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INTRODUCCION

La gran cantidad de dermatitis pruriginosas que
se presentan en nuestro medio y la aparicidn de un bro-
te de escabiasis en al pais, nos motivd a hacer un astu-
dic microbiologico de las lesiones sugestivas de micosis
de la piel, en pacientes cuyo diagnéstico podria ser con-
fuso. Por otra parte, la abundancia de problemas derma-
tolégicos en lugares hiimedos y calientes como Puntare-
nas, nos llevé a tratar como encontrar los agentes cau-
sales de dichas patologias y su frecuencia sn esta re-
gibn.

Material y Métodos

Se hizo un tamizaje de pacientes de las consul-
tas de Medicina Ganeral del Centra Integrado
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de Salud "San Rafael” Puntarenas de mayo de
1985 a Setiembre de 1887. Todos con lesiones en piel,
que en algunos casos eran sugestivas de alguna de es-
tas tres micosis superficiales: Candidiasis, dermato-
ftosis {tin itiriasi i 0 que se anviaban
para descartar otras entidades como aigln tipo de reac-
cioén alérgica o una ascabiasis. En el ssiudio se anali-
zaron muestras obtenidas de ciento setenta y seis pa-
cientes entre seis mesas y ochenta ¥ un afios de edad.
Se estudiaron por observacién microscdpica al fresco
en KOH al 10% (directa) y en cultivo en medio de Agar
Mycose! {proporcionado por la ©.C.5.8). Posteriormen-
te se relizé una identificacidn del hongo segin la morfo-
logia colonial y la observacién microscépica del creci-
miento y cuando se idantificé Candida se le efsctué la
prusba del tubo germinalivo. Los cuadros siguientes re-
sumen la labor efectuada y los resultados cbtenidos.

CUADRO #1
DISTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXO DE

PACIENTES CON DIAGNOSTICC MICOLOGICO DE CANDIDIASIS

Grupo de edad afos i ! | |
D-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >B0 Total %
| Sexo I .
hembres 2 [ 10 2 6 4 ’ 34 48,6%
mujeras 5 [ 4 5 5 5 ] 36 51.4
Total 7 12 14 7 1 s | 7 100
CUADROQ # 2
DISTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXO DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO MICOLOGICO DE DERMATOFITOSIS
Gupodeedad _ afigs
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >80 Total %
Sexo
hombras 4 4 1 2 1 2 21 &0
mujeres #] 2 3 3 1 3 . 14 40
Tolal 4 6 4 5 2 5 35 100
CUADROG # 3
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO MICOLOGICO DE PITIRIASIS VERSICOLOR
| _Grupo de edad anos
B Sexo 0-9 10-10 20-29 30-39 4049 | 50.59 | >60 Total | %
hombres 0 2 2 0 0 1 7 70
R
mujeres 0 ) 1 0 0 3 an
Total l 0 2 3 1 0 1 10 100

* Laberatodia Clinica, C.C.8.5.
* Madicina General, C.C.5.S.
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RESULTADOS

De Jkos clanic satents y sels pacigntas
estudiados encontramos ciento quince con micosis posi-
tiva y sesanta y siete con un diagndstico negativo de
dermatitis micdtica; ademdas en cinco casos 86 obtuvo
positividad en dos localizaciones anatémicas diferen-
tes, lo que eleva ef nimerp & ciento veinte {cuadro #4) v
on tres casos la musestra de un sbio paciente presentd
dos microorganismos distintos en una misma Zona del

T tonsurans vy M. canis en el cuero cabeliude; en los
pies 88 mas frecuente £, fioccosum y T, mentagrophy-
ies y onlas vhas, I, nibrum, En estas infecciones de la

pial asf como en candidiasis debe hacarse siempre el cul-
tive del hongo para determinar $uU género ¥ especie. En
el caso de Candidg, hay BO especies diferentes que vi-
ven saprofiticamente an |a naturaleza y en el hombre en
piel y mucosas. En este trabajo casi 70% resultd ser
C. albicang, Como es un hengo oportunista si se le

