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Las infecciones micéticas del hombre ge divi
den, por convenir asi, en micosisg superficiales y mico
8is profundas (11), aunque otros autores (12) las divi
den en cuténeas, subcutdneas y sistémicas, ,

Micosis superviciales o dermatofitosis son i)
fecciones que atacan la queratina de 1a piel; pelos y
ufias (11. 25). 1Los géneros de dermatofitos que genera,
mente estan involucrados en este tipo de infeccionesg -
son: epidermophytoen y trichophyton (11) y Gltimamente -
keratinomices (4).

dencminacidn totalmente neutral para designar las mico-
sis superficiales, precisadas por adjetivos o aposicio=
nes respecto a la localizacién, aspecto o ambas (1); =--
por lo anterior, creemos es 1a mis acertada de todag ~-
sus denominaciones (tinea pedis, pié de atleta, epider-
mofitosis etec.), Acostumbramos 1lamar entonces tifla pe
dis a toda dermatoficig que ataca los pies (5) y se lo
caliza en pliegues digitales, flexores de los dedos, ==
plantas, caras laterales y posteriores (talones) de los
ples (25. 5).

Siempre que el crecimiento de los hongos que=
causan tifia pedis ge limiten a las capas cutdneas supe-
riores pueden evolucionar asintomiticamente, recién ---

Inicialmente hay prurito entre los dedos de -
los pies con formacidén de pequefias flictenasque se rom-
pen v liberan un liquido 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
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bles de las producidas por la tiila. (20)

En ciertas ocasiones hay aparecimiento -
de vesiculas estériles de aparecimientc en las manos-
estas se describen como reacciones alérgicas y se les
denomina "“ides".

La fuente fundamental de infeccidén son -
los focos prdcticamente asintomaticos de los portado-
res (11) y las pesibilidades de contagio son tanto ma
yores cuantc mis gente se encuentre en el lugar (26)-
vy ésta se produce pisando el piso de habitaciones, ba
fiocs de regaderas pilblices, teallas, alfombras, ropa -
de cama, zapatos utilizables por varias perscnas, -=-
cuarteles, salcones de manicura y pedicuro etc.(10 26-
11); y todo esto porque los henges, especialmente sus
esporas, pueden permanecer viables en estado seco ---
desde 6 hasta 12 meses (26.

Vegtle (26) asegura que son decisivas pa
ra la diseminacién de las micoesis las condiciones pro
fesicnales (salvavidas, masajistas pedicuros) e higig
nicas y ademés los animales desempefian un papel como-
portadores intermediarios o puntos de partida para la
infeccidén. En Eslovaquia se encont¥d que en 1 ,700 --
moscas el 1% presentaban esporas por lo que con51dera
ron a éstas come vectores de transmisién. Ito y cola
boradores demcstraron lo mismo en piOJqs,§ %. Otros-
autores describen que son fundamentales los siguien--
tes factores para que aparezca tifia pedis: zapatos de
hule, medias sintéticas, emisién excesiva de transpi-
racién, humedad del ambiente (26), ademis en personas
con zapatos cerrados (2).

El diagnéstico y la identificacién de las
1nfecciones de. tifia pedis despenden bisicamente de --
las manifestaciones clinicas y la perspicacia del mé-
dieco (11), pero hay que hacer notar que como se dijo-
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anteriormente que la infeccidn por céndida y la nocar-=-
diosis dan lesiones indistinguibles(20); se usari enton

ces para hacer el diagnéstico diferencial el eximen mi-

croscépice directo. Este generalmente se hace con la -
tincién con KOH al 20% (10,4,11); ademds se puede hacer
cultivos (sabourand, Micosel).Komer(16) hazce ver que de
be de hacerse ésto en todos los casos que se sospeche -
infeccién micética, independientemente de los resulta--
dos al exdmen directc; onrvird ademds para hacer la iden
tificacién del género y especie de dermatofito vy se po—
drd hacer también para identificar cultive mentado (11).

