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RESUMEN

Las micosis superficiales representan un grupo
heterogéneo de infecciones muy frecuentes a nivel
mundial. Con el objeto de conocer la frecuencia de
hongos productores de micosis superficiales y conformar
indicadores epidemioldgicos que no aproximen a la
realidad local es que, en el laboratorio de Bacteriologia
del Hospital “Obrero” se realizé un estudio retrospectivo
de muestras de pacientes ambulatorios e internos de
ambos sexos con diagnostico presuntivo de
dermatomicosis. La identificacion de los hongos se
realizé por examen microscopico y cultivo en medios
selectivos. De las 426 muestras procesadas, 188 fueron
positivas. De los pacientes atendidos, 97% fueron
adultos, 3% ninos. En relacién al sexo, 57% fueron
mujeres y 43% varones. Los pacientes mayormente
afectados estuvieron en el grupo etareo de 41-50 anos.
La frecuencia de aislamiento de los principales hongos
fue la siguiente: Candida sp 37,8%, 7' mentaprohytes
22.9%, 7" rubrum 20,7%, M. canis 6,9%, M. furfur4,8%,
E. floccosum3,7% y M. gypseum 3,2%. Las localizaciones
mas frecuentes fueron la piel (58,5%), unas de pies y
manos 37,7% y cuero cabelludo 3,7%. Candida sp se
aislé de unas y piel; 77 mentagrophytesy 7. rubrum de
piel, una y cuero cabelludo respectivamente; M. carnis,
M. furfury M. gypseum de piel y cuero cabelludo
respectivamente; E. floccosum se aislé solo de la piel.
La prevalencia de micosis fue de 0,4%, los hongos
levaduriformes fueron los mas prevalentes.

ABSTRACT

The superficial mycosis represents a heterogeneous unit of
very frequent infections at world level. In order to know the
frequency of mushrooms producing of superficial mycosis and
to conform tell-tale epidemiological that don't approach to the
local reality it is that, in the lab of Bacteriology of the "Obrero"
Hospital realized a retrospective study of specimens of
ambulatory and interior patients of both sexes with | diagnose
presumptive of dermatomicosis. The identification of the
mushrooms realized per microscopic exam and | cultivate in
selective means.
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Of the 426 procedural specimens, 188 were
constructive. Of the attended patients, 97% was
mature, 3% children. In relation to the sex, 57% was
women and 43% males. The mostly affected patients
were in the unit 41-50 year-old etareo. The frequency
of insulation of the principal mushrooms was the
following one: Candida sp37,8%,T. mentagrophytes
22,9%, T. rubrum 20,7%, M. gypsy 6,9%, M. furfur
4,8%, E. floccosum 3,7% and M. gypseum 3,2%.
The localizations but you frequent they were the skin
(58,5%), nails of feet and hands 37,7% and leather
hairy 3,7%. Candida sp was isolated of nails and
skin; T. mentagrophytes and T. rubrum, nail and
hairy leather respectively, M. gypseum, M. furfur
and M. gypseum and hairy leather respectively; E.
floccosum was isolated alone of the skin. The
mycosis prevalence was of 0,4%, the mushrooms
levaduriformes were the more prevalent.

INTRODUCCION

Las micosis superficiales son infecciones cutaneas
0 mucosas mas comunes de la piel y son motivo de
frecuentes consultas en los servicios de
dermatologia. Los agentes causales de estas
infecciones pertenecen a tres géneros:
Microsporum, Epidermophyton, Trichophyton, los
gue segun su habitat natural pueden ser: gedfilo
(tiene su habitat en el suelo), zodfilos (que tiene
afinidad por los animales), y antropéfilos (que tiene
afinidad por los seres humanos). Los hongos
levaduriformes que causan infecciones pertenecen
al género Candida de las gque hay numerosas
especies, Malassezia furfur, que tiene como agentes
causales a: Pitirosporum ovale y orviculares y son
levaduras lipofilicas oportunistas que pueden estar
formando parte de la flora normal de la piel y del
cuero cabelludo, son agentes causales de la pitiriasis
versicolor y de la dermatitis seborreica.’ 2

Los hongos productores de micosis superficiales son
oportunistas y son mayormente susceptibles los
pacientes diabéticos, pacientes con SIDA, cancer o
cualguier otra afeccion debilitante o crénica.® 4

Los dermatofitos, tienen las siguientes

caracteristicas:

* Sonqueratofilicos y queratoliticos ya que toman
como sustrato la piel y a través de enzimas
queratinazas la utilizan como nutrientes.® 87

* Producen contagio por esporos (formas de
reproduccion sexuada o asexuada) y puede ser
de persona a persona, entre animales, de animal
a serhumano y a partir de objetos contaminados.?

e Se adhieren a la piel, unas y pelos por sus
artroconidias (espora producido por
fragmentacion de un filamento) que luego se
convierten en hifas o filamentos a través de los
cuales invaden los tejidos y se nutren.®

* Producen macroconidios y microconidios en
cultivos, 1o cual favorece su identificacion vy
tratamiento.'

