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Las onicomicosis constituyen una infeccion fungica infrecuente en la poblacion pedidtrica. Sin embargo,
en los ultimos afios se ha objetivado un incremento en su incidencia. En consecuencia, el pediatra de
Atencion Primaria debe estar familiarizado con las diversas formas de presentacion de las onicomicosis,
asi como con sus métodos diagndsticos y terapéuticos.

Dentro del grupo de las onicomicosis, se encuentra la onicomicosis blanca superficial, un subtipo
particularmente infrecuente en la infancia. Por este motivo, resulta fundamental reconocer sus
caracteristicas clinicas y realizar un adecuado diagndstico diferencial con otras entidades que cursen
con manifestaciones similares.

Presentamos el caso clinico de un varén diagnosticado de onicomicosis blanca superficial, para dar a
conocer su abordaje diagndstico y terapéutico.
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Abstract

White superficial onychomycosis in childhood: a diagnostic and therapeutic
challenge

Onychomycosis is an uncommon fungal infection in the pediatric population, although there its
incidence has increased in recent years. Consequently, primary care pediatricians should be familiar
with the different presentations of onychomycosis, as well as the approach to its diagnosis and
management.

Within the group of onychomycoses, white superficial onychomycosis is a particularly uncommon
subtype in childhood. For this reason, it is essential to recognize its clinical features and to perform an
appropriate differential diagnosis to rule out other entities with a similar presentation.

We present the clinical case of a male patient diagnosed with white superficial onychomycosis,
describing his diagnostic evaluation and therapeutic management.

INTRODUCCION

y la metodologia de estudio empleada. En Espaiia,

Las onicomicosis representan una infeccion fungi-
ca infrecuente en la poblacion pediatrica. Su preva-
lencia varia significativamente en funcion del pais

los estudios realizados situan la prevalencia entre
02y 2,6%% en menores de 16 afios. No obstante, se
ha observado un incremento progresivo de su inci-

dencia en las Ultimas décadas, asociado a factores
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ambientales y conductuales, como el uso de calza-
dosintético oclusivo, la exposicion a piscinas publicas
y vestuarios comunes, asi como la transmisién de la
infeccion por contacto con familiares afectados®.

Debido al aumento en la incidencia de esta patolo-
gia, resulta primordial por parte del pediatra de
Atencion Primaria el conocimiento de las distintas
formas de presentacion clinica de las onicomicosis,
asi como sus factores predisponentes y principales
agentes etioldgicos. El conocimiento de estos as-
pectos permitira realizar una adecuada aproxima-
cion diagnostica inicial y la identificacion precoz de
aquellos casos que precisan de valoracién por el
especialista en Dermatologia.

La onicomicosis blanca superficial constituye un
subtipo poco frecuente en la infancia®. Por este
motivo, es fundamental el reconocimiento de sus
caracteristicas clinicas distintivas y la realizacién
de un adecuado diagnéstico diferencial con otras
entidades clinicamente similares, dado que el
abordaje terapéutico inicial difiere significativa-
mente respecto a otros subtipos de onicomicosis.

Adem3s, es esencial comprender los métodos
diagnosticos disponibles para conocer el agente
etiolégico responsable y determinar el tratamien-
to mas adecuado’.

El tratamiento empleado depende de la severidad
delainfecciény del nimero de ufias afectadas. Este
incluye el uso de antifungicos topicos y, en determi-
nados casos, la administracion de tratamiento anti-
fungico oral. Ademas, una adherencia terapéutica y
el mantenimiento de medidas de higiene adecua-
das sonimprescindibles para prevenir recurrencias®.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un varén de 9 afios,
sin antecedentes de interés, que acudié a la consul-
ta de Atencion Primaria por la aparicion de lesiones
blanquecinas en la region ungueal, acompanadas
defragilidad distal. La afectacion se localizaba en el
tercer y cuarto dedo del pie derecho, sin asociar
dolor, prurito ni antecedente traumatico previo. No
se identificaron carencias nutricionales.
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En la exploracién fisica se identificaron lesiones de
aspecto blanquecino y opaco, similares a tiza o
yeso, con consistencia friable, localizadas en la por-
cion dorsal de la placa ungueal. Estas alteraciones
se acompafiaban de pérdida del brillo habitual de
la lamina ungueal y onicolisis en el borde libre dis-
tal (Figura 1). No se objetivo eritema en la regién
periungueal ni se detectaron otras lesiones simila-
res en el resto de la superficie corporal.

Ante la sospecha clinica de onicomicosis blanca su-
perficial, se realizo una interconsulta mediante tele-
consulta con el servicio de Dermatologia, aportando
fotografias de las unas afectadas. Se recomend¢ la
toma de las muestras para cultivo y el inicio de tra-
tamiento dirigido seguin los resultados. En el cultivo
se aislaron colonias de Trichophyton rubrum, confir-
mando el diagndstico de onicomicosis.

