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RESUMEN

Las micosis superficiales son patologias frecuentes en la consulta dermatolégica. Segin Palabras clave:
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 20-25% de la poblacion mun-

dial padece micosis superficiales. Existe poca informacion de las mismas y en especial de micosis superficiales,
zonas periurbanas. Nuestro objetivo fue obtener datos epidemioldgicos acerca de las exdmenes micoldgicos,
micosis superficiales e identificar sus agentes etiolégicos que afectan piel, pelo y ufias en comuna rurl.

los pobladores de la comuna de Villa del Prado. El estudio fue descriptivo, prospectivo y

transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 2 afios, con lesiones cutdneas y anexia-

les que sugirieron micosis superficiales, excluyéndose menores de 2 afios, con hepatopa-

tia previa al estudio y embarazadas. El proyecto del drea de Responsabilidad Social

Universitaria se realizd en los periodos lectivos 2008-2010. Los pacientes fueron atendi-

dos en el dispensario de esa localidad por médicos dermatdlogos y residentes. Las bioqui-

micas micélogas con alumnos de 4° afio de la carrera de Bioquimica indicaban la prepa-

racion para la toma de muestra y extraccion de la misma. Los anélisis micoldgicos se lle-

varon a cabo por metodologia cldsica. Se realizaron 41 viajes a dicha comunidad, 248

consultas dermatoldgicas y se atendieron 142 pacientes. Se detectaron 22 pacientes con

lesiones micoldgicas y 19 concurrieron a la toma de muestras. El examen directo resulté

positivo en 14 de ellos, uno de los cuales fue Malassezia spp. Los cultivos dieron positivo

en 14 pacientes, dos de ellos con dos agentes etioldgicos. Se obtuvieron: cuatro

Trichophyton rubrum, tres Trichophyton mentagrophytes, cinco Candida albicans, una

Candida tropicalis, un Epidermophyton floccosum, un Trichophyton interdigitale y un

Microsporum canis. La mayoria de los aislamientos pertenece al grupo de los dermatofi-

tos, en segundo lugar levaduras del género (andida, y se detectd Malassezia spp

(Dermatol. Argent., 2015, 21 (4): 264-271).
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ABSTRACT

Superficial mycosis are common dermatologic complaints. According to the World Health  Keywords:
Organization (WHO) about 20-25% of the world population suffers from superficial myco-

sis. There is little information about them especially in peri-urban areas. Our aim was to  superficial mycosis,
obtain epidemiological data about superficial mycosis and to identify their etiological  mycological exams,
agents affecting the skin, hair and nails in the population of Villa del Prado community.  rural community.

Our study was descriptive, prospective and cross-sectional. We included patients older
than 2 years old presenting skin and adnexal lesions suggesting superficial mycosis.
Children under 2 years of age, with previous hepatic disease and pregnant women were
excluded. The University Social Responsibility project was carried out during 2008-2009-
2010 school years. Patients were assisted in Villa del Prado health care center by dermato-
logists and medical residents. Biochemists specialized in Mycology indicated the prepara-
tion for taking samples to their fourth year students of the Career in Biochemistry.
Mycological analyses were performed following the classical methodology. The team went
41 times to the community receiving 248 dermatologic consultations; 142 patients were
assisted. In 22 patients mycological lesions were detected; 19 of them went to sample
taking. Direct testing was positive in 14 patients, Malassezia spp being one of them.
Cultures were positive in 14 patients, two of them with 2 aethiological agents. 4
Trichophyton rubrum, 3 Trichophyton mentagrophytes, 5 Candida albicans, 1 Candida tropi-
calis, 1 Epidermaphyton floccosum, 1 Trichophyton interdigitale y 1 Microsporum canis were
obtained. Most isolates belong to the dermatophytes group followed by yeasts of the
genus Candida and Malassezia spp was also detected (Dermatol. Argent., 2015, 21 (4): 264-
271).

