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C A S O  C L Í N I C O

Onicomicosis distrófica total de las 20 
uñas. Un caso con síndrome de Down – 
Reporte de un caso clínico
Valeria M. Torres-Guillen, * Juan José Salazar, ** Roberto Arenas *

R E S U M E N

La prevalencia de onicomicosis en adultos oscila entre el 2% y el 14%, y 

su principal etiología son los dermatofitos. En pacientes con Síndrome 

de Down (SD), se ha documentado una mayor prevalencia de esta 

afección en comparación con la población general. Los pacientes con 

SD presentan disfunción inmunológica tanto celular como humoral, lo 

que facilita la colonización y proliferación de patógenos en las uñas, 

aumentando la susceptibilidad a infecciones fúngicas. Se presenta el 

caso de una paciente de 21 años con diagnóstico de trisomía 21, quien 

exhibe engrosamiento de las 20 uñas con hiperqueratosis subungueal. 

El examen micológico con hidróxido de potasio (KOH) reveló la pre-

sencia de hifas, y el cultivo resultó positivo para Trichophyton rubrum. 

El tratamiento de la onicomicosis en pacientes con SD debe abordarse 

de manera integral, considerando la alteración del sistema inmuno-

lógico y la necesidad de un enfoque terapéutico prolongado para lograr 

una respuesta efectiva y prevenir recurrencias.
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I N T R O D U C C I Ó N

La onicomicosis es una enfermedad ungueal caracte-

rizada fundamentalmente por hiperqueratosis subun-

gueal y onicólisis.1 La prevalencia de la onicomicosis en 

la población general de adultos se estima entre el 2% y el 

14%, mientras que es menos común en niños (0.2% y el 

2.6%).2 La principal etiología de esta enfermedad incluye 

dermatofitos en un 60-70% (Trichophyton rubrum y Tri-

chophyton mentagrophytes), mohos no dermatofitos (Sco-

pulariopsis brevicaulis, Acremonium spp., Aspergillus spp., Fu-

sarium spp. y Neoscytalidium) y levaduras como Candida 

spp.3 En pacientes con síndrome de Down, definido como 

una alteración multisistémica debida a la trisomía del 

cromosoma 21, se observa una mayor prevalencia de oni-

comicosis en comparación con la población general.4 

P R E S E N T A C I Ó N  D E  C A S O

Paciente femenina de 21 años que al examen físico se 

observan las 20 uñas engrosadas, amarillentas con hi-

perqueratosis subungueal (Figura 1). Cuenta con diag-

nóstico de trisomía 21 (Síndrome de Down) desde el 

nacimiento. Refiere inicio de padecimiento actual desde 

los 10 años de edad, sin tratamiento previo. 

Se realiza estudio micológico: examen directo con hi-

dróxido de potasio (KOH) positivo (hifas) (Figura 2) 

y el cultivo, colonias blancas algodonosas, con ligera 

pigmentación rojiza al reverso (Figura 3). Se da diag-

nóstico de onicomicosis distrófica total por Tri-

chophyton rubrum. 
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predisposición a desarrollar infecciones cutáneas, como 

impétigo y foliculitis, y dermatosis autoinmunes, como 

vitíligo y alopecia areata.5 

La disfunción inmunológica en SD afecta tanto a la in-

munidad celular como a la humoral, reduciendo la ca-

pacidad de montar una respuesta inmunitaria efectiva 

contra infecciones fúngicas.4 Esto facilita la colonización 

y proliferación de patógenos en las uñas y otros tras-

tornos inflamatorios de la piel. 

Estudios sobre las subpoblaciones de linfocitos en niños 

con SD han mostrado una disminución significativa en 

los linfocitos B transicionales y naïve, así como en las 

células T CD3-CD16 y NK 56+, contribuyendo a una 

alta incidencia de dis-gammaglobulinemia.6 Esto se 

atribuye a varias alteraciones inmunológicas, inclu-

yendo disfunción de los linfocitos T y B, deficiencia de 

inmunoglobulina G, opsonización deficiente, dismi-

nución en la producción de interleucinas y expresión 

reducida de CD3, lo que resulta en quimiotaxis y fa-

gocitosis deficientes.7 La disfunción inmunológica ob-

servada en el SD puede estar relacionada con la sobre-

expresión de ciertos genes presentes en el cromosoma 

21, como el SOD1 y el RCAN1. La sobreexpresión del 

gen SOD1 (superóxido dismutasa) puede contribuir a 

un desequilibrio en la regulación del estrés oxidativo, 

lo que afecta negativamente la función inmunológica. 

