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Descripcion clinica del caso

Mujer de 68 afios que consulté a su médico de atencién pri-
maria por lesién ungueal en primer dedo de la mano derecha
de 3 meses de evolucién. La lesién era dolorosa, con afectacién
del lecho ungueal en zona proximal, no presentaba cambio de
color y no se relacionaba con traumatismo previo (fig. 1). Tam-
poco se acompafiaba de adenopatias regionales ni sintomatologia
sistémica. Como antecedentes presentaba diabetes mellitus tipo 2
mal controlada en el contexto de una obesidad mérbida que habia
derivado en una gastroparesia, asi como en retinopatia y polineu-
ropatia. No habia realizado recientemente viajes al extranjero y no
tenia animales de compaiiia.

Ante la sospecha de onicomicosis y tras limpiar con etanol
al 70%, se tomd6 muestra de zona profunda, préxima a la matriz
ungueal, para estudio micolégico y se sembré en agar Sabouraud-
cloranfenicol (Becton-Dickinson (BD). Tullastrasse, Alemania) y
en agar Mycosel (BD) pautandose tratamiento con itraconazol
200 mg cada 12h la primera semana del mes durante 3 meses'.
Una semana después, tras incubacién de los medios a 30°C, se
observé el crecimiento de varias colonias de un hongo filamen-
toso en el agar Sabouraud-cloranfenicol. Las colonias presentaban
una textura aterciopelada y de color ptrpura grisiceo en las
zonas centrales y de color blanquecino en la periferia mientras
que el reverso mostraba color marrén rojizo (fig. 2). En el exa-
men microscépico de las colonias se observaron hifas hialinas con
conidiéforos con cadenas de conidias lisas y piriformes de base
truncada y presencia de cleistotecios redondos y de color miel
intenso (fig. 3), caracteristicas con las que se identificé el hongo
como Monascus ruber?. La identificacién morfolégica se confirmé
mediante extraccién del ADN, amplificacién y posterior secuen-
ciacion de las regiones conservadas del ITS con los primers ITS4 e
ITS53. La secuencia obtenida se analizé6 por comparacién con las
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Figura 1. Lesion del lecho ungueal en zona proximal del primer dedo de la mano
derecha.

depositadas en las bases publicas GenBank NCBI (National Cen-
ter for Biotechnology Information, http://www.ncbi.nlm.nih.gov)
y Mycobank (http://www.mycobank.org), obteniendo una simili-
tud del 99,61% y del 100%, respectivamente, con la secuencia de
Monascus ruber.

Evolucion

La paciente acudi6 a revision 2 meses después, observandose
una mejoria de la distrofia y crecimiento de lamina ungueal de
aspecto sano. Debido a la evolucién favorable y mala tolerancia al
farmaco por molestias digestivas se decidié finalizar el tratamiento
antiftingico.

Comentario final

La onicomicosis es una infeccién ungueal causada por der-
matofitos, hongos filamentosos no dermatofitos y levaduras, siendo
los primeros los agentes causantes mas frecuentes. Existen varios
factores de riesgo como la diabetes mellitus, la inmunosupresién y
el envejecimiento siendo en este Gltimo frecuentes las alteraciones
enlacirculacién periférica, dificultad pararealizar higiene personal,
sedentarismo y un crecimiento mas lento de las uras lo que per-

0213-005X/Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.


https://doi.org/10.1016/j.eimc.2021.07.015
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2021.07.015&domain=pdf
mailto:valentin_amp@gva.es
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.mycobank.org/
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2021.07.015

A. Valentin-Martin, et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2022;40(6):330-331 331

e

Figura 2. Aspecto macroscépico, anverso (derecha) y reverso (izquierda), de las colonias de Monascus ruber en agar Sabouraud-cloranfenicol.

v

Figura 3. Caracteristicas microscépicas de Monascus ruber (40x). Se aprecian coni-
di6foros con cadenas de conidias lisas y piriformes de base truncada y presencia de
cleistotecios.

mite al hongo la invasién de estas®. Las onicomicosis causadas por
hongos no dermatofitos tienen una frecuencia baja, pero son de
importancia médica por su reto en el diagndstico y tratamiento.
Estos hongos se encuentran en la naturaleza como saproéfitos del
suelo y patégenos de plantas, tienen crecimiento rapido y dis-
tribucién universal. Entre los hongos no dermatofitos causantes
de onicomicosis destacan Scopulariopsis spp., Fusarium spp., segui-
dos por especies del género Aspergillus spp.>°. Monascus ruber es
un ascomiceto clasificado dentro de la familia Monascaceae que
recientemente se ha identificado como agente causal de onicomi-
cosis en 2 pacientes de la India y Marruecos, respectivamente’ 8,
Nuestro caso es el primero descrito en Espafia y consideramos
necesario tenerlo en cuenta como posible causa emergente de oni-
comicosis en nuestro pais, por lo que creemos de interés reconocer
sus caracteristicas macro- y microscépicas. A menudo se subestima
la importancia de esta patologia, pero las uiias infectadas acttan
como unreservorio de infeccion, que en el caso de pacientes inmun-
odeprimidos pueden ocasionar graves infecciones sistémicas. El
tratamiento antifingico de las onicomicosis no es sencillo, ya que
se requieren largos periodos de tratamiento, sobre todo cuando la
afectacién es extensa, sin observarse efectos satisfactorios inmedi-
atos, lo que conduce a una baja tasa de cumplimiento, ademas de
los efectos secundarios asociados a los firmacos empleados que, en
ocasiones, como en nuestra paciente, obligan a la suspension del
tratamiento®'?. Tanto en nuestro caso como en los 2 descritos en

la literatura, la infeccién por Monascus ruber se resolvié de manera
exitosa.
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