El tratamiento inicial consistié en la aplicacion to-
pica de ciclopirox olamina al 8% en forma de laca
de ufas*. También se incidié en la importancia de
mantener una adecuada higiene, recomendando
mantener las ufias limpias y bien recortadas.

A los tres meses del inicio del tratamiento, se con-
tactd con el paciente para valorar la evolucion y se
constatd una mala adherencia terapéutica. El trata-
miento tépico habia sido administrado de forma
irregular. Persistian las lesiones blanquecinas y opa-
cas en las placas ungueales los dedos terceroy cuar-
to,y habian aparecido nuevas lesiones de caracteris-
ticas similares en la una del quinto dedo. Dada la
evolucion clinica, se insistié en la importancia
de mantener una adecuada higiene y adherencia

Figura 1. Paciente de 9 afios. Onicomicosis. Lesiones
blanquecinas y opacas, de aspecto similar a tiza, en la
porcion dorsal de la placa ungueal
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Figura 2. Paciente de 9 afios. Onicomicosis. Mejoria de
las lesiones blanquecinas y opacas, con persistencia
de algunos restos en las placas ungueales del tercer,
cuarto y quinto dedo del pie

terapéutica, y se inicio tratamiento con tioconazol
y bifonazol tépicos durante 6 meses®.

Tras el cambio del tratamiento, se observd una me-
joria progresiva en la exploracion fisica (Figura 2),
con la desaparicion completa de las lesiones a los
6 meses del inicio del tratamiento.

DISCUSION

La onicomicosis blanca superficial, también deno-
minada leuconiquia tricofitica, representa entre el
1,5y el 7%° de todos los casos de onicomicosis, se-
gun diversas series publicadas.

Se caracteriza por la afectacion de la capa superfi-
cial de la lamina ungueal, con posible progresion
hacia capas mas profunda en los casos avanzados’.

Clinicamente, se manifiesta como leuconiquia en
forma de lesiones blancas, opacas y bien delimita-
das, localizadas en la superficie dorsal de la placa
ungueal. Estas dreas blancas son blandas y friables
y, debido a la minima penetracion en la placa un-
gueal, producen escamas al rasparse con curetaje
suave o bisturi’.

Los dermatofitos constituyen los agentes etiologicos
mas comunes, siendo T. rubrum, T. mentagrophytes
y T. interdigitale los agentes etioldgicos mas fre-

cuentemente implicados®®?.

El diagnostico es, en la mayoria de los casos, funda-
mentalmente clinico, mediante una anamnesis y
exploracion fisica adecuadas. Es imprescindible un

examen sistematico de todas las ufiasy la piel para
descartar la presencia de otros signos que orienten
el diagnostico hacia afecciones cutdneas que pue-
dan cursar con distrofia ungueal de origen no in-
feccioso, evitando de este modo errores diagnosti-
cos y retrasos terapéuticos®.

En el estudio de esta entidad, es esencial escarifi-
car la superficie ungueal para obtener una mues-
tra adecuada de la porcién mas superficial de la
lamina ungueal. En caso de existir supuracion, se
debe recoger la muestra mediante una torunda
estérilt°.

Si la lesion se encuentra localizada en los pies, es
necesario explorar los espacios interdigitales y to-
mar muestras de estas zonas (sobre todo del cuar-
to espacio interdigital). También es comun el aisla-
miento del hongo en zonas hiperqueratosicas del
pie, como en el talon*®.

El diagndstico microbioldgico puede realizarse me-
diante el examen microscépico directo de hifas o
esporas en la muestra ungueal tras |a fijacion con
hidréxido de potasio, y mediante el cultivo se pue-
de identificar al agente etiolégico causal. No obs-
tante, aunque la combinacion de ambas pruebas
se ha considerado el gold standard en los ultimos
afos, su sensibilidad es baja, con una tasa de fal-
sos negativos que oscila entre el 15 y el 80%', y
actualmente no existe consenso sobre la combina-
cion de pruebas diagndsticas mas adecuada para
mejorar la sensibilidad y la especificidad**.

Con respecto al tratamiento de las onicomicosis, la
terapia topica puede considerarse en aquellos ca-
sos con afectacién inferior al 50% de la superficie
ungueal, sin compromiso de la matrizy si el nime-
ro de ufias afectadas es inferior a tres*. En la oni-
comicosis blanca superficial, este abordaje suele
ser suficiente debido a la naturaleza superficial de
la infeccion®?.

No obstante, la prolongada duracion del trata-
miento tépico puede dificultar la adherencia tera-
péuticay, en determinados casos, particularmente
si la infeccion es causada por hongos no dermato-
fitos, puede ser preciso el tratamiento con antifun-
gicos sistémicos*?.
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Es importante considerar que la tasa de respuesta
al tratamiento topico en los nifos es superior a la
de los adultos, y puede ser eficaz incluso en casos
de afectacion ungueal difusa, debido a que la lami-
na ungueal es mas delgada, lo que permite una
mejor penetracion de los antifungicos topicos. Ade-
mas, la mayor velocidad de crecimiento ungueal
contribuye a una recuperacién mas rapida*3,

Entre las diversas opciones de terapias tdpicas, en-
contramos ciclopirox y amorolfina en forma de laca
de unas, ya que las soluciones o ungiientos no se

diseminan adecuadamente por la placa ungueal®.

