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RESUMEN

ntroduccion: las micosis superficiales son infecciones frecuentes de los tejidos queratinizados,
causadas por levaduras, dermatofitos, mohos ambientales. Su etiologia varia de acuerdo a la
poblacion de estudio.

Obijetivo: determinar la frecuencia etiologica y algunas caracteristicas poblacionales y clinicas de
los pacientes con diagndstico presuntivo de micosis superficiales, que consultaron al Instituto Co-
lombiano de Medicina Tropical (I.C.M.T) durante el periodo 2008 al 2011.
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Materiales y métodos: se realizé un estudio descrip-
tivo de corte retrospectivo en el que se analizaron los da-
tos poblacionales y los resultados micoldgicos de 2 282
muestras provenientes de 1 645 pacientes con diagnosti-
co presuntivo de micosis superficiales.

Resultados: el 71,8 % de los pacientes fueron de gé-
nero femenino y la edad promedio fue 44,3 anos. De las
2 282 muestras se reporto identificacion micoldgica en
82,6 %, siendo los microorganismos mds frecuentemente
aislados Candida spp (25 %), Fusarium spp, Trichophy-
ton mentagrophytes y Candida krusei (10 % cada uno)
y Rhodotorula spp en 8 %. La onicomicosis, tanto de
manos como de pies, fue la infeccion fingica superficial
encontrada con mayor frecuencia.

Conclusiones: las micosis superficiales son enfermeda-
des comunes, con variaciones en su frecuencia segun la
edad, el sexo y la region de donde provienen los pacien-
tes. Su diagnostico oportuno constituye una de las prin-
cipales herramientas para un tratamiento adecuado y
bien dirigido, evitando asi fallas terapéuticas y aparicion
de cepas de hongos resistentes.

PALABRAS CLAVE
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Dermatofitos
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Mohos ambientales

ABSTRACT

Introduction: Superficial mycoses are frequent
infections caused by yeasts, dermatophytes and
environmental molds on keratinized tissue.

Obijectives: To characterize the species of der-
matophytes, yeasts and environmental molds
that cause superficial mycoses and to analyze

their relationship to sex, age and localization in
patients evaluated at the Tropical Medical Insti-
tute in Valle de Aburrd Antioquia during the time
period 2008-2011.

Materials and methods: A descriptive retros-
pective cross-sectional study was performed,
and 2282 samples from 1645 patients were in-
cluded. Patients of all ages were included with a
presumptive diagnosis of a superficial mycosis.
A KOH was performed with culture of material
from the lesions. The characterization of the
fungi was done according to morphology and
biochemical studies.

Results: Out of 1645 patients 1182 (71.8 %)
were women and the average age was 44.3 years.
From the 2282 samples taken the mycological
identification could be done in 82,6 % of them
and the microorganisms most frequently iso-
lated were Candida spp (25 %); Fusarium spp, Tri-
chophyton mentagrophytes and Candida Krusei each
represented 10 % and Rhodotorula was isolated
in 8 % of samples. Hand and feet onychomyco-
sis was the most frequent superficial fungal
infection.

Conclusions: Superficial mycoses are frequent
pathologies that vary according to age, sex and
the diagnostic methods used. The pertinent
diagnosis constitutes one of the main tools for
a timely and efficacious treatment, avoiding the-
rapeutic failures and the appearance of resistant
strains.
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INTRODUCCION

La epidemiologia de las micosis ha mostrado
cambios en las ultimas décadas como conse-
cuencia de las modificaciones en las condicio-
nes ambientales, la distribucién de los agentes
etiolégicos, el envejecimiento de la poblacidn,
el aumento de las terapias inmunosupresoras y
de enfermedades como el VIH, ademés del in-
cremento de la resistencia secundaria al uso in-
discriminado de agentes anti flingicos; lo cual se
refleja en cambios en los patrones clinicos (1,2).

Las micosis superficiales se encuentran entre
las formas mas frecuentes de infecciones en los
humanos. Se estima que afectan un 20-25 % de
la poblacién mundial y su incidencia esta cons-
tantemente en incremento (2-4). La distribucién
de las infecciones dermatofiticas y sus agentes
causales varfan segln la regién geografica y esta
influenciada por varios factores, como el tipo de
poblacién, clima, estilo de vida, migracién, prac-
ticas culturales, condiciones socioecondémicas,
entre otras (1,3,5).