CUADRC # 4
MICROORGANISMOS AISLADOS SEGUN REGION ANATOMICA DE LA LESION

Dlagrdadiery 4 ¥ M. E Sk Tomicg | % L3 [ Canchda St Toll = LR R
Mmoo s | rubum rophy o ol o dar def (i) ¥ dar + Darmainig aiticars w». ol - carviddy | Dy v ol - plranly
REGION
Cany
L, 1 1 z * « 2 2 ¥ L] 5 L] 1% "w
Cabara ¥ 3 3 % 2 1 3 % .
Tranes H 1 L] 143 bl ] - ] o | e . ad n
Auten - ? ' r Jwe 7
| ingutnad 1 z - ) 143 “) n 3 ' 1 " . -1l =
Erl
"E’“ z 2 1 t 3 » ] 3 3 E) 7 b 4 bl ®
[rrr— P t 3 . 13 2 2 ? L] L% ! EEL T Y
P t 2 L] a1 7 t 3 3 » 0.2 . 13
[ ——
L 1-) . 1 3 i) 1 ] o - 4
TOTAL » 7 3 - " FT] ] M 18 n el B2 12 i ™

cuerpo. Una comparacidn entre las tras micosis sncon-
tradas senala que en los pacientes en estudio la candi-
diasis ocupa el primer lugar con setenta casos o sea
60,9% de los ciento quince positivos, siguen las derma-
tofitosis con treinta y cinco casos & 30,4%; y por Gltimo
las pitiriasis, que son diez pacientes (8,7%) de los posi-
fivas por hongos. En.cuanto a la distribucidn por sexos,
Candida se cbserva con mis o menos {a misma frecuen-
cia en ambos {48,6%) en hombres y 51,4% en mujeres).

DISCUSION Y CONCLUSICNES

Las micosis superficiales mas comunes en Der-
matologfa son las dermatofitosis o tidas, la candidiasis y
la pitiriasis versicolor,

{ os sstudios micolégicos que se realizan con ma-
yor facilidad en nuestro medio, incluyen el examen al
fresco y el cultivo. En el caso de las tifias hay tres gé-
neros de hongos gue son los agentas etiokigicos y que
varfan su sspecie segin la localizacién anatomica y la
regitn geogréfica donde vive el paciente. Del género Trl-
chophyton ias especies més importantes son 1, ton-
surans, T, rubrum ¥ T, mentagrophvtes, Del género Mi-
grosporum las que comunmente dan casos humanos
son: M, canis y M. gypseum y del género Epidermophy-
fon se aisla do [as lifas una especie E, Floccosum, En
los dileremtes lipos de tiias, hay espacies con pre-
disposicién por clertas paries def cuerpe, por elemplo:

dan las condicionas favorables como humedad y tempa-
ratura {predomina en axilas y regién inguinal) se convier-
te en patégeno. En nuestro estudio resultd estar en un
60.9% de las lesiones dérmicas positivas por hongos,
aproximadamente &l doble de |a incidencia de los derma-
tofitos que fue del 30.4%. Otro padecimiento que es
muy frecuents en zonas fropicales es Ia pitiriasis versi-
color, qua 105 médicos taciimente diagnostican por clini-
ca, de ahi el bajo némero de muestras enviadas a nues-
tro laboratorio para sv comprobacidn por microscopia.
Lo mismo ocurre con las gpicomicosis de las manos que
son debidas a cendlda albicans muy frecuentes an
nuestro madic. La pitiriasis es un complejo micdtico que
comunmente se Hlama Malassezia furfur, y que por afios
se ha estwdiado llevando a pansar que &l organismo con-
siderado como M. furfyr, correspondfa a  Pylirosporum
orbicylare, una levadura similar a_Pwiirosporum ovale,
que es Un hongo lipotilico. P, ovale vive en zonas sebo-
rreicas de la piel y P, orhicyigre aunque habita la piel nor-
mal, se localiza en un &rea no seborreica. La derma-
tosis g8 localiza principalmente en torax, abdemen y la
rafz de los mismbros y con menos frecusncia en cara,
cuallo y muslos,