Con respecto al tratamiente es importante re
cordar que antes gue se introdujera la griseofulvina pa
ra.la terapéutica de ciertas-infecciones micéFicas su==
perficiales, nc se dispenia de un tratamiento ernteramen
te satisfactorio para diches cascs(21). la aplicacién
tépica de la griseofulvina tlene un valor dudose; por ~
otro lado etros autores(18) dicen que la antericr drqga
estd indicada solamente en paclentes due tengan: tifia -
capltis, tifia de las ufias y granuloma tricefiticos,

Hasta el momento segin Magafia (18), en el --
afio 76, relata que ne hay ninglin antimicético que asegu
re resultades curativos siempre; aunque por otro lado -
Gonzdlez Ochoa(l3) dice que el consenso general de auto
res ponen como medicamento de eleccidn para las micosis
superficiales de 1la piel lampifta al teolnaftate.
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JUSTIFICACIONES

Conociendo que un quinto de la poblacién mun=-
dial padece de micosis{26,10) hacer un estudio
de esta naturaleza dard para Guatemala un buen
logro epidemiolégica,

Las micosis superficiales se reportan(l4) como
las mas prevalentes de todas las demés, es im-
portante entonces saber de este tipo de patolo
gla en nuestro medio. B

Es importante conocer en nuestropmedio un medi
camento eficaz para las micosis superficiales:
(tifia pedis).

Como es Guatemala un pais subdesarrollado es =--
bueno analizar qué enfermedades prevalecen méds
a causa de este tipo de sociedad.
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ANTECEDENTES

Fn Cuatemala hasta el momento es muy poca la -
informacién que tenemos sobre esta patédlogia. Motta(l9)
en 1971 hace un trabajo sobre prevalencia de trichophy~-
ton Metagrophytes y Rubrum en escolares de segundo afio-
prevocacional en un Instituto Nacional de la ciudad de-
Guatemala., Encuentra que la prevalencia de estos hon--
gos es de 35,33%; las especies tuvieron un porcentaje ~--
de 807 para Metagrophytes y un 207 para Rubrum, ademis-
reporta haber encontrado en el estudio Infecciones se--
cundarias. Por otro lado Aldana(2) en 1973, hace un es
tudio de prevalencia de Tifia 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, ademds relata en su estudio que -
la especie mas frecuentemente encontrada fué Metagrophy
tes y luego Rubrun con un 60 y 40% respectivamente. Con
respecto al tratamiento se buscd en la biblioteca de la
Facultad de Ciencias Médicas las tesis de las ilti mas -
dos décadas y no se encontrd ningin antecedente(24).

En relacién a otros palses Garza Toba, en Méxi
co(14), presenta el resultado de una experiencia clini-
ca de 6,000 enfermos de la piel del afio 60 al 71 en el~-
1.5.8.S.T.E. v encontrd que la tifia pedis ocupd el pri-
mer lugar en incidencia entre los demds problemas derma
tolégicos vistos(562 casos); explicando parcialmente el
hecho por larabundancia 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, Alva-
rez(3) en el afto 72 estudia 129 pacientes con problemas
dermatolégicos de los cuales 40 eran dermatofitosis; --
asi mismo OCHOA(13) encuentra 18 casos de Tifia Pedis de
46 problemas dermatolégicos; Macotela(l7) encuentra una
frecuencia de 60,77 de Tifia Pedis de una comunidad con-
dermatofitosis.




. En Venezuela Brelles(5) revelé que de ---
1,000 eximenes micolSglcos realizados, un tercio te---
nian como motivo lesiones inflamatorias de la piel, pe
ro sélamente una sexta parte de estas posibles Tiﬁ;s -
P?dis fué_confirmado por los hallazgos de dermatofito-
sis, lo que hace pensar en la importancia del examen -
directo y cultivo, para los pacientes que consultan --
por problemas dermatolégicos pédicos.

En la Repiblica Dominicana B i -
porta que de las 10 dermatomicosis mas frzgizzzgg)e;e-
un estudio de 12,000 expedientes dermatolégicos en con
sulta privada del afio 59 al 71, encontré en primer lu-
gar a la dermatitis por contacto y en cuarto lugar der
matomicosis con 551 de Tifia Pedis de 4959. -

Lo anterior es importante
observ?r que la patologia de 123 dermatz;igzzizeozﬁzgf
los primeros lugares en diferentes paisés.latinoameri-
canos y entre estas la Tifia Pedis la que tiene gran ==
prevalencia; y para Guatemala que tiene similitudes-a»
ecoldgicas v socioecondmicas, este es el caso de Mégi;
co. '

