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RESUMEN

Objetivo Determinar la frecuencia de las dermatomicosis en personas de diferen-
tes instituciones de atencién social en la ciudad de Manizales durante el afio 2011.
Método Mediante la toma de muestras de los sitios que presentaban algun tipo de lesion
sospechosa de ser una micosis cutanea, se hizo un andlisis directo con KOH y cultivo
en medios de Saboureaud y Mycosel. Se aplicd un instrumento de recoleccion de infor-
macion para establecer factores asociados con la presencia de estos microorganismos.

Resultados Los hongos levaduriformes encontrados con mayor frecuencia fue-
ron: Candida albicans, Trichosporon sp, y los mohos saprofitos Penicillium sp, fu-
sarium sp; seguido de hongos dermatofitos como: Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton rubrum, Epidermophyton floccosum y Microsporum gypseum. Las le-
siones secas y descamativas se encontraron con mayor frecuencia. El compartir
bafios y vivir en hacinamiento y el uso de elementos comunes fueron los factores
asociados mas importantes en este estudio.

Conclusiones Las dermatomicosis son frecuentes en poblaciones vulnerables y
se asocian a diferentes factores muy similares a los encontrados en otros estudios
de igual naturaleza.

Palabras Clave: Dermatomicosis, onicomicosis, jovenes, ancianos, factores aso-
ciados (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the frequency of ringworm in people of different social care
institutions in the city of Manizales in 2011.

Method Using the sampling sites that had some kind of suspicious lesion from a
cutaneous mycosis, direct analysis with KOH and culture media was Saboureaud
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and Mycosel. An instrument of data collection was used to establish factors asso-
ciated with the presence of these microorganisms.

Results The yeast found most frequently were: Candida albicans, Trichosporon
sp and Penicillium molds saprophytes sp, Fusarium sp, followed by dermatophyte
fungi such as Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Epidermophy-
ton floccosum and Microsporum gypseum. Dry scaly lesions were found more fre-
quently. The shared bathrooms and living in overcrowded and the use of common
elements were the most important in this study associated factors.

Conclusions Dermatomycoses are common in vulnerable populations and are associ-
ated with different very similar to those found in other studies of the same nature factors.

Keys Words: Dermatomycoses, onychomicosis, adolescent, aged, associated
factors (source: MeSH, NLM).

as dermatomicosis son frecuentes en la poblacion y sus principales
agentes causales son hongos dermatofitos, levaduriformes y am-
bientales o saprofitos.

Los dermatofitos son hongos filamentosos que afectan la epidermis y ane-
x0s cutaneos. Su principal caracteristica es la afeccion de las capas superficia-
les queratinizadas de la piel, pelos y ufias. Producen manifestaciones clinicas
muy variables, desde sintomas leves hasta lesiones supuradas e inflamatorias
intensas y que en forma genérica reciben el nombre de dermatofitosis o tifias.
Segun la adaptacion de cada uno de estos hongos a diferentes condiciones en
el ser humano, en animales o en otros ambientes ecologicos, se han dividido
clasicamente en antropofilicos, zoofilicos y geofilicos. La localizacion y el
aspecto de la lesion orientan sobre la presencia de un determinado dermato-
fito. Asi, las especies pertenecientes al género Microsporum afectan al pelo y
la piel, Epidermophyton invade la piel y las ufas y Trichophyton infecta tan-
to el pelo como la piel y las uiias. Ciertos grupos poblacionales en situacion
de institucionalizacion presentan condiciones inmunologicas, caracteristicas
sociales y aspectos ambientales especiales, de las cuales se requiere mas
informacion. Otras dermatomicosis son producidas por levaduras (Candida
spp, Trichosporon spp, entre otros) y por hongos saprofitos o ambientales
(Penicillium spp, Fusarium spp) los cuales presentan frecuencias variables
segun las condiciones de cada poblacion.

