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RESUMEN

Se presentan 1.033 casos de dematomicosis observados en el periodo comprendido entre
Enero de 1987 y Agosto de 1989 en el Laboratorio de Micologio de la Corporacion para
Investigaclones Bloldgicas (CIB), Medeliin.

El diagnéstico de demnatofitosis se comprobd en 513 casos(49.6%) presentGndose conmayor
frecuencia en los hombres, 328 casos (63.9%) y en el grupo etéreo de los mayores de 15 anos,
444 casos (86.5%). La dermartofitosls més comdn fué la tinea pedis, 200 casos (34.8%) y el
dematofito maspredominante, el Tricophytum rubrum, 225 casos (43.8%) Los datos anteriores
indican que ias dermatofttosis son condiciones prevalentes en nuestro medio.

Palabras clave: Lesiones de plel y anexos, dermatomicosls. dermatofitosls, tineas, dermatofi-
t0s.

SUMMARY

in the perod January 1987 to August 1989, the Mycology Laboratory of the CIB diagnosed
1.033 dermatomycosls cases. From these, 513 (33.9%) comesponded to dermatophytosls, with
a predominance of male patients (328 or 63.9%) and of adult individuais (444 or 86.5%). The
most commonly cbserved dermatophylosis was finea pedis (200 cases, 34.8% and the
etiologic agent most frequently implicated was T, rubrum (225 cases, 43.8%). The above
findings indicate that dematophytosls are an important cause of skin diseases in our popula-
tion. '
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INTRODUCCION

Los problemas dematoldgicos se presentan
con mucha frecuencia en nuestra regién,
favorecidos por el clima tropical y por facto-
res predisponentes como oclusidn, calor, hu-
medad, maceracién de tejidos y frauma
(1.2.3). De acuerdo con estudios previosrea-
lizados en el pais, las especies mas frecuen-
tes de dermatofitos son: T. mentagrophyles,
T. rubrum, Microsporum canis y epider-
mophyton floccosum (4). En algunos traba-
jos se ha demostrado la alta frecuencia de
dermatomicosis en grupos ocupacionales
especificos (3.45,6.).

En el presente trabadjo se estudiaron retros-
pectivamente las historias de 2.015 pacien-
tes que fueron remitidos al laboratorio de
Micologia de la Corporacién para Investiga-
ciones Bioldogicas (CIB), durante el pericdo
comprendido entre Enero de 1987 y Agosto
de 1989, Se analiza y se discute la prevalen-
cla de las dematofitosls de acuerdo con la
edad., el sexo, laiocalizacién de lalesidny el
agente etiolégico en una poblacidn con
problemas dematoldgicos.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre Ene-
ro de 1987 y Agosto de 1989, se recolecto la
informacién obtenlda de la revision de las
historias de los paclentas que consultaron ©
fueron remitidos a la CIB, por presentar lesio-
nes de piel y/o anexos compatibles con der-
matomiceosls. Para cada paciente se com-
pleté un formato de encuestas donde cons-
taban la edad, el sexo, la profesién, las ca-
racteristicas y la localizacion de ia lesién. Se
procedié luego al examen micoldgico con-
sistente en ia toma de escamas del sitio de
ka lesién o de detrtos ungueales, para exa-
men directo y cultivo (1). Para éstos Glitimos
se utilizaron cajas de Petri con agar dextrosa
de Sabouraud con Penicllina y Estreptomici-
na sin antimicSticos y ademads, el mismo me-
dio adicionado de actidiona (antimicético
contra hongos saprofticos, Mycosel, BBL).
Los cultivos se incubaron a temperatura am-
blente por 3 semanas, con revisidon semanal.
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Las colonias obtenidas se chasificaron de
acuerdo con sus caracteristicas macrosco-
picas (morfologia, pigmento, clase de creci-
miento, textura, etc.) y a sus caracteristicas
microscopicas (morfologia de las hifas coni-
diégenas y de las conldias mismas). Cuando
las colonias no producian esporulacion que
permitiera su clasificacién, se transferian a
medio de arroz, gue favorece tal esporula-
cidén (D.

RESULTADOS

Se revisaron 2.015 historias de pacientes, de
las cuales 1.033 (51.2%) fueron positivas para
dematomicosis; éstas se distribuyeron asi:
dematofitosis, 513 (49.6%); candidiasis, 351
(33.9%): otros agentes efiologicos (Trichos-
porum sp., Geotrichum sp., Hendersonula
sp., efc.), 129 (12.5%) y pitidasls versicolor 40
(3.9%). En los restantes paclentes (982 casos)
no se comprobd el diagndstico clinico de
dematomicosis. En el presente trabgjo ona-
lizamos los resultados comespondlentes a las
demnatofitosis.