) Ahora bien es importante hacer notar lo -
que refiere Gonzalez Ochoa(13); propone este autor dos
tipos de patologfa: la de los paises ricos y la de los
pai§es pobres, poniendo en los primeros patologia pre-
dominante a hongos oportunistas y a los otros los Eon-
gos necesaria o primariamente patSgenos: lLos primeros-
se ?resentan ademds en personas con alguna enfermedad-
debilitante (C.A., Diabetes etc.) Hace notar el mismo
autor que‘las dermatomicosis son cosmopolitas,'pero -
%ue en paises pobres, el hacinamiento, la promiscuidad

a falta de higiene y la pobreza son factores que son-
sumamente significativos en la marcada prevalencia de-
algunas\?e sus localizaciones, asi en la tifia capitis-
y corporis; poniendo a la tifia Pedis como patologia no
influenciada por factores socioeconémicos. s

, La edad si es determinante ya que porﬁgjemplo
Bogaert(7) en 1973 en la Repiblica Dominicana en. un. €s=
tudio en nifios encontrd solo 32 de 576 casos .(de tifia -
pedis con respecto a otra dermatomicosis ,Ruiz en México
(23) encontré a las tifias en noveno lugar de las derma-
topatias; teniendo a las tifias de la cabeza y cuerpo en
escolares ¥ pre-escolares ¥ la tiffa pedis en escolares-
y adolecentes. En el 75 también Bogaert revisé 4006 ca
sos de dermatosis en nifios y sélo encontré 14 casos de-

Tifta Pedis.

Con respecto a los géneros de hongos que se -
encuentran mids en 1a tifia pedis son Trichophyten y Epi-
dermophyton; agqul en Guatemala se ha encontrado mas el-
género trichophyton, con las especies Metagrophytes ¥ -
yubrum en primero ¥ gsegundc’ lugar respectivamente. En-
México Gonzdlez Ochoa reporta en un estudio (13) de 18-
casos, 12 de Rubrum, 5 metagrophytos; Magafia(18) y Maco
tela(19) reportan a Rubrum en primer lugar.

En Venezuela Brelles (5) cita que metagrophy-
tes se encuentra en primer lugar seguido a distancia ==
por Rubrum ¥ flocosum. En la Reldblica Dominicana Boga
ert de 32 casos 24 fueron Rubrum 6 Metagrophytes ¥y 2 --
flocosum. En Estados Unidos (15 y-21) se reporta 3 Ru-
brums en primer lugar ¥ metagrophytes en segundo.

Con respecto al tratamiento de la tifia pedis~
se han hecho diferentes estudios con varios medicamen-~-
tos, asi tenemos a Aceves(1l) que utiliza el nitwato de-
Miconazole, reporta buenos resultado; Ochoa (13) lo ha-
ce con Hoe vy tonaftato, este gltimo lo utiliza en lugar
de placebo, es un estudio a dobre ciego; la raz6n de --
usar al totmaftato como - -placebo es gue €0 los dGltimos=-
affos se ha considerado como tratamiento de eleccidén. --
Por otra parte Magafia (18) utiliza gorciclato ¥ reports
507 de los casos con resultados excelentes. Macotela=-€-

(17) estudia la griseofulvina asociada al vehiculo fuze
ne para uso tépico y reporta utilidad de este;

a pesar-




?335lhﬁ€”15 ﬁﬁ?dfia:de autores le dan valor dudoso a la
grisecfulvina tépica (21,18),

