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RESUMEN

Se presentan 290 casos de micosis superficiales diag:
nosticados en el Laboratorio de Microbiologia de la Uni-
versidad Francisco de Miranda, en el periodo de octubre
1984 a octubre 1985, Se estudiaron en total 508 pacien-
tes: 269 varones (53% ) y 239 hembras (47% ). En e
55% se pudo confirmar, por examen directo y/o cultivo,
el parasitismo por los agentes causales de estas afeccio-
nes. El estudio sefiala una mayor frecuencia de casosen
los pacientes de 20-29 aiios (100 = 34%) y 10-19 afios
(91 =31%.

Se detectaron 163 casos (56%) de dermatofitosis;
107 casos (37%) de pitiriasis versicolor y 20 casos (7%)
de candidiasis cutinea. Dentro de las dermatofitosis las
mas frecuentes fueron: tinea pedis 68 (24 %); tinea cor-
poris 50 (17%) y tinea cruris 27 (9%).

Se aislaron 4 especies de dermatofitos: Tr. rubrum
78 cepas (27% ); Tr. Mentagrophytes var. granulosa
43 (15%); M. canis 34 (11%) y E. floccosum 5 (2%).
Se diagnosticaron 107 casos de pitiriasis versicolor: 105
(36%) por M. furfur y 2 (1%) por M. ovalis. Se incluye 1
caso con lesiones concomitantes por M. furfur y M. ova-
lis. Se aislo C. albicans en 20 (7%) casos de candidiasis
cutinea. Los resultados permiten sospechar que las mico-
sis superficiales en particular, la dermatofitosis y la pi-
tiriasis versicolor, son frecuentes en Coro. Sélo en el



55% de los casos el diagnostico de laboratorio confirmo
el diagnostico presuntivo.

Se sefiala la necesidad de confirmar el diagnéstico
clinico, previo al establecimiento de cualquier terapia,
para evitar el mal uso y abuso de antimicoticos. Se reco-
mienda crear y mantener laboratorios de micologia para
cubrir esta necesidad y divulgar el problema por los cen-
tros asistenciales y comunidades educativas y militares
del Estado.

INTRODUCCION

El estado Falcon presenta condiciones climatologicas favorables para
el crecimiento y desarrollo de algunos de los agentes causales de micosis
superficiales. En 1964 Lecuna y Padula (23) reportan el aislamiento de
dermatofitos, en muestras de tierra de la llanura arida de este estado.

Desde el estudio pionero de Armas en 1882 (2), se han realizado nu-
merosas investigaciones sobre estas afecciones en varias regiones del pais
(1, 3, 16, 22, 25, 29). En el estado Falcon, sin embargo, solo se conocen
los trabajos de Pedrique (27, 28), quien sefiala la Peninsula de Paraguand
como zona endémica para tinea capitis. Un estudio retrospectivo realizado
por Guanipa y Col. (20) en el Hospital General de Coro, en'el cual no se
realizan examenes micologicos, muestra el registro de 344 casos con diag-
nostico clinico presuntivo de micosis superficiales, con predominio de las
dermatofitosis y pitiriasis versicolor. Estos antecedentes nos motivaron a
iniciar, en el Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Francisco de
Miranda, un estudio para evaluar la frecuencia de estas enfermedades y su
importancia como problema de salud piiblica en el estado.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio cubre los casos atendidos en nuestro laboratorio desde
octubre 1984 hasta octubre 1985. Todos los pacientes presentaban lesiones
clinicamente compatibles con micosis superficiales y venian referidos de
los centros asistenciales piblicos y consultas privadas localizadas en Coro,
distrito Miranda. Se incluyen 46 casos, estudiados en una comunidad mili-
tar, previamente reportados (21).

Encuesta,

Se llend un formulario para cada paciente, tomando en cuenta los si-
guientes datos: origen, procedencia, edad, sexo, ocupacion, hdbitos higié-
nicos, localizacion, niimero y caracteristicas clinicas de las lesiones, tiempo
de evolucion. tratamiento previo, contacto interhumano y/o animal.
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Toma de la muestra.

De acuerdo a la orientacion chinica de las lesiones, se tomaron mues-
tras de capa cornea de piel, material de mucosas, cabellos, ufias y sus detri-

tus, mediante el uso de bisturi y pinzas estériles. Para las lesiones compati-
bles con .pitiriasis versicolor, se utiliz el método de la cinta adhesiva (5).

Examen directo.

Todas las muestras fueron tratadas con KOH 20%, lugol 3% y tinta
Parker (segin formula establecida en nuestro laboratorio) y examinadas al
microscopio de luz con objetivo 10X y 40X.

