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I.- INTRODUCCION:

Las tlnas, conocidas también como dermPtoml
cosis o micosis cut@neas, forman parte de wun gru-
po de enfermedades de la piel y sus faneras que
Se encuentran ampliamente distribuidas en el mun-
do, y que se observan frecuentemente en  nuestro
pais, cuyos agentes infeccicsos son hongos 1llama-
dos genéricamente DERMATOFITOS. (19).

En los paises como el nuestro, este tipe de
enfermedades son prevalentes, ya que tantc la hi-
giene, la pobreza, el hacinamiento ¥y la conviven-
cia con animales, asi como el trabajo fisico exce
sivo que determina una gran sudoracidn, el bafic y
los cambios de ropa infrecuentes hacen prevalen-
tes tanto la tifia de la cabeza como los otros di-
ferentes tipos de tifias conocidos. (16).

Con el presente trabajo, se tratard de in-
vestigar la prevalencia de DERMATOFITOS en la po-
blacién de consulta externa de las Clinicas Fami-
liares de Fase II que acudan en demanda exponté-
nea durante un periodo de tres meses comprendidos
del 15 de Marzo al 15 de Junio de 1980.

Como en la actualidad no conocemos cual es
la prevalencia de dermatofitos en la poblacidn -
que acude a los centros antes mencionados stratare
mos de investigar:



a.- La prevalencia de cada gé&nerc de derma-
tofitos: MICROSPORUM, TRICOPHYTON &
EPIDERMOPHYTON.

b.- La relacidn con respecto al sexo y al
estado socio-econdmico.

c.- Microorganismo infectante mis frecuente
de acuerdo a la topografia cutédnea.

d.- La relacidn de dermatomicosis con res-
pecto a la consulta general,

Para realizar este trabajo, se tomard u n a
muestra de 50 casos al azar y que presenten 1la
prueba de KOH positiva. Para llevar a cabo esto,
se contard con los diferentes laboratorios clini-
cos de las diferentes clinicas, asi comc el Labo-
ratorio Multidisciplinario de la Facultad de Cien
cias Médicas, de donde se tomardan los resultados
de las pruebas de KOH y el resultado de las mues-
tras sembradas en medios de cultivo.

Durante la realizacidn del trabajo se trata
réd de demostrar las siguientes HIPOTESIS:

1.- E1 dermatofitoc infectante mas frecuente
en la poblacidn estudiada, pertenece al
género TRICOPHYTON.

La prevalencia de dermatomicosis tiene una
relacién inversamente proporcional a los in
gresos econémicos en el grupo estudiado.

Los dermatofitos de los tres géneros:EPIDER
MOPHYTON, MICROSPORUM y TRICOPHYTON,presen-—
tan la misma prevalencia tanto en hombres -
como en mujeres.




II.- ANTECEDENTES:

Al hacer la revisién de antecedentes, llama
la atencidén que la mayoria de trabajos existentes
se refieren a problemas mé&dicos generales & a de-
termlngd?s procedimientos quirlirgicos; sin embar=-
go revisiones sobre problemas dermatoldgicos, e n
este caso DERMATOMICOSIS, existen muy pocos.Entre
los antecedentes investigados no existe  ninguno
que determine la prevalencia de dermatofitos que
nos hemos propuesto demostrar. (Obs. Pers.)

; Por otro lado sabemos que las dermatomico=
sis son frecuentes en climas cdlidos pertenecien=
tes al trdpico y sub-trépico; en Estados Unidos y
Eurcpa la causa m3s comln de micosis en el pié y
planta del mismec es debida al gérmen TRICOPHYTON
MENTAGROPHYTES (zoofilico). (16). En Malaya, TRI-
COPBYTON RUBRUM se presenta come el organismo in-
fectante mis com@n en los nativos de esa regidn
y TRICOPHYTON MENTAGROPHYTES como el organismo p;
tégeno mis frecuente en extranjeros (Tropas U.S.Y
(14), los cuales presentan una alta prevalencia
eq)estos grupos principalmente durante la  esta-
cidn seca. Las infecciones de la piel por TRICO-
PQYTON MENTAGROPHYTES wvar. Zoofilica en soldadoes
vietnamitas no se ha podido comprobar,asi como en
adultos de esa misma zona, infececidn que fue fre-
cuentemente observada en nifios vietnamitas. (7,8
10,14), o

De acuerdo a los factores ambilentales q u e
contribuyen a la prevalencla de estas infeccicnes
son similares en todas las &reas incluyendo elima
vestimenta, sudoracién, ropa hiimeda y aguas; todos
estos factores se encuentran en gran relacidn
principalmente con la tifia del cuerpo.(1,11,14).

Con respecto a la tifia de los piés,ésta in-
feccidn ocurve casi exclusivamente en personas
con los pies calzados; en este tipo de . infeccidn
los factores principales que la producen estan in
fluidos por el calor, la humedad producida por el
uso de calcetas y zapatos pesados; se supone que
las personas que mantienen los pies inmersos en a
gua durante periodos prolengados, tendrin los por
centajes mids altos de esta infeccidn. (6,15).

La mayoria de la informacién relacionada a
las infecciones por dermatofitos, viene de la
piel normal de pacientes con lesiones infectadas
de cualguier parte del cuerpo. M.A. Smith, Y.M.
Clayton y W.C. Noble (Comunicacién Personal),exa-
minaron 124 pacientes sin evidencia clinica de en
fermedad de la piel, y en un periodo en el cual -
no se evidencié epidemia alguna de micosis d e 1
pié. Un total de 23 casos (18.6%) presentaron una
U otra de las tres especies siguilentes: Tricophy=
ton Mentagrophytes, Tricophyton Rubrum & Epider-
mophyton Floccosum en las escamas del pié.