* Tienen numerosos antigenos comunes como la
“tricofitina”, con los que sensibilizan a los
hospederos produciendo inflamacion vy
erupciones cutaneas caracteristicas® .

* La frecuencia de aislamiento de las especies
varfa en relacién a las areas geograficas, formas
clinicas, factores socio econdmicos, climéaticos
y demograficos.' 3

El diagnostico es microscopico y por cultivo en medios
selectivos tanto para hongos levaduriformes como
filamentosos, este examen es fundamental y permite
establecer el agente causal y orienta al tratamiento
ya que se ha establecido que una misma infeccidn
micotica puede estar producida por mas de una
especie't. Un tratamiento de dermatofitosis debe
estar siempre validado por el laboratorio para evitar
los errores del diagndstico ya que muchas veces las
caracteristicas clinicas de la infeccion no son
suficientes para lograr un diagnéstico correcto.'s 1

A nivel mundial, se indica una prevalencia de 5% a
10% de dermatofitosis en los servicios de
dermatologia' '8. Las especies mas importante son
zoofilicas siendo aislados con mayor frecuencia en
tinea corporis y tinea capitis los siguientes hongos:
Microsporum canis (44%), Trychophyton
mentagrophytes (31,4%), T. rubrum (18,6%),
Epidermophyton floccosum (2,6%), Microsporum
gypseum (1,4%), T. verrucosum (0,7%),
Trychophyton violaceum (0,2%) y Microsporum
audouinii.

En Argentina, en la provincia de Gran Residencia
Chacec, hubo una prevalencia de hongos
levaduriformes en la micosis superficiales siendo
Candida sp (37%) el mas frecuentemente aislado,
M. furfur (17%), dermatofitos (41%) y otras levaduras
(2(yo)_19, 20, 21

Debido a la falta de registros nacionales o
departamentales de las micosis superficiales, se
considerd de interés recopilar los datos existentes
en nuestra institucion para contribuir a conformar
algunos de los indicadores epidemiolégicos que
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contribuyan al conocimiento de la situacion de las
micosis en nuestro pais. El objetivo de este trabajo
fue determinar la frecuencia de aislamiento de los
hongos causales de micosis superficiales, segun el
tipo de muestra, en los pacientes que acudieron al
Hospital Obrero.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de 426
pacientes sin tratamiento previo o con 3 dias de
suspension del tratamiento que acudieron al servicio
de bacteriologia del Hospital Obrero de la ciudad de
La Paz, desde enero de 2003 a Diciembre de 2005
con diagnéstico presuntivo de micosis superficial.

Cada paciente fue registrado en una papeleta de
solicitud de examen, en la que se anotaron los datos
de: nombre, edad, sexo, servicio, sala, cama, tipo
de muestra, codigo de asegurado, fecha de solicitud,
fecha de entrega, resuitado del examen directo y
resultado del cultivo micolégico.

FIGURA No. 1

COLONIAS DE M. CANIS DE 8 DIAS DE INCUBACION
CON LA CARACTERISTICA FRANJA Y PIGMENTO
AMARILLO.

‘a 28°C durante 21 dias.

lLas descamaciones de piel, uhas y cuero cabelludo
se recolectaron por raspado con bisturi estéril y las
muestras de pelo se recolectaron con pinzas
estériles. Para evitar una posible contaminacion
bacteriana de la muestra se limpio el area afectada
con alcohol al 70%. Para el diagnéstico de
Malassezia furfur se tomo la muestra por raspado y
con el uso de cinta adhesiva transparente.

Las muestras se depositaron en cajas petra de 100
mm estériles para su posterior examen directo y
cultivo.

El examen directo de las escamas de piel y pelo, se
practico con hidroxido de potasio (KOH) al 40%
previo calentamiento suave a la llama para favorecer
la aclaracién de las células, la primera observacion
fue de inmediato y a las 72 horas, para evitar la
desecacion de la muestra se ahadio glicerina al 50%
en agua a la muestra entre porta y cubreobjetos.

Los cultivos para hongos filamentosos se realizaron
en agar Saboraud con cicloheximida, incubandose
Los cultivos para hongos
levaduriformes se realizaron en agar Saboraud con

- bisulfito de sodio incubandose a 352C. por 72 horas.

Las lecturas de los cultivos se realizaron a las 72
horas (buscando levaduras), a los 10 y 21 dias
(buscando hongos filamentosos).