La onicomicosis es una condicién comdn que
representa mas del 50 % de los problemas de la
unidad ungular y es por lo tanto la enfermedad
mas prevalente en ésta. Ademéas, corresponde al
30 % de todos los casos de micosis superficiales
(6). La incidencia aumenta con la edad, llegando
a presentarse hasta en el 60 % de las personas
mayores de 60 anos (7,8). Asi mismo se consi-
dera una de las micosis superficiales con mayor
dificultad en el diagndstico y el tratamiento (9).

La variabilidad observada en la presentacién de
las diferentes micosis, hace necesario el desa-
rrollo de estudios que permitan caracterizar la
frecuencia, etiologia y formas de presentacién
mas comunes para lograr un adecuado diagnds-
tico y manejo terapéutico. Por las razones antes
expuestas, se realizd un estudio con el fin de
caracterizar las especies de dermatofitos, leva-
duras y mohos ambientales que causan micosis
superficiales, en pacientes evaluados en el Insti-
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tuto Colombiano de Medicina tropical (I.C.M.T.),
en Sabaneta-Antioquia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte, re-
trospectivo. Se revisaron los reportes de los pa-
cientes evaluados en el laboratorio de micologfa
del Instituto Colombiano de Medicina Tropical,
Sabaneta-Antioquia, entre el 1 de enero del
2008 al 31 de diciembre del 2011. Se constru-
y6 una base de datos en Excel y se analizaron
las siguientes variables: ciudad de procedencia
del paciente, ano de registro, edad, género, lo-
calizacién anatémica de la lesién, y reporte del
examen directo y cultivo.

Las muestras de los pacientes fueron tomadas y
procesadas de acuerdo a métodos estandariza-
dos. Estas muestras procedian de descamacién
de la piel, de pelos tomados por traccién, detri-
tos subungulares y fragmentos de ufa. El mate-
rial obtenido se evalud a la microscopia directa
con KOH al 20 %, definiendo el examen directo
como positivo cuando se observd cualquiera de
los siguientes elementos flngicos: filamentos
compatibles con hifas, filamentos hialinos, leva-
duras con seudohifas o sin ellas.

Finalmente, el cultivo de la muestra se llevd a
cabo en agar Sabouraud dextrosa y agar Mycosel
(Beckton Dickinson)® de acuerdo a los métodos
estandarizados (Manual of Clinical Microbiology
ASM). Se considerd el diagnéstico etioldgico de
micosis en quienes presentaron crecimiento de
colonias de hongos en el cultivo. La identifica-
cion de las especies se realizd por evaluacién de
la morfologia y pruebas bioquimicas.

Con relacién a las levaduras se clasificaron pre-
suntivamente como Candida albicans o Candida spp
previo al 2010, afio a partir del cual se imple-
mentd el uso del CHROMagarCandida®, permi-
tiendo la identificacién de las demas especies
de Candida.
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En los casos especificos de pitiriasis versicolor,
se realizdé microscopia directa, lo que permitié
el diagndstico a nivel de género Malassesia com-
plex, sin ser necesaria la posterior realizacion de
cultivo.

La base de datos y el procesamiento de la in-
formacién se realizd en Microsoft Excel®. Las
variables cualitativas se describieron con fre-
cuencias relativas y absolutas. Las variables
cuantitativas se describieron como promedios,
valores minimos y maximos.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993
del Ministerio de Salud, este estudio se clasifica
como investigacidn sin riesgo, ya que se basa en
la toma de datos de registros del laboratorio. Se
preservaron todos los principios éticos, la con-
fidencialidad y el anonimato de los pacientes.

RESULTADOS

Se analizaron los resultados de laboratorio de
2 282 muestras provenientes de 1 645 pacien-
tes; de estos, 1 182 eran de género femenino,
correspondiente al 71,8 %, para una relacién
hombre: mujer 1:3. Esta relacién se conservé
para todos los subgrupos, excepto para los me-
nores de 10 afios, en quienes el género masculi-
no fue més frecuente.