Fecha de recepcion: 14/09/2015 | Fecha de aprobacion: 19/11/2015

Introduccion

Las micosis superficiales son patologias frecuentes en la
consulta dermatolégica. Multiples factores ayudan a su
aparicién, como por ejemplo el aspecto socioeconémico,
drea geogréfica y clima. Segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMY), alrededor del 20-25% de la poblacién
mundial padece micosis superficiales. En nuestro pais
existe poca informacién de infecciones fingicas superfi-
ciales, en especial en poblaciones periurbanas. Los datos
disponibles son escasos y parcializados.'”

Por este motivo se llevé a cabo un proyecto de investiga-
cién en la comunidad de Villa del Prado (Cérdoba), a tra-
vés del drea de Responsabilidad Social de la Universidad
Catélica de Cérdoba (UCC).?

El objetivo del presente trabajo de investigacién consistié
en obtener datos acerca de micosis superficiales de pacien-

tes que concurrieron a la comuna de dicha localidad.

*Figura 1: ficha epidemioldgica.

Materiales y métodos

El estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal.

Se incluyeron pacientes mayores de 2 anos en adelante,
que presentaron lesiones cutdneas y anexiales que sugirie-
ron como diagndstico diferencial micosis superficiales. Se
excluyeron menores de 2 afnos, pacientes con hepatopatia
previa al estudio y embarazadas.

El proyecto fue aprobado por el drea del Vicerrectorado
de Medios Universitarios (VMU) y el Comité de Bioética
de la UCC. Se implementé consentimiento informado y
ficha epidemioldgica para recabar datos socioambientales
y clinicos (figura 1%).

La metodologia empleada consisti6 en el siguiente proce-
dimiento: cuando el médico generalista detectaba lesiones
dermatoldgicas en los pacientes, los derivaba a la médica
dermatdloga, que con sus residentes del posgrado de
Dermatologia de la UCC canalizaban la consulta. A quie-
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FOTO 1. Onicomicosis.

nes presentaron lesiones compatibles con micosis superfi-
ciales se les propuso ingresar al estudio, en forma volun-
taria. Firmaron un consentimiento informado y se
recabé informacién en una ficha epidemiolégica.
Posteriormente, las bioquimicas micdlogas, junto con sus
alumnos de 4° ano de esta carrera, indicaban al paciente
la correcta preparacién para la toma de muestra y su pos-
terior extraccién de las mismas (foto1). Estas se obtuvie-

ron por escarificado de las lesiones y fueron colocadas en
recipientes estériles; se realizaron exdmenes directos con
KOH al 40% vy se cultivé en agar Sabouraud con y sin
ATB (Biokar Diagnostic®) a 28 °C y 37 °C, durante 20-
30 dias.*’

La identificacién de dermatofitos se realizé por metodo-
logia clésica: observacién macroscépica, microscépica de
las colonias y test bioquimicos. A los aislamientos de leva-

FOTO 2. Cultivo de Candida albicans en agar Sabouraud.
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FOTO 3. Cultivo de T. rubrum en agar Sabouraud, anverso de la colonia. FOTO 4. Cultivo de T. rubrum en agar Sabouraud, reverso de la colonia.
duras se les realiz6 la prueba del suero de Reynolds-  Prado, departamento Santa Marfa, ubicada a 31° 37’ 5”
Braude para tubo germinativo, CHROMagar®, extracto  de latitud Sur, 64° 237177 longitud Oeste y cercana al
de malta (Britania®) API 20 (bioMérieux®). Campus UCC (figura 2). Al ser un trabajo de extension
Este estudio se llevé a cabo en la localidad de Villa del  universitaria se desarrollé en los periodos lectivos 2008-

FIGURA 2. Mapa de la provincia de Crdoba y ampliacion del departamento Santa Maria




Estudio de micosis superficiales en la poblacién de Villa del Prado, provincia de Cérdoba, Argentina

2010 (1 de marzo al 30 de noviembre de 2008, 1 de
marzo al 30 de noviembre de 2009 y 1 de marzo al 31 de
julio de 2010), con dos viajes mensuales al dispensario de
esa localidad con docentes y alumnos. La poblacién
—1.476 habitantes, segin CENSO 2010- se dedica a la
elaboracién de ladrillos de barro y tareas rurales. Cuentan
con una escuela primaria, un jardin de infantes y una
guarderfa. La comuna tiene un dispensario con dos médi-
cos generalistas, dos enfermeras, una odontdloga, una psi-
cbloga y un asistente social. El mismo carece de Servicio

de Dermatologia y Micologfa.

