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Desde agosto de 1984 hasta agosto de 1989, consultaron al laboratorio de Micologia de la
Corporacién para Investigaciones Biokbgicas (CIB), 15649 pacientes con demnatomicosis: 10.5%
paclentes de esta poblacidn presentaron lesiones cutdneas de eticiogia mixta. La mayoria de estos
paclentes tenion entre 20 y 50 anos (70%) y el sexo predominante fue e masculino (54.3%). La
asociacién mds frecuente fue la de dermatofito con levadura (39.7%), encontrndose el Trichophy-
tum rubrum como al que mdas fracuentemente s& asociaba tanto con Candida (26.5%) como con
otros hongos diferentes a estd (40%). La asociacion de un dermatofito con ofro hongo fue mas
frecuente en casos de tina pedis (40%), mtentras que la colncldencla de Candida con ofros hongos
predomind en lesiones ungueales (46.5%). Tamblén encontramos 47 pacientes en quienes fueron
aislados mas de dos hongos perc a partir de diferentes leslones.

Palabras clave : Dermatomicosis mixa, T. pedis, T. ungium, T.rubrum, Candida sp.

During the pesiod August 1984 to August 1689, 1549 demnatomycosis patients were diagnosed at
the CIB Mycology Laboratory. From this population, 162 (10.5%) patients presented infections due
to more than one eticlogic agent (mixed eticlogy). Most of these patients (70%) were adults and
maies (54.3%). The most frequently observed assoclation was the one of a demrmatophyte with a
yveast (39.7%): T. ubrum was the agent most commonly observed in association with species of
Candida (26.5%) as well as with different fungi (40%). The demnatophyte-yeast assockation was
predominantly recovered from tinea pedis (40%) while that of Candida and other fungus was
cobserved mostly in nall infections, These data indicate that varlous fungt may play a role In the
genasis of the same lesion.
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INTRODUCCION

En Colombia las dermatomicosis son un mo-
tive frecuente de consulta médica donde
representan una proporclion importante de
todas las afecciones cutdneas (1, 2). Las der-
matomicosis se deflnen como infecclonesde
la plel, producidas por dematofitos, levadu-
ras y mohos ambientales.

Las dermatomicosis mixtas son aquellas in-
fecciones micéticas superficlales en donde
s& encuentran dos © mdés especles (o0 géne-
ros) diferentes de hongos en una misma le-
sion. Las dermatomicosis mixtas vienen sien-
do observadas con reguiaridad (2.4).

En el presente trabajo se tabula y discute la
presencia de dermatomicosis mixta segun
ias observaciones realizadas en el Laborato-
rio de Micologia de la Corporacion para In-
vestigaciones Blolégicas (CIB), en un periodo
de & anos. :

MATERIALES Y METODOS

Entre Agosto de 1984 y Agosto de 1989 se
encontraron 15649 pacientes que presenta-
ban lesiones cuténeas, de las cuales se logrd
el atslomiento de un agente eticldgico de
dematomicosis.

Los pacientes atendidos por kb Corporacion
para Investigaciones Bloléglcas (CIB) fueron
remitidos de hospitales oficiales e institucio-
nes médicas privadas. A todos los pacientes
se les diigencid un formate en donde se
consignaban los dates de: edad, sexo, fac-
tores predisponentes, (contacto frecuente
con el agua o con animales; uso de piscings,
saunas y banos turcos; enfermedades de ba-
se como diabetes, enfermedad iinforreticu-
far. terapia inmunosupresora, etc.); localiza-
clén y descripcion de las leslones, resultados
de los exémenes (directo y cultivo).

Se atendieron pacientes que no hublesen
estado reciblendo drogas antimicéticas en
los 5 dias previos al examen; a tales pacien-
tes se les reolizd un raspado de la tesién con
bisturi estérily el material obtenido se sometié
tanto a examen directo con KOH como a
cultivo en cajas de Petrd con los medios de

Sabouraud modificado y Mycosel (BBL). incu-
bandose a temperatura amblente; los culti-
vos fueron revisados cada 8 dias, durante 4
semanas, antes de ser descartades como
negativos (2). En estos cultivos ia identifica-
clén se hizo macroscépicamente (fextura,
morfologia, pigmento de las colonias) y mi-
croscépicamente (forma de las hifas y de ias
esporas). Cuando la espornulacién no era
apreciable se hacia repique a medic de
arroz, estimulando asi la formacion de espo-
ras.