El diagnostico de enfermedad se baso en la demostracion microscopica
de hifas hialinas ramificadas, tabicadas y/o artrosporadas en piel y ufa, o
largas cadenas de esporas fuera y/o dentro del pelo, en las dermatofitosis.
En la pitiriasis versicolor: hifas de longitud variable con blastoconidias re-
dondas (Malassezia furfur) u ovaladas (Malassezia ovalis). Candidiasis: Blas-
toconidias e hifas.

Cultivo,

Las muestras positivas al examen directo se cultivaron en Lactritmel
(6) o Mycosel (BBL) o Bacto oxgall (Difco) segin formula descrita por
Feo (18). Para estudiar la morfogenia de los dermatofitos se practico el
método del cultivo en ldmina (7). La identificacion de C. albicans se baso
en la observacion microscopica de clamidosporas (18),

La evaluacion estadistica de los resultados se realizd por comparacion
de porcentajes mediante prueba de comparacion de dos frecuencias.

RESULTADOS:

Se estudiaron en total 508 pacientes: doscientos sesenta y nueve varo-
nes (53%) y 239 hembras (47%). En 278 (55%) se confirmé, por examen
directo y cultivo, el parasitismo por agentes causales de micosis superficial
(tabla ). El paciente mds joven resulto ser una nifia de 2 meses, la cual te-
nia una pitiriasis versicolor por M. furfur y el de mayor edad un adulto de
86 anos con una tinea corporis por Tr. rubrum.

En 266 (96%) pacientes los casos de infeccion fueron causados por un
solo agente etiologico. En 12 (4%) se pudo demostrar la presencia de lesio-
nes concomitantes causadas por dos agentes diferentes. Estos pacientes,
para los efectos de este estudio, fueron considerados como casos dobles
por lo que se registra un total de 290 casos (tablas I, IT y III).
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TABLA I

MICOSIS SUPERFICIALES: ESTUDIO MICOLOGICO

COMPUTO TOTAL
Pacientes Estudiados 308
Pacientes con examen micologico positivo 278 (55%)
Pacientes con examen micologico negativo 230 (45%)
Examenes micologicos positivos 290
Dermatofitosis 163 (56%)
Pitiriasis versicolor 107 (37%)
Candidiasis 20( 7%)
Cepas aisladas 183
1. rubrum 7
T. mentographytes 43
M. canis ' 34
E. floccosum 5
Dermatofitos no identificados
C. albicans 20

Los resultados establecen 163 casos (56%) de dermatofitosis, 107 ca-
sos (37%) de pitiriasis versicolor y 20 casos (7%) de candidiasis cutinea (Fi-
gura 1).

Dentro de las dermatofitosis se observé el siguiente orden de frecuen-
cia: tinea pedis: 68 casos (24.%), tinea corporis 50 casos (17 %), tinea cruris
27 casos (9%), tinea capitis 11 casos (4%) y tinea unguis 7-casos (2%) (Fi-
gura 2).

Se aislaron 83 cepas (29%) de dermatofitos antropofilicos: Tr. rubrum
78 (27%), E. floccosum 5 (2%) y 77 cepas (26 %) de dermatofitos zoofili-
cos: Tr. mentagrophytes var. granulosa: 43 (15%); M. canis, 34 (11%) (Fi
guras 3). En 3 casos (1%) de dermatofitosis no se identifico el agente cau-
sal.



TABLAII

MICOSIS SUPERFICIALES
DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR AGENTES CAUSALES

1 2 3
ENTIDAD N°CASOS ESPECIES Ne CEPAS
CLINICA (TOTAL) AISLADAS (TOTAL)
T. mentographytes 37
T., rubrum | Irg
T. pedis 68 M. canis 7
( 24%) E. floccosum 4
No identificados 3
T. rubrum 31
50 M. canis 14
T. corporis (17%) T. mentagrophytes 4
E. floccosum 1
T. cruris 27 T. rubrum 27
( 9%)
11
T. capitis (4% M. canis 11
7 T. rubrum &
T. unguis (2%) T. mentagrophytes 2
M. canis 2
107 M. furfur 105
P. versicolor (37 %) M. ovalis 2
20
Candidiasis (7% C. albicans 20
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TABLA 1Tl