Las colonias de los hongos filamentosos fueron
identificadas en género y especie por montaje con
azul algoddn e identificadas segun la presencia de
macro y microconidias 2 y el aspecto de la colonia
para los géneros: Microsporum, Trichophyton,
Epidermophyton (Figuras No. 1 a No. 5).

FIGURA No. 2

COLONIAS DE T. RUBRUM DE 12 DiAS EN AGAR
SABORAUD CON CICLOHEXIMIDA. LA COLORACION
ROJO VINO DEL REVERSO DE LA COLONIA ES
CARACTERISTICA DE LA ESPECIE.
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FIGURA No. 3

COLONIAS DE M. GYPSEUM CON EL
CARACTERISTICO ASPECTO PULVERULENTO.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE HONGOS SEGUN SEXO.
HOSPITAL OBRERO.
Sexo Sexo

femenino | masculino| Total
Candida sp 47(66,2) | 24(33,8) | 71(37,7)
T. mentagrophytes | 23(53,5) | 20(46,5) 43(22,8)
T. rubrum 19(48,7) | 20(51,2) 39(20,7)
M. canis 9(69,2) 4(30,7) 13(6,9)
M. furfur 3(33,3) 6(66,6) 9(4,7)
E. floccosum 4(57,1) 3(42,8) 7(3,7)
M. gypseum 2(33,2) 4(66,6) 6(3,2)
Total 107(57%)| 81(43%) 188

FIGURA No.4

COLONIAS DE E. FLOCCOSUM CON EL
CARACTERISTICO CENTRO PLEGADO DE LA COLONIA

FIGURA No. 5

COLONIAS DE CANDIDA ALBICANS CON LA
FORMACION DE PSEUDOFILAMENTOS

Las levaduras fueron identificadas presuntamente
por la prueba del tubo germinal (Figura No. 4)
utilizando suero humano fresco incubado a 35°C por
30 minutos a 1 hora 2. Las muestras en las que se
identifico M. furfur (figura 5) por microscopia, no
fueron cultivadas.

RESULTADOS

De las 426 muestras analizadas, en 188 casos se
identifico el agente causal de la micosis.

Las edades de los pacientes oscilaron entre 0-70
afos de los cuales el 182 (97%) fueron adultos, 6
(3%) fueron nifios; 107 (57%) fueron mujeres y 81
(43%) fueron varones.

De los 188 hongos aislados, 107 (57%)
corresponden al sexo femenino y 81 (43%}) al sexo
masculino (Cuadro No. 1)

La mayor prevalencia de hongos productores de
micosis superficiales, se encontré en pacientes
adultos mayores (41-51 afos), seguido de los
adultos jévenes (21-31 afios) (Figura No. 5).

(24) - BIOFARBO
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CUADRO No. 2

MICOSIS SUPERFICIALES SEGUN EL TIPO DE
MUESTRA. HOSPITAL OBRERO.

En lo referente a la localizacion de las micosis, existe
un predominio de micosis de piel 110 (58,5%), seguido
de las micosis en ufas 71 (37,7%) (Cuadro No. 2).

Los hongos aislados con mayor frecuencia fueron:

"Candida sp, se aislé en 71 muestras lo que

; tituyo el 37,8% del total de hongos aislados
Candida s 0 32 39 71 Py Y
4 (Cuadro No. 2, Figura No. 7).
(45.1)| (54,9) X .
T. mentagrophytes, fue el siguiente hongo
T. mentagrophytes 2 22 19 43 frecuentemente aislado en 43 muestras para un 22,9%
(4,6) (51,2)| (44,2) del total de hongos (Cuadro No. 2, Figura No. 7).
T. rubrum 1 25 13 39 Los demas hongos se aislaron en una frecuencia
(2,6) 64,1)| (33.3) de 3,2% a 20,7% (Cuadro No. 2, Figura No. 7).
M. canis 1 12 0 13 DISCUSION
(7.6) (92,3) Se estudiaron 426 muéstras de piel y anexos de las
M. furfur 1 8 0 9 cuales 58,5% fueron procedentes de infecciones
micéticas de piel, lo refleja una elevada prevalencia
(11) | (889) dentro de los distintos tipos de infecciones micéticas
E. floccosum 0 7 0 7 superficiales. Es importante destacar que esta
prevalencia puede no corresponder a la realidad
(100) nacional debido a que al hospital Obrero sdélo acude
M. gypseum 2 4 0 6 un reducido ndmero de pacientes con seguro de
salud generalmente procedentes del area urbanay
(8.3 66.7)| 71 188 gue ademas son derivados de otros centros ya sea
Total 7 110 por hospitalizacion previa a una cirugia o por
o o o dificultades en el diagnostico y mal respuesta en el
(3,7%) | (58.5%] (37,7%) tratamiento efectuadas en los policlinicos de la
FIGURA No. 6