En el afio 1974 Gonzalez Ochoa (13) dice-
“que el consencum de autores en lo que respecta al tra
““tamiento de tiffa palis es el uso del tolnaftato tépico.
ESte antimicético fue sintetizado en Jabn en 1960 (21
© 22) y ‘tiene propiedades fingicidas y fungistiticas--
T(22515) para Microsporum, Canis Microsporum Audouni, ~
Trichophyten Tonsurans, T. Rubrum, T.Metagrophytes, -~
Epidermophytum Flocosum y Malasesia Furfur (1,22), --
~ Robinson (21) dice que en el hombre la texicidad del-
~tolnaftato es insignificante; en animales de experi--
 mentacién se encontrd que no tiene efecto en el siste
__ma cardiovascular, respiratorio y nervioso ceneral, -
" El tolnaftato (15) tiene el poder de matar a ‘T.Rubrum
- en diluciones arriba de 1:600,000; ademas Hackbarth -
-~ dite que este antifugico es aceptado porque al aplicar
lo rapidamente quita el prurito en 24 a 72 horas y =-
ademés este es incéloro, inoloro y no mancha. Este -
mismo autor estudia 31 pacientes con infeccién micéti
. ca entre 11 y 60 aflos, 25 hombres y 6 mujeres, de los
~ 31, 29 tenian infeccidn en pies, manos e ingle, todos
con prurito y ardor. Los resultados: 26 se les quité
el prurito en una semana, 24 pacientes fueron curados
completamente y los persistentes habfian me jorado en -
_ dos meses; al final 20 pacientes se consideraron alta
mente satisfactorios; ademds reporta que hubo resis--
tencia de T.Rubrum. Robinson (21) traté con tolnafta
_to a 26 pacientes con T. Rubrum en todos los casos se
.alivié la picazén en 24 a 72 horas y las lesiones in-
volucionaron de 2 a 4 memanas después de ‘iniciado el-
_ tratamiento; este autor no encontrd fenbémenos de irri
_ tacién cutfnez vy de hipersensibilizacién.

OBJETIVOS

-] . ] - ] - .

Guatemala y su epidemiologia.

i Pedis en el trabaja-
er la incidencia de Tifia d ;
e gg:OZe ia divisién de limpieza Pdblica Municipal.

TII. Darle al trabajador municipal tratamiento para una

enfermedad que afecta directamente en su tipe de -
trabajo.

IV. Constatar la eficacia del tol?aftat? (Tinaderm ) =
- en las infecciqnesrdermatologlcas pédicas.

Dar a 1a§ autoridades Municipales pruebas c%eztifk
cas de la patologia que ocurre en Sus trabajadores
}y asi lograr una mejor politica de salud.

V.

j 0
VI. Conocer a ciencia cierta si e} Frabajo de elhir;p_
o estudiado j su situacidén econdmica Pace qg? v
gran pdrcentaje de infecciones de tiiia pedls.

i i
VII. Tener un conocimiento real de la.prevalencla de ti
fla pedis en este grupo de poblacidn.

VIII.Iniciar en el trabajador municipal ideas de higie-
ne personal. :

atema-

IX. Comparar con otros estudios realizados en Gu
1a los resultados de nuestro estudio.
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HIPOTESIS

La incidencia de tifia pedis afecta, en los
trabajadores Municipales de Limpieza, en -

“mayor grado por factores socioeconémicos y
~de trabajo que en otros grupos de poblg-=--

cién de diferente clase socloecondémica y -
de trabajo.

La especie T Rubrum tiene mas incidencia -
que otras especies ya que Guatemala es un-

_pgis_tropical.

La infeccidn secundaria bacteriana se pre-
sentard muy poco.

El tolnaftato dard curacidén completa al --

50% de los pacientes tratados.

- 11 -
MATERIAL Y METODOS

Fueron llamados a la Glinica de Seguimiento

Médico y Salud Laboral del Departamento -de Limpieza de
la Municipalidad de Cuatemala 249 trabajadores que tie
nen como oficio ser barrendercs ¥y ayudantes de camidn-
de basura. En grupos de diez fueron examinados de am~
bos pies y aquellos que clinicamente presentaban lesio
pes sugestibles de Tifia Pedis, le fueron tomadas mues-
tras de ambos pies, de los bordes de la lesiones utili
zando bisturi y fueron despositadas en cajas de petri-
estériles; se llevaron las muestras tomadas al departa
mento de Micologia de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia para procesarlas, haciendo exé@men directo -
(KOH al 20%) y cultivo en medio de Mycosel a 27 gra=--
dos centigrados durante quince dias. El anterior pre-
cese y la identificacién de géneros y especies fué par
te del trabajo que es complemento de este hecho por To
rres (25)

Teniendo los resultados de laboratorio fue--
ron citados los pacientes que se encontraban positivos
en el examen directo y/o-cultivo, registréandolos en la
boleta de encuesta y seguimiento, evaluando lo siguien
te: a) sitio afectado, interdigital, dorso,planta; b)
Tratamiento de infeccién secundaria; ¢) y examinado ob
jetiva y subjetivamente al paciente en los rubros, in=-
flamacién, exudacidn; descamacién y prurito, todo esto
de cero a cuatro cruces. :

