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Las infecciones micóticas del hombre se
den, por convenir así, en micosis superficiales y

sis profundas (11), aunque otros autores (12) las

den en cutáneas, subcutáneas y sistémíc-áso"'.

divi
mico
divi

Micosis su¡.erii.ciales o dermatofitosis SOn i1
fecciones que atacan la queratina ee la piel, pelos y'
ufias (11. 25). Los géneros de dermatofitos que genera~

mente están involucrados en este tipo de infecciones -.

son: epidermophytDn y
tríchophyton (11) y últimamente.keratinomices (4).

TIÑA PEDIS: Tifia es según el modismo
angloamericano unadenominación totalmente neutral para designar las mico-

sis superficiales,
precisadas por adjetivos o aposicio-

nes respecto a la localización, aspecto o ambas (1); --

por lo anterior, creemos es la más acertada de todas --

sus denominaciones (tinea pedis, pié de atleta, epider-
mofitosis etc.). Acostumbramos llamar entonces tifia pedis a toda dermatoficia que ataca los pies (5) y se

l~caliza en pliegues digitales,
flexores de los dedos, --

plantas, caras laterales y
posteriores (talones) de loS"pies (25, 5).

Siempre que el crecimiento de los hongos que-
causan tifia pedis se limiten a las capas cutáneas supe-

riores pueden evolucionar asintomáticamente, recién ---cuando la capa de queratina
protectora es traspasada

e~pieza a manifestarse (26).

Inicialmente hay prurito entre los dedos de
-los pies con formación de pequefias

flictenasque se rom-pen y l:lberan un líquido seroso. La piel de los espa--

cios interdigitales se macera y se despelleja,
COn lo

-cual aparecen grietas que son propensas a las infeccio-

nes bacterianas secundarias (11). La candidiosis y
la-nocardiosis (eritrasma) pueden dar lesiones

indistingui



- 2 -

bles de las producidas por la tiffa. (20)

En ciertas ocasiones hay aparecimiento ~

de vesículas estériles de aparecimiento en las manos-
estas se describen como reacciones alérgicas y se les

denomina Hidesn.

La fuente fundamental de infección son ~
los focos prácticamente asintomáticos de los portado-

res (11) y las posibilidades de contagio son tanto m~
yores cuanto más gente se encuentre en el lugar (26)-
y ésta se produce pisando el piso de habitaciones, b~

ffos de regaderas públicos, toallas, alfombras, ropa -

de cama~ zapatos utilizables por varias personas, ---

cuarteles, salones de manicura y pedicuro etc.(lO 26-
11); y todo esto porque los hongos, especialmente sus

esporas, pueden permanecer viables en estado seco ~--
desde 6 hasta 12 meses (26.

Vogtle (26) asegura que son decisivas pa
ra la diseminación de las micosis las condiciones pr~

fesionales (salvavidas, masajistas pedicuros) e higié
nicas y además los animales desempeffan un papel como~

portadores intermediarios o puntos de partida para la

infección. En Eslovaquia se encontró que en 1,700 --

moscas el 1% presentaban esporas por lo que consider~

rOn a éstas como vectores de transmisi6n_" Ita y eoll!,
boradores demostraron lo mismo en piojos.1 ~o Otros-
autores describen que son fundamentales los siguien--
tes factores para que aparezca tiffa pedis: zapatos de

hule, medias sintéticas, emisión excesiva de transpi-

ración, humedad del ambiente (26), además en personas
con zapatos cerrados (2).

El diagnóstico y la identificación de las
infecciones de tiffa pedis des penden básicamente de --
las manifestaciones clínicas y la perspicacia del mé-

dico (11); pero hay que hacer notar que como se dijo-

L
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anteriormente que la infección por cándida y la nocar--

diosis dan lesiones indistinguibles(20); se usará ent°!l

ces para hacer el diagnóstico diferencial el exámen mi-
croscópico directo. Este generalmente se hace con la -

tinci6n con KOH al 20% (10,4,11); además se puede hacer

cultivos (sabourand , Micose t) .Ko1ner (16 ) hace ver que d~

be de hacerse ésto en todos los casos que se sospeche -

infección micótica, independientemente de los resulta--

dos al exámen directc; "',rvirá además para hacer laide!l

tificación del género y aspecie dedermatofito yse po~
drá hacer también para identificar cultivo montado (11).