DISTRIBUCION DE HONGOS SEGUN GRUPO ETAREO. HOSPITAL OBRERO

=]
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FIGURA No. 7
DISTRIBUCION DE HONGOS SEGUN LA ESPECIE AISLADA. HOSPITAL OBRERO

Candida sp T. mentagrophytes T. rubrum

O Casos O Porcentaje

M. canis

M. furfur

E. floccosum

M. gypseum

institucion por lo que los resultados de esta
investigacion puede que no se ajusten a la realidad
de la poblacién general.

En relacién al sexo, los dermatofitos fueron mas
frecuentes en el sexo femenino que en el sexo
masculino con 57% y 43% respectivamente, esto
marca una diferencia con estudios realizados en
otros paises que refieren un predominio de las
micosis superficiales en e sexoc masculino?* 2 26

En relacion al grupo de edades, la mayor prevalencia
se detecto en pacientes adultos mayores entre 41y
50 anos con 25,8% de los aislamientos; esto contrasta
con similares investigaciones a nivel mundial en la
que destacan una mayor tasa de infeccién en nifios
27.28 Esto, se puede deber a que el Hospital Obrero
es un centro destinado a pacientes adultos.

En relacion a la frecuencia de aislamientos en
funcién a el tipo de muestra, se obtuvo un amplio
predominio de la micosis cutaneas (tina corporis),
seguido en frecuencia por la tina ungium (Cuadro
No. 2). Estos hallazgos también difieren de los
resultados de otras investigaciones que encuentran
como localizacidon mas frecuente la tiha pedis 2% 3¢
3. esta discordancia se le puede atribuir a las
caracteristicas propias de nuestra poblacién y a su
estilo de vida que es diferente al de otras
poblaciones del mundo.

Los 7 casos de tifa en el cuero cabelludo
correspondieron a nifics menores de 8 anos, lo que
coincide con otros autores e investigaciones gue
ademas le atribuyen este hecho a que en edades
prepuberales existe ausencia de acidos grasos de
cadena media que en condiciones normales inhiben
el desarrollo de dermatofitos en el cuero
cabelludo™. Los principales agentes fueron T.
mentagrophytes, M. gypseum, M. canis, T. rubrumy
M. furfur. Esto, difiere con otras investigaciones en las
que le dan un primer lugar en este tipo de infecciones
a M. canis, T. verrucosum y T. tonsurans® 3 .

En relacion a las especies mas aistadas, Candida sp,
T. mentagrophytes y T. rubrum fueron las principales
especies encontradas. No se encontraron nuevas
especies tal cual lo refiere otras investigaciones donde
se encuentran especies como: T. violeceum, T.
tonsurans, sin embargo, nuestros hallazgos coinciden
con los de algunos autores, quienes encuentran a T.
mentagrophytes, T. rubrum y Candida sp como
principales agentes etiologicos de las dermatofitosis y
lesiones sub-ungueales 34 3.3

En relacion a la distribucion de los hongos en funcién
al sexo, podemos indicar que Candida sp, T.
mentagrophytes, M. canis, E. floccosum predominan
en el sexo femenino, en tanto que T. rubrum, M.
furfur y M, gypseum predominaron en el sexo
masculino (Cuadro No. 1).

(26) - BIOFARBO

Vol. XV - Diciembre de 2007




FRECUENCIA DE GERMENES CAUSANTES DE MICOSIS SUPERFICIALES

CONCLUSIONES

Las micosis superficiales son de consulta médica
frecuente en la practica meédica y tienen como
agente causal principal en nuestro medio a Candida
sp, T. mentagrophytes y T. rubrum.

El grupo etareo mayormente afectado esta
comprendido entre 41-50 anos de edad.

El sexo femenino es la poblacidon con mayor
prevalencia de infecciones micdticas.

La tifha corporis y tina ungium son las presentaciones
clinicas mas frecuentes de estas micosis.

RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio de hongos en nuestro medio para
tener un referente nacional y tomar medidas
preventivas en la atencién primaria de estas
dermatomicosis. Para mejorar la recoleccion de los
datos se debe ampliar las variables epidemiolégicas
y tomar en cuenta: el contacto de los pacientes con
animales, el tratamiento instaurado, habitos de
higiene personal, formas clinicas de presentacion,
todos estos elementos contribuirdn para disponer
de datos epidemiolégicos mas completos para
romper la cadena epidemioldégica de las
dermatomicosis e instaurar un tratamiento higiénico
y etioldgico en forma efectiva y precoz.
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