Las colonias de levaduras se estudiaron mi-
croscopicamente realizandoles la prusba
del fubo germinal en suero humano para la
identificaciéon de Candida albicans y prue-
bas de asimllacion de azdcares para Idenfil-
ficarias especies de Candidas diferentes ala
anterior (5). en los cosos en los cuales las
colonias de Candida diferentes a albicans
aran escasas, nos limftaremos a denominar-
las como Céandida sp.

Se consideraron como paclentes con der-
matomicaosis mixta, aquellos cuyo estudio mi-
coléglico revelaba 2 o més hongos conside-
rados patdégenos o que cumplian el criterlo
propuesto por Restrepo (2), que exige obser-
varr estructuras compatibles con el hongo en
el examen directo ¢ haber observado en el
cultivo més de § colonlas en los sitios de
colocacion de materal patolégico.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se comprobaron 162
paclentes con dematomicosis mixta de un
fotal de 1549 {(10.5%) pacientes con lestones
micéticas superficiales. De los paclentes con
dematomicosis mixta, 131 presentaron el
mismo nimero de iesiones que tenian 2 o
mas hongos asoclados y 67 presentaron 139
lesiones de donde se aisiaron 2 o mas hongos
diferentes.

La distibucidn por sexo de estos paclentes
revelé que 88 (54.3%) pertenecian al sexo
masculino y 74 (45.7%) al sexo femenino. En
tas mujeres la localizacion de las leslones fue
mas frecuente en la unas (25.8%), mientras
que en los hombres la localizacién preferida
fue en los ples (27.1%) (Fig. 1).

150 MEDICINA U.P.B. MEDELLIN (COLOMBIA),9(2):149- 155 OCT. 1990



Figura 1. Distribucién por sexo de la Dermatomicosis Mixta
segun la localizacién de las lesiones
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con levadura (39.7%) y en segundo lugar, 1o
levadura con organismos levaduriformes
(25.2%) (Tabla 1).

Como se puede observar en la Tabla 2, entre
fas asoclaciones de demmatofitos con lavao-
dura, la mas frecuente fue ia de T. rubrum

con Candida (26.5%). seguida por T. menta-
grophytes con Céndida (12.7%) y E. flocco-
sum con Candida (11.8%). Fue frecuente
también ka asociacidén de organismos levo-
duriformes (Trichosporum, Geotrichum) con
Candida (32.4%).

Tabla 1. Distribucién por sexo de las Asociaciones Micéticas en Dermatomicosis Mixta

SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL

ASOCIACION No. % No. % No. %

Dermatofito - Levadura 30 22,9 22 16.8 52 39.7
Levadura - Levaduriforme ™ 11 B.4 22 16.8 33 252
Levadura - Saproftto’ 4 3.1 9 6.8 13 9.9
Demnatofito-levaduriforme 6 4.6 a4 31 10 7.7
Dermatofito - Saprofito 7 53 2 1.5 9 6.8
Demnatoftto - Dematofito 5 3.8 1 0.8 é 4.6
Levaduriforme - Safrofito 1 0.8 2 1.5 3 2.3
Tres Asociaciones 2 1.5 1 0.8 3 2.3
Levadurforme - Levaduriforme ] 0.8 0 0.0 ] 0.8
Levadura - Levadura 1 0.8 0 0.0 1 0.8
Total 68 52.0 63 480 131 100.0

= Aspergiilus, Fusarlum, Hendersonula.
* = Tchosporurm, Geotrichum:.

Tabla 2. Asociaciones de Candida con Dermatofitos y olros hongos en una misma lesion

CANDIDA| Cand. Sp. C. Ablcans | C.Parapsit. | C. Troplcaiis Total

ASOCIACION No. % No. % No. % No. %| No. %
T. Rubrum 9 8.8 6 59 | 10 9.8 2 20 | 27 265
T. Mentagrophytes 8 78 3 29 1 1.0 1 1.0 | 13 127
E. Floccosum 6 5.9 3 2.9 3 29 0 co |12 nNa8
Levaduriforme’ n 108 | 14 13.8 4 3.9 4 39 ] 33 324
Saprofito™ 6 5.9 3 29 0 0.0 4 3¢ 113 127
Tres agentes'’ 2 2.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 3 29
C. Parapsilopsis 0 0.0 } 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
TOTAL 42 412 | N 304 | 18 176 1A 108 {102 100.0

= Trichosporum, Geotrdichum.