Con respecto al tratamiento es importante r~

cardar que antes que se introdujera la griseofulvina p~

ra.la terapéutica de. ciertas. infecciones micóticas su--
perficiales, no se disponía de un tratamiento enterame!l

te satisfactorio para dichos casos(2l). La aplicación
tópica de la griseofu1vina tiene un valor dudoso; por -"

otro lado otros autores(18) dicen que la anterior droga

está indicada solamente en pacientestjue tengan: tiffa -

capitis, tiffa de las uffas y granuloma tricofiticos.

Hasta el momento según Magaffa (18), en el --

affo 76, relata que no hay ningún antimicótico que aseg~

re resultados curativos siempre; aunque por otro lado -

González Ochoa(13) dice que el consenso general de aut~

res ponen como medicamento de elección para las micosis
superficiales de la piel lampiffa al tolnaftato.

I

\
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JUSTIFICACIONES

1. Conociendo que un quinto de la pob1aci6n mun--

dia1 padece de micosis(26,10) hacer un estudio
de esta naturaleza dará para Guatemala un buen

logro epidemio1ógico.

lI. Las micosis superficiales se reportan(14) como
las más preva1entes de todas las demás, es im-
portante entonces saber de este tipo de pato 10

gía en nuestro medio. -

lII. Es importante conocer en nuestro¡medio un medi
camento eficaz para las micosis superficia1es~
(tifla pedis).

IV. Como es GuatemaJa un país subdesarrollado es --

bueno analizar qué enfermedades prevalecen más

a causa de este tipo de sociedad.

T-
I
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ANTECEDENTES

En Guatemala hasta el momento es muy poca la -

informaci6n que tenemos sobre esta patología. Motta(19)

en 1971 hace un trabajo sobre prevalencia de trichophy-

ton Metagrophytes Y Rubrum en escolares de segundo aflo-

prevocaciona1 en un Inetituto Nacional de la ciudad de-

Guatemala. Encuentra q~e la prevalencia de estos hon--
gos es de 35.33%; las especies tuvieron un porcentaje--

de 80% para Metagrophytes Y un 20% para Rubrum, además-

reporta haber encontrado en el estudio infecciones se--

cundarias. Por'otro lado A1dana(2) en 1973, hace un e~

tudio de prevalencia de Tina Pedis en un grupo de estu-

diantes de primer ingreso de la Universidad de San Car-

los de Guatemala, reportando una prevalencia del 50% de
los casos estudiados, además relata en su estudio que -

la especie más frecuentemente encontrada fué Metagrophy

tes y luego Rubrun con un 60 y 40% respectivamente. Con
respecto al tratamiento se buscó en la biblioteca de la

Facultad de Ciencias Médicas las tesis de las últimas -

dos décadas y no se encontró ningún antecedente(24).

En re1aci6n a otros países Garza Toba, en Méxi
co(14), presenta el resultado de una experiencia clíni-

ca de 6,000 enfermos de la piel del aflo 60 al 71 en e1-
I.S.S.S.T.E. y encontr6 que la tifla pedis ocup6 el pri-

mer lugar en incidencia entre los demás prbb1emas derm~
to1ógicos vistos(562 casos); explicando parcia¡mente el

hecho por 1a"abundancia del hongo en el suelo, por la -

menos resistencia del paciente y por las condiciones de
temperatura (calor Humedad) que favorecen el desarrollo

de las micosis. Por otro lado también en México, A1va-
rez(3) en el aflo 72 estudia 129 pacientes con problemas
dermato16gicos de los cuales 40 eran dermatofitosis; --

así mismo OCHOA(13) encuentra 18 casos de Tifla Pedis de

46 problemas dermato16gicos; Macote1a(17) encuentra una
frecuencia de.60.7% de Tifla Pedis de una comunidad con-

dermatofitosis.
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En Venezuela Bre11~s(5) reveló que de ---