Los agentes etioldgicos de las dermatofitosis
fueron los siguientes: T. rubrum 225 (43.8%),
T. mentagrophytes y E. floccosum, 114
(22.2%) cada uno: M. gypseum 33 (6.4%), M.
canis 26 6%) y 1. tonsurans, 1 (0.2%).

La distribucién por sexos reveld un mayor
numero de hombres 328 (63.9%) que de mu-
jeres, 185 (36.1%) (Tabla 1). El T. rubrum se
presenté en mayor proporcién en los hom-
bres 137 (26.7%) que en las mujeres 88
(17.1%). El E. floccosum también predomind
enloshombres 97 (18.9%) contra 17 (3.3%) en
mujeres. El T. mentagrophytes, los M. canis y
M. gypseum se preseniaron en una propor-
clon similar en hombres y mujeres. En cuanto
a la distribuclén por edad, el mayor nimero
de casos ocumid en pacientes mayores de
156 anos, con 444 (86.5%) casos, mientras que
los restantes 69 (13.4%) se presentaron en
menores de edadt.

Cuando se relacionaron la edad y el agente

etiokdgico de kas dematofitosls, se observd
predominio de T. rubrum. £. Floccosum y T.
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Tabla 1: Distribucién de 513 casos de dermatofitosis segin agente etiologico y sexo

Agentes Etioldgicos (No. y %)

SEXO

T.rubrum  T. mentagrophytes T.tonsurans E. floccosum M. canls M. gypseum  Total
Masculino 137 (26.7) 69 (13.4) 100.2) 97 (8.9 10(1.9) 14 (2.7) 328 (63.9)
Femenino 88 (17.1) 45 (8.8) o) 17 (3.3 16 (3.1) 19 3.7) 185 (36)
total 225 (43.8) 114 (22.2) 10.2 114 (22.2) 26 (B 330648 513 (100)

mentagrophytes en los pacientes mayores  La dermatofitosis mas comuan fué la tinea
de 15 anos y de M. gypseum y canis en los  pedis con 200 (34.8%) casos, seguida de la
menores de 156 anos (Figura 1). tinea crurs con 128 (22.3%). de la tinea un-

Figura 1: Distribucidn de los dermatofitos segan la edad
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gulum con 101 (17.6%) v deia tinea comporls En cuanto a la relacidn endre el tipo de tinea
con 74 (12.9%). Menos frecuentes fueron las v la edad (Figura 3}, as tineas pedis, crurls, y
tineas capitis, 19 (3.3%) y mannum, 17 3%)  unguium fueron practicamente exclustvas
(Figura 2). de los aduitos. No se observaron casos de

tinea unguium en los menores de 15 anos.

Figura 2: Distribucion de las dermatofitosis segan localizacidon de la lesién
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Figura 3: Distribucion de las demalofitosis por edad
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Las tineas corporis y mannum se presentaron  La distibucion de las diferentes tineas de

con un ligero predominio en los adultos. La  acuerdo con el sexo (Figura 4), mostrd un

tinea caplities fue exclusiva de los nifosy la  predominio de las tineas pedis 131 (22.8%) y

tinea facles predomind tombién en éstos. crurs 116 (20.1%) en los hombres; las restan-
tes tineas se presentaron en forma simitar en
ambos sexos.
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Figura 4: Distribucion de las dematotofitosis por sexo
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En cuanto a los agentes etiolégicos de cada
tinea (Tabla 2), se aprecié que la tihea capi-
tis fue causada principalmente por M. canis
15 (78.9%) casos, segulda a buena distancia
de M. gypseum 3 (15.8%) casos. La tinea
corporis fue causada casl en mayor propor-
cion por T. rubrum 33 (44.6%) y luego, tanto
por E. floccosum 14 (18.9%) como M.
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mann.

L LA

pedis Sin datos

ung. fac.

