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DERMATOMICOSIS EN UNA CONCENTRACION
ESCOLAR DE NEIVA

M. CAMPOS, M.C. ROJAS

Con el fin de establecer la prevalencia de la
micosis cutinea en una poblacion estudiantil,
se examinaron 304 alumnos pertenecientes al
quinto afio de primaria de la escuela "Angel
Maria Paredes" de Neiva (Huila). Se les practi-
c6 examen clinico, encontrandose problemas
dermatologicos en el 18.7% (57 alumnos) de
los cuales el 8.9% (27 casos) presentaban le-
siones clinicas sospechosas de micosis cuta-
neas; se confirmé la etiologia en 17 casos
(5.6%). Los agentes mas frecuentes hallados
fueron: Malassezia furfur en ocho casos, Cdn-
dida albicans en cuatro casos, Trichophyton
mentagrophytes en tres casos, Irichophyton
rubrum en un caso 'y Microsporum gypseum
en un caso.

INTRODUCCION

En la practica médica los problemas derma-
tolégicos juegan un papel importante; éstos se
presentan con mucha frecuencia en nuestra
region y se ven favorecidos por el clima tropi-
cal y los escasos recursos socioeconémicos de
la mayor parte de la poblaciéon. Dentro de
estas enfermedades se destacan las producidas
por agentes micologicos las cuales ocupan los
primeros lugares como causas de morbilidad
segin estadisticas del Servicio de Dermatolo-
gia del Hospital General de Neiva (1,2).

La literatura mundial sobre distribucion
geografica y prevalencia de las dermatomicosis
es amplia y extensa haciendo énfasis sobre
la importancia de este grupo de enfermedades.
Una revision de la micologia médica en el pais
incluye so6lo cuatro articulos y 134 casos de
dermatomicosis (3). A partir de entonces vie-
nen apareciendo reportes ocasionales que nos
estan indicando la prevalencia en varios cen-
tros del pais como Medellin, Cali y Bucara-
manga (4-6).
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De acuerdo con la literatura existente en el
pais, las especies de dermatofitos mas frecuen-
tes son el M. canis, M. gypseum, E. floccos-
sum, T. tonsurans, T. rubrum, T. mentagro-
phytes 'y T. verrucosum (7). La diversidad de
condiciones climaticas del pais lo hacen ideal
para un estudio del efecto ambiental sobre la
prevalencia de los dermatofitos y las dermato-
fitosis.

Por las razones expuestas realizamos este
estudio en la ciudad de Neiva con el fin de de-
terminar la prevalencia de enfermedades pro-
ducidas por hongos a nivel de la piel, median-
te investigacion clinica e identificar los agentes
causales empleando exdmenes micoldgicos
apropiados.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié una poblaciéon escolar mixta de
304 estudiantes pertenecientes al quinto afio
de primaria de la escuela "Angel Maria Pare-
des" de la ciudad de Neiva. Mediante interro-
gatorio y examen clinico se seleccionaron 57
alumnos que presentaban diferentes proble-
mas dermatologicos; de éstos 27 presentaron
lesiones clinicas compatibles con el diagnosti-
co de micosis cutanea, a los cuales se les to-
maron escamas de los sitios de la lesion por
raspado con bisturi estéril. El material se co-
loc6d directamente en las laminas para estudio
microscopico y sobre cajas de petri con medio
de cultivo.

El producto recolectado en las laminas se
sometié a examen directo agregando dos gotas-
de KOH al 20% con tinta parker azul-negra
(en una relacion 9:1); se flamearon y obser-
varon al microscopio con objetivos de 10 y
40, determinando la presencia de restos de
hifas, esporos o blastoporos. Para los cultivos
se utiliz6 agar Sabouraud modificado (Derma-
sel Agar-Oxoid) adicionando cloranfenicol y
cicloherxamida (0.40 y 0.05 gms/1 respectiva-
mente). Cada muestra se sembr6 en una caja y
se selld con esparadrapo para evitar la conta-
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minaciéon y la deshidratacién. Los cultivos se
mantuvieron a temperatura de laboratorio y
se revisaron cada ocho dias durante cuatro se-
manas antes de ser descartados como negati-
vos (4). Las colonias que se reconocieron como
dermatofitos se estudiaron segun sus caracte-
risticas macroscopicas (textura, morfologia,
pigmento, etc.), y microscopicas (forma de las
hifas y de los esporos). Cuando la esporula-
cion no era apreciable se hicieron repiques de
la colonia original en medio de arroz, estimu-
lando la formacién de esporos. Las colonias
cuyas caracteristicas macroscopicas se relacio-
naban con levaduras se estudiaron microscopi-
camente y se les realizé la prueba del tubo
germinal en suero humano. La identificacion
de Malassezia furfur en casos de pitiriasis ver-
sicolor se llevd a cabo solamente por el examen
en fresco de las escamas.