1,000 exámenes mico lógicos realizados, un tercio te---

nían como motivo lesiones inf1amatorias de la piel, p~

rO s61amente una sexta parte de estas posibles Tiftas -

Pedis fué confirmado por los hallazgos de dermatofito-

sis, 10 que hace pensar en la importancia del examen -

directo y cultivo, para los pacientes que consultan --

por problemas dermato16gicos pédicos.

En la República Dominicana Bogaert(6) re-

porta que de las 10 dermatomicosis más frecuentes en -

un estudio de 12,000 expedientes dermatológicos en con
sulta privada del afto 59 al 71, encontró en primer lu~

gar a la dermatitis por contacto y en cuarto lugar der

matomicosis con 551 de TiftaPedis de 4959.
-

Lo anterior es importante ya que se puede

observar que la patología de las dermatomicosis ocupa-

los primeros lugares en diferentes países latinoameri-

canos y entre estas la Tifta Pedis la que tiene gran --

prevalencia; y para GuatemaJa que tiene similitudes ~~
eco16gicas y socioeconómicas, este es el caso de Méxi-

co.

Ahora bien es importante hacer notar 10 -

que refiere Gonzá1ez Ochoa(13); propone este autor dos

tipos de patología: la de los países ricos y la de los
países pobres, poniendo en los primeros patología pre-

dominante a hongos oportunistas y a los otros los hon-

gos necesaria o primariamente pat6genos: Los primeros-

se presentan además en personas con alguna enfermedad-
debilitante (C.A., Diabetes etc.) Hace notar el mismo

autor que las dermatomicosis son cosmopolitas, pero --

que en países pobres, el hacinamientO, la promiscuidad

la falta de higiene y la pobreza son factores que son-
sumamente significativos en la marcada prevalencia de-

algunas de sus localizaciones, así en la tifta capitis-
y corporis; poniendo a la tifta Pedis como patología no

inf1uenciada por factores socioecon6micos.

L
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La edad sí es determinante.
ya ql1~ por~)emp10

Bogaert(7)en 1973 en la República DO\llinicana.
ep un.,es-

tudio en niftos encontró solo 32 de 576 casos (de t~ft~ -

pedis con respecto a otra
dermatomicosis,Ruíz en Méx~co

(23) encontr6 a las tiftas en noveno lugar de las derma-

topatias' teniendo a las tiftas de la cabeza y cuerpo en

esco1are~ y pre-esco1ares y la tifta pedis en. esco1ares-

y ado1ecentes. En el 75 también Bogaert rev~só 4006 c&

sos de dermatosis en niftos y s610 encontr6 14 casos de-
Tifta Ped is.

Con respecto a los géneros de hongos que se -

encuentran más en la tifta pedis son Trichophyten ~
Epi-

dermophyton' aquí en Guatemala se ha encontrado mas e1-

género trichophyton, con las especies Met~grophytes
y -

rubrum en primero Y
segundc'lugar respect~vamente. En-

México Gonzá1ez Ochoa reporta en un estudio (13) de 18-
casos, 12 de Rubrum, S

metagrophytos; Magafta(18) Y Mac~

te1a(19) reportan a Rubrum en primer lugar.

En Venezuela Bre11es
(S) cita que metagrophy-

tes se encuentra en primer lugar seguido a distancia --
por Rubrum Y f10cosum. En la Re1úb1ica

Dominicana Bog&

ert de 32 casos 24 fueron ~ubrum 6
Metagrophytes y 2 --

f10cosum. En Estados Unidos (15 Y
21) se reporta a Ru-

brums en primer lugar Y
metagrophytes en segundo.