MICOSIS SUPERFICIALES: ASOCIACIONES,DISTRIBUCION DE LOS
CASOS POR AGENTES CAUSALES

1 2 3
ENTIDADES NeCASOS * ESPECIES Ne CEPAS *
CLINICAS ( **) AISLADAS *
T. pedis/P.
versicolor 6 T. rubrum 3
M. furfur 3
T. rubrum 2
T. pedis/T. unguis 4 T. mentagrophytes 1
M. canis 1
T. pedis/Candidiasis 2 T. mentagrophytes 1
C. albicans 1
T. rubrum 1
T. corporis/T. pedis 2 T. mentagrophytes 1
T. corporis/ T, rubrum 1
Candidiasis 2 C. albicans 1
T. rubrum 1
T. cruris/T. pedis 2 T. mentagrophytes 1
T. unguis/ M. furfur 1
Candidiasis 2 C. albicans 1
P. versicolor/ M. canis 2
Candidiasis 4 C. albicans 2

(*) Incluidos en las columnas 1,2y 3 de la tabla IT
( ** ) Los pacientes con lesiones concomitantes por dos agentes diferentes
fueron considerados como casos dobles.
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Fig. 4.— Pitiriasis versicolor. El paciente de 27 afios de edad presento le-
siones concomitantes por M. furfur en region cucular y torax y por M.
ovalis en extremidades inferiores,

Fig. 5.— T'inea corporis por Microsporum canis, lesion anular en escolar
de 6 afios de edad.
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Se confirmé el parasitismo por Malassezia furfur en 105 casos (36%) y
por M. ovalis en 2 casos (1%). Se incluye un caso conlesiones concomitante
por M. furfur y M. ovalis (Figura 4). Se detectaron 20 casos (7%) de candi-
diasis cutanea: interdigital 7 (2.4%); de grandes pliegues 4 (1.4%): perioni-
xis e hiponixis 4 (1.1%); vaginal 3 (1%) y balanoprepucial 1 (0.4%).

La distribucion de los casos por edad y sexo sefala una mayor [re-
cuencia en los grupos etarios de 20-29 afios con 100 casos (34%) y 10-19
afios con 91 casos (31%) Tabla LV).

Se registraron, en total 208 casos (72%) en varones - incluyendo los
46 casos de la comunidad militar-y 82 en hembras (28%) (Tabla IV).

La relacion varon-hembra para la poblacion civil fue de 1.91/1 (161/
82). Se observa que existe una diferencia significativa en la frecuencia de
ocurrencia de micosis superficiales, en esta poblacion, siendo mayor en va-
rones (66%) que en hembras (34.%).

DISCUSION

Nuestros resultados parecen indicar que las micosis superficiales son
muy frecuentes en Coro, confirmando lo sefialado previamente por el estu-
dio retrospectivo (20).

De los 508 pacientes estudiados, referidos en su mayoria por médicos
generales, solo el 53% resultaron con diagnostico micologico positivo de-
mostrandose un 45% de error en el diagnostico presuntivo. Este problema
ha sido reportado por Barroeta (3) quien sefialo un sobre registro de mico-
sis superficiales en Venezuela y més recientemente por Burguera y Col.
(15), en una medicatura rural del estado Miranda, quienes encontraron un
83% de error diagnostico en un total de 90 pacientes estudiados. Esta si-
tuacién trae como consecuencia el tratamiento de lesiones dermatologicas
como micosis superficiales, sin la debida confirmacion del parasitismo
fungico.

Los 11 casos de tinea capitis observados en nifios entre 0 y 9 afios fue-
ron causados por M. canis. Este resultado confirma los trabajos de Pedri-
que (27) quien reporta el asilamiento de esta especie de 63 (89%) pacientes
con tinea capitis, €n €s¢ mismo grupo etario, en un total de 71 casos estu-
diados en 3 afios. Se evidencia la predileccion de este dermatofito zoofilo
por esta area del cuerpo en nifios principalmente en edad escolar, explica-
ble con el familiar contacto de los niflos con animales domésticos, (gatos y
perros) principales reservorios de esta especie..

La tinea pedis afecto con mayor frecuencia a los varones entre 10 y
29 afios (Tabla IV): se registraron 41 casos (14%), 23 (8%) en la comuni-
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dad civil y 18 (6%) en la comunidad militar. En los casos de la comunidad
civil los agentes causales mas comunes, en orden de frecuencia, fueron:
Tr. mentagrophytes var. granulosa 16 casos (5.6%) v Tr. rubrum, 7 casos
(2.4%). En la comunidad militar esta afeccion fue causada principalmente
por Tr. rubrum (10), Tr. mentagrophytes var. granulosa (7) y £. flocco-
sum (1).