Otros estudios de pié aparentemente saluda-
bles indicaron porcentajes que varfan entre el 1
y 3%. (12).




En un estudio de pacientes con infeccidn mi
cética de las ufias del pig, R.P. Davies (Comunica
cidén Personal), encontrd que el 9% de las ufi a s
clinicamente sanas presentaban infeccidn con Tri-
cophyton Mentagrophytes. (12).

GENERALES:

1om=

III.- OBJETIVOS: .

Investigar la prevalencia de DERMATOFI-
TOS en las Clinicas Familiares de Fase
II;

2.- Investigar cual es el DERMATOFITC mas
frecuente en dicha poblacidn.

3.~ Detectar cual es la topografia cuténea
mias frecuentemente afectada.

ESPECIFICOS:

1.- Determinar la prevalencia de DERMATOFI-
TOS de acuerdo a la edad y al sexo.

o .- Determinar la relacién de DERMATOMICO-
SIS con respecto al estado socio-econd-
mico.

3.~ Determinar el lugar que ocupan las DER-

MATOMICOSIS entre la morbilidad gue pre
sentan los pacientes que acuden a las
clinicas.




IV.- JUSTIFICACION:

La falta de trabajos en nuestro pais q u e
presenten la prevalencia de DERMATOMICOSIS
en determinado grupo de la poblacidén. (Obs.
Personal).

Conocemos que determinados microorganismos

infectantes son mas frecuentes en determina

das &dreas geogrdficas; en nuestro pais n o
hay trabajos que demuestren la localizacdidn
geogrédfica de dichos gérmenes (3).

Sabemos que el problema de DERMATOMICOSIS
es frecuente en climas tropicales y sub-tro

picales; de acuerdo a las condicicnes climd

ticas existentes en nuestro pais, es un lu-
gar que favorece la prevalencia de DERMATOQ
MICOSIS. (16).

Estudios extranjeros muestran que las DERMA
TOMICOSIS tienden a ser mis prevalentes en
personas de nivel socio-econdmico bajo;con-
sideramos que en los centros donde se efec-
ta este trabajo, la poblacién que acude,
pertenece a diche nivel. (2,3,16).

Segin fuentes de informacidn, los géneros
TRICOPHYTON y MICROSPORUM tienden a ser pre
valentes de México hacia el Sur, y el géne-
ro EPIDERMOPHYTON, de México hacia el Norte

{175 '

Los trabajos revisados que podrian aportar
datos, actualmente resultan obsoletos, ¥y a
que fueron realizados hace mucho tiempopor
otro lado hay trabajos efectuados que Gnica
mente hacen una rev181on de un solo genero
de DERMATOFITOS, & bien, hacen una revisidn
de enfermedades de la piel en general. (Ob-
servacién Personal).




V.- DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR: . VI.- MATERIAL

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE DERMATOMICOSIS o
a.- Poblacién consultante a las Clinicas
EN LOS PACIENTES QUE CONSULTEN EXPONTANEAMENTE A
Familiares de Fase II.
LAS CLINICAS FAMILIARES DE FASE II, TOMANDCSE DE
ELLA UNA MUESTRA DE 50 CASOS QUE PRESENTEN POSITL b.- Primeros cincuenta casos de dermatoml-

VIDAD CON LA PRUEBA DEL "KOH". cosis.

c.- DERMATOFITOS.

10 14.




VII.- OBJETO A INVESTIGAR:

Lias micosis CUTANEAS, son micosis causadas
por los dermatofitos que atacan la piel (epider-
mis) mis profundamente que las micosis superficia
les, .llegando hasta la capa de Malpighio.Esto ha~
ce que el huésped reasccione con mayor o menor gra
do de inflamacidn ante el atague del agente. Tam-
bien atacan las ufias y los pelos alterdndclos vi-
siblemente. (83,9,17,19).

Los dermatofitos son un grupo de hongos,per
tenecientes al reino de los PROTISTAS SUPERIORES,
Intimemente relacionados, y actualmente clasifica
dos en tres géneros principales: EPIDERMOPHYTON,
MICROSPORUM y TRICOPHYTON, los cuales infectan so
lamente los tejides superficiales queratinizadoé:
particularmente pelo, piel y uflas, no invaden te-
jides profundes y no llegan a diseminarse.las es-
pecies que los forman, se caracterizan por desa-
rrollarse facilmente en medios de cultive emplea=-
dos comunmente, formando macroscépicamente colo-
nias lanosas, pulverulentas, algodonocsas & de as-
pecto céreo, y microscdpicamente, un micelio tabi
cado y ramificado, hialino, y dos tipos de espo-
ras: las macroconidias y las microconidias, v en
forma inconstante hifas espiraladas,clamidosporas
y otras estructuras. (3,9).

La mayoria de los dermatofitos son de dis-

tribucidn universal, perc algunas especies mues-
tran una incidencia mids alta en ciertas regiones
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que en otras (p.e.: Tricophyton Schoenleini ennel
Mediterraneo, Tricophyton Rubrum en zonas tropilca
les). (18).