Con respecto al tratamiento de la tifta pedis-

se han hecho diferentes
estudios con varios medicamen--

tos así tenemos a Aceves(l)
que utiliza el nit~ato de-

Mic~nazo1e reporta buenos resultado; Ochoa (13) 10 ha-

ce con Roe' y tonaftato, este último. 10 utiliza en lugar

de p1acebo es un estudio a dohre c~ego; la ra~ón
de --

usar al totnaftato como 'p1acebo es '!ue
en los u1Fimos--

aftos se ha considerado
como tratamiento de e1ecc~6n. --

Por otra parte Magafta (18) utiliza
porcic1ato Y reporGa

50% de los casos con
resultados excelentes. Macote1a-E-

(17) estudia la griseofu1vina
asociada al vehículo fuz~

ne para uso t6pico y reporta
uti1iáadde este; a pesar-
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el 'déc¡úe'ia mayoría de autores le dan valor dudoso a la- '~tiseOfulvina tópíca (21,18).

En el año 1974 González Ochoa (13) dice-
'-que ",1 consencum de autores en 10 que respecta al tr,!!

tamiento de tiñap'alis es el uso del tolnaftato tópico.
Es:i:~ - ap.tinlicótico fue

-
sintetizado en Ja<>n en 1960 (21

22) Y 'tiep.e propiedades f\lngicidas y fungistáticas--
(22;15) par'a-M{¿rosporum, Canis Microspor\lm Audouni,"
Trichophyten Tonsurans, T. Rubrum, T.Metagrophytes,-~
Epidermophytum Flocosum y Malasesia Furfur (1,22). --
Robinson(21) dice que en el hombre la texicidad del-
tólnaftato es insignificante; en animales de experi--

.-fuentación se ehcontró que no tiene efecto en el sist~
ma cardiovascular, respiratorio y nervioso ceneral. -

-
El t6lnaítatb (15) tiene el poder de matar aT .Rubrum
en diluciones arriba de 1:600,000; además Hackbarth -
diée que este antifugíco es aceptado porque al aplica~
10 rápidamente quita el prurito en 24 a 72 horas y "-
además este es incoloro, inoloro y no mancha, Este-
mismo autor estudia 31 pacientes con infección micóti
ca entre 11 y 60 años, 25 hombres y 6 mujeres, de los
31, 29 tenían infección en pies, manos e ingle, todos
COn prurito y ardor. Los resultados: 26 se les quitó
el prurito en una semap.a, 24 pacientes fueron curados
completamente y los persistentes habían mejorado en -
dos m~ses; al final 20 pacientes se consideraron alt,!!
mente satisfactorios; además reporta que hubo resis--
tencia de T.Rubrum. Robínson (21) trató COn tolnaft,!!
to a 26 pacientes con T. Rubrum en todos los casos se
alívió la picazón en 24 a 72 horas y las lesiones in-
valucionaron de 2 a 4 semanas después de iniciado el-
tratamíento; este autar no encontró fenómenos de irri
tación cutánez y de hipersensibilización. -

~

P di n el trabaja-
11. Conocer la incidencia de Ti, ña e ,

s e
P blica Municipal.dor de la división de limp~eza u

111. Darle al trabajad
f
or

t :u~i~~~~;m~~~~a:~e~~o ti::a d~n~enfermedad que a ec
trabajO.

t Ia eficacia del tolnaftato (Tinaderm
) -

IV. Consta ar
1 " édicas

en las infecciones dermato og~cas P .
Dar a las autoridades MuniciP:l:: ~:~e~::b~~:~~~:~
cas de la patología que ocurr
y así lograr una mejor pol:!.tica de Salud.

Conocer a ciencia cierta si e: ~rabajo de el gr~p~
d' do y su situación econom~ca hace que hayestu ~a

taje de infecciones de tiña pedis.gran porcen

,
<ento real de la prevalencia de tiTener un conOc~m .