Con el fin de conocer la frecuencia y distribucion de las dermatomicosis en
poblacion vulnerable institucionalizada, se hizo una evaluacion por laboratorio
a diferentes grupos de personas en calidad de residentes en Centros de Atencion
Social en la ciudad de Manizales, Colombia, durante el periodo 2011-2012.
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MATERIALES Y METODOS

Para un estudio descriptivo se tomaron 255 personas (146 hombres y 109
mujeres) de varias instituciones de atencion a poblacion vulnerable (Cen-
tros de Atencion a Ancianos e internos de una Institucion de Reeducacion
Social de Adultos y Nifios) de la ciudad de Manizales, quienes participaron
voluntariamente y firmaron un consentimiento informado sobre la toma de
muestras de lesiones de piel consideradas sospechosas de origen micdtico.
Se realiz6 una encuesta con el fin de determinar las caracteristicas socio
demograficas, el aspecto clinico de lesiones sospechosas de infeccidon por
hongos y la presencia de factores de riesgo para dermatomicosis.

Toma de muestras

Mediante visita a cada Institucion se aplico una encuesta a las personas con
lesiones sospechosas de micosis superficiales, tales como descamacion,
maceracion o localizacion sugestiva. Se hizo limpieza del sitio con agua
destilada estéril seguida de un raspado de las areas que presentaban dichas
caracteristicas compatibles con la presencia de dermatomicosis. Mediante
un bisturi estéril numero 15, se tomaron muestras de la lesion y se deposi-
taron en recipientes estériles, rotulados con el nombre, un codigo asignado
y la fecha de la toma de la muestra.

Examen directo con KOH al 10 %

En el laboratorio de la Universidad Catolica de Manizales se procesoé la
muestra, la cual se colocod sobre una placa y se le adiciono hidroxido de
potasio (KOH) al 10 %, se cubri6 con una laminilla y se flamed. Posterior-
mente se observo al microscopio en objetivo de 10x y 40x en busqueda de
estructuras micoéticas.

Siembra de muestras

Cada muestra se sembr6 en Agar Saboureaud y Mycosel para el crecimiento
de hongos dermatofitos, levaduriformes y mohos saprofitos. Se puso en incu-
bacion a 25°C durante 30 dias, con observacion periddica desde el tercer dia.

Preparacién de placas

Las placas se trataron con azul de lacto fenol por el método de la cinta ad-
hesiva en las cuales se observaron las estructuras micoticas de cada hongo
y se identifico el género y en algunos casos la especie.
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Identificacion

Sobre el cultivo del microorganismo se estudiaron sus caracteristicas ma-
croscopicas, microscopicas y fisiologicas con el fin de identificar el género
y la especie. Las caracteristicas macroscopicas se determinaron median-
te observacion del anverso del cultivo en el cual se establecia su aspecto
(aterciopelado, algodonoso o levaduriforme) y su color. En el reverso se
observaba el aspecto (cerebriforme o crateriforme) y el color.

Las caracteristicas microscopicas se establecieron mediante la toma de
un fragmento de la colonia y la observacién con azul de lacto fenol con
campos de 10x y 40x.

Las caracteristicas fisioldgicas se establecieron a través de la galeria de
pruebas bioquimicas como API Candida, VITEK? Compact®, prueba de
la urea y siembra en agar cromogénico para la diferenciacion de especies,

Analisis de datos

La recoleccion y el analisis de la informacion se realizaron mediante una
base de datos elaborada en el programa Epiinfo 6.04D y SPSS 14.0. Las
variables cuantitativas se analizaron mediante medias y desviacion estan-
dar y las cualitativas por medio de proporciones.

La concordancia entre resultados de los cultivos (Agar Sabouraud y My-
cosel) se establecido mediante la prueba kappa.

RESULTADOS

Se incluyeron 255 personas en el estudio de las cuales 146 (57,3 %) eran
hombres, 73 fueron menores de 15 afios (28,6 %), 209 procedentes del de-
partamento de Caldas (82 %) y de zona urbana (78 %) (Tabla 1).