A.- MORFOLOGIA E IDENTIFICACION
DE LOS DERMATOFITOS:

El diagndstico del gérmen infectante,sg ha-
ce de acuerde a ciertas caracteristicas macrosco-
picas y microscdpicas obtenidos en los medios de
cultivo; a continuacidn se mencionan algunas ca-
racteristicas de cada género.

a.- TRICOPHYTON:

Las colonias pueden ser pulverulentas,ater-
ciopeladas o céreas, ccn pigmen?aciones que van
desde el blanco, el rosa, el rojo ¥ el plrpura,
hasta el pardo y el amarillo. Microscépicament?:
los microconidios son las formas de esporula01?n
prédominantes, y pueden estar agrupadecs en %afiu
mos a los lados de las hifas o sobre los conidid-
foros. Los macroconidios son e5SCas0s, alargados y
con los extremos romos. Los hongos de este género
atacan la piel, el pelo y las ufias. (3,9).

b.- MICROSPORUM:

las colonias, macroscépicamente, son mates,
filamentosas y estriadas, ¥y pueden prefentaf colo
raciones que van del blanco al morenc & café. Las
formas de esporulacidn predominantes, observadas
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microscdpicamente, son los macroconidios, los cua
les s? presentan aisladoes, grandes,multicelularég
y fusiformes, ocurriendc en los extremeos de las -
hifas; este género de dermatofitos invade el pelo
v la piel, pero no las ufias. (3,9).

c.- EPIDERMCPHYTON:

nMacroscﬁpicamente, las colenias pueden ser
aterciopeladas & pulverulentas, y de color verde-
amarillento; microscdpicamente, los macroconidios
son claviformes, compuestos de dos a seis cé&lulas
y.estén agrupados caracteristicamente en racimos
siendo estos las formas de esporulacién predomi:
nantes. Este género ataca piel y ufias,pero no pe-
1los (359

B.~ ESTRUCTURA ANTIGENICA:

‘L?s dermatofitos contienen tanto antigenos
especificos de grupc como especificos de especie;
aw?os estdn contenidos en la TRICOPITINA,prepara:
c19n derivada de cultivos de dermatofitos que es
analoga a la tuberculina; una reaccidn positiva a
l§ tricofitina, que es una reaccidn retardada,in-
dica solo infeccidn presente o pasada y carec; de
Vélor diagndstico; la intradermorreaccidn es posi
Elza Zn i?uellos individuos que manifiestan su es

ado de hipersensibilidad 1cid R
MATOFITIDEE, (3,9,18). S
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C.- CLASIFICACION DE LAS DERMATOMICOSIS:

La clasificacién mis préctica de las tifias
se hace en base a su localizacidn anatdémica ¥y no
por el dermatofito que la produce. Las tifias s e
clasifican asi:

TINEA CAPITIS:

Es la tifia del cuero cabelludo y del pelo.
Es frecuente en nifios. Las caracteristicas princi
pales son lesiones circulares, escamosas o erite-
matoescamosas. Cuando el pelo es invadido,se tor-
na quebradizo, de manera que se forman zonas d e
alopecia incompleta en donde se ven pelos cortoes.

La reaccién inflamatoria puede ser minima o
nula, viéndose solo escamacidén del cuero cabellu-
do, o bien puede ser intensa que simule una  le-
sidn bacteriana, constituyendo lo que se llama
KERION.

En el pelo se pueden observar dos formas de
parasitismo:

a.- Esporas pequefias, redondas que envuelven el
pelo, es el parasitismo tipo ECTOTRIX, que
es el que se observa més frecuentemente en
los dermatofitos del género MICROSPORUM.

b,- Hifas dentro del pelo, parasitismo t i p ©
ENDOTRIX,frecuente en los dermatofitos del

género TRICOPHYTON. (3,9).
15




TINEA CORPORIS:

Es la tifia de la piel lampifia. Es frecuente
en nuestro medio, siendo el tipo de lesidn m 4 s
caracteristico la lesidn circular con bordes eri-
tematoescamosos, Existe también una variedad d e
tinea corporis llamada TOKELAU & TINEA IMBRICATA,
cuyo agente infectante es el TRICOPHYTON CONCEN-
TRICUM, la cual se observa en nuestro medio prin-
cipalmente en la regibn del altiplano. La carac-
teristica principal de esta tifia es presentar le-
siones circulares concentricas,eritematosas con
escamas gruesas; al unirse des lesiones de circu-
los concéntricos dan lesiones que simulan ARABES-
205+ (3:9;19):

TINEA CRURIS:

Es una tifia frecuente en los hombres,se lo-
caliza en la piel de la regidn crural, sobretodo
en la cara interna del misculo que esti en contac
to con el escroto, La piel del escroto no es ata-
cada por el honge. Las mirgenes de la lesién son
eritematoescamosas y muy pruriginosas. La lesidn
producida por dermatofitos en esta regidn es mis
seca que la producida por levaduras como CANDIDA
ALBICANS, que tambien es agente frecuente de le-
siones crurales; se asocia frecuentemente con TI-
NEA PEDIS. (9,19).
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TINEA PEDIS:

Existen tres formas c¢linicas de Tinea Pe
dis:

1.~ VESICULO-ERITEMATOSA:

Formacidn de vesiculas con un halo inflama-
torio. Esta lesidn con reaccidn del huésped
es producida por TRICOPHYTON MENTAGROPHYTES
y tiene tendencia a curar a corto plazo.

2.~ INTERTRIGINOSA:

Son fisuras entre los dedos, sobretode en-
tre los {iltimos dos espacios interdigitales
La piel estd macerada y las fisuras pueden
ser dolorosas.