ña pedis en este grupo de poblac~ón.

t--

--

r
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OBJETIVOS

Contribuir en el conocimiento de las mic~sis en --
Guatemala Y su epidemiología.

V.

VI.

VII.

trabajador -municipal ideas ~e higie-VIII.lniciar en el
ne personal.

IX.
l' ados en Guatema-Comparar con otros estudios rea ~z

la los resultados de nuestro estudio.



..i;

;;;01 r',"

, ,

E:"n- .

- 10 -

HIPOTESIS

1. La incidencia de tiffa pedis afecta, en los
trabajadores Municipales de Limpieza, en -
mayor grado por factores socioeconómicos y
de trabajo que en otros grupos de pobla---
ción de diferente clase socioeconómica y -
de trabajo.

n. La especie T Rubrum tiene más incidencia -
que otras especies ya que Guatemala es un-
p,aís trppical.

IrI. La irifección secundaria bacteriana se pre-
sentará muy pocP.

IV. El tolnaftato dará curación completa al --
50% de los pacientes tratados.

r-
-~----
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MATERIAL Y METODOS

Fueron llamados a la Clínica de Seguimiento
Médico y Salud Labpral del Departamento de Limpieza de
la Municipalidad de Guatemala 249 trabajadores que ti~
nen como oficio ser barrenderos Y ayudantes de camión-

de basura. En grupos de diez fueron examinados de am-
bos pies y aquellos que clínicamente presentaban lesi~
nes sugestibles de Tiffa Pedis, le fueron tomadas mues-
tras de ambos pies, de los bordes de la lesiones utili
zando bisturi y fueron despositadas en cajas de petrí-
estériles; se llevaron las muestras tomadas al depart~
mento de Micología de la Facultad de Ciencias Químícas
y Farmacia para procesarlas, haciendo exámen directo -
(KOH al 20%) y cultivo en medio de Mycosel a 27 gra--
dos centígrados durante quince días. El anterior pro-
ceso y la identificación de géneros y especies fué pa~
te del trabajo que es complemento de este hecho por T~
tres (25)

Teniendo los resultados de laboratorio fue--
ron citados los pacientes que se encontraban positivos
en el examen directo y/o cultivo, registrándolos en la
boleta de encuesta y seguimiento, evaluando 10 siguie~
te: a) sitio afectado, interdigital, dorso,planta; b)
Tratamiento de infección secundaria; c) y examinado o~
jetiva y subjetivamente al paciente en los rubros, in-
flamación, exudación, descamación Y prurito, todo esto

de cera a cuatro cruces.

Se dió a cada uno tonaftatoen solución (TI-

NADERM al 1%) y se le aplicó como debían aplicárselo -
(dos veces al dia) y las medidas higiénicas del caso.-
Para ver la evolución de cada uno de los pacientes, se
hicieron controles con intervalo de 15 días, siguiendo
siempre los rubros de la visita inicial; estos contro-
les fueron en número de tres, dando tolnaftato para --

que el tratamiento fuera continuo, poi último, al fin~
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lizar dos meses de tratamiento, se efectuó una evalua
ción clínica final, llen'addoen esta ocasión los ru"'~
bros: peor, igual, mejorado y curado; tomando muestra

de aquellos pacientes que aún tuvieran lesiones no im
portando que éstas fueran leves, 10 anterior se efec~

tuó a una muestra representativa del total de pacien-

tes. Las muestras fueron tomadas dos mese~despúes ~

de terminado el tratamiento; se efectuó KOH al mate--

ria1 obtenido del grupo centro1, dando asi por termi-
nado el estudio.