El rango de edad fue de 1 a 93 anos, con un
promedio y desviacién estandar de 44,3+17,6
anos. El mayor porcentaje de pacientes se
encontré en el grupo entre los 51 a 70 afnos
(30,6 %), seguido de los grupos entre los 36 a 50
afnos (27,9 %), 21 a 35 (21 %), 11 a 20 y mayores
de 70 (6 % cada grupo) y en menores de 10 afos
(4 %). En un 5,5 % de los pacientes no se logrd
obtener el dato de la edad.

El niimero de pacientes evaluados por ano es el
siguiente: en el 2008 fueron captados 492 pa-

10

cientes, siendo el afo con mayor frecuencia; en
el 2009 se captaron 431 pacientes; en el 2010,
371 pacientes y 351 pacientes en el 2011. Lo
que representa una disminucién del 28,6 % en-
tre el primer y el dltimo afio.

De las 2 282 muestras estudiadas se logré el ais-
lamiento del agente etiolégico en 1884 muestras
(82,6 %). El 17,4 % restante corresponde a Ma-
lassezia, crecimiento de bacterias, no crecimien-
to en el cultivo o ausencia de datos. De los | 884
aislamientos, las localizaciones més frecuentes
fueron ufias en un 76,4 %, plantas en un 11,6 %,
cuerpo en un 9,2 % y otras localizaciones (plie-
gue inguinal, cuero cabelludo y palmas) en un
2,8 %.

De acuerdo a la localizacién de las lesiones se-
glin el grupo etario, en los menores de 10 anos
fue mas frecuente el compromiso del cuero ca-
belludo, correspondiendo a un 70 % (14/20) de
los casos. El compromiso de la cara se presentd
en todos los subgrupos, excepto en mayores de
50 anos; mientras que el compromiso plantar e
interdigital fue raro en la infancia, evidencidndo-
se un aumento de la frecuencia con la edad y
encontrando el mayor ndmero de casos entre 36
y 50 afos (35,8 %).

Al analizar el comportamiento de la onicomico-
sis, tanto en las manos como en los pies, fue
poco frecuente en la infancia y el compromiso
aumentd con la edad, evidenciandose el ma-
yor ndmero de casos en el subgrupo de los pa-
cientes entre 51 y 70 afios, correspondiente al
39,7 % (81/204) en el caso de las unas de las
manos y al 34,5 % (425/1 233) en el caso de las
ufas de los pies.

En general, las mujeres fueron quienes mas in-
fecciones micéticas presentaron en todas las
localizaciones, exceptuando las halladas en el
pliegue inguinal, sitio en el cual el 84 % (21/25)
de los afectados fueron hombres.

Los agentes mas frecuentes fueron: Candida spp
en un 25 %, seguido por una amplia diferencia
de T. mentagrophytes, C. kruzei, Fusarium spp cada
uno representando un 10 % y Rhodotorula spp en
un 8 % (ver cuadro 1).
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Cuadro 1. Frecuencia de los agentes

etiolégicos aislados de las micosis

superficiales (n=1884)

Hongos aislados # %
Candida spp 468 24,8
T. mentagrophytes 195 10,4
Candida krusei 184 9,8
Fusarium spp 179 9,5
Rhodotorula spp 151 8,0
S. dimidiatum 121 6,4
S. hialinum 111 5,9
Candida albicans 85 45
Aspergillus flavus 54 2,9
Aspergillus spp 50 2,7
Aspergillus niger 46 2,4
E. flocosum 31 1,6
T. rubrum 28 1,5
Candida glabrata 25 1,3
Candida dublinensis 20 1,1
M. canis 20 1,1
Trichosporum spp 17 0,9
Candida tropicalis 16 0,8
Aspergillus fumigatus 13 0,7
M. gypseum 11 0,6
Penicillium spp 10 0,5
Cladosporium spp 8 0,4
Aspergillus terreus 7 0,4
Curvularia spp 4 0,2
Bipolaris spp 4 0,2
Candida parapsilopsis 3 0,2
Hortae wernekii 3 0,2
Scopulariopsis brevicaulis 3 0,2
Sporothrix schenkii 2 0,1
Sporothrix spp 2 0,1
Scytalidium spp 1 0,1
Exophiala spp 1 0,1
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En 15 pacientes se hizo diagndstico de pitiria-
sis versicolor, por presentar hallazgos compa-
tibles con Malassezia spp en el examen micros-
copico directo. Adicionalmente, como hallazgo
incidental, ya que no eran lesiones clinicamente
sugestivas de esporotricosis y las muestras no
se obtuvieron por biopsia, se aislaron dos casos
de infeccién por Sporotrix schenkii de lesiones en
miembros superiores y un caso de infeccién por
Sporotrix spp en muestras de miembro superior.