3.- HIPERQUERATOSICA:

La epidermis se sobrequeratiniza y da lesio
nes con escamas gruesas en la planta de los
piés, generalmente pruriginosa. Este tigo
de lesidn tiene como agente infectante mas
frecuente al TRICOPHYTON RUBRUM, y dura mu-
chos afios o bién toda la vida. (9,19).

TINEA UNGUIUM:

La lesidn causada por dermatofitos princi-
pia en el borde libre de la ufia, y se introdu?e
hacia la base, dande cambioc de color y de consis
tencia, pudiendo llegar a destruirla totalmente;
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no ataca la matriz de la ufia. (9).

D.- METODOS Y PROCEDIMIENTOS & TECNICAS:

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

: Para el diagndstico de laboratorio de las
tifias se utiliza:

a.- Exdmen microscépico directo con KOH &
NaCH 10 - 20%.

b.- Luz de WOOD
c.~- Medios de cultivo

d.— EXAMEN MICROSCOPICO:

La toma de la muestra debe ser apropiadajen
las lesiones de la piel la muestra se toma de la
part? externa, en el borde eritematoescamoso, con
un bisturi sin filo. Las escamas se colocan en un
portaobjetos con una gota de KOH & NaOH al 10-20%
Se coloca un cubrecbjetos, y se calienta ligera-
mente, y se cobserva al microscdpio con lentes se-
cas para determinar la presencia de hifas de los
dermatofitos.

Las lesiones de la ufia se descaman con la
pun?a del bisturil y se procesan igual que las an-
tgrlores, con la Gnica diferencia que como tienen
mas queratina tardan mis tiempo en aclarar con la
potasa.
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El exdmen directo de los pelos infectados,
se hace arrancando los pelos parasitados con una
pinza, de manera que salga el pelo, y se procesan
en la misma forma.

b.~ LUZ DE WOOD:

La luz de WOOD es la luz ultravioleta f£il-
trada con Filtros de niquel; se usa generalmente
en la Tinea Capitis, y se aplica en un cuarto obs
curc sobre la lesidn. Si los pelos  parasitados
dan Fluorescencia amarillo-verdosa, es producida
por MICROSPORUM CANIS & MICROSPORUM AUDOUINI. N o
todos los dermatofitos dan fluorescencia.

c.- CULTIVOS:

Cuando se toma la muestra para hacer culti-
vos, es necesario limpiar la lesidén con alcohol a
70 grados usando un algoddn, con el que se frota
la lesidn para el arrastre mecdnico de esporas de
hongos y bacterias contaminantes. Se toman esca-
mas de piel, uflas o pelos, las cuales se siembran
en el medio de cultivo elegido; este procedimien-
to da el diagnéstico del agente etioldgico gque se
reconoce segfin el tiempo de crecimiento, caracte-
risticas de las colonias, calidad y disposicidn
de las esporas.

Los medios de cultivo mds comunmente usados son:

1.- SABOURAUD: que f{inicamente tiene a g a r
dextrosa.
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2,- MYCOBIOTIC: gue se compene de agar dex-
trosa, ciclchexamida iy, -~ clo=
ranfenicol; este medio d e
cultiveo evita el crecimien-
to de hongos y  bacterias
contaminantes. (3,17,19).

E.- DERMATOMICOSIS Y ESTADO SOCIO-ECONOMICO:

De acuerdo a Celis, del laboratoric de Mico
logia Investigadora,® la relacidn que la patolo-
gia tiene con la edad, sexoc, raza, clima, ocupa-
cidén y cambios ambientales, ha sido  exhaustiva-
mente analizada pero, de hecho, pocos estudios se
han llevado a cabo para demostrar la existencia -
de eslabones entre la patologia y el nivel socio-
econémicc debido a que en las poblaciones pobres
es muy dificil obtener los datos necesariocs.(16).

La América es el hemisferio de las micosis,
¥y ello abarca solo unas pocas y ricas ciudades,
y una gran cantidad de ciudades subdesarrolladas,
con bajos niveles socio-econdmicos; esto manifies
ta dos patologias: en las ciudades ricas los hon—
gos oportunistas son prevalentes, mientras que en
las ciudades pobres los hongos predominan comec pa
tologia primaria. (2,3,17). -

Las dermatofitosis son cosmopolitas, exis-
tiendo en todas las ciudades donde el clima permi
te la presencia de los hongos que la producen, Eg
evidente que la promiscuidad, el hacinamiento, ¥y
la falta de higiene resultantes de la pobreza son
causas muy importantes de la marcada prevalencia

* Institute of Public Health Tropical Diseases,
México City, México.
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de dermatomicosis en algunos de los sitios anatd-
micos. Las dermatomicosis son uno de los mds im-
portantes problemas de salud en Lati??—wAmérica,
donde la incidencia varia en proporcldn inversa
al estado econdmico de la poblacién.(3,6,9,16).

La Tinea Corporis, es observada principal
mente en personas de nivel social bajo, dedicadas
a actividades que requieren un esfuerzo muscular
intenso. La Tinea Pedis, no es influenciada  por
los factopes socio-econdmicos y es rara entre los
campesinos malnutridos principalmente por el uso
de calzado abierto y ventilado. La Tinea Ungulum
es muy comin.