RESULTADOS
De los 304 alumnos, 161 (52.9%) pertene-
cian al sexo masculino y 143 (47.1%) al feme-
nino. De ellos, 57 (18.7%) presentaron proble-
mas dermatolégicos discriminados como se
puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de Enfermedades Dermatoldgicas en Ia
poblacién estudiada.

Enfermedad Casos %
Pitiriasis vesicolor 11 19.3
Tina pedis 10 17.5
Acné vulgaris 10 17.5
Candidosis 6 10.5
Miliaria rubra 5 8.7
Enfermedades bacterianas 5 8.7
Pitiriasis alba 3 5.3
Urticaria popular 3 5.3
Herpes simple 1 1.8
Queratolisis puntata 1 1.8
Vitiligo . 1 1.8
Rash medicamentoso 1 1.8
Totales 57 100%

De éstos, se encontraron a su vez 27 (8.9%)
con diagnoéstico clinico compatible de micosis
cutanea, de los cuales, mediante estudio mico-
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léogico (frotis y/o cultivo) se comprobaron
solo 17 casos, que representan el 5.6% de casos
positivos en la poblacion general, el 29.8% de
los casos con problemas dermatolégicos y un
63% en relacion con los casos de diagndstico
presuntivo de micosis cutdnea. En la Tabla 2
se muestran los estudios micologicos de los 27
casos con micosis cutanea.

Tabla 2. Prevalencia de Enfermedades Micéticas comprobadas
por laboratorio.

Mico-~
Diag- logico
nostico| Estudio Nega-
Enfermedades| Clinico| Positivo | (79| tivo | (%)
Pitiriasis
Versicolor 1 8 29.6 3 11.1
Tifia pedis 10 5 18.5 5 18.5
Candidiasis 6 4 14.8 2 7.5
Totales' 27 17 62,9 10 37.1

Los exdmenes micologicos (frotis y cultivo)
revelaron nueve casos positivos: cinco tinas y
cuatro candidosis. Dichos resultados se obtu-
vieron asi: por frotis y cultivos ocho casos, y
por frotis negativo y cultivo positivo un caso.

Los ocho casos positivos de pitiriasis versi-
color se reconocieron mediante la observacion
microscdpica de masas de esporos e hifas cor-
tas en las escamas de las lesiones. En la Tabla
3 se presentan los agentes etioldgicos aislados
de las lesiones.

Tabla 3. Agentes etioldgicos,

Agente Casos’ %
Malassezia furfur 8 47.05
Cindida albicans 4 23.52
Tifia pedis
Trichophyton mentagrophytes 3 17.64
Trichophyton rubrum 1 5.88
Tifia capitis
Microsporum gyp Seum 1 5.88
Totales 17 100%
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La evolucion de las lesiones para la tifa fue
de dos a tres meses, para la candidosis de ocho
meses a 1 afio y para la pitiriasis versicolor de
uno a 18 meses.

Las lesiones clinicas presentes en los casos
de Tifia capitis y pedis y de candidosis podian
ser uni o bilaterales, localizadas en cuero cabe-
Iludo, plantas, espacios interdigitales, dorso o
digitos. Se catalogaron como secas o humedas;
las primeras consistian en zonas descamativas,
xerdticas, fisuradas y erosionadas, y las se-
gundas eran planas, himedas con aspecto ecze-
matoso o de lesiones maceradas. En cuero
cabelludo las lesiones eran planas, secas, des-
camativas con discreta alopecia.

En cambio para la pitiriasis versicolor las
lesiones eran mas uniformes y consistian en
maculas planas ligeramente descamativas, de
tonos variables, predominando las lesiones hi-
popigmentadas acentuadas en las personas de
piel morena y cuya localizacion predominaba
en la cintura escapular o toracica y en la cara.

DISCUSION

A pesar de que el nimero de casos estudia-
dos no es muy grande, podemos inferir que las
afecciones cutaneas producidas por hongos
(dermatofitos, Candidas y Malassezia) son fre-
cuentes en nuestro medio, lo que esta de
acuerdo con otros estudios (1-4, 9).

El diagnoéstico clinico solo fue comprobado
en el 63% de los casos presuntivos lo que nos
demuestra la importancia que tiene el efectuar
un examen micologico como Unico recurso
para realizar diagndstico clinico diferencial.
Las mujeres (64.7%) estuvieron mas frecuen-
temente afectadas que los hombres (35.3%),
especialmente por la candidosis, de la cual to-
dos los casos ocurrieron en el sexo femenino.