Durante los anos evaluados en el estudio, Can-
dida spp fue el agente flingico mas cultivado, y
sdlo a partir del 2010 cuando comienza la clasi-
ficacién de las diferentes especies por medio del
CHROMOagarCandida ®, se observa que la es-
pecie mas predominante es Candida krusei, ocu-
pando el primer lugar con un 33,7 % (134/398)
en los cultivos del 2011. Se encontré que, afo
tras ano, los microorganismos predominantes
fueron los mismos, con sélo pequenas variacio-
nes en la frecuencia de presentacién de estos.

Las principales micosis encontradas seglin su
localizacién fueron: en cuero cabelludo la tifia
capitis producida por M. canis en 62,5 % (10/16),
en plantas y region interdigital de pies la tifa pe-
dis producida por T mentagrophytes en un 36,6 %
(67/183) y en pliegue inguinal. La micosis super-
ficial mas comun fue el intertrigo candididsico
representando un 47,4 % (9/19) (ver cuadro 2).

La distribucién de los agentes causales segln
la edad fue: en los menores de 10 anos el ais-
lamiento mas comun los dermatofitos, encon-
trandose en un 38,9 % (21/54); en el grupo de
los 11 a los 20 afios, los mohos no dermatofi-
tos en un 39,1 % (34/87), y en los mayores de
21 anos el mas comun fue Candida spp con un
44,1 % (725/1645), seguida por mohos no derma-
tofitos correspondiente a un 32,5 % (534/1645)
(ver gréfico 1).

Tanto en mujeres como en hombres, el agente
etiolégico mas comin fue Candida spp y otras
Candidas. En hombres, se encontré una mayor
frecuencia de Rhodothorula spp, S. dimidiatum, S.
hialinum y T mentagrophytes, con respecto a la
encontrada en el género femenino.
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Cuadro 2. Frecuencia de los principales agentes etiolégicos
de las micosis superficiales segln la localizacién anatémica

Agente etiologico cait:lell:do Cuerpo | Palmas | Plantas izl.;ig:ael Unas Total
Candida spp y otras Candidas ] 33 5 38 9 628 714
T. mentagrophytes 0 10 0 67 1 115 193
Fusarium spp I 4 0 9 0 164 178
Rhodotorula spp 1 22 1 27 5 94 150
S. dimidiatum 1 4 0 22 0 94 121
S. hialinum 2 11 0 19 0 79 111
C. albicans 0 2 0 1 4 78 85
M. canis 10 10 0 0 0 0 20
Total 16 96 6 183 19 1252 1572

300

W Candida spp

350 Dermatofito
# Mohos no dermatofitos
% Otras levaduras

200

150

100

50

T 1
menores de 10  11-20 afios 21-35 afios 36-50 afios 51-70afios  mayores de 70
anos afos

Grafico 1. Distribucién de los agentes etiolégicos de las micosis
superficiales seglin los grupos de edad

Las mujeres presentaron cultivo positivo en un i (404/463) (p<0,001). En el cuadro 3 se descri-
97,6 % (1154/1182), mientras el aislamiento por : ben las frecuencias de los agentes etioldgicos
cultivo en hombres sélo se logré en un 87,3 % : segln el género.
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Cuadro 3. Distribuciéon (%) de los principales
agentes etioldgicos de las micosis
superficiales seglin el género

Agente Mujeres | Hombres | Total
etiolégico (n=1154) | (n=404) [(n=1 558)

C. albicans 85,9 14,1 5,5
s Cands 00 200 460
Fusarium spp 79,9 20,1 11,5
Rhodotorula spp 64,9 35,1 9,7
S. dimidiatum 59,5 40,5 7,8
S. hialinum 66,7 33,3 7,1
T. mentagrophytes 62,1 37,9 12,5
Total 74,1 25,9 100,0