En resumen, las condiciones climdticas son
las mismas para las diferentes clases sociale; en
una localidad dada, sin embargo, las dermatomlco-
sis son marcadamente predominantes entre los po-

bres. (2,16).
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VIII.- PRESENTACION DE LOS

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los datos para la presente investigacidn,se
obtuvieron de los pa-ientes que en demanda expon-
tdnea acuden a las clinicas familiares de Fase IT
tomandose de este grupe un total de 50 pacientes
gque presentaron positividad con la técnica d e 1
KOH.,

Por otro lado, se procedid a investigar la
edad, el sexo, ingreso econdmico, ocupacidn d e 1
paciente y del jefe familiar, asi como el tipo de
vivienda y los gérmenes infectantes mis frecuen-
tes.

A continuacidn se presentan las grificas vy
cuadros con los resultados obtenidos en la presen
te investigaciédn durante el periodo comprendido
del 15 de Marzc al 15 de Junio de 1980.
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CASOS DE DERMATOMICOSIS Y SU RELACION CON EL SEXO
De 50 pacientes ¢ KOH + de las clinicas familia-

res-Fase II. Marzo-Junio 1980.

Masculino

Femenino

(FUENTE DE INFORMACION: investigacidn)

GRAFICA # 1

En velacidn a la poblacién estudiada di ?0
casos de devmatomicosis, demostrada con la técni-
ca del KOH, observamos: &

L= 33 casos correspendieron al sexo mafcullno,
con un porcentaje equivalente al 66%.

2 o= 17 casos correspendieron al sexo femenino,

© o 0,
con un porcentaje equivalente al 34%.
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CASOS DE DERMATOMICOSIS Y SU RELACION CON LA EDAD. De cincuenta
cien

GRAFICA # 2

En esta griafica se trata de presentar 1 o 8
grupos de dad mds afectados en la muestra estudia
da de 50 casos de dermatomicosis.

1.,- E1 grupo de edad mids afectado se encuentra
comprendido entre los 21 y 30 aflos, con un

total de 21 casos que representan el 42%.
Lo En frecuencia le siguen: El grupo compren-

dido entre 0 y 10 afios con 10 casos que re-

presentan el 20%.

3,- E1 grupo comprendido entre los 31 y 4O afios
con un total de 9 casos que equivalen a l
18%.

4,- E1 grupo comprendido entre 11 y 20 afios,con

un total de 7 casos que representan el 14%.

5.- E1 grupo comprendido entre los 41 y 50 afics
con un total de 3 casos, que representan el
6%.

6.- No se obtuvo ningfin caso en pacientes ¢ 0 1

edades por arriba de 50 afios.
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CASOS DE DERMATOMICOSIS EN RELACION AL INGRESO ECONOMICO

¢ GRAFICA # 3
ol * .
s | m d Con respecto al ingreso econdmice de las .,fi
s 5 milias de los 50 casos de dermatomicosis estudia-
i K dos se encontrarch los sigulentes datos:
ol 8 n
Slal ¥ Lo La mayor Ffrecuencia se encontro en falgzdllzs
°| 2= con ingresos entre Q. 101.00 y Q.200.00,con
= 2% un total de 20 Familias, equivalentes a l
=R 40%.
m g z % m . kg
& oo igA * 2.— 12 familias presen‘tfan ingresos familiares
o8 SEa 3 mensuales comprendidos entre Q.201.00 y Q.
- S5¢ & f % de las fami-
” % R 300.00, que representan el 2u4% de las :
SR lias estudiadas.
[z Xl W | ()
+E 7 = ild i les entre Q.
:c%l B 7R3 3 e g familias con ingresos mensua %a T
° S B O 301.00 ¥y Q.LH?(‘).DO, que representan
- %g de la pcblacidn estudiada.
=
O a 3
s E snopesos familiares Mmen-—
s O @ =5 L,- 6 casos presentan ing a0 e 100,00
ERERS y = suales comprendidos entre L.u-: 7 Qo 00
° § a representando el 12% de la poblacidn €S
diada. )
m -
E 5.- 7 familias con 1ngresos de Q.501.00 y mas
N 8@ s B ! que representan en la poblacion estudiada
- g TS ' el 4%.
] o | !
o o o o S o l 6 .- 1 familia con ingreso comprendldo ent’tx;e dQ.
. . ) ) i 401.00 y Q.500.00 que representa el 2% e
* f la poblacidn ectudiada.
o |
. | 27




RELACION DE CASOS DE DERMATOMICOSIS Y EL TIPO DE : GRAFICA # 4
VIVIENDA FAMILIAR. L Las viviendas se clasificaron de la siguiente Tor
ma:

| Tipo "A": Casas construidas de concreto y/o ladri

60 1 i 1lo con luz, agua y todas sus necesida-
des.
Tipo "B": Casas construidas de adobe o block con
50 1 s techo de limina, torata de cemento,agud
3] luz.
CAROS Tipo "C": Casas construidas de 14minas, piso de
HO 25 1% : tierra, agua y/o luz.
c; Tipo "D!": Casas construidas de cartén o diferente
36 e tipo de_residuog, con sdlo luz o sblo
5 T 01 agua, piso de tlerra.

