientes
varones (p=0,012) y un 90,6%, a ufas de pie. Los
agentes identificados fueron Trichophyton rubrum,
Candida spp, Trichophyton rubrum + Candida
spp, Irichophyton mentagrophytes y Trichophyton
rubrum + Trichophyton mentagrophytes (Tabla 1).
En relacién a la localizacién anatémica y agente
etiolégico se observé un 66,7% de Candida spp.
en manos y un 78% de dermatofitos en ufias de
pie, de los cuales un 70,6% corresponden a 1 ru-
brum (p=0,000) (Tabla 2). En relacién a la distri-
bucién por edad, el 14,9% de pacientes entre 0 y 5
afios obtuvo un cultivo positivo para onicomicosis;
un 29,6%, entre 6 y 10 anos; 35%, entre 11 y 15
afos (p=0,000) (Tabla 3). Entre los 3 grupos, se
encontré significativamente mds Candida spp. en
el grupo de menor edad (Tabla 4) (37,5%; 24,6%;
21,5%; p=0,013).

Tabla 2. Frecuencia de agente etiolégico
segun localizacion anatomica

Agente Frecuencia n (%) Agente Mano n (%) Pie n (%)

Trichophyton rubrum 279 (66,9%) Candida spp 26 (66,7%) 83 (22,0%)
Candida spp. 109  (26,1%) T. rubrum 1 (2,6%) 10 (2,6%)
T. rubrum + Candida spp. 16 (3,8%) T. mentagrophytes 12 (30,8%) 267 (70,6%)
Trichophyton mentagrophytes 11 (2,6%) T. rubrum + Candida spp. 0 (0%) 16 (4,2%)
T. rubrum + T. mentagrophytes 2 (0,5%) T. rubrum + mentagrophytes 0 (0%) 2 (0,5%)
Total 417 (100%) Total 39 (100,0%) 378 (100,0%)
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Tabla 3. Cultivos positivos por
grupos etarios

Tabla 4. Agente etiologico separados
por grupos etarios

Edad (afos) Cultivos positivos n (%) Edad (afos) Candida spp Dermatofito
0-5 96 (14,9%) 0-5 37,5% (36) 62,5% (60)
6-10 126 (29,6%) 6-10 24,6% (31) 75,4% (95)
1115 195 (35,0%) 11-15 21,5% (42) 78,5% (153)

DISCUSION

La onicomicosis en ninos es menos frecuente que
en adultos, aumentando su prevalencia hacia la
adolescencia. Esta patologia es considerada una
enfermedad multifactorial y una bisqueda activa
del agente causal es importante para un mane-
jo dirigido. Recientes estudios han mostrado un
aumento de la prevalencia de onicomicosis en ni-
fios®¥. En este andlisis solamente un 25,7% de
los cultivos resultaron ser positivos, lo cual estd en
el rango dado por estudios internacionales. En un
estudio realizado en nifios de Islandia, el 30% de
las muestras fueron positivas para dermatofitos®.
Otro estudio realizado en poblacién croata mostrd
onicomicosis confirmada por cultivo en el 23%
de las muestras"?. En nuestro estudio observa-
mos que el agente etiolégico mds importante fue
Trichophyton rubrum (67,5%), lo que coincide con

78910 En la literatura se

trabajos internacionales'
ha informado la presencia Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes, Microsporum Canis,
Trichophyton tonsurans (en orden decreciente de
frecuencia) y mds raro, la presencia de Trichophy-
ton equinum en onicomicosis de ufia en ninos®?.
Nosotros no encontramos tales agentes en nuestro
estudio. En la literatura internacional se descri-
ben casos de infeccién mixta como Candida spp
con Trichophyton rubrum™ como lo observado en

nuestro estudio.

Los estudios internacionales relacionados con oni-
comicosis en ufias de nifios muestran una menor
frecuencia de Candida spp como factor etiolégico
en comparacién con el dermatofito; sin embargo,

www.redclinica.cl

algunos reportes informan hasta un 32% de Can-
dida spp. en ufas de pie en nifos que coincide con
nuestros resultados?”.

En relacién a las unas de pie, el agente etioldgico
mds importante encontrado fue T7ichophyton ru-
brum. Por el contrario, en manos, el agente mds
frecuente fue Candida spp. lo que estd en linea con

lo reportado en la literatura internacional”1%1415.,

En nuestro estudio se confirma que la prevalen-
cia de onicomicosis en nifios aumenta con la edad.
Este fenémeno seria explicado por un crecimiento
més lento de la ldmina ungueal y una superficie
mayor de contacto en nifios mayores.

Candida spp. en manos fue més frecuente en el gru-
po de menor edad, lo que podria estar relacionado
con la succién de los dedos en este grupo etario.
Esto también se ha reportado en otros estudios".

Entre las limitaciones de este estudio estd el hecho
de que la muestra corresponde a los anélisis de un
solo laboratorio, lo que probablemente no es repre-
sentativo de la realidad nacional, ademds de la au-
sencia de datos clinicos que nos imposibilita hacer
una correlacién con estos. Dentro de las fortale-
zas encontramos un nimero de pacientes elevado,
siendo el estudio con mayor niimero de cultivos
analizados realizado en Chile y haber sido todos
los exdmenes realizados en un laboratorio con una
vasta experiencia en estudio de micosis cutdneas.

En Chile no se tienen muchos datos sobre la pre-
valencia de onicomicosis y agentes etiolégicos en

179



nifos. Este estudio nos permitié describir las fre-

cuencias de los agentes causales de onicomicosis en
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nifios menores de 15 anos con el fin de mejorar el

diagnéstico y tratamiento de estos pacientes.
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