Generalmente los pacientas no se quejan de pru-
rito como en las fidas y las candidiasis y ia descamacion
de Ja piel es mas fina. En Puntarenas ya dijimos que es
bastants frecusnte y ayuda a su reconocimiento el he-
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cho da que se hace mas evidente con ia exposicién al principalmente en la regidn inguinal y axilar. En 21 ca-

sol, pues 86 gclaran las lesiones. 508 solo al frotis directo se vieron las formas paracita-
CUADRO # 5
MUESTRAS POSITIVAS Y NEGATIVAS POR HONGOS SEGUN REGION ANATOMICA
Regién Positivo * % Negativo %o Total
Cabeza 6 54,5 5 455 11
Caray Cuslio 10 55,8 8 44,4 18
Tronco 21 75,0 7 25,0 28
Axilas 7 875 1 125 8
Regién Inguinat 21 85,5 1 45 22
Ext. superiores 20 86,7 10 333 30
Ext. inferiores 18 514 17 48,6 a5
Pie 13 433 17 56,7 30
Uhas del pie 4 86,0 1 20,0 5
* Positivas: frotis y cultivo (+), solo frotis (+) o soko cultivo (+)

El predominio de las lesiones b tuvo la candidia- rias de Candida; blastosporas y micelio; de los cultivos

sis con un_60.9% de las]115 muestras positivas, ya sea 34 casos {68%) correspondieron a G, albicans y 16

por frotis, cullivo 0 ambos. La localizacién se enconird (32%) a Candida sp. en tres casos se cultivd junto con
CUADRO # 8

RELACION ENTRE EL EXAMEN DIRECTC Y EL CULTIVO *
PARA CANDIASIS Y DERMATOFITOSIS SEGUN REGION ANATOMICA

Regién Frotis y Cultivo + Solo frotis &+ Solo cultivo 5. Total
N % Ne ! % Ne %

Cabeza 2 333 3 50,0 1 16,7 6

Garay Cusiio 8 66,7 1 1,1 2 222 g

Tronco 6 462 7 53,8 . . 13

Axilas 7 100, - - . - 7

Hegidn inguinal 19 90,5 1 47 1 47 21
 Ext. superiores g 563 5 31,2 2 125 16

Ext. inferiores 1 58 10 58,8 6 353 7

Pie 4 308 5 384 4 308 13

Uras del pie 1 25,0 3 75,0 . - 4

* No se incluyen las pitiriasis pues el diagndstico se hizo sélo por examen directo,
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un dermatofito,

Revisando los cultivos positives por dermalofitos
se aislaron con mayor frecuencia T, rubum v I, rpefagre-
phytes en la mayoria de zonas. M. gypseum solo se en-
contré en cara y extromidades supariores y E. floocn-
sum sdio en extremidades superiores y pies. En cator-
¢o de los trainta y cuatrg diagnésticos de dermatofitosis
o sea en 41.2%, s&lo el examen directo del material fue
positvo por las formas parasitarias de los dermatofitos,
de ahf la importancia de presentar el cuadro #6. El aisla-
miento tanto de los dermatofilos como de Candidg es po-
tre en ufas, pies y extremidades inferores, donde es
frecuente hallarios af fresco pero no cullivan posiblemaen-
te debido a factores como medicaciones antetioras y al
uso del taico.

RESUMEN

Se hace una revisién de la incidencia de infeccio-
nas micdlicas culdneas, diagnosticadas por métodos
de laboratorio, en una zona homeda y caliente como Pun-
tarenas, fomando una muestra de pacientes de la con-
sulta externa de la clinica del lugar. Se sncontrd una

incidencia de 60,8% para candidiasis, 30,4% para dar-
matofitosis y 8,7% para pitiriasis versicolor.

SUMMARY

We made a review on the incidence of cutanecus
mycotic infections diagnosed by laboratory methods, in
a humid and hot place like Puntarenas, taking as referen-
co palients who coma to the Clinic searching for medical
assistance. We found an incidence of 60,9% for candi-
diasis, 30,4% for dermatophytic fungi and 8,7% for pity-
riasis versicolor.
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