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INTRODUCCION

Las afecciones de la picl causadas por
hongos superficiales constituyen el grupo méas coman de
las  enfermedades cutineas (1). Puede afirmarse, por
ejemplo, que la Tinea pedis o “pie de atleta” es una
afeceion universal para el hombre civilizado, que usa

calzado,

La importancia prictica, taste como causa
de enfermedad, como por la pérdida de potencial de
trabajo , es por tanto extraordinaria, Es crecido el nimero
de enfermos de éstos padecimientos que acuden a un
consultorio externo de la magnitud de la Policlinica de la
Caja de Seguro Social de Panama, Las visitas co. siantes a

causa de padecimiento prolongado POTY razénm se éetas
infecciones merecen nuestra atencion.

Es importante hacer énfacis en que el
diagnostico clinico de las micosis superficiales debe ser
comprobado por los examenes micologicos en el
laboratorio. La comprobacién del diagnéstico por
procedimientos microbildgicos no es tnicamente de
importancia académica, el pronéstico y la terapéutica
varfan de acuerdo con la cepa de hongos que cause la
afeccidn.

El presente estudio fue iniciado con el
objeto de determinar la relativa frecuencia v caracteristicas
de las cepas de hongos que se presentan en los casos de
micosis superficiales a la Policlinica del Seguro Social en la
ciudad capital.

Los datos iniciales fucron obtenidos en la
Policlinica del Seguro Social durante el periodo anual
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1960-61. El trabajo microbilogico en su fase final se
continud en el Laboratorio de Investigaciones
Parasitolégicas de la Facultad de Ciencias Naturales y
Farmacia de la Universidad de Pariama.

MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron personas que solicitaron asistencia mé.
dica de la elfnica dermatolégica. A todos se les hizo un exa-
men clinico inieial, siendo luego referidos al laboratorio pa-
ra las pruebas micoldgicas siguientes: (2) (3) '

1. Preparacion en KOH al 10 | y Lactofenol A-
zul para examen microsedpico directo.

2. Preparaciéon de muestra, y siembra para cultivo
en los siguientes medios:

a)  Caldo de Sabouraud-Dextrosa (40 mg. Es
treptomicina y 20 unidades de Penicilina)

b)  Agar de Sabouraud-Dextrosa, con y sin an-
tibidticos.

¢} Agar de Littman.

3. Diferenciacién y seleccién de colonias en creci-
miento primario para su siembra én medios es—
peeificos de cultivo. Ejem. Harina de mafz, Cal-
do de Carbohidratos, microcultivos.

4.  Caracterizacion morfologica y biologica de las
cepas aisladas,

RESULTADOS

Un total de 232 pacientes fueron atendidos en el es
tudio micolégice. En 170 casos, oseaun 73.3% de la mues
tra total, se comprobé la presencia de hongos causantes de
lasilesiones. En los casos restantes no se pudo comprobar -
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que se trataba de micosis superficiales de la piel. El cuadro
No. 1 nos indica que en un 45.2% de la muestra total (61.1%
de los positivos) se demostrd la presencia de varios organis-
mos en una muestra, separindose mas de una cepa de hongo
en el area afectada.

Cuadro No.l
Total Casos 232 100 %
Casos Positivos 170 73.3%
Infecciones mix- 105 452 %

tas

De los casos positivos se logrd aislar y caracterizar
un total de 228 cepas de hongos, consideradas de
importancia en el manejo de los casos. Especies que por
razones varias se consideraron saprofitas o contaminantes
(Aspergillus spp.,etc.)fueroneliminadas y no se incluyen en
nuestras cifras estadisticas.

En el grupo estudiado, la candidiasis resultéd ser la
causa mis comin de micosis superficial. El cuadro No. 2
nos demuestra la frecuencia como se presentaron las
distintas cepas aisladas y su relacion al sexo del paciente.
Candida albicans fue aislada en 115 muestras, o sea més de
la mitad de los casos positivos. Adn cuando otros estudios
puedan demostrar incidencias menores,dicha infeccién se
encuentra cada vez con méas frecuencia, posiblemente
como consecuencia del uso extensivo de los antibioticos.

El Trichophyton m}]nﬂl y Malassezia furfur fueron
identificados en 49 (21.5 ) ¥ 32 (14.0 ) casos. La frecuencia
del T nxhrurg no es de extrafiar pues su incidencia va en
aumento, }'_ su notable resistencia al tratamiento local
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determina una cronicidad que es traducida en numerosas
consultas del enfermo. Otras cepas aisladas en los casos

estudiados correspoden a T. mentagraphytes, Mierospornim
canis, Cladosporium  werneeld, v Epidermophyton
floccosum,

En las infecciones por C. albicans, las regiones mis
afectadas fueron la inguino-genital y las manos, incluyendo
las ufias y el tejido vecino (paroniquia). Es de notar en el
cuadro No.3 que las infecciones por ésta especie ocurrieron
en proporciones iguales para los sexos, y se observo que la
obesidad no fue un hallazgo comin en éstos casos. La
candidiasis de las manos, es en cierto modo, menos
incapacitante que la inguino-cscrotal, pues a pesar de sus
molestias ¢l enfermo puede generalmente continuar sus
oficios. Este tipo de candidiasis fue encontrada casi que
cxclusivamente en empleadas domésticas, salonercs ¥
empleados de restaurantes, es decir, en personas cuya
ocupacién las pone en contacte constante con agua. Fn
muchos casos hubo que recomendar un cambio de
trahajo.