El 76,4 % (n=1 884) de todos los aislamientos
correspondié a onicomicosis, lograndose ha-
cer este diagndstico en 1 021 pacientes. En el
12,8 % de los pacientes se encontrd onicomi-

cosis de las manos, mientras que las ufias de
los pies estuvieron mas comprometidas, encon-
trandose afectadas en 887 pacientes (86,9 %) y
en tres pacientes no se reportd la localizacion.
La relacidon de onicomicosis fue de 3,6 mujeres
por cada hombre. El promedio de edad de los
pacientes con onicomicosis fue de 47,8+16,2
anos. El 64,6 % de los pacientes tenfan entre 36
y 70 anos y el 7,6 % eran mayores de 70 afos.

Tanto en manos como en pies, Candida spp fue el
hongo aislado con mayor frecuencia, seguida de
C. albicans 'y C. krusei en manos y Fussarium spp y
C. krusei en pies. Igualmente, Candida spp fue la
mas comun en todos los grupos etareos, a ex-
cepcién de los pacientes entre 11y 20 anos con
onicomicosis de los pies, en quienes los mohos
fueron los mas comdnmente aislados. T. mento-
grophytes y T rubrum se aislaron en el 10,8 % de
los casos, con mayor frecuencia en las ufas de
los pies (ver gréfico 2).
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Grafico 2. Agentes etioldgicos més comunes de onicomicosis segln localizacién
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A 461 pacientes se les aislaron dos o méas hon-
gos, correspondiendo en el 17,7 % a las unas de
las manos y en el 22,8 % a las ufias de los pies.
Las combinaciones mas frecuentes en las manos
fueron C. albicans con C. dublinensis en 11 pacien-
tes, Candida spp y Aspergillus spp en tres pacientes
y otras combinaciones entre diferentes especies
de Candida con Aspergillus, Rhodotorula 'y S. hiali-
num en ocho pacientes. En ufias de los pies las
principales combinaciones fueron entre Fusa-
rium, Rhodotorula, S. hialinum, T. mentagrophytes, S.
dimidiatum con Candida spp en 71 pacientes.

Se encontrd una concordancia entre los resulta-
dos del KOH vy el cultivo de un 93,3 %, hallando
87 % (1773/2 050) de concordantes positivos y
7 % (139/2050) de concordantes negativos.

DISCUSION

Las infecciones flingicas son mas comunes en
paises tropicales y subtropicales por el clima ca-
liente y himedo que hace que sea maés facil el
crecimiento y la diseminacién de los hongos. La
forma de presentacién varia de acuerdo al es-
tado inmune del paciente (el cual depende a su
vez de la edad y el género), la localizacién ana-
tOmica de la infeccién y la virulencia de la cepa
o especie infectante (10).

Las micosis superficiales son aquellas que afec-
tan el estrato cérneo y no causan ningun tipo
de reaccién inflamatoria; las subcutdneas, las que
comprometen areas méas profundas de la piel,
generalmente por inoculacién del hongo y pue-
den afectar tejido graso, musculo o hueso; y las
micosis profundas causan enfermedades sistémi-
casy el origen de la infeccién més importante es
la via respiratoria y el tracto gastrointestinal (11).

Las micosis superficiales se limitan al pelo, las
unas, la epidermis y las mucosas. Rara vez cons-
tituyen una grave amenaza para la vida del pa-
ciente, pero su importancia radica en la amplia
distribucién mundial, su frecuencia en aumento,
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trasmision y morbilidad, ademés, de la presenta-
cién cada vez mas frecuente en pacientes inmu-
nocomprometidos (11-15). Ademas es impor-
tante diagnosticarlas y si no se aisla el agente
causal tener en cuenta otros diagndsticos dife-
renciales como la psoriasis ungueal o el melano-
ma, ya que estas infecciones pueden causar me-
lanoniquia (16). Hay aproximadamente 100 000
especies de hongos distribuidos mundialmente,
siendo los patégenos mas relevantes los derma-
tofitos y las levaduras (3).

La prevalencia de las micosis superficiales segin
el género, varia de acuerdo a resultados de dife-
rentes estudios, mostrando algunos mayor fre-
cuencia en el género masculino (2,3,17), mien-
tras que otros reportes (18,19), como es el caso
de este estudio, en el que son més frecuentes en
el género femenino.

