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PRINCIPALES DERMATOMICOSIS PRESENTES
EN UNA POBLACION UNIVERSITARIA DE COSTA RICA
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INTRODUCCION

Las dermatomicosis constituyen as micosis que
con mayor frecuencia se presentan en Costa Rica,
Reunen dos importantes grupos de micosis; por una
parte, alas dermatofitosis o tifias, cuya etiolopfa estd
dada por hongos de la clase Gymnoascaceae
{Dermatofitos), especfficamente por los géneros
Microsporum sp,, Trichophyton sp. y Epidermophyton
sp. El otro grupo de estas micosis lo constituyen lag
dermatomicosis nodermatofiticas, las que difieren de
las dermatofitosis (no son tifias), en razén de que la
etiologfa es debida a hongos que ro son dermatofitos.
Dentro de este segundo grupo se encuentran;

1- Las micosis nodulares de los pelos
A-Piedra negra Piedraia hortai
B-Piedra bianca Trichosporon beigelii

2- Pitiriasis versicolor Malassezia furfur

3- Tinea nigra palmaris Phaeoannellomyces

werneckis

Dentro de este grupo de las dermatomicosis, se
incluyen ademads dos cuadros clfnicos, gue si bien es
cierto no son verdaderas micosis, pues su etiologfa
tstd dada por bacterias del orden de los
Actinomycetales, usualmenie son estudiadas en
conjunto, ya que su presentacién clinica es muy
similar a algunos de los cuadros anteriormente citados;
se trata de l1a tricomicosis axilar cansada por Coryne-
bacterium tenuis y el erittasma cuya etiolog{a estd
detcrminada por Corynebacterium minutissimun,

Se ancxaron ademds, en este estudio a pitiriasis
versicolor y a 1a candidosis cutdneas y nucocutdnea,
pues usualmente presentan lesiones, las cuales pucden
ser confundidas con alguros cuadros clinicos de las
dermatofitosis.
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OBJETIVOS

Mediante estudios de laboratorio, confirmar la
presenciade hongos enestudiantes universitarios con
lesiones compatibles cona dermatomicosis. A la vez,
realizar una estimacién concerniente a los cuadros

clfnicos de estas enfermcdades, que con mayor
frecuencia se presentanenesapoblacién universitaria,

asf como sobre los principales agentes etioidgicos de
las dermatofitosis encontradas.

MATERIAL Y METODOS

Elestudio abarcd la observacion de setcnta y siete
estudiantes universitarios, quicnes consultaron en la
Clfnica Universitaria de 1a Universidad Nacional de
Costa Rica durante los aftos de 1983 y 1984, Todos
los estudiantes presentaban manifestaciones clinicas
compatibles con diversos cuadros de dermatormicosis,
Los estudios de laboratorio fueron realizados en el
Laboratorio de Micologia Médica de 1a Escuela de
Medicinade laUniversidad de CostaRica. Lamuestra
analizada no puede ser considerada como
estadfsicamenie representativa, pues laconformaron
estudiantes gue no fueron seleccionados adrede, sino
que por ¢l contrario, asistieron a la consulta,
precisamente por la presencia de algin problema
dermatolGgico; por esla razén, la distribucién, y
particularmente lo referente al sexo, no concuerdan
con las estadfsticas presentadas en otros trabajos (5,
8),enlas cuales siempre el mayor mimero de personas
afectadas correspondi6 al sexo masculino., A todos
los estudiantes se les practicé el examen clfnico
cofrespondiente; posteriormente, directamente de las
lesiones, les fueron removidas lasescamas con bisturf,
Estas escamas fueron tratadas con hidréxidode potasio
al 10%, para facilitar Ia observacion microscopica del
microorganismo presente. Luego, se cultivaron en
medios de Agar Sabouraud Glucosado simple y
adicionado con cloranfenicol y cicloheximida (0,5 g/
1} para aislar al microorganismo fiingico responsable
del cuadro. Las placas inoculadas con el material
clinico fueronincubadas atemperatura ambiente y no
fuerondescartadas como negativas hasta transcurridas
cinco semanas de incubacién. La identificacién final
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de los hongos aistados se efectué con base en las
caracter{sticas macroscépicas del cultivo (velocidad
de crecimiento, aspecto del cultivo, presencia de
pigmentos en anverso y reverso dela colonia) y segiin
su morfologia al estudio microscOpico (tipo de
filamento, presenciade macroconidias, microconidias
y estructuras omamentales) (9, 11).