Llama la atencion que la prevalencia de los agentes causales de tinea
pedis es diferente en las dos comunidades estudiadas. En la civil predomina
Ir. mentagrophytes y en la militar Tr. rubrum. Los resultados obtenidos
en la poblacion civil coinciden con lo observado, hace dos décadas, en la
zona metropolitana y otras areas geograficas (1,4,8,13,19,26). Kl hallaz-
go de Tr. rubrum como agente mds comin de tinea pedis entre los mulita-
res contrasta con lo comunicado por Piquero (29), en un estudio similar,
quien sefiala a /r. mentagrophytes como el agente causal mas frecuente-
mente aislado.

El predominio de la especie zoofila (Tr. mentagrophytes), en la comu-
nidad civil, podria explicarse por la existencia de condiciones favorables al
desarrollo de animales parademésticos (ratas y ratones), principales reser-
vorios de este agente, en nuestro medio. La prevalencia de la especie antro-
pofilica (Tr.rubrum) en la comunidad militar sugiere una contaminacion
interhumana favorecida por las condiciones de hacinamiento existentes en
este tipo de comunidad, sudoracion excesiva, larga exposicion al tipo de
calzado que favorece la humedad y el establecimiento y desenvolvimiento
del hongo v la falta de condiciones minimas de higiene durante el viaje de
los soldados a la Frontera Colombo-Venezolana.

En relacion a Tr. mentagrophytes las 43 cepas aisladas (Tabla 1) pre-
sentaron caracteristicas culturales compatibles con la ver, granulosa: colo-
nias de superficie pulverulenta a granular de color beige claro a rosado par-
do: presencia (al examen microscopico) de abundantes microconidias en
racimos e hifas en espiral. Este hecho contrasta con los estudios de Marca-
no (25) quien reporta a Tr. mentagrophytes var. granulosa en s6lo 2% de
254 cepas en tinea pedis y 3% de 61 cepas en tinea ungnis. Il alto porcen-
taje observado en tinea pedis se explicaria porque ¢l tipo de lesiones en los
pacientes estudiados, en su mayoria adolescentes y adultos jovenes (Tabla
IV), eran agudas lo que se asocia con la infeccion de origen animal o huma-
no causada por esta variedad (19).

El estudio sefiala a la tinea corporis 50 casos (17%) como la segunda
afeccion micética mas frecuente dentro de las dermatofitosis (Figura 2 y
5) y a Tr. rubrum 32 casos (11%) como principal agente causal de la mis-
ma, coincidiendo con otros investigadores en que Tr. rubrum es la especie
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antropotilica que mas comunmente causa tinea corporis en otras regiones
de Sudamerica (4,13, 24, 26).

Tinea eruris ocupo el tercer lugar con 27 casos (9%) (Figura 2), todos
causados por Ir, rubrum (Figura 3) confirmando los estudios de Albornoz
(1), Bricefio (14), Marcano (25) y Piquero (29) quienes sefialan a este der-
matofito como el agente causal mas trecuente de tinea crurisen Venezuela,

Tinea unguis fue la dermatofitosis menos frecuentemente diagnostica-
da, 7 casos (2%) (I'igura 2). Ir. rubrum v Ir. mentagrophytes fueron las es-
pecies principalmente implicadas en este tipo de infeccion, lo cual comncide
con lo sefialado en otros estudios (1,4,14, 24, 25).

Después de las dermatofitosis, la entidad clinica mas frecuente fue la
pitiriasis versicolor con 107 casos (37%) (I'igura 2). Lste estudio sefiala 97
casos (33%) en pacientes con edades entre 10-39 afios (Tabla [V), proce-
dentes de la zona semidrida, caracterizada por un clima tropical xerofilo.

Algunos investigadores consideran que la pitiriasis versicolor es alta-
mente prevalente en regiones tropicales y subtropicales (9, 30) y que ocu-
rre mas frecuentemente en adultos jovenes que en nifios y ancianos (30).
Consideramos importante realizar un estudio epidemiologico de una mues-
tra representativa en grupos poblacionales de dos localidades del estado
que presenten condiciones climatologicas diferentes para confirmar tal ase-
veracion.

La pitiriasis versicolor es generalmente atribuida al parasitismo de Ma-
lassezia furfur (14,30). Actualmente, Borelli (10,11,12) y Civila (17) con-
sideran a M. furfur y M. ovalis como los agentes causales de pitiriasis versi-
color. Este estudio confirma que ambas especies pueden producir la enfer-
medad y que la distribucion topografica de las lesiones coincide con el pa-
tron usualmente observado para estas dos especies: region cucular o cuello
para M. furfur y brazos y piernas para M. ovalis. “kl hecho de que M. fur-
fur produzca mayor numero de casos de pitiriasis versicolor, podria inter-
pretarse como signo de mayor resistencia de la piel humana hacia la muta-
c1on de Fitirosporum ovale a M. ovalis™ (10).