‘ Con respecto a la vivienda de los casos de

20 1 dermatomicosis estudiados se encontraron los si-
guientes resultados:
10 . t 1.- Un total de 25 cascs, habitan viviendas ti-
% 2% po B, que representan el 50% de la  poblar
3 | cidn estudiada.
0 Ca S 08 1 casp
l 2 = 91 casos habitan viviendas tipo C que repre
A B c D \ sentan el 42% de la poblacidn estudiada.
| 3.- Una pequefla parte de la poblacién habitan
TIPO DE VIVIENDA FAMILIAR \ viviendas con todas las comodidades, & bien
‘ sin ellas. 3 casos de la poblacién estudia-
da habitan viviendas tipo A, ¥ que represen
(FUENTE DE INFORMACION: investigacidn) tan el 6%. 1 caso habita vivienda tipo D,

correspondiendo al 2% de la poblacidn.
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RELACION DE DERMATOMICOSIS Y EL No.DE HABITANTES POR FAMILIA.
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NUMERO DE HABITANTES POR FAMILIA

(FUENTE DE INFORMACION

idn)
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GRAFICA # 5

lia

GRAFICA # 5

De acuerdo al nfimero de habitantes por fami

de los 50 casos de dermatomicosis estudiados,

notamos que:

1.-

17 casos de dermatomicosis, poseen el el nf
cleo familiar mids de 5 miembros por familia
correspondiéndo al 34% del grupo estudiado.

12 casos presentan en el niicleo familiar 3
miembros como componentes familiares,corres
pondiendo al 2u4% de la poblacifn estudiada.

10 casos presentan 4 miembros por familia
en el grupo estudiado, lo que representa el
20%.

8 casos, con 5 miembros por familia lo que
representa el 10% en la poblacién estudia-
da.

9 casos con familias compuestas por d o s
miembros, representando el U%.

1 caso sin mds miembros familiares, gque re-
presentan el 2% de la poblacidn estudiada.
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OCUPACICON DEL JEFE DE FAMILTA CUADRC # 1

oP

CASOS
Vendedor ambulante
Chofer
Contador
Mecdnico
Albafiil
Electricista
Trabajador de Oficina
Operaric de Magquinas
Mesera
Distribuidor
Secretaria
0ficios Domésticos
Pintor
Tramitador
Panadero
Basurero
Carnicero

B
o oo

=
PRPRPRRPRRBREBREAODNNOEFEF®®DO
NMNNNRONMRNNMMOMNNEFEO®®

(FUENTE DE INFORMACION: investigacidn)

Al observar este cuadro vemos que el mayor
porcentaje de los jefes familiares trabajan como
vendedores ambulantes. De estos hubo un total de
10 casos que eguivalen al 20% del total de casos.
Este tipo de personas que trabajan como vendedo-
res tienen una serie de condiclones de trabajo, -
gue hacen que sus ingresos mensuales sean muy va-
riables, lo gque va de acuerdo con la gran canti-
dad de ingresos econdmicos mensuales bajos.
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QCUPACION DEL PACIENTE CUADRO # 2

Estudiante 14 28
Oficios Domésticos
Preescolares
Secretaria

Contador

Chofer

Comerciante

Oficinista

Sastre

Mesera

Mecanico

Dependiente de Almacén
Operario de Mdquinas
Economista

Panadero

Tramitador

Albafiil

Electricista

PR R RRRRBRRRRBRONFEFEFEOO
MRNRRNNRONRNMNRNNNN S F oOoo

(FUENTE DE INFORMACION: investigacidn)

En este cuadro podemos cbservar que el gru-
po ocupacional més afectado a personas que se ocu
pan como estudiantes, con un total de 14 casos
que equivalen al 28%.

En la grafica nlimero dos pudimos observar
que el grupo etireo comprendido entre los 20 y 30
afios era el mis afectado; la mayoria de estudian-
tes se encuentran comprendidos entre esta edad,
por un lado, y por otro, la actividad fisica exce
siva e inherente a cada uno de ellos podria hacer
que este grupo ccupacional sea el mis afectado.
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RELACION ENTRE CASOS DE DERMATOMICOSIS Y EL LUGAR
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1 caso (FUENTE DE INFORMACION:
investigacién)

1 caso

1 caso

3L

GRAFICA # 6

De los 50 casos de dermatomicosis, los luga

pes anatdmicos de la lesifn detectados fueron los
siguientes:

L=

La mayoria de las lesiones dermatomicdticas
Fuepon observadas en el pié. De un total de
37 casos (74%), 28 casos correspondieron a
onicomicosis (18 %).

Las otras regiones anatémicas afectadas fue
ron: pierna, cabeza, ingle, brazo y mano,
con 2 casos cada uno, que representan el L%
para cada regidn con respecto al lugar ana-
tdmico afectado.

Las lesiones menos frecuentes correspondie~
pon a las localizadas en:

Cara, ufia de la mano ¥y abdémen, con 1
caso cada una que representan el 2%
para cada regitn.
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GENERO DE DERMATOFITOS

PORCENTAJE DE LOS GERMENES AISLADOS EN LOS MEDIOS
DE CULTIVO. : GRAFICA # 7

o

0 10 20 30 40 5

A A
r T 4 ¥

t. rubrum 42% 21 casos

De los 50 casos de dermatomicosis sembrados
en medios de cultive se aislaron los siguilentes

O

TRICOPHYTON  gérmenes:
t. memtag. 10% 5 casos
: 1.- E1 gérmen mds frecuentemente aislado de los
medios de cultivo correspondid al género
m. canis T p— TRICOPHYTON, con 26 casos, gque equivalen al
MICROSPORUM 52 %, De este género se aislarcn 21 gérme-
m. gypseum “J 8 A sdEs nes identificades cemo T. RUBRUM que corres
ponde a1 42%, y 5 correspondiente a T.MENTA
EPTDERMOPHYTON 0% GROPHYTES var, ASTEROIDES, que ccrresponden
al 10%.
aspergillus 8% 4 casos
CONTAMINANTES 9.- En frecuencia, se aisld el género MICROSPO-
penicillum 6% 3 casos RUM, con un total de 3 casos que equivalen
‘ al 6% de los cascs sembrados en medios d e

cultivo. De estos 3 cascs se aislaron 2 ca-

sin crecim. [ous 4 sos de M. CANIS, que equivalen al 4% y un
5 12 casgs casc de M. GYPSEUM que equivale al 2%.