Un total de 86 personas auto reportaron antecedentes de enfermedad
cardiovascular, diabetes, artropatias, entre otras. Dado que uno de los
aspectos a considerar era la sospecha clinica de alguna lesiéon micotica,
se encontrd en 146 (57 %) personas lesiones sospechosas y a ellas se les
tomaron las muestras para el analisis de laboratorio. La localizacion mas
frecuente fue en pies y espacios interdigitales, con predominio de la lesion
unica en cada persona (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la

poblacion en estudio

Caracteristicas demograficas Frecuencia %
Edad
Menor de 15 73 28,.6
15a45 63 24,7
46 a 60 28 11,0
61y mas 91 &5,7
Sexo
Femenino 146 57,3
Masculino 109 42,7
Procedencia
Departamento de Caldas 209 82
Otros 46 18
Zona
Urbana 200 78
Rural 55 22
Caracteristicas clinicas y
antecedentes patoldgicos
Si 86 33,7
No 169 66,3
Tipo de antecedente
Enfermedad cardiovascular 45 52
Diabetes 13 15
Artropatias 13 15
Otras 15 18
Sospecha clinica de dermatofitos
SI 146 57
No 109 43
Localizacion
Uhas 86 47
Pies 43 23
Espacio interdigital 40 22
Cuerpo 12 6
Cabeza 3 2
Aspecto de la lesion
Humeda 17 12
Seca 129 88
Numero de lesiones sospechosas
Una 108 74
Dos 38 26
Factores asociados a las
dermatomicosis
Hacinamiento
Si 197 77
No 58 23
Bafio compartido
Si 246 96
No 9 4
Toalla compartida
Si 75 29
No 180 71
Utensilios compartidos
Si 77 30
No 178 70
Zapatos compartidos
Si 67 26
No 188 74
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Caracteristicas demograficas Frecuencia %
Material de manicure compartido
Si 121 48
No 134 52
Ropa compartida
Si 76 29
No 179 71
Uso de zapatos
No 30 12
Si 225 88

Los factores relacionados con la presencia de hongos asociados a las
dermatomicosis se muestran en la Tabla 1. Los aspectos asociados con la
convivencia (hacinamiento y pocos bafos) fueron mas frecuentes, frente a
los aspectos relacionados con la individualidad (uso de zapatos, toallas y
utensilios), como se indica en la Figura 1.

Figura 1. Factores asociados a las dermatomicosis (%)

NO USO DE ZAPATOS /118
ROPAS COMPARTIDAS :":I— 20,8
ELEMENTOS MANICURE. .| — 47,5
ZAPATOS COMPARTIDOS | 26,3
UTENSILIOS COMPARTIDOS | 30,2
TOALLAS COMPARTIDAS | 29.4
BARIO COMPARTIDO | | 96,5
HACINAMIENTO | I I l 1| 77.3
0 20 40 60 80 100 120

Mediante la tincion con KOH se encontraron 51 muestras positivas para
hongos, lo cual representa el 35 % de las 146 muestras tomadas sobre le-
siones sospechosas. Se identificaron estructuras como blastoconidias, hifas
hialinas segmentadas, hifas hialinas no segmentadas y en otros casos no se
observaron estructuras micoticas (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de laboratorio

Resultados de laboratorio Frecuencia Porcentaje
Resultado DEL KOH

Blastoconidias 7 8
Hifas hialinas no tabicadas 2 1
Hifas hialinas tabicadas 42 16

Negativo 204 80
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Se cultivaron todas las muestras en dos medios cuyos resultados se
muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de resultados en dos medios de cultivo

Microorganismo Saboreaud Micosel o]
Dermatofitos 30 25,4 % 36 343% NS
Hongos levaduriformes 76 64,4 % 68 64,8% NS
Mohos saprofitos 12 10,2 % 1 1,0 % NS
Negativos 28 41

146 146

El cultivo tiene mayor especificidad en la identificacion de hongos da-
das sus condiciones de nutricion, temperatura y pH, razén la cual fue mas
eficaz el aislamiento que lo observado en la tinciéon con KOH.