RESULTADOS

Del total de 77 estudiantes universitarios,
atentidos enla Clinica Universitaria de la Universidad
Nacional, por problemas dermatolégicos, 52 (67,5
%) correspondieron a casos de dermatornicosis, Este
porcentaje reveld ta importancia de estas afecciones
cutdneas en este tipo de poblacién. Dentro de las
dermatomicosis, fueron las dermatofitosis las que
conmayor frecuenciase encontraron: 32 casos (61.5%)
Siempre se aislé como agente responsable de 1a tinea
al dermatofito antropofilico Trichophyton rebrum.
Eicuadro ¢lfnico mds frecuente hallado fue el de tinea
ungium, 18 casos (56,25%). l.as restantes
presentaciones clinicas correspondicrona tinea pedis,
8 casos (25%); tinea corporis, 4 casos (12,5%) ytinca
inguinal, 2 casos {6,25%). En cuanto al sexo
correspondi¢ al femenino [a mayorincCidenciaen este
trabajo (70%). Doce de los casos de dermatomicosis
observados correspondieron a candidosis (23 %): 10
de ellos (83,3%) se presentaron en mujerescon lesiones
inguinales asociadas en algunas ocasiones con
vulvovaginitis. Los restantes 2 ¢asos s¢ observaron
en hombres con lesiones inguinales. Finalmente, ia
otra dermatomicosis hatlada en estos estudiantes, fue
la pitiriasis versicolor, 1a cual se presenté en un total
de 8 estudiantes {15,5%), todos del sexa femenino,
con lesiones hipocrémicas o hipercrémicas y
descamacidn finalocalizadas principaimente entorax,
abdomen y hombros.

COMENTARIOS:

Las micosis mds frecuentes en Costa Rica se
presentan a nivel de piel y sus anexos (ufas y pelos).
Existen estudios realizados que aluden principalmente,
ala frecuencia y distribucion de {as dermatofitosis {5,
6, 8) no asf a las restantes dermatomicosis no tifias. Si
bienes cierto, los resultados obtenidos en este trabajo
no pueden ser generalizados, pues se cubrié una
poblacién bastante definida, s/ suministré una idea
amplia del panorama de las dermatomicosis en este
tipo de poblacion. Las observaciones derivadas de
este trabajo mostraron, que siguen siendo las fineas

1as dermatomicosis mas frecuentes en ¢sta poblacion
(61,5%), seguida de las candidosis (cutdnea y
color ocupd un lugar importantie de acuerdo con su
frecuencia {15,5%). No se hatlaron en este trabajo
casos de micosis nodulares de los pelos (piedra negra
y piedra blanca), ni de tinea nigra palmaris 108 cuales
continvan siendo cuadros clfnicos de presentacidn
esporddica. (1, 7, 10). Dentro del grupo de las
dermatéfitosis, en esta poblacién estudiada contindo
siendo el dermatofito antropofilico Trichophyton
rubrumel m4s importante en CostaRica, talcomo ha
sido demostrado en otros estudios (6,8). Este fue el
dnico agente etiol$gico encontrado en todos 10s casos
de tinea, mientras que el cuadroclfnico masimportante
fue el de tinea unguium de pies. Menos frecuente, se
encontraron otros cuadros cl{nicos como tinea pedis,
tineacorporis y tineainguinal. Encuanto al sexo, fue
el femenino el que con mayor frecuencia se presenté
a consulta por este tipo de afeccién dérmica. Ello no
indica que estos tipos de enfermedades sean més
frecuenties en las mujeres, pero sf que probablemente,
por aspectos estéticos, se caiden més que los homibres,