Los 20 casos (7%) de candidiasis cutanea se presentaron en nifios me-
nores de 9 afios (3), en adultos jovenes (9) y en adultos en la tercera edad

(8), (Labla 1V). El numero reducido de casos no permite hacer observacio-
nes validas para esta entidad clinica.
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En este estudio se confirma una vez mds que no toda impresion clini-

ca de micosis superficiales se correlaciona con la presencia del hongo. Esta
observacion llama la atencién sobre la necesidad de confirmar el diagnosti-
co presuntivo previo al establecimiento de una terapia, con el fin de evitar
tratamientos ineficaces e innecesarios y el mal uso y abuso de antimicoti-
cos.

Tomando en cuenta la importancia del examen directo para el diagnésti-
co de enfermedad y que el mismo no se realiza de rutina en los centros
asistenciales del estado, recomendamos la creacion y mantenimiento per-
manente de laboratorios de micologia, a nivel piblico y privado, para que
puedan atender esta necesidad.

Coro estd situada en el distrito Miranda, cuya poblacion estimada era
de 128.000 habitantes en 1985. (Servicio de Epidemiologia del M.S.A.S.,
Comunicacién personal). Considerando el tamaiio de esta poblacion y el
tiempo empleado para la consulta de los casos (cuatro horas semanales du-
rante el lapso académico 1984-1985), podemos inferir que el niimero real
de casos supera en mucho nuestra casuistica. Las micosis superficiales cons-
tituyen, sin duda, un problema de salud publica, que debe ser tomado en
cuenta por las autoridades competentes y amerita un estudio epidemiolé-
gico para conocer con exactitud su magnitud.

Considerando que, en nuestro medio, es dificil controlar e imposible
eliminar los reservorios (perros, gatos, ratas y ratones) responsables de la
diseminacion de los hongos zoolilicos y tomando en cuenta que mejorar
las condiciones higiénicas en una comunidad no se logra a corto plazo, esti-
mamos importante realizar campaiias para divulgar este problema a nivel
de los centros asistenciales v comunidades educativas y militares del esta-

do.
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ABSTRACT

Dermatophytoses, pitiriasis versicolor, and Cutaneous Candidiasis: 290 Ca-
ses registered from 1984 to 1985 in Coro Falcon (Venezuela). Guanipa O.
(Centro de Investigaciones Biomedicas Universidad Nacioral Experimental
Francisco de Miranda. Laboratorio de Micologia CIB-UNEFEM. Coro
4101-Edo. Falcén Venezuela). Perez-Blanco M., Richard Yegres N. Invest
Clin, 27 (4): 231 -248, 1986.— Two hundred ninety cases of superficial
mycoses were diagnosed in the Microbiology Laboratory of the Universi-
dad Francisco de Miranda, from october 1984 to october 1983, Five hun-
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dred eight patients were studied: two hundred sixty nine males (53%) and

239 females (47%). The diagnose was confirmed, through direct examina-

tion and cultures, in the 55% of the patients. The study indicated a high
frequency of cases in patients 20-29 vyears-old (100 = 34%) and 10-19
yearsold (91 = 31%). The results showed 163 cases (56%) of dermatophy-
toses, 107 cases (37%) of p. versicolor and 20 cases (7%) of cutaneous can-
didiasis. Among the dermatophyt(»es the most frequent were: t, pedis 68
(24%), t. corporis 50 (17%) y L. cruris 27 (9%). Four dermatophyte species
were isolated: Tr. rubrum 78 strains (27%); Tr. mentagrophytes var. granu-
lare 43 (15%); M. canis 34 (11%); and E. floccosum, 5 (2%). A hundred se-
ven cases (37%) of p. versicolor were detected: 105 (36%) by M. furfur and
2 (1%) by M. ovalis (one case with concomitant lesions by M. furfur and
M. ovalis was included). C. albicans was isolated in 20 cases of cutaneous
candidiasis, The results seem to show that superficial mycoses, especially
dermatophvtoses and p. versicolor, are frequently seen in Coro and to in-
dicate that only in 55% of the cases the laboratory confirmed the pre-
sumptive diagnosis. The importance of confivining this, before the ins-
tallement of any treatment, is considered to avoid drug misuse. It is re-
commended to create and to support mycology laboratories to cover this
necessity, and to make known the problem to the members of health cen-
ters, schools, and military communities.
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