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Cartas al director

c6mo hacer una bisqueda literaria his-
térica.

A Crystal Smith, National Library of
Medicine, History of Medicine Reference
Librarian, por toda su ayuda cada vez
que fui al NLM para buscar los libros
histéricos, y todo el apoyo a distancia
entre las visitas.

A Jett Knab, Light Incorporated, por
las magnificas fotos de los libros de
Olavide en el NLM.
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Onicomicosis blanca subungueal proximal por Fusarium
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Sr. Director:

La onicomicosis blanca subungueal
proximal (OBSP) es la forma menos
habitual de presentacién de la onico-
micosis. Como agente causal mds fre-
cuente destaca el Trichophyton rubrum,
aunque también se han visto implica-
das otras especies: Trichophyton megni-
nit, 1. schoenleiniz, T. tonsurans, 1. men-

tagrophytes y E. Sloccosum.

Figura 1. Coloracion blanquecina en tercio
proximal de lamina y matriz ungueales.
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Clésicamente ha sido descrita en pa-
cientes inmunodeprimidos, sobre todo
con infeccién por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y en
otras inmunodeficiencias. En los ulti-
mos afios se han diagnosticado casos
de OBSP también en pacientes inmu-
nocompetentes, a los que queremos
afiadir uno nuevo.

Se trata de un varén de 19 afios, en
tratamiento por un acné noduloquisti-
co con isotretinoina oral como unico
antecedente de interés, que consulta
por alteraciones en una ufia del pie de
varios meses de evolucién, sin antece-
dente traumdtico conocido y sin res-
puesta a la aplicacién de un antifingico
tépico indicado por su médico de ca-
becera.

A la exploracién fisica se aprecia, en
la Jimina ungueal del primer dedo del
pie derecho, una discreta hiperquerato-
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sis subungueal junto con una colora-
cién blanquecino-lechosa del tercio
proximal de la ufia con afectacién de la
matriz ungueal (fig. 1). No se eviden-
cian signos de perionixis ni de altera-
cién en ninguna otra ufia de los pies ni
de las manos.

El cultivo de hongos de la limina
ungueal demostré el crecimiento de
Fusarium sp. Se solicité analitica ge-
neral incluyendo hemograma, velo-
cidad de sedimentacién globular y
bioquimica que fue rigurosamente nor-
mal, asi como serologia para el VIH,
que fue negativa.

Se indicé tratamiento con itracona-
zol oral (200 mg al dia durante 4 sema-
nas) con evidente mejoria clinica.

Las especies de Fusarium sp. son
mohos no dermatofiticos que se suelen
encontrar en la naturaleza como sapro-
fitos del suelo y como patégenos en las



plantas!. Aunque pueden ocurrir infec-
ciones en los humanos, habitualmente
son precipitadas por factores predispo-
nentes locales o generales. Las infec-
ciones sistémicas son raras y exclusivas
de pacientes inmunodeprimidos?. La
onicomicosis debida a Fusarium sp.
casi siempre afecta al primer dedo de
los pies, especialmente cuando se
acompaifia de anomalias distréficas y
traumdticas o de ufias previamente in-
fectadas por dermatofitos®. Se puede
ver favorecida por el hibito de calzar
sandalias o caminar descalzo?. La ma-
yoria de los casos descritos en la litera-
tura se caracterizan por una importan-
te perionixis que no se evidencid, sin
embargo, en nuestro paciente.

La invasién de la ufia del pie por Fu-
sarium oxysporum es bastante infre-
cuente a pesar de la ubicuidad del
moho, y supone una puerta de entrada
para infecciones sistémicas en pacien-
tes inmunodeprimidos*®, en los que
puede condicionar el pronéstico.

Clinicamente se manifiesta como
una forma tipica de onicomicosis su-
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bungueal proximal, en ocasiones con
presencia de onicolisis o hiperquerato-
sis subungueal.

El tratamiento de la onicomicosis
por Fusarium no es sencillo?. Se descri-
ben altas tasas de curacién mediante
avulsién ungueal seguida de la aplica-
cién de antifingicos tépicos, con me-
joria en la mayoria de los pacientes in-
munocompetentes. También se ha
utilizado con éxito itraconazol (200 mg
al dia durante 4 semanas o en terapia
pulsatil)?.

Queremos aportar un caso de un pa-
ciente inmunocompetente en el que
fue diagnosticada una onicomicosis
blanca subungueal proximal por Fusa-
rium sp.

Asimismo, debemos destacar la im-
portancia del cultivo microbiolégico y
la necesidad de descartar una inmuno-
supresion, en especial la infeccién por
el VIH, cuando nos encontremos ante
este tipo de alteraciones ungueales, que
se consideran casi exclusivas de pacien-
tes inmunodeprimidos y raramente se
diagnostican en inmunocompetentes.

Trombocitopenia temporal probablemente

por isotretinoina
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Isotretinoina es un farmaco amplia-
mente usado en el tratamiento del acné
grave nédulo-quistico’. Puede produ-
cir graves efectos adversos que debe-
rian ser reconocidos y monitorizados
por el clinico. Presentamos un caso de
profunda trombocitopenia secundaria
al tratamiento de un paciente con acné
grave con isotretinoina. Este caso ilus-
tra un efecto adverso grave que puede
ocurrir en cualquier momento durante
el tratamiento. En una revisién de la li-
teratura sélo hemos encontrado 4 pu-
blicaciones previas al respecto®?.

Una mujer caucdsica de 29 afios, con
acné nédulo-quistico refractario a otros
tratamientos, comenz con isotretinoina
40 mg/dia después de obtener por escri-
to su consentimiento informado. No to-
maba otra medicacién excepto anticon-
ceptivos orales (etinilestradiol y acetato
de ciproterona) desde hacfa tres afios. Se
mantuvo el tratamiento anticonceptivo.
Todos los andlisis de laboratorio previos
al tratamiento (incluyendo bioquimica y
recuento hemitico) estaban dentro de
los pardmetros normales.

Un mes después, su acné habia mejo-
rado significativamente y el tratamien-

Actas Dermosifiliogr. 2008;99:739-47

to con isotretinoina era bien tolerado,
excepto por queilitis. Un nuevo andlisis
bioquimico y recuento hemitico revel6
pardmetros normales. Durante este pe-
riodo no fue prescrita otra medicacién.

Seis meses después de haber comen-
zado el tratamiento, la paciente acudié a
la consulta refiriendo un sangrado vagi-
nal espontineo desde hacia 10 dias, no
relacionado con la menstruacién. Se po-
dia apreciar un exantema petequial sobre
el tronco y las extremidades. En este
momento un andlisis hemdtico revel6 un
recuento plaquetario de 41 x 10%/mm?.
El tratamiento con isotretinoina fue
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