Sobre 1a frecuencia del dermatofito F. rubrum,
cs convenienie recordar que, desde 1957 quedé
demostrada faexistencia de un considerable aumento
en el ndmero de infecciones, entre 1os contactos que
convivencon individuos con dermatofitosis causadas
por T.rubrum (2). Asimismo otros autores consideran
1a existencia de una fntima relacion entre ia posible
mayor infectividad de este hongo, segiin los hébitos
de vida de los huéspedes susceptibles de adquirir la
infeccidn (8) Con respecto a la candidosis,
dermatomicosis que por su frecuencia ocupd el
segunde lugar en este trabajo, se presentd
principalmente en el sexo femeninoc, siempre como
un cuadro inguinal, y en algunos casos asociada a
vulvovaginitis. Este aspecio estdinflufdopor lamisma
anatomfa de la mujer y por el hecho de que Candida
Albicans, agente aislado en todos los casos de
candidosts, forma parte de Ia flora normal de fa mujer

- enlas vias penitourinarias, exacerbindose su presencia

a ese nivel en algunas ocasiones, 10 cual origina la
manifestacién clfnica (3, 4). Finalmente, de acuerdo
con su frecuencia, fue 1a pitiriasis versicolor 1a tercer
dermztomicosis encontrada en esta poblacién
universitaria. Todos los casos hallados se presentaron
en el sexo femenino.
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CONCLUSIONES

De acucrdo con las observaciones derivadas de
este trabajo, se pucde concluir que 1as dermatomicosis
son un grupo importante de infeciones dérmicas
presentes en 1a poblacién universitada, asf como que
dentro de 1as dermatomicosis, son las dermatofitosis
las de mayor importancia, siendo principalmente las
lesiones ungueales las que sobresalen por su
frecuencia. Es importante destacar el hecho de que
Trichephyten rubrum fue el tinico dermatofito
aislado, ya fuera de dermatofitosis ungueales o de 1a
piel glabra. Ello confirmauna vez més lo importancia
de ¢ste microorganismo dentro de las dermatofitosis
en Costa Rica (6,8). Cabe mencionar también la
frecuencia de otros cuadros como la candidosis ¥ 1a
pitiriasis versicolor en nuestro medio. El hecho de la
mayorincidenciade estas dermatomicosis enpacientes
del sexo femenino, no corresponde a loque usualmente
sereportaentaliteratura paraeste tipodecnfermedades
{5); no deben olvidarse dos aspectos. en primer lugar,
por e hecho de tratarse de enfermedades de la piel y
SUS ANEXOS, ¥ pOr aspectos estéticos, son las mujeres
las que usualmente presentan mayor atencidn a estos
tipos de problemas; y en segundo lugar, la poblacién
estudiada no es estadfsticamente representativa por
no haber sido escogida al azar.

RESUMEN

Se presenian los resultados obtenidos sobre 1as
principales dermatomicosis haltadas enuna poblacién
universitaria. Se encontré gue las dermatomicosis
constituyen el 67,5% de causas de consuita
dermatolégica en este tipo de poblacién, lo cual da
una idea de la importancia de ¢sas enfermedades a
este pivel. Asfmismo, fueron las dermatofitosis las
mis importantes por su frecuencia, principalmentela
linea unguium; posteriormente, le siguid en orden de
frecuencia la candidosis y la pitiriasis versicolor.
Cabe destacar la importancia del denmatofito
Trichephyton rubrum, vnico agente ctiolfgico
aisiado en todos los casos de finea.

SUMARY

Dermatomycosis found in studcais from univer-
sity level are presented and analized. The study per-
formed at Universidad Nacionat Health Center’s Der-
matology Service showed 67,5% dermatomycosis.
The most frequent mycosis encountered was
dermatophytosis (61,5%). The first disease in fre-

quency order was finea unguitm, then candidiasis
and pitiriasis versicolor, N is important to point ocut
Trichophyton rubrum as the unique etiologic agent
isolated from all tineas.
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