La mayor frecuencia de presentacién en muje-
res encontrada en este estudio puede explicarse
por un mayor indice de consulta por parte de
éstas, principalmente por las implicaciones cos-
méticas de estas enfermedades. Vena et al. (2) y
Mazon et al. (21) encontraron que la distribucién
es similar en ambos géneros para todas las lo-
calizaciones, exceptuando las micosis del érea
inguinal, las cuales tienen mayor predominio en
hombres.

La edad de presentacién mas frecuente de las
micosis cutaneas en esta investigacién es similar
a lo publicado en la literatura internacional, que
reporta que la mayoria de micosis superficiales
se presentan entre los 30 y 60 afos (18-22).

La localizacién de las lesiones en los grupos eta-
reos encontrada en nuestro estudio correspon-
de a lo reportado en otros articulos, en donde
el compromiso del cuero cabelludo es més fre-
cuente en menores de 10 anos y las infeccio-
nes ungulares, tanto de manos como de pies,
aumentan su frecuencia en mayores de 30 afnos
(2,12,19,20).

Con respecto a los agentes etioldgicos aislados,
encontramos que los dermatofitos més comu-
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nes en nuestro centro fueron T mentagrophytes,
E. floccosum, T. rubrum y M. canis en orden des-
cendente, resultados que no corresponden a la
mayorfa de los reportados en la literatura. Se-
glin Seebacher et al. (18), los dermatofitos mas
comunes en Europa del norte y central son T
rubrum, seguido de T mentagrophytes y en Europa
del sury los paises arabes M. canis y T verrucosum,
que son dermatofitos zoofilicos.

Sin embargo, hay paises como Polonia donde es
mas comun el T. mentagrophytes que el T. rubrum,
similar a lo hallado en nuestro estudio. Igual-
mente en Estados Unidos y México la micosis
cutdnea méas comun es producida por Candida
spp, seguida por T rubrum, hallazgos también
compatibles con nuestros resultados (23).

Otros reportes de pafses mas cercanos al nues-
tro, difieren también en la frecuencia de presen-
tacidon de los agentes causales de micosis. En
Brasil, los dermatofitos aislados mas frecuente-
mente fueron T rubrum, T. tonsurans, M. canis, T
mentagrophytes. En México, por el contrario, fue-
ron T rubrum, T mentagrophytes, T. tonsurans, M. ca-
nis y E. floccosum (3).

La tina capitis es la micosis superficial més co-
mun en América del Norte (3). En Estados Unidos
la prevalencia entre los ninos en edad escolar es
de 3-8 % y es producida principalmente por T.
tonsurans, mientras que en Canadé el agente més
comun de tina capitis es el Trichopyton spp (12).

Esta infeccién afecta principalmente los nifios
entre los tres y los nueve anos, es mas comin en
condiciones de hacinamiento, zonas urbanas,
bajas condiciones socioeconémicas y en nifos
afroamericanos. La prevalencia varfa notable-
mente alrededor del mundo, desde menos del
1 % en Madrid y Palestina, hasta ser mayor del
50 % en Etiopia, donde el Trichophyton violaceum
es endémico. Al igual que nuestros hallazgos, en
Europa el agente més comun de tifia capitis fue
M. canis (3, 12,19, 23).
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La tina corporis es producida por la infeccién
de piel glabra por dermatofitos, siendo T ru-
brum el principal agente productor de la enfer-
medad a nivel mundial, otras especies reporta-
das son T mentagrophytes, E. floccosum, M. canis.
Especies geofilicas como el M. gypseum son una
causa rara, presentes en menos de 1 % (12).
En nuestro estudio, a diferencia de la literatu-
ra revisada, encontramos que las micosis que
afectan el cuello, el tronco y las extremidades,
no fueron producidas predominantemente por
dermatofitos.

En cuanto a la tifia pedis el microrganismo mas
frecuente fue T mentagrophytes, compatible con
lo reportado en Italia y contrario a los datos en-
contrados de Estados Unidos, México, Grecia,
Argelia y Libia en donde fue T rubrum el agen-
te mas frecuente (23). La tifia cruris tiene como
principales agentes reportados E. floccosum, T.
mentagrophytes y T rubrum, los cuales también
fueron los mas comidnmente aislados en nues-
tro caso (22).