L
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RESULTADOS

PREVALENCIA: De los 249 trabajadores llamados a la -

c1inica, 182 presentaron lesiones sugestibles de tiña -

Pedis, dándonos un porcentaje de 73.37%. Fueron positi

vos al examen directo y/o cultivo 119 pacientes, dándo-

nOS un porcentaje de 4n..61'r., Al examen directo encon¡'~

tramos 85 muestras positivas y 34 negativas, dando un -

porcentaje de 72.85 y 27.15 respectivamente, de los 119

pacientes positivos. Con respecto a las muestras que -

salieron positivas al cultivarlas, fueron exactamente -

iguAl que las positivas al examen directo, es decir 85-

positivos y 34 negativos. Las especies encontradas en-

los cultivos fueron: trichophyton rubrum 44 casos (51.-
83%) trichophyton metagrophytes 40 casos (47.00%) yepi
demophyton f10cosum 1 caso (1.17%).

EDAD: El trabajador de menor edad que acudió-
a la cita en la c1inica fué de 20 años y eD'ffiayor de 75
años, pero el 90% de estos estuvieron comprendidos den-

tro de 31 a 60 años.

SITIO AFECTADO: De los 119 pacientes positivos 117(98.-
90%) presentaron lesión interdigita1 bilateral y 2 (1.-

10%) en un solo pié, sumando el 100% con lesiones inte~('
digita1es 90 pacientes (74.80%) presentaron lesiones en

los 4 espacios interdigita1es, 16 (14.20%) en el segun-
do,tercero y cuarto espacios, 10 (8.40%) en el, tercero
y cuarto y 3 (2.60%) sólo en el cuarto, siendo el cuar-

to espacio el que incluye parte del dedo pequeño.

Se encontró además que 24pacientes(20.15%)

de los pacientes positivos, tenian lesiones en el dorso

de los pies y en la planta se encontró que 31(26.03%) -

poseían lesiones. En el rubro combinaciones se encon--

traron las siguientes: interdigita1-dorso 12 casos (10.
00%), interdigita1 planta 19 casos(15.90%), dorso-plan-

ta cero casos y dorso-interdigita1 planta 12 casos(10.-
00%).
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TRATAMIENTO DE INFECCION SECUNDARIA: Del universo de
pacientes positivos no se encontró ninguna infección-
secundaria.

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES: Se puede obser-
var en el cuardo número 1 la evolución de 111 pacien-
tes que iniciaron el tratamiento, los restantes 9 no-
llegaron a la visita inicial por diversas causas. Al
comparar la visita inicial con el tercer control, 1a-
efectividad de el to1naftato en los rubros inf1ama---
ción, exudación y prurito es buena, en el rubro desc~
mación se negativizaron los casos de 4,3 y 2 cruces;-
se encontr6 en el estudio reacción en 1 caso, cosa de
observarse en el primer control en el cuadro número -
uno; tenemos entonces efectividad en el tratamiento -

en el 99% de los pacientes.

EVALUACION FINAL: (clínica) al finalizar los dos me--
ses de tratamiento, sólo llegaron a control 88 pacieIL
tes de los qae se tomó los resultados siguientes: ---
peor 1 paciente (1.13%), igualO pacientes, mejorados
47 pacientes (58.27%), curados 41 pacientes(40.60%)

EVALUACION FINAL: (laboratorio); dos meses después de

terminado el tratamiento, se tomó ~na muestra de 46 -

pacientes que aún tuvieran lesiones, no importando --

que éstos no hayan sido vistos en la evaluación c1íni

ca final; es decir de los 111 pacientes que iniciaron
el tratamiento; se encontraron 21 pacientes positivos

(45.60%) y 25 pacientes (54.40%) negativos; todos a1-
examn directo con KOH al 20%.