* = Asperglilus, Fusarium, Hendersonula.,

"= Candida, Dermatofito, Levadurdforme.
Candida, Dermatofito 1y 2
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En la Tabla 3 se demuestra que el total de
lesiones de demnatofito con otros hongos di-
ferentes a Candidas fueron 25, slendo el T.
rubrum el dermatofito mdés asociado, 11 le-
siones (44%): el T. mentegrophytes y el E. floc-
cosum se presentaron asoctados en igual
proporcion, 7 lesiones (28%) cada uno. Tam-
blén se halld que los dermatofitos se asoclo-
ron con mayor frecuencia con los organis-
mos levaduriformes, 10 (40%).

En cuanto a la localizacion de las leslones
producidas por la asoclacién de dermatofi-
tos y otros hongos (Tabla 4), predomind |a
tina pedils (40%), seguida por la tina ungium
(38.7%). En ambos caosos, las asociaciones
mas frecuentes fueron la deldermatofito con
Candida, 22.5% por tina pedis y para tifa

ungium 25%. En el caso de tina crurs las
asoclaciones se presentaron en mds baja
proporciéon (18.8%).

La localizacién mas frecuente de las lesiones
causadas por Candida en asociacion con
otros hongos (Tabla 5) fue enlas uiias (46.5%),
seguida por las Greas Intertriginosas (31.3%) y
por Uttimo, por la plel lisa (22.1%).

Como mencionomos anteriomente, entre
los 162 pacientes, encontramos 67 que pre-
sentaron 2 o mds lesiones en sttios diferentes
y de los cuales se aislaron distintos hongos. La
frecuencia de la asociacion de 2 agentes
etiologlcos en diferentes lesiones se puede
observar en la tabla 6; el nimero total de
paclentes afectados fue de 52, encontrén-

Tabla 3. Asociacion de Dermctofitos con otros Hongos diferentes a Céandida

O. HONGOS | Levaduriforme* | Saprofito** Dermatofito TOTAL
DERMATOFTO No % No. % No. % ]| No. %
T. Rubrum 4 16 4 16 3 12 N 44
T. Mentagrophytes 3 12 1 4 3 12 7 28
E. Floccosum 3 12 4 16 0 0 7 28
TOTAL 10 40 Q 36 6 24 25 100

* Trichosporum, Gectrichum.

** Asgpergllius, Fusarium, Hendersonuia

Tabia 4. Localizacién de Ias lesiones causadas por Dermatofitos Asociados con otros Hongos

OCALIZACION | T.Pedis T. Ungium | T. Crurls T. Cormporis Total
ASOCIACION No % No. % No, % No % No. %

Permatofito - Candida 18 225 1] 20 25.0 13 16.3 1 1.2 52 65.0
Dermatofito - Levaduriforme’ 3 3.7 5 6.3 2 25 0 0.0 10 12.5
Dermatofito - Saprofito * é 7.6 3 a7 0 0.0 0 0.0 9 1.3
Demnatofito - Demnatofito 3 3.7 2 256 0 0.0 1 12 -] 7.5
Dermatofito - Candida - Levad)] 2 2.5 1 1.2 0 0.0 0 0.0 3 a7
Total 32 400 | 31 388 15 188 2 24 |80 100.0
' = Trichosporum, Geotrichum,
* = Asperglius, Fusardum, Hendersonula.
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Tabla 5. Locdlizacion de las lesiones causadas por Candidas asociadas con ofros Hongos

LOCALIZACION | Unas A. Interfriginosas Piel Lisa T OTAL
ASOCIACION No. % No. % No. % No. %
C. Alblcaons - Levaduriformes 9 9.2 3 30 2 20 14 14.2
C. Albicans - Dermatofito 2 20 6 6.1 4 4.0 12 12.1
C. Albicans - Saprofito 1 1.0 1 1.0 1 1.0 3 3.0
C. Alblcans - C. Parapshiopsis 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Condida ssp - Demnatofite 14 16.2 15 15.2 9 9.1 40 40.4
Candlda ssp - Levaduriforme’ 12 121 3 3.0 4 40 | 19 19.2
Candida ssp - Saprofito ™ 6 6.1 2 20 2 20 | 10 10.1
Total 46 46,5 K} 31.3 22 221 | 9¢ 1000
" = Trichosporum, Geotrichum.
* = Aspergliius, Fusarum, Hendersonula.
Tabla 6. Asociacidn de dos agentes efioldgicos en
diferentes leslones de un mismo paciente

SMO No. 1 SIMO No. 2 No. %

Derrmatofito Candida ssp 15 28.9

Demnatofito Candida Albicans 10 19.2

Dermrnatofito Saprofito’ 7 13.4

Dermatofito Dermatofito 3 58

Candida ssp Levaduriforme” a 15.4

Candida ssp Saprofito 3 58

Levaduriforme Caondida albicans 2 3.9

Ctras asociaciones 4 7.6

TOTAL 52 100.0

' = Asperglitus, Fusariurn, Hendersonula.