levaduras :] g% 1. a586 3= zglggRﬁgﬁgngislar ningfin gérmen del género

bacterias 2% 1 caso Y- De los medios de cultive, se lograron ais-

) lar 9 gérmenes contaminantes (18%):1 Levadu

ra: 2%; 1 Bacteria: 2%; U4 Aspergillus: B8%;
3 Penicillum: 6%.

(FUENTE DE INFORMACION: inw i 16
estigacidn) 5, ~ Se obtuve 12 casos sin crecimiento en los
RELEA & 1 medjos de cultivo, equivalentes al 2u% del
total de casos sembrados en medios de culti

vo, la mayoria de los cuales contenian esca

sa muestra para ser sembrados.
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El total de dermatofitos aislados fue de 29
casos equivalentes al 58%.

Las principales causas que pudieron
influir en el escaso crecimiento de gérme-
nes se deberian:

a.-Mala técnica paraitomar la muestra.
b.-Mala-téénica en el s de” los diferen
tes medios de cultivo. -
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RELACION ENTRE DERMATOMICOSIS Y LA CONSULTA GENERAL
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GRAFICA # 8
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GRAFICA # 8

En esta grafica se trata de relacionar los
casos de dermatomicosisi y la consulta general,du
rante un pericdo de tres meses.

Durante los tres meses de investigacidn, se
observd que consultaron a las clinicas familiares
un promedio de 13500 personas a la consulta exter
na de las clinicas familiares de Fase Il.las tres
principales causas de consulta fueron:

1,- Afecciones del tractoc respiratorio, con
un total de 4995 consultas que equiva-
len al 37%.

2.- Afecciones del tracto digestivo,con un
total de 3105 consultas que equivalen al
23%.

3.~ Afecciones de la piel y sus faneras,con
un total de 2430 consultas que equiva-
len al 18%.

4.- El resto de las consultas, 297-,que co-
rresponden al 22%, de la poblacidn to-
tal consultante, correspondieron a con-
sultas en su mayor parte al programa ma
terno infantil, y otras afecciones meﬁg
res.
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IX. DISCUSION.

La Dermatomicosis es un tipo de infeccidn
que puede presentarse a cualquier edad, y que pue
s

de hacerlo tanto en forma sintomdtica de diversos
grados, como en forma asintomdtica (12},

Este tipo de infeccidn se encuentra presen-
te en todas partes del mundo (3,6,9,16), a é&sto
hay que agregar que las condiciones climdticas
(18), v las del orden higiénico social hacen  un
medio favorable para la prevalencia de micosis cu
tdnea en Guatemala,

En prelacidn al sexo obtuvimos como resulta-
do que el sexo masculino es el mis afectado en el

 grupo estudiado, con un 66.6% (33 casos). En este

casoc, es de esperar estos resultados, debido prin
cipalmente a factores como actividad fisica, sudo
racién excesiva, uso de zapatos herméticos y pesa
dos que favorecen el medio para la instalacién de
la infeccidn (16).

Con respecto a la edad, el grupo afectado
se encontrd comprendido entre los 21 y 30 afies
con un 42% (21 casos), es decir, adultes jévenes
en quienes sus actividades ocupacionales se lle-
van a cabo en una forma relativamente més activa
en relacién al resto de la poblacidn.

En comparacién con el trabajo efectuado por
Haeussler (20), no concuerdan los resultados debi
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do a que la muestra investigada en ese estudio,
fue llevada a cabo en un grupo de personas adul-
tas trabajadoras en quienes las edades oscilan en
tre los 20 y los 75 aflos de edad,correspondiéndd:
le al grupo entre los 31 y 60 afios, el 90%.

Observamos tambien que el grupo que en fre-
cuencia le sigue con problema de Dermatomicosis
en nuestro estudio, corresponde a menores de 0 a
10 afios, que representan el 20% (10 casos), y en
quienes juegan papel importante, por un lado los
factores inmunoldgicos inherentes a los nifies, ¥
por otro, el contacto estrecho con adultos infec-
tados en el nficleo familiar (7,8,10,14).

En relacidn al ingreso econdmico, encontra-
mos que el 40% del grupo investigado (20 casos) -
presentan ingresos econdmicos mensuales comprendi
dos entre los Q.101.00 y Q.200.00. Es de conside-
rar, que a los centros clinicos donde se efectud
gl estudio, se considera gue acuden familias con
ingresos econdmicos bajos.

En relacién al lugar anatdmico mas afectado
en el grupo bajo estudio, correspondid a infeccio
nes del pié con 28 casos que equivalen al 56%, el
tipo de infeccidn micdtica cutdnea mas frecuente.
De este tipo de patologia, correspondid al sexo
masculino la mayor frecuencia con 17 casos (34%)
y al sexo femenino con 11 casos (22%).

Consideramos gue los factores que mids  po-
" » o ;
drian influir para que la frecuencia en el grupo

masculino sea mayor, se encuentran el cambio in-
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frecuente de calcetines, el uso de bafios y regade
ras pfiblicas, actividades deportivas, el uso de
zapatos herméticos, apretados o de material sinté
tico (hule).