La pitiriasis versicolor es uno de los trastor-
nos pigmentarios mas frecuentes en el mun-
do, es producida por las diferentes especies de
Malassesia y se ve de forma frecuente en los cli-
mas tropicales, con una prevalencia mayor de
40 %. Afecta cualquier edad, pero la mayoria de
los casos se presentan en la adolescencia y en
adultos jovenes, ya que las hormonas y el au-
mento del sebo pueden ser importantes para su
desarrollo (5,24).

En nuestro estudio se encontraron escasos re-
portes de directos positivos compatibles con
Malassezia, y esto es explicado por la poca nece-
sidad de confirmar el diagnéstico micoldgico, ya
que es una entidad facilmente identificable por
sus manifestaciones clinicas y sélo en algunas
ocasiones requiere realizar otros examenes an-
tes de iniciar tratamiento.

La esporotricosis es causada por el hongo di-
morfico  Sporotrix  schenckii, tiene distribucién
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mundial pero afecta principalmente a personas
de éareas tropicales y subtropicales (25). Se han
reportado grandes grupos de brotes de esta mi-
cosis, generalmente causados por el contacto
con material de ambientes contaminados como
en minas o cultivos (11). Afecta ambos sexos y
todas las edades, pero la mayoria de los pacien-
tes son menores de 30 anos y los nifos menores
de 10 anos son los més afectados (11,23,25,26).
El nGmero reducido de casos encontrados de
infeccidn por Sporotrix schenkii, puede deberse
a que los pacientes con lesiones clinicamente
compatibles con esporotricosis son remitidos a
otras instituciones, donde se les realiza biopsia
para su estudio, procedimiento que no se realiza
en nuestro centro.

En este estudio se observd una buena concor-
dancia entre el KOH vy el cultivo, sugiriendo que
los protocolos utilizados permiten diagndsticos
precisos y el personal del laboratorio se encuen-
tra bien capacitado en estas practicas. El 2,1 %
de los casos en los que el cultivo fue negativo,
a pesar de observarse estructuras micdticas al
examen directo con KOH, podria explicarse por
la disminucién de la viabilidad del hongo paté-
geno, alta contaminacién del medio de cultivo
por hongos ambientales y el tipo de agente mi-
cético predominante (17).

La frecuencia de especies de hongos aisladas
en cultivos se mantuvo constante afio tras ano
reflejando posiblemente una tendencia de mi-
crorganismos, lo cual puede estar influenciada
por las condiciones climaticas y de humedad
que se encuentra en el area del Valle de Aburra
evaluada.

En cuanto a los dermatofitos encontramos el
siguiente comportamiento: T. mentagrophytes y T.
rubrum permanecieron estables en el nimero de
aislamientos afio tras afno, el aislamiento de M.
Canis aumentd y de E. flocossum disminuyd, datos
que se pueden comparar con lo encontrado por
Vena et al. (2) en su estudio, donde evaluaron la
frecuencia de las micosis entre el 2005 y el 2010
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en lItalia, presentando la misma tendencia en
cuanto a T mentagrophytes y E. flocosum, pero di-
fiere en lo encontrado para T. Rubrum y M. canis,
ya que en su estudio los aislamientos de estos,
aumentaron y disminuyeron respectivamente
con los anos.

La onicomicosis es una infeccién comun, re-
presenta el 50 % de todos los problemas de las
ufias y el 30 % de todas las infecciones flingicas
cutaneas (6, 28). Sin embargo, en nuestro estu-
dio encontramos que la onicomicosis fue la mi-
cosis més frecuente representando un 78,5 % de
todos los aislamientos; datos similares a los ha-
llados por Cruz et al., en un estudio realizado en
Chile, donde encontraron que la presentacién
clinica més frecuente (58,1 %) entre las micosis
superficiales fue la onicomicosis de los pies (19).
La gran frecuencia de esta afeccién hallada en
nuestro estudio puede deberse, ademas de que
es una micosis ciertamente prevalente, a que
es un motivo de consulta frecuente y el estu-
dio micoldgico es imprescindible para realizar
un adecuado enfoque terapéutico; mientras que
otros tipos de micosis, puede que no requieran
demostracién microbiolégica porque la clinica
sea muy sugestiva y el médico tratante consi-
dere el inicio de tratamiento sin confirmacién
etioldgica.