Resultados

Durante el estudio se realizaron 41 viajes a dicha comu-
nidad, 248 consultas dermatoldgicas y se atendieron 142
pacientes. A 22 de ellos se les solicitd estudios micolégi-

cos y solamente 19 concurrieron a la toma de muestra.

De los 22 pacientes, fueron 12 mujeres y 10 varones con
edades comprendidas entre los 4 y 71 afos. Las muestras
fueron extraidas de diferentes localizaciones de la superfi-
cie corporal (tabla 1).

De los 19 pacientes estudiados, resultaron 14 con examen
directo positivo; uno de ellos con Malassezia spp. Los exd-
menes de cultivos dieron positivos en 14 pacientes, dos de
ellos resultaron con dos agentes etioldgicos. Se obtuvie-
ron: cuatro Irvichophyton rubrum (1. rubrum), tres
Trichophyton mentagrophytes (1. mentagrophytes), cinco
Candida albicans (C. albicans), una Candida tropicalis (C.
tropicalis), un Epidermophyton floccosum (E. floccosum), un
Trichophyton interdigitale (1. interdigitale) y un
Microsporum canis (M. canis) (fotos 2, 3 y 4).

Se le sugirié al médico generalista la terapéutica indicada

en cada caso y se le provey6 la medicacién apropiada para

TABLA 1. Resultados

Ne Localizaciones Ex. directo Cultivo Asistencia
1 D pies izq. y der. Levaduras C. albicans

2 Planta, ID, ufas pies izq. y der. HTR T. mentagrophytes

3 Planta pies izq. y der. HTR T. mentagrophytes

4 Plantas pies izq. y der. Escaso material Negativo

5 Pliegue submamario HTR T rubrum

6 ID pies izq. y der. Levaduras C. tropicalis

7 Uhias pies izq. y der. HTR T rubrum

8 Cuero cabelludo Negativo Negativo

9 Uhas pies izq. y der. Levaduras HTR T. mentagrophytes y C. albicans

10 No concurrié
N No concurrié
12 Ufias manos y pies izq. y der. Levaduras C. albicans

13 Ufias manos y pies izq. y der. Levaduras HTR T rubrum y C. albicans

14 Unias manos izq. y der. Negativo C. albicans

15 No concurrid
16 ID ufias y plantas pies izq. y der. HTR E. floccosum

17 Rostro y cuero cabelludo Negativo Negativo

18 ID plantas, ufas y pies izq. y der. HTR T interdigitale

19 Unas pie izq. Negativo Negativo

20 Piel tronco Malassezia spp

21 IDy planta pie der. HTR T rubrum

22 Cuero cabelludo HTR M. canis

ID: interdigitos. 1zq.: izquierdo. Der.: derecho; HTR: hifas hialinas tabicadas y ramificadas; C. albicans: Candida albicans; T.: Trichophyton;

E.: Epidermophyton; M.: Microsporum
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tal fin, teniendo en cuenta que no fue objetivo de este tra-
bajo, ya que habfa discontinuidad durante los periodos no
académicos (recibieron tratamiento antiftingico 11
pacientes y tres de ellos no concurrieron para tal fin).

Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién
realizado en una localidad de la provincia de Cérdoba los
comparamos con otros estudios de corte similar.

En 2006 se publicé el trabajo del Dr. Méndez-Tovar sobre
comunidades mexicanas rurales con alto grado de margi-
nacidn, con atencién médica deficiente y/o empirica, cuyo
grupo de investigacién fue similar al nuestro. Los agentes
etioldgicos encontrados fueron dermatofitos y otros como
Trichosporon'y Cryptococcus spp.©

En el Laboratorio de Micologia del Centro Médico de
Pascua, Chile, se diagnosticaron 20.544 micosis, de las
cuales el 82,21% correspondié a las superficiales, estudio
realizado desde 1955 a 1996; los dermatofitos fueron los
mds frecuentes.”