* = Trichosporum, Geotrichum.

dose el dermatofito con Candida sp. en DISCUSION

28.9% de los casos, seguida por dematofito
con Cdandida albicans en 19.2%. También
observamos 15 pacientes afectados pormdas
de 2 agentes etioldgicos en diferentes lesio-
nes, siendo la asoclacién mds frecuente la
dei dermatofito Candida y organismos leva-
duriformes.
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El alslamiento de varios hongos, a partir de
una misma leslon, se ha sefalado como un
hallazgo poco frecuente (4, 8), Io que fue
confimado con la presente investigacién,
en la que se hatlié tan solo un 10.5% del total
de 1549 pacientes con dematomicosls com-
probadas. Proporcién similar fue observada
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en estudios anteriores donde se encontré un
13.1% de un total de 1585 paclentes (6) y un
3.4% de un total de 724 pacientes (4).

La asoclacién predominante, encontrada
tanto en los frabgjos anterlormente menclo-
nados, como an el nuestro, fue la de dema-
tofito conlevadura (39.7%) en este y 47 8% en
el frabajo de Escobar et al (4); pero a dife-
rencia de lo encontrado en este Ultimo tra-
baojo donde la segunda asociacion predomi-
nante fue de levadura con levadura (30.4%).
en el nuestro estd fue de levadura con orga-
nismos levadurformes (33.4%), encontrando-
se que la asoclacién de levadura con leva-
dura era muy escasa (0..8%).

En cuanto a la locdlizaclén de la lesién a
partir de la cual se obtuvieron los aislamien-
tos. hay comelacikdn entre nuestro trabagjo y
los anterlores, puesto que en todos se sefala
a las areas Intertriginosas, a las uias y a los
pies como los sitios més frecuentes,

En la asoclacion de 2 patdégenos conocidos
como dematofito con dematofitos (7.5%) ©
de dermatofitos con Candida albicans, C.
topicalis o C. parapsiiopsis (28.4%), todos
agentes patdgenos reconocidos, no es posl-
ble concedere primacia a ninguno de ellos
como causantes de la lesidn de donde fue-
ron alsiados: por el contraro, en asociacio-
nes de saprofitos, organismos levaduriformes
o especies de Candida consideradas como
no patégenas, no es posible asignar un pa-
pel efioldgico a estos hongos: cuando estén
asociados dematofitos o Candidas patége-
Nas ¢on hongos no patdgenos reconocidos,
ol papel efloldgico de los primeros es mas
evidente (3). Laimportancia de los saprofitos
como agentes etioldgicos de lesiones dérmi-
cas ha sido ampliamente discutido. En nues-
tro estudio, estos hongos se encontraron més
frecuentemente asocladosa Candidas, 13%;
datos simliares fueron hallados por Vélez y
colaboradores (7), concordando tamblén
con su localizacion, que fue principaimente
ungueaol.
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La asoclacion dematofito mas Candida fue
la més frecuente de todas, y su localizaclon
principal en dreas intertriginosas; ello tiene
relacion con la humedad, el roce y el calor
existente en los pliegues, factores que favo-
recen el desarrollo de la levadura. Tamblén
la localizaclén ungueal de las lesiones mixtas
que fueron més frecuentes en las mujeres,
suglere una relactén con la humedad y el
trauma del area ungueal frecuentes en las
personas gue redlizon oficlos domésticos (6).

Algunos pacientes presentaron mas de una
lesibn causada por hongos diferentes, dato
que no fue encontrado en la iteratura revi-
sada. Algunos de estos paclentes presenta-
ban como agente causal de una de las le-
siones un dermatofito o Candida aibicans,
pero en la otra lesién existia un saprofito o un
organismo levaduriforme, no slendo muy evi-
dente cudl era e! agente causal de la lesién.
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