En los paises con clima templado la onicomico-
sis tiene como principal etiologfa los dermatofi-
tos, causando el 90 % de las infecciones mico-
ticas de los pies y el 50 % de las de las manos
(2,3,30), en contraste a pafses con clima hime-
do y caliente, en donde el principal agente de
onicomicosis es Candida seguida de mohos no
dermatofitos (29), reporte este que coincide con
el nuestro.

Los datos sobre la distribucién de los agentes
etiolégicos varfa seglin la publicacién: en la ma-
yorfa proponen que los dermatofitos mas fre-
cuentemente aislados son T. rubrum, T. mentagro-
phytes'y E. floccosum; la levadura més importante y
mas frecuentemente aislada es Candida albicans,
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la cual generalmente compromete las unas de
las manos, pero se puede ver hasta en el 10 %
de las unas de los pies; entre los mohos el Scopu-
lariopsis brevicaulis es el mas comun y afecta princi-
palmente ufas previamente danadas (6,16, 28-30).

Encontramos similares resultados a los nuestros
en otros estudios realizados en Colombia. En un
estudio de Cali, entre los agentes causales de
onicomicosis hubo un predominio de levaduras
(40,7 %), principalmente especies de Candida.
En el 38 % se aislaron dermatofitos y en 14 %
mohos no dermatofitos (31) y en otro realizado
en Medellin, también encontramos algunas si-
militudes como predominio del compromiso en
unas de pies, siendo en estos mas frecuentes el
T rubrum (17,5 %), Candida parapsilosis (16,7 %),
Fusarium spp. (13,8 %), T. mentagrophytes (11,5 %)
y Scytalydium dimidiatum (Natrassia spp.) (10,1 %).
Mientras que en las manos los principales agen-
tes fueron especies de Candida, con predominio
de C. albicans (23,4 %), seguidos de C. parapsilosis
(20,8 %), C. tropicalis (7,5 %), C. guilliermondii (4,8
%) y otras especies no determinadas de Candida
(12,4 %) (18).

En cuanto al sexo, los hombres son los mas
afectados en la mayoria de los estudios y la
onicomicosis por levaduras es mas comdn en
mujeres (17,19,32,33). Estos datos difieren en
gran proporcién con los nuestros, pues encon-
tramos marcado predominio de onicomicosis en
las mujeres, esto podria estar explicado porque
al ser un problema principalmente estético las
mujeres son quienes mas consultan; igualmente
este no es un estudio poblacional que demues-
tre la real prevalencia segun el sexo.

La edad de presentacién coincide con la ma-
yorfa de reportes sobre las onicomicosis. Igual-
mente la menor frecuencia de presentacién en
menores de 10 afios ha sido documentada en
otros estudios (17,18,28,34).

El papel de mohos no dermatofitos en los ais-

lamientos de onicomicosis, no esta bien escla-
recido y existe mucha controversia en cuanto a
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cémo interpretarlos al hallarlos en cultivos de
unas anormales, ya que estos pueden ser conta-
minantes (23,29). En nuestro caso, encontramos
gran nimero de combinaciones, que deben ser
interpretadas con cuidado, pues en algunos ca-
sos se trata de microorganismos contaminantes
que no requieren tratamiento y pueden desviar
la atencién al tratar de realizar un correcto en-
foque.

Una limitacién con la que contd el presente es-
tudio, fue la de no contar con la asociacién en-
tre los datos epidemioldgicos y la clinica de las
lesiones. Esto se tendrd en cuenta para futuros
reportes y se hara una retroalimentacion al per-
sonal de laboratorio, sobre la recoleccién de los
datos y la importancia de la adecuada descrip-
cién de las lesiones clinicas.

CONCLUSION

Los resultados arrojados de este estudio pueden
ser de gran interés ya que ofrece una aproxima-
cién a la epidemiologfa local de las micosis en
piel més frecuentes, los agentes etiolégicos mas
comunes, su distribucién segin edad y sexo, y
otros datos, que permiten al clinico hacerse una
idea sobre el comportamiento de esta afeccién
comun, y de esta forma lograr mejores enfoques
diagndsticos y terapéuticos.
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