D Mujeres

gypseum 11 (14.8%); ocaslonalmente este
fipo de leslon fue causada tambien por T.
mentagrophytes. T. fonsurans y M. canis. En
mas de la mitad de los casos la tinea cruris
fue causada por T. rubrum 69, (53.9%) y por
E. floccosum 49, (38.3%); ccasionaimente,
también, por la T. mentagrophytes y M. ca-
nis. En cuanto a la tinea mannum fué claro
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Tabla 2: Agentes causales de las varias dermatofitosis

Clase de tinea (No. y %)

Agente caplfs corpors cruds mannum pedk ungulum facles sindatos  total
T. ubrum 1 33 69 60 72 3 2 253
©.5) (44.6) G39  (74.5) 30 7.2 (12.5)
T. mentagrophytes 0 7 9 77 29 0 5 128
‘ (9.5) N 5.9 (@85 28.7) (PR
T.tonsurans 0 1 0 o 10} 18 o t
1.3
E. floccosum 0 14 49 62 o 0 3 130
18.9) 383y (1.8 1))
M. canks 15 8 1 0 0 4 1 30
789 (10.8) (0.8) B9 16.6)
M. gypseum 3 n 0 1 0 17 1 33
15.8) (4.8) 0.5 (16.6)
Total 19 74 128 200 101 24 12 575
(100) (100) {100) (100) (100} 100y (100)
el predominio de T. rubrum 13, (76.5%). En la COMENTARIOS

tinea pedis ocurmid una distribucién homogé-
ned entre E. floccosum, T.rubrum y T. menta-
grophytes 62 (31%), 60 (30%) y 55 (38.5%)
respectivamentse. En ia thea ungulum los
agentes causales fueron sdlo dos: T. rubrum
72 (71.3%) vy 1. mentagrophytes 29 (28.7%).
Por (itimo, en la tinea facies hubo un claro
predominio del M. gypseum 17 (70.8%),
aunque también se presentaron por M. ca-
nis, 4 (16.7%) v T. rubrum 3 (12.5%) como
agentes etlologicos.
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Del total (2.015) pacientes con lesiones cuta-
neas remitidos para exdamenes, sélo 1.033
(61.2%) comespondleron a micosis. lo que
indica que el médico remitente logra sepa-
rar las dermatomicosls de otras afecciones
cutdneas sélo en la mitad de los casos. tla-
ma la atencion el que en seis estudios dife-
rentes se haya coincidido en sefialar una
proporcion similar de fallas clinlcas (7, 8. 9,
10.)
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Estos datos Indican la necesidad de recurrir
al laboratoro para el establecimiento de un
adecuado diagndstico. Estudios anteriores
realizados en esta ciudad 3. 7. 9. 10, 11)
demostraron que las dematofitosisy las can-
didiasis ocupan el primero y segundo lugar
entre las dermatomicosis, como ocurrd tam-
bién en nuestra sere. En estudios anteriores
3. 7.9, 10), la pitirasls ocupd un sitio impor-
tante entre lus demnatomicosis; en nuestro
estudio, sin embargo. esta entidad repre-
sentd solomente un 1.9% del total; este he-
cho es explicable, ya que el diagnéstico
clinico es faci de establecer.

Es Interesante comparar la iocdlizacién de
los diferentes dermatofitosis con otros estu-
dios realizados en Antioquia (2. 10, 11) (Tabla
3). Se observa escasa varlacion en ia fre-
cuencia anctada para las diferentes tineas;
al comparario con el presente estudio, sélo
se observa una ligera disminucion de casos
de tinea pedis.

El hallazgo de tinea capiltis unlcamente en
menores de 15 aros y el hecho de ser ella
causada por hongos del género Microspo-
rum coincide con o descrito en la literaturo
(1, 2). lgualimente la ausencla de casos de
tinea unguium entre los nifos y la baja pro-
porcién de las tineas pedis, mannum y crurs
en este grupo etareo, estd de acuerdo con
lo descrito para tales enfidades (1, 2).

En la tinea comoris del adulto predominé el
T. rubrum, seguido a distancia por E. flocco-
sum y M. gypseum . En la Hinea cruris se
presentaron como importantes, el E. flocco-
sum y el T. ubrum. La tinea pedis presentd
como agentes etioldgicos predominantes el

T. mentagrophytes, E. floccosum y el T. ru-
brum. Estos microorganismos fueron también
los més predominantes en los adultos. Se
anctd la escosa representacion del T. tonsu-
rans (0.2%) en esta serle de pacientes.

Tabla 3: Frecuencia de las tineas en diferentes estudios

% de Paclentes de acuerdo con el tipo de tinea
Referencla No. pedis crurls ungulum COrpots capitis
Q@ 51.7 21.8 6.7 13.2 4.8
10 50.1 13.6 16.3 134 55
11 53.0 23.0 5.01 7.0 20
Este estudio 34.8 222 17.5 12.8 3.3
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