Además, la sobreexpresión de RCAN1 (regulador de la 

calcineurina 1) puede interferir con las señales intrace-

lulares necesarias para una respuesta inmunitaria ade-

cuada. Estos mecanismos, junto con deficiencias nutri-

cionales como la de zinc, agravan la inmunodeficiencia 

en individuos con SD, predisponiéndolos a infecciones 

como la onicomicosis.4

En pacientes con SD, se ha reportado una mayor pre-

valencia de onicomicosis, estimada entre el 30-70% en 

comparación con el 5-10% en la población general.8 En 

un estudio retrospectivo de Rork et al. (2020) realizado 

en pacientes pediátricos con SD, se identificó onicomi-

cosis en un 9.9%).9 Un estudio en población mexicana 

con SD en el año 2000 por Córdova y colaboradores 

mostró que en 55 pacientes con diagnóstico clínico de 

Figura 1. Onicomicosis distrófica total en las 20 uñas.

Figura 3.  Cultivo de T. rubrum.

Figura 2. Examen directo con presencia de hifas.

D I S C U S I Ó N

El síndrome de Down (SD) es la anomalía cromosómica 

más común entre los niños nacidos vivos y está aso-

ciado con diversas anomalías neurológicas, cardíacas 

y gastrointestinales.4 Desde el punto de vista derma-

tológico, los pacientes con SD presentan una mayor 
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onicomicosis y tiña de los pies, 48 casos fueron posi-

tivos (87.3%) por examen directo y cultivo, siendo el 

agente causal más común Trichophyton rubrum.10

El tratamiento de la onicomicosis en pacientes con SD 

debe ser abordado de manera integral, considerando 

tanto la elección del antifúngico más efectivo como las 

comorbilidades inmunológicas del paciente. Por sí sola 

la onicomicosis es difícil de tratar por la naturaleza de 

hongo, por lo que el tratamiento prolongado es nece-

sario.11 Terbinafina e itraconazol son las opciones tera-

péuticas más comunes, siendo la terbinafina en dosis 

continua la de elección debido a su alta tasa de cura 

micológica y menor incidencia de efectos adversos. Un 

meta-análisis mostró una tasa de cura micológica del 

76% para la terbinafina en dosis continua, comparado 

con el 63% para itraconazol en dosis pulsada y el 59% 

para itraconazol en dosis continua.1,12

Además de los antifúngicos sistémicos, el manejo de la 

onicomicosis en pacientes con SD puede beneficiarse 

de tratamientos adyuvantes que mejoren la respuesta 

inmunitaria. Las terapias dirigidas a interrumpir las 

biopelículas fúngicas, como la terapia fotodinámica 

antimicrobiana y las ondas acústicas de superficie de 

baja frecuencia, han demostrado ser prometedoras. 

Estas técnicas pueden aumentar la efectividad de los 

antifúngicos tradicionales al desestabilizar las biopelí-

culas que protegen a los hongos de los tratamientos.12 

La tasa de recurrencia después de haber finalizado el 

tratamiento es de aproximadamente 20-25%; esto 

puede deberse a múltiples factores como la edad, la 

predisposición genética, la ocupación de la persona, las 

condiciones de vida y el clima.13,14 Además, una revisión 

sistemática realizada por Stewart y colaboradores de-

mostró que la onicomicosis tiene un impacto negativo 

en la calidad de vida del paciente.15

Es fundamental considerar la educación en el cuidado 

personal y la higiene, ya que prácticas de higiene ade-

cuadas pueden reducir la incidencia de infecciones un-

gueales. Se debe recomendar a los pacientes y cuida-

dores el uso de calzado adecuado, mantener las uñas 

cortas y secas, y evitar ambientes húmedos que favo-

recen el crecimiento fúngico.

C O N C L U S I Ó N

En conclusión, la onicomicosis en pacientes con SD re-

presenta un desafío clínico significativo debido a su in-

munodeficiencia subyacente. Este caso destaca la ne-

cesidad de una atención integral y personalizada para 

abordar las complejidades de la onicomicosis en una 

población vulnerable como la de los pacientes con SD. 

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

La paciente incluida en este estudio ha firmado el con-

sentimiento informado, aprobando el uso de sus imá-

genes y datos clínicos exclusivamente con fines de in-

vestigación y publicación científica. Se garantiza que 

no se han proporcionado datos personales ni se han 

utilizado fotografías que permitan su identificación.
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