Ciclopirox presenta actividad antifiingica de am-
plio espectro contra T. rubrum, S. brevicaulis y algu-
nas especies de Candida®. Se emplea en forma de
laca de unas al 8% y debe aplicarse sobre la una
afectada, el lecho ungueal, el hiponiquio y la su-
perficie interna de la placa ungueal.

Su pauta de administracion consiste en una aplica-
cion cada 48 horas durante el primer mes. Poste-
riormente, se reduce a dos aplicaciones semanales
durante el segundo mes y, a partir del tercer mes,
se aplica una vez por semana hasta completar el
tratamiento®®. Este tratamiento debe complemen-
tarse con la limpieza de la una con alcohol una vez
por semanay la retirada periddica de la parte libre
infectada. Es necesario mantener el tratamiento
hasta la normalizacion de la una, sin superar los 6
meses de tratamiento™.

En cuanto a la amorolfina, presenta actividad fun-
gicida contra C. albicansy T. mentagrophytes, y esta
disponible en forma de laca de ufas al 5%**.

Este tratamiento debe aplicarse una vez por sema-
na, tras limarla superficie de la ufia y limpiarla con
alcohol. La duracion del tratamiento varia segun la
localizacion de la onicomicosis: en las unas de las
manos, el tratamiento suele durar aproximada-
mente 6 meses, mientras que en las ufas de los
pies se prolonga hasta 9y 12 meses®3.

No existen ensayos directos que comparen los di-
versos tratamientos topicos para la onicomicosis.
No obstante, se ha observado que las tasas de cu-
racion con ciclopirox suelen ser inferiores a las de
la amorolfina®.
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Aunque los agentes terapéuticos mas frecuente-
mente empleados son los anteriores, otras alterna-
tivas terapéuticas, como el efinaconazol, también
han demostrado eficacia®?.

En general, |a terapia topica para las onicomicosis
presenta un buen perfil de tolerabilidad. Los efec-
tos adversos son poco frecuentes y, en su mayoria,
leves, siendo los mas habituales el eritema periun-
gueal en el sitio de aplicacion y cambios tempora-
les en las uias los mas habituales®3.

Resulta fundamental asegurar una adecuada ad-
herencia terapéutica de la terapia topica pautada
antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico oral,
para evitar posibles efectos adversos derivados del
mismo. No obstante, si existe fracaso del trata-
miento topico, debe emplearse el tratamiento far-
macoldgico oral*3,

Los principales farmacos sistémicos empleados
para el tratamiento de las onicomicosis en Pedia-
tria son la terbinafina y el itraconazol, destacando
la terbinafina por su eficacia y perfil de seguri-
dad*®. Este farmaco presenta actividad fungicida
frente a dermatofitos y a especies de Candida**. Se
emplean dosis de 62,5 mg diarios en nifios con
peso inferior a 20 kg, 125 mg diarios en aquellos
con peso comprendido entre los 20 y 40 kg, y 250
mg diarios si el peso es superior a los 40 kg*2. Debe
mantenerse el tratamiento durante 6 semanas si
existe afectacion de las ufias de las manos y 12 se-
manas en caso de afectacion de las unas de los
pies'. Entre los efectos secundarios mas frecuen-
tes de su uso se encuentran los efectos gastroin-
testinales (nauseas, diarrea) y dermatoldgicos
(urticaria)*2. Por otro lado, el itraconazol presenta
actividad frente a dermatofitos y especies de
Candida. Las dosis utilizadas son de 3-5 mg/kg en
dosis Unica diaria durante 3-6 meses si el agente
etiologico pertenece al género Candida; en aque-
llos casos de onicomicosis causadas por dermato-
fitos, debe emplearse la misma dosis diaria y man-
tenerse durante 8 semanas si existe afectacion de
las ufias de las manos, y 12 semanas en caso de
afectacion de las ufias de los pies*?. Debe emplear-
se con precaucion en neonatos, en ninos con dis-
funcion ventricular y si existe afectacion hepatica,
por posibles efectos adversos a dichos niveles™.
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CONCLUSIONES

Aunque la prevalencia de onicomicosis en la pobla-
cion pediatrica es baja, se ha observado un incre-
mento progresivo en su incidencia en los ultimos
anos’.

Los pediatras de Atencion Primaria deben conocer
su forma de presentacién clinica, asi como los
agentes etiologicos mas frecuentes, para poder
realizar un abordaje diagnostico precoz e instaurar
el tratamiento adecuado de forma temprana, evi-
tando asi la extension de la infeccidn y el desarro-
llo de distrofia ungueal®.

La presencia de lesiones blanquecinas en la super-
ficie de la placa ungueal, de consistencia blanda y
extension progresiva, debe hacernos sospechar el
diagnostico de onicomicosis blanca superficial’.
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