En 49 casos infectados con ¢l T. rubrum, se
notd una mayor incidencia en hombres que en mujeres, El
cuadro No.4 nos demuestra Ia incidencia del T.rubrum en

relacion al sexo v la repion afectada. La localizacian mais
comun fue en los pies v cn las manos, indicando una

preferencia a las extremidades. Fn 17 de los 49 casos
positivos por T.rubrum, se observé la infeccién en mas de
una area del cuerpo.

De acuerdo con el cuadro No.5, la M.furfur fue
demostrada en 47 casos, incluyendo hombres ¥ mujeres.
Las dreas mas comunmente afeetadas fueron los brazos, el
cuello v la cara, Este orgamismo agente causal de la tinea
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versicolor, puede demostrarse con cierto grado de
eficiencia en la  clinica, utilizando las pruebas de
fluorescencia bajo la limpara de Wood. Sinembargo, es
recomendable que su diagnostico sea siempre comprobado
por métodos micolagicos,

El diagnostico de M. Canis se efeetud en 11 casos, y
E.floccosum en 5 personas. Este {ltimo agente es més
frecuente en los hombres. “Tinea nigra palmaris” fue
observada en dos ocaciones y supiere una incidencia mds
frecuente de lo esperado.

DISCUSION:

Pocos son los informes existentes sobre los agentes
comunes causantes de micosis superficiales en Panamd.
Con excepeién de los diagnésticos clinicos de Tifias y
Moniliasis, pocos han sido los esfuerzos realizados para
determinar los tipos de hongos presentes en lesiones
observadas en los pacientes locales. En nuestro pais, el
trabajo de diagnostico micolégico ha sido poco atendido, v
la consulta dermatolégica auque en proporciones de
constderacién se realiza en la mayoria de los casos sin el
apoyo del equipo y personal adecuado para el diagnéstico
micolémieo.

En las estadisticas del Servicio de Dermatologia
de Hospital Santo Tomds, se reflejan datos sobre la
importancia de la micosis en la consulta dermatolbgica.
Augusto A. Ospino (5) en su anilisis estadistico de
dicho Servicio de Dermatologfa, par los afios 1958-1961,
anotd entre las causas principales de Dermatosis Parasitaria
a 709 casos de Tifias, y 113 casos de Moniliasis. Entre las
Tifias mas comunes se encontraron las de los pies, la
corporea, y la Tifla Versicolor. A pesar de que se presenta
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en dicho informe, la frecuencia de casos de micosis para los
afios 1958-61, no se logro establecer ninguna referencia a
los datos perlinentes para diferenciar las especies o tipos de
hongos causantes de las micosis superficiales registradas en
el informe.

Los datos obtemides en el presente trabajo nos
demuestran que las lesiones mis frecuentes en los pacientes
asegurados, causadas por dermatofitos, son aquellas que
afectan los pies, manos, ufias y axilas. Las regiones del
cuerpo afectadas varian ligeramente segun sean causadas
por Candida albicans, Trichophyton rubrum,o Malassezia
furfur. Esta Gltima especie de hongo (Tinea Versicolor)
esti mas asociada con regiones expuestas del cuerpo.. Las
lesiones producidas por Toubrum se presentaron
principalmente en las ufias y la piel de las manos o de los
pies: fueron mds frecuentes en hombres que en mujeres. El
tipo de lesién y su distribucién cs comparable a las ya
descritas por Lewis y colaboradores (), y concuerdan con
los datos de Silva y cols. (7) en un estudio comparativo de
46 cepas de T.rubrum originales de Puerto Rico.

RESUMEN:

1.5e presentan los resultados del estudio
micolégico en 232 casos de micosis superficiales en
pacientes asegurados (trabajadores) de la ciudad de
Panama.

2.Candida_ albicans, Trichophyton rubrum, ¥
Malassezia furfur fueron las especies de hongos reconocidas

més frecuentemenete como agentes causales de las lesiones.

3.5e presenta un cuadro comparativo de Ia
frecuencia y distribucion de las lesiones en el cuerpo de
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personas  afectadas por los  principales dermatofitos
obgervados.

4.5e recomienda el diagnoéstico micolégico
comprobatorio en el manejo de las micesis superficiales,
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