Se encontrdé una mayor frecuencia de levaduras en ambos medios de
cultivo tal como lo encontraron otros estudios.

El hongo levaduriforme con mayor frecuencia fue Candida spp, 53,3 %
seguido por Trichosporon spp, en un 12,0 %. Estos hongos son muy fre-
cuentes en personas obesas, diabéticas y que usan corticosteroides topicos
o sistémicos. Los espacios interdigitales de manos y pies de personas que
estan en contacto permanente con el agua son los sitios mas afectados.

Penicillium spp, seguido por Fusarium spp y Cladosporium spp fueron los
mohos saprofitos con mayor frecuencia. En las uias pueden producir onico-
micosis subungueal proximal, con produccion de hiperqueratosis subungueal,
onicolisis, y a veces paroniquia; al igual que onicomicosis superficial blanca y
onicomicosis subungueal distal semejante a la producida por dermatofitos. Se
observan con mas frecuencia en adultos de ambos sexos y como factores pre-
disponentes se han sefialado el trauma, la humedad y el calor. En los pacientes
inmunocomprometidos con VIH, leucemias y diabetes se presenta una mayor
incidencia de estas micosis. Estos resultados coinciden con otros estudios en
los cuales estos hongos presentan frecuencias similares.

Trichophyton mentagrophytes con un 56,8 %, seguido por Trichophyton
rubrum, 32,4 % fueron los dermatofitos mas frecuentes. Estos dermatofitos se
presentan en individuos inmunocompetentes, aumentan su frecuencia en inmu-
nosuprimidos y en pacientes en situacion clinica de atopia y algunas formas cli-
nicas se presentan en personas con fallas anatomicas y de edad avanzada. Otros
factores que favorecen su incidencia son el hacinamiento, la maceracion de los
tejidos, la humedad, el calor, la oclusion vascular y los micro traumas repetidos.
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Las personas con sospecha de lesion micdtica habian recibido tratamien-
to previo con hipoclorito local 12 (37,5 %), algun antimicético 14 (43,8 %)
u otro tipo de manejo 6 (18,8 %). Este resultado pone en evidencia que hay
un alto porcentaje de personas que utilizan tratamientos auto formulados,
lo que conlleva a una inhibicion del crecimiento en los cultivos y dificultad
para la visualizacion con KOH, lo cual puede explicar los casos en los que
no se observan estructuras micoticas.

Los resultados de los cultivos en los dos medios utilizados se analizaron
mediante una prueba de concordancia de dos pruebas con tres categorias,
dando como resultado un Kappa=0,9349 (1C95, 0 %, 0,8619-1.000), consi-
derado como un nivel muy alto de coincidencia entre los resultados de los
cultivos en ambos medios (Tabla 3).

DISCUSION

Un ligero predominio de lesiones en hombres no fue significativo, pero la
localizacion en extremidades inferiores (ufias, pies y espacios interdigita-
les) se puede relacionar con los principales factores de humedad y condi-
ciones de aseo personal, diferente a otros estudios en los cuales fueron mas
frecuentes la tinea corporis y tinea faciei. (1,2). La frecuencia de derma-
tofitosis fue en jévenes de menos de 20 afios y en especial tinea corporis
y tinea capitis, mientras que otras formas clinicas como tinea cruris, tinea
pedis y tinea unguium fue aumentado con la edad, de modo que su frecuen-
cia ha sido mayor en poblacion adulta (1,3,4).