Con respecto a los gérmenes aislados de los
medios de cultivo, el gérmen que se aisld con mas
Frecuencia, correspondié al género TRICOPHYTON
con 26 casos que hacen el 52%. De este género, la
mayor frecuencia correspondid al Tricophyton Ru-
brum con 21 casos equivalentes al 42%.

Se ha encontrado también, que el otro gér=
men en frecuencia aislado, corresponde al Trico-
phyton mentagrophytes con 5 casos equivalentes al
10%. Segfin Haeussler (20), se ha encontrado g u e
los paises tropicales son los que tienmen la m & s
alta prevalencia de la especie Tricophyton rubrum
(21), Al efectuar la comparacién entre estos dos
trabajos, encontramos que los gérmenes aislados
con mayor frecuencia, corresponden a los  mismos
microorganismos.

Segflin Aldana (21) y Motta (22), encuentran
como gérmen infectante mas frecuente al Tricophy-
ton mentagrophytes en primer lugar y es la prime-
ra vez que reportan el gérmen EPIDERMOPHYTON FLOC

COSUM.
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X.- CONCLUSIONES.

En la poblacidn estudiada y en redacidn al
sexo, el grupo masculino es el mds afectado
de dermatomicosis,

En relacidn a la edad, el grupo més afecta-
do son los comprendidos entre 20 y 30 afios
es decir adultos jdvenes y mayores.Sin em-
bargo el grupo de los menores de 10 a @l o s
tambien son bastante afectados.

La mayoria de familias investigadas poseen
un ingreso econdmico mensual por debajo de
Q.200,00.

El cincuenta por ciento de las familias vi-
ven en casas con comodidades suficientesjel
42% de la poblaci®n habitan viviendas c o n
pocas comodidades, lo que va de acuerdo al
ingreso econdmico detectado.

El 34% de familias poseen en el nlicleo fa-
miliar mds de cinco miembros por vivienda.

El lugar anatdmico mds frecuente afectado
corresponde al pig, y de &ste ocupa el pri-
mer lugar la micosis interdigital; le sigue

4
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en Frecuencia la onicomicosis del mismo.

La ocupacidn mds frecuente del paciente:es-
tudiante.

El género de dermatofitoes més frecuentemen-
te aislado corresponde a TRICOPHYTON: DE ES
TE GENERO EL MICROORGANISMO MAS FRECUENTE
T. RUBRUM.

Las infecciones de la piel y faneras ocupan
el tercer lugar en la consulta general d e
las clinicas.
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XI.- RECOMENDACIONES

Llevar a cabo cultivos para

dermatofitos

cuando sea necesario efectuar un estudio e=
pidemioldgico, ya que el tratamiento de las

micosis no lo determina por el microorganis

mo infectante, sino el lugar anatémico don-
de se localiza la infeccidn y/o su  exten-

sidn.

Reconocer que en toda lesidn de la piel,

descamativa, de bordes bien definidos y eri
tematosa, debe tomarse en cuenta el diagnﬁg

tico diferencial de dermatomicosis.

Efectuar la prueba de KOH como medio diag-
nésticode dermatomicosisen toda lesidn descama-

tiva.

Insistir en los planes de educacidn en

1ud en las Areas estudiadas, sobre los

pectos bésicos y epidemioldgicos de las
matomicosis, y su estrecha relacidn con
bitos, hacinamiento, higiene general, 1
cuales en conjunto hacen prevalente las
fecciones dermatomicdticas.
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XII.-RESUMEN:

El presente trabajo se efectud durante un
periodo de 3 meses comprendidos del 15 de  Marzo
21 15 de Junio de 1980 en 1as clinicas familiares
de Fase II de la Facultad de Ciencias Médicas de
1a Universidad de San Carlos.

Para este estudio, se tomd una muestra de
50 casos de Dermatomicosis y en quienes fue com-
probada con la t&cnica del KOH. Posteriormente se
ofectud la siembra de las muestras de piel en un
medio de cultivo adecuado para el crecimiento de
los hongos (MYCOBIOTIC).

Entre las principales conclusiones obteni-
dag, tenemos que el el grupo investigado, el sexo
masculino es el mis afectado con un 66% (33 ca-
s0s8), en relacidn al sexo Femenino; la edad co-
rrespondid a adultos jbvenes comprendidos  entre
los 21 y 30 afios con un L2% (21 casos), siguiéndo
le en frecuencia los mencres de 0 a 10 afios ¢ o n
el 20% (10 casos). Se encontrd que el u42% de los
casos viven en habitaciones con pocas comodidades
Se destaca en el grupo investigado que el lugar
anatdmico mds afectado corresponde al pié con un
56% (28 casos), siguiéndole en frecuencia la Oni-
comicosis del mismo, Se aisldé al género Tricophy-
ton con mas frecuencia, y de este género la espe-
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cie mis frecuentemente encontrada correspondid al
T. rubrum con un 42% (21 casos) y a T. mentagro-
phytes con un 10% (5 casos).

’ Logramos tambien determinar gue en los pa-
cientes que acuden a las clinicas familiares don-
de se efectuﬁ nuestro estudio, las enfermedades -
de la piel ocupan el tercer lugar con respecto a
la consulta general, después de las enfermedades

de los aparatos respiratorio y digestivo, con un
porcentaje de 18%.
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