Se dié a cada uno tonaftato en solucién (TI-
NADERM al 1%) y se le aplicé como debian aplicédrselo -
(dos veces al dia) y las medidas higiénicas del caso.-
Para ver la evolucién de cada uno de los pacientes, se
hicieron controles con intervalo de 15 dias, siguiendo
siempre los rubros de 1a visita inicial; estos contro-
les fueron en niimero de tres, dando tolnaftato para --
que el tratamiento fuera continuo, por Gltimo, al fina
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lizar dos meses de tratamiento, se efectud una evalua
cién clinica final, llenaddo en esta ocasidn los ru--
bros: peor, igual, mejorado y curado; tomando muestra
de aquellos pacientes que alin tuvieran lesiones no im
portando que éstas fueran leves, lo anterior se efec~
tué a una muestra representativa del total de pacien-
tes. Las muestras fueron tomadas dos meses._ despies =
de terminado el tratamiento; se efectudé KOH al mate--
rial obtenido del grupo centrol, dando asi por termi-
nado el estudio.
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RESULTADOS

PREVALENCIA; De los 249 trabajadores llamados a la -
clinica, 182 presentareon lesiones sugestibles de tiffa -
Pedis, déndonos un porcentaje de 73.37%. .Fueron positi
vos al examen directo y/o cultivo 119 pacientes, dando-
nos un porcerntaje de 4%.61%. Al examen directo encona«
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 directc, es decir 85-
positivos y 34 negatives. Las especies encontradas en-
los cultives fueron: trichophyton rubrum 44 casos (51.-
83%) trichophyton metagrophytes 40 cases (47.00%) vy epi
demophyton flocosum 1 caso (1.17%) .

EDAD: El trabajador de menor edad que acudid-
4 la cita en la climica fué de 20 afios y el mayor de 75
afios, pero el 907% de estos estuvieron comprendidos den-
tro de 31 a 60 afies.

SITIO AFECTADO: De los 119 pacientes positivos 117(98.~
907.) presentaron lesién interdigital bilateral y 2 (1.-
10%) en un solo pié, sumando el 100% con lesiones inter: ™ :
digitales 90 pacientes (74.807%) presentarcn lesiones en
los 4 espacios interdigitales, 16 (14.20%) en el segun-
do, tercero y cuarto espacios, 10 (8.40%) en el tercero
y cuarto y 3 (2.60%) sblo en el cuarto, siendo el cuar-

' to espacio el que incluye parte del dedo pequefio.

Se encontrd ademds que 24 pacientes(20.15%)
de los pacientes positivos, tenian lesicnes en el dorso
de los pies y en la planta se encontrd que 31(26.03%) -
poseian lesiones. En el rubro combinaciones se encon--
traron las siguientes: interdigital-dorso 12 casos (10.
00%), interdigital planta 19 casos(15.90%), dorso-plan-
ta cero casos y dorso-interdigital planta 12 casos{10.- -
00%) . :
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TRATAMIENTO DE INFECCION SECUNDARTIA: Del universo de

pacientes positivos no se encontré ninguna infeccidn-~ | SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES
secundaria.

CUADRO # 1
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES: Se puede obser-

var en el cuardo nfimero 1 la evolucién 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, la-

CRUCES INZLAI"A- EXUDACION DESCAMA PRURITO
efectividad de el tolnaftato en los rubros inflama---

CION CION
cién, exudaclén y prurito es buena, en el rubro desca 0 5 3 0 32
macidén se negativizaron los casos de 4,3 y 2 cruces;- VISITA 1 7 4 1 7
se encontrd en el estudio reaccién en 1 caso, cosa de INICIAL 2 39 37 18 22
observarse en el primer control en el cuadro nimero - 3 L6 50 64 12
uno; tememos entonces efectividad en el tratamiento - A 14 10 21 31
en el 99% de los pacientes. 0 18 17 _ 3 72
1 1 50 42 : 31 16
EVALUACTON FINAL: (clinica) al finalizar los dos me-- _ 2 35 4Ly 66 12
ses de tratamiento, sSlo llegaron a control 88 pacien CONTROL 3 0 0 3 1
tes de los qae se tomd los resultados sigulentes: w=-- 4 1 1 L 1
peor 1 paciente (1.13%), igual O pacientes, mejorados D 45 45 7j 3
47 paclentes (58.27%), curados 41 pacientes(40.60%) 1T 1 L6 42 7; 1;
0 2
EVALUACION FINAL: (laboratorio); dos meses después de CONTROL % 0 0 0
. terminado el tratamiento, se tomé ena muestra de 46 - A 0 0 0 0
pacientes que afin tuvieran lesiones, no importando -- 1 4 3 47 2
que éstos no hayan sido vistos en la evaluacién clini 111 9 0 0 0 0
ca final; es decir de los 111 pacientes que iniciaron 3 0 0 0 0
el tratamiento; se encontraron 21 paclentes positivos CONTROL 4 0 0 0 9
(45.60%) y 25 pacientes (54.40%) negativos; todos al- 0 84 83 41 86
examn directo con KOH al 20%.