Se encontraron antecedentes patologicos como de enfermedad vascular
la cual genera alteracion del drenaje linfatico que facilita la proliferacion
de hongos, ya que estos hidrolizan proteinas solubles como hemoglobina,
mioglobina y citocromo. En los diabéticos, las altas glicemias condicionan
un mayor metabolismo fliingico y en personas obesas se puede favorecer la
oclusion de la circulacion como sucede en la region inguinal y en los es-
pacios interdigitales, con aumento del C02 lo que propicia la formacion de
artroconidias como forma infectante. Otras situaciones clinicas se han aso-
ciado con las tinas, tales como enfermedades del colageno, cortico terapia
o enfermedad de Cushing, trastornos en la queratinizacidon y otros factores
hereditarios. Se ha asociado el grupo sanguineo A de las personas con una
mayor frecuencia de dermatofitosis, sin embargo, en estudios realizados no
han encontrado significancia estadistica (5).
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Otros factores asociados a las condiciones de la vivienda son los que
sobresalen tales como bafios compartidos y hacinamiento, lo que coincide
con otros estudios como el de Estrada, 2006 en el Batallon Ayacucho de
Manizales1. En estas instituciones, las personas estan expuestas a condi-
ciones que incrementan el riesgo de padecer estas patologias tales como
el secado deficiente de los pies, malos habitos higiénicos y humedad que
favorecen el crecimiento de los hongos y otras condiciones como enferme-
dades de base, traumas, maceracion y sudoracion excesiva.

Entre los factores de riesgo que favorecen la dermatofitosis se han
encontrado la humedad de diferentes areas del cuerpo por el no secado
adecuado o por la poca ventilacion, lo que aumenta la hidratacion y la emi-
sion de CO2, que favorecen el crecimiento del dermatofito; abrasion por
el uso de calzado estrecho; duchas y vistieres ptblicos con aseo deficiente
o inadecuado; el intercambio de toallas, ropa interior y ropa de cama; re-
blandecimiento de la queratina como sucede en los nadadores; situaciones
de desplazamiento de grupos poblacionales y los viajes frecuentes. En el
trabajo de Purim (2005) se encuentra que la tifia pedis esta en el 22 % de
personas con lesiones evidentes, sin embargo, la tifia oculta en los pies se
observo en el 48 % de los muestreados (6). En nuestro estudio la profesion
no se pudo establecer como una variable determinante dado que los grupos
muestreados fueron ancianos en condiciones de institucionalizacion o me-
nores confinados en establecimientos de recuperacion social.

La especie mas frecuentemente implicada en tinea corporis ha sido M.
canis, seguida de T. mentagrophytes; en la tifia del pelo la tinica especie
aislada ha sido M. canis. T. rubrum se ha aislado como agente mayoritario en
tinea unguium 'y en el 50 % de los casos de tinea pedis; E. floccosum ha sido
el mayoritario en finea cruris. En este trabajo encontramos que una mayor
frecuencia de dermatofitos esta dada por T mentagrophytes (57 %), segui-
da de T rubrum (33,3 %) y los hongos levaduriformes encontrados fueron
Candida, Trichosporon y Rodhotorula, 1o cual es similar a otros estudios (7).

En un estudio multicéntrico desarrollado en Argentina, se encontré una
positividad del 61 % en examen directo y del 43,7 % en cultivo, con pre-
dominio de los dermatofitos en el 82,8 % (8).

"Estrada GI, Vera M del R. Prevalencia de hongos dermatofitos en soldados del Batallon Ayacucho
de Manizales 2006. Tesis de grado Programa de Bacteriologia. (2006). Se localiza en: Universidad
Catolica de Manizales.
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Se encontraron frecuencias similares a las encontradas por Cruz, como
son Penicillium, fusarium y cladosporum. Otros estudios muestran resul-
tados similares. (1,9).

Es muy importante el reconocimiento de las distintas especies de der-
matofitos, levaduras y hongos ambientales cuando se trata de una micosis
superficial, puesto que esta es la base para las decisiones terapéuticas, las
acciones de intervencion en prevencion de reinfecciones y en el segui-
miento epidemioldgico de las distintas especies a través del tiempo (10) *
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