.T----
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SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES

CUADRO 4ft 1

VISITA
INICIAL

I

CONTROL

II

CONTROL

III

CONTROL

I

CRUCES

O
1
2
3
4
O
1
2
3
4
-O
1
2
3
4
1
2
3
4
O

IN?U.FA-
CION

5
7

32
46
14
18
50
35

O
1

45
46

O
O
O
4
O
O
O

84

EXUDACION

3
4

37
50
10
17
42
44

O
1

45
42

2
O
O
5
O
O
O

83

DESCAMA

CION
O
1

18
64
21

3
31
66

3
1
7

74
8
O
O

47
O
O
O

41

PRURITO

32
7

22
12
31
72
16
12

1
1

73
17

1
O
O
2
O
O
O

86
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CONCLUSIONES

Al hacer un análisis comparativo del pre

sente estudio con el realizado por Aldana(2), observ~
mos que la prevalencia de tiña pedis en los estudian-
tes del grupo tomado por el autor (de primer ingreso-
en la Universidad) fué eel 50%. y en nuestro estudio -
se tuvo una prevalencia de 48.61%; se puede concluír-
que la hipótesis central de nuestro estudio es recha-
zada, ya que la clase social y el tipo de trabajo de-
un estudiante de primer ingreso de la Universidad es-
completamente distinta en los dos casos al trabajador
de Limpieza de la Municipalidad de Guatemala; siendo-
así no podemos considerar a la tiña pedis dentro de -
las enfermedades que son afectadas por el tipo de so-
ciedad en ~ue vivimos. Por otro lado debemos de po--
ner atención en la alta prevalencia, lo que nos indi-
ca que es un problema de salud real.

Se ha encontrado que los países tropica-
les son los que tienen alta prevalencia de la especie
T. Rubrum(2). En nuestro estudio encontramos a Ru---
brum en primer lugar y metagrophytes le sigue muy de-
cerca; Aldana(2) y Motta (19) encuentran a metagrophy
tes en primer lugar; con este la hipotesis está demo~
trada; es bueno hacer notar que es la primera vez que
se reportan Flocosum (25).

-

.Con respecto a la infección secundaria,-

SB pudo haber planteado que se presentaría bastante -
ya que el tipo de trabajo ayudaría a esta; pero se e~
contró que no hubo ninguna infección secundaria; un -
pensamiento muy subjetivo pero que podría tener vali-
dez sería que los pies de este tipo de trabajador es-
tán esperamente queratinizados.

Concluímos además que el sitio más afec-

tado por la enfermedad en cuestiÓn es el interdigital

,
I
l
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como se sabe las condiciones de temperatu:a -:
~:ai~~ Humedad) favorecen al desarrollo de las m1COS1S.

El valor terapéutico del tolnaftat~ fu~ sa:
t d'o aunque la hipotes1s ~-

tisfactorio en nuestro es u 1 , 1 507. d 1
planteada fué de una curación

completa de ,
o e lOs:

acientes sí nos dió un resultado nO muy leJos de o
Planteado Además en la evaluación final de laborato-

~iO a los' dos meses de -..erminado el tratamiento nOS' --
dió un 45.60% de pacientes

positivos de la muestra :~

mada (46 casos), tomando en cuenta aquí que ,entre es
tos pacientes algunos abandonaron el tra~am1ent~,otros

supuestamente contrajeron nuevamente la 1nfe:cion ~a :
que dos meses después de suspe~der

e~.tratam1ento ay

bastante posibilidad de una re1nfecc10n.



II.

- - -- -1
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RECOMENDACIONE S

1. Mediante un proceso de educación sanitaria pa-

ra los trabajadores Municipales, así como una-

desinfección profiláctica pédica bajará las ta

sas de infección. -

1.

II.

Para hacer un tratamiento efectivo de tiffa pe-
dis se recomienda hacer por 10 menos antes de-

dar tratamiento~ examen directo y cultivo si -

se pudiera.

III.111. Hacer estudios similares en otros grupos de po

blación, a saber: preescolar, adolecentes es~

colares, mujeres; y además en otras latit~des~
(costa, altiplano)

IV.

V.

L

IV.

Estudiar otro tipo de micosis superficiales y-
comparar diferentes clases sociales y trabajos
para buscar si estos factores incidenr'idirecta-
mente en su prevalencia.

V.

Usar el tolnaftato como antimicótico de elec--

ción ya que da buenos resultados. VI.

VII.

VIII.

- 19 -
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