- 16 -

CONCLUSTONES

Al hacer un analisis com i

, parativo del pre
sente estudio con el realizade por Aldana(2), obsesvz
mos que la prevalencia de tifia pedis en los estudian-~
tes del grupc tomade por el autor (de primer ingreso-

en la Universidad) fué del 50% y en nuestro estudio -

se tuvo una prevalencia de 48.61%; se puede concluir-
que la hipétesis 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-
asi no podemos considerar a la tifia pedis dentro de -

--l?s enfermedades que son afectadas por el tipo de so-
~ciedad enrgue vivimos. Por otro lado debemos de po=-
ner atencién en la alta prevalencia, lo que nos indi-
ca que es un-problema de salud real. '

: Se ha encontrado que los i
, paises tropica-
%es son los que tienen alta prevalencia de la especie
5. Rubrum(?). En nuestro estudio encentramos a Ru=-=-
rum en primer lugar y metagrophytes le sigue muy de-

. cerca; Alqana(z)-y-Motta {19) encuentran a metagrophy
tes en primer lugar; con este la hipotesis esti demog: -

trada; es bueno hacer not
ar que es la primera vez qu
se reportan Flocosum (25). _P. e

.Con respecto a la infeccidén secundaria,-
2

se. pudo haber planteado que se presentaria bastante -

ya que el tipo de trabajo ayudaria a esta; pero se en
contré'que no hubo ninguna infeccidn secu;daria' un -
pensamlento muy subjetivo pero que podria tener,vali-
d?z seria que los pies de este tipo de trabajador es-
tin esperamente queratinizados.

Concluimos ademis que el sitio mids afec-

tado por la enfermedad en cuestidn es el interdigital

- 17 -

se sabe las condiciones de temperatura --

ya que Como
dad) favorecen al desarrollo de las micosis.

(calor Hume

E1 valor terapéutico del tolnaftato fué sarg
tisfactorio en nuestro estudic, aunque la hipétesis r=
pianteada fué de una curacién completa del 50% de los=
pacientes si nos dié un resultado no muy lejos de lo =
planteado. Ademds en la evaluacién final de laborato-=
rio a los dos meses de .erminado el tratamiento nos -~
dié un 45.60% de pacientes positivos de 1a muestra to
mada (46 casos), tomando en cuenta aqut que entre es-=
tos pacientes algunos abandonaron el tratamiento,otros
supuestamente contrajeron nuevamente la infeccidén ya -

que dos meses después de suspender el tratamiento hay-

bastante posibilidad de una reinfeccidn.
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RECOMENDACIONES

Mediante un proceso de educacidn sanitaria pa-
ra los trabajadores Municipales, asi como una-
desinfeccidn profilictica pédica bajard las ta
sas de infeccién. B

Para hacer un tratamientoc efectivo de tifta pe-
dis se recomienda hacer por lo menes antes de-
dar tratamiento, examen directo y cultivo si -
se pudiera.

Hacer estudios similares en otres grupes de po
blacién, a saber: preescolar, adolecentes, es-
colares, mujeres; y ademds en otras latitudes-
(costa, altiplano)

Estudiar otro tipo de micesis superficiales y-
comparar diferentes clases soclales y trabajos
para buscar si estos factores incidem:directa-
mente en su prevalencia.

Usar el tolnaftato como antimicdtico de elec--
cién ya que da buenos resultados.

IT.

ITT.

Iv.

VIi.

VII.

VIII.
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