De las dos técnicas micoldogicas empleadas
en el diagnoéstico los cultivos fueron positivos
en nueve casos (cinco tifias y cuatro candido-
sis), permitiendo el diagnostico de un caso de
tina con frotis negativo. Ambas técnicas coin-
cidieron en el 80% de los dermatofitos y en el
100% de las Candidas.

De los diferentes agentes etiolégicos aisla-
dos la mayor prevalencia fue para la Malassezia
furfur (47%), seguido de la Candida albicans
(23.5%) 'y de Trichophyton mentagrophytes
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(17.6%), mientras que el Trichophyton ru-
brum 'y el Microsporum gypseum so6lo se pre-
sentaron en un caso cada uno (5.8%).

La localizacién mas frecuente (77.7%), tan-
to para las tiflas como las Candidas fueron los
pies, especialmente los espacios interdigitales,
lo cual nos indica que el uso de calzado cerra-
do es un posible factor predisponente, que
junto con el clima calido y el ejercicio cons-
tante, producen sudoracién intensa haciendo
que estas zonas permanezcan humedas, favo-
reciendo asi la infeccion.

Se concluye que la alta y/o baja prevalencia
de Tifiapedis observada en un estudio poblacio-
nal, se basa en el uso o no de calzado, mientras
que el clima y la altitud, asi como el estado
socioeconomico, estan afectando indirecta-
mente o secundariamente a la prevalencia de
la Tifia pedis (7, 8). Las mismas causas que
aumentan la humedad en los pies, favorecen la
prevalencia de la candidosis vistos en esta po-
blacion de estudio.

La Tifia capitis fue observada con menor
frecuencia, en un solo caso causado por el M.
gypseum, lo cual puede ser explicado por
contaminacidén con tierra, ya que muchas de
estas personas duermen y juegan sobre piso de
tierra.

De aqui deducimos como medidas de profi-
laxis realizar diariamente un aseo adecuado
en los pies haciéndoles un buen secamiento.
También se recomienda el cambio periddico
de medias y el uso de astringentes y secantes
(acido borico, acetato de aluminio, 6xido de
zinc).

SUMMARY

In order to establish the prevalence of skin
fungal infection in a young population, 304
students of the 5th grade of the Angel Maria
Paredes School (Neiva, Huila) were studied.

On physical examination 57 students
(18.7%) were found to have dermatologic pro-
blems; 27 of them (8.9%) had lesions compa-
tible with dermatomycosis. This diagnosis was
proved in 17 cases (5.6%).

The etiologic fungi found were: M. furfur
(8 cases), C. albicans (4 cases), T. mentagro-
phytes (3 cases), T. rubrum and M. gypseum
(1 case each).



216 M.CAMPOS Y COLS.

diatrica en el Hospital General de Neiva. Memorias del

Congreso Nacional de Pediatria, Cartagena; 1982.

RESTREPO A, et al. Revieu of medical mycology in

Colombia SA. Mycopethol Mycol Appl 1962; 17: 93-110.

4.- RESTREPO, A. y Col. Agentes causales de Micosis Su-
perficiales en nuestro medio. Ant Med 1970; 20: 77-87.

5.- RAMIREZ, M. et al. Tina Pedis en alumnos del sexto
afio de Bachillerato en cuatro colegios de Cali. Acta Med
del Valle 1978; 9: 76-80.

6.- CABALLERO, D. et al. Dermatomicosis en Bucaraman-
ga. Rev Univ de Santander 1969; 2: 49-72.

7. - GREER, D. et al. Epidemiologic Studies of Dermato-

Although the number of cases studied is
relatively small, the prevalence of dermatomy- 3
cosis seems to be high. This finding is in
agreement with previously reported studies.

AGRADECIMIENTOS

A los alumnos de Enfermeria de la Universidad Surcolom-
biana, Norby Piedad Berjan y Julio Alberto Diaz por su valio-
sa colaboracion en la recoleccion de datos y sugerencias en la

ion del it phytosis in Colombia. V Conferencia de Micosis, 1980,
preparacion del manuscrito.. Caracas.
8.- GEORG, LK. Epidemiology of the Dermatophytes

Sources of infection Modes of transmission and epider-

BIBLIOGRAFIA micity. Ann N Y Acad SA 1960; 49: 69-77.

1.- CAMPOS MARLIO. Dermatologia en el Hospital Gene-

ral de Neiva. Boletin Informativo Hospital General de
Neiva 1982;2:29-36.
CAMPOS MARLIO, CAPARROSO L. Dermatologia Pe-

9. - LAPIDES DE DUPLET, R. Prevalencia de Micosis Cutd-

neas en una Concentracion Militar. Aspectos Etioldgicos,
Profilacticos y Terapéuticos. Acta Med Valle, 1972; 3:
109-112.