Se estimé que el 20% de la poblacién americana ha pade-
cido una infeccién dermatofitica, y la tifia pedis fue la mds
frecuente. En onicomicosis el principal agente causal es 7
rubrum 'y T. mentagrophytes, como en el trabajo publicado
por el Dr. Arenas en su revision bibliografica en México.*

En la basqueda de dermatomicosis en pacientes de la ciu-
dad de Concepcién y comunas circunvecinas en Paraguay,
de las 664 muestras analizadas, con mayor frecuencia se
aislé T rubrum, 1. mentagrophytes, Candida spp, M. canis,
E. floccosum y Fusarium spp."

En cambio en Bolivia, en estudios realizados en el
Hospital Obrero, en La Paz, se procesaron 426 muestras y
los hongos mds frecuentemente aislados fueron Candida
spp, el 37,8%; T mentagrophytes, el 22,9%; 1. rubrum, el
20,7%; M. canis, el 6,9%; M. furfur, el 4,8%; E. floccosum,
el 3,7%; y M. gypseum, el 3,2%."

A diferencia de nuestro trabajo, en el drea de Gran
Resistencia, Chaco, Mangiaterra y su equipo de trabajo
estudiaron 3.507 muestras; resulté que el 40,6% corres-
pondié a dermatofitos y los agentes recuperados fueron
M. canis, el 41,7%; T. rubrum, el 38,4%; E. floccosum, el
6,3%; M. gypseum, el 5,5%; 1. mentagrophytes, el 4,8%; y
1. tonsurans, el 0,7%."

Para comparar nuestros resultados con la epidemiologia

nacional de estas micosis, observamos el estudio multicén-
trico, que abarcé Capital Federal y 11 provincias con dife-

rentes caracteristicas culturales y socioecondmicas, reali-
zado en tres meses de 1998. En 851 pacientes ambulato-
rios con lesiones cutdneas, se aislé el 69% de dermatofi-
tos en 1. rubrum, 1. mentagrophytes, M. canisy el 44% en
C. albicans.”

El Programa Nacional de Control de Calidad en
Micologfa (INEI ANLIS “Dr Carlos G. Malbrdn”) en la
Argentina realizé un estudio multicéntrico, en el cual
participaron 72 laboratorios. De las muestras clinicas
recibidas para micosis superficiales, los dermatofitos se
aislaron en el 68,7%, levaduras el 16,9% y Malassezia spp.
en el 12,8%. La conclusién de este trabajo es que con la
informacién obtenida es posible afirmar que desde 1989
hasta finales de 2004 la frecuencia de agentes de micosis
superficiales no sufrié cambios significativos."

En nuestro estudio también se aislaron con mayor fre-
cuencia los dermatofitos, seguidos de levaduras.

En un trabajo previo en las comunas de Villa del Prado y
Los Cedros, junto al Hospital Infantil Municipal de Alta
Cérdoba, de dicha ciudad, durante diez meses en 2007 y
2008, también se obtuvo con mayor frecuencia el aisla-
miento de dermatofitos y, en segundo lugar, levaduras del
género Candida.”

Conclusiones

De los resultados obtenidos de este trabajo de investiga-
cién se aislaron los agentes etioldgicos 77 rubrum, 1. inter-
digitale, T. mentagrophytes, E. floccosum, M. canis,
Candida albicans y C. tropicales, todos ellos productores
de micosis superficiales. No se obtuvieron hongos hiali-
nos no dermatofitos en las muestras procesadas. A los
pacientes que intervinieron en el trabajo se les brind6 una
terapéutica apropiada a través del médico generalista, con
controles de consultas mensuales, destacdndose la buena
evolucién de las lesiones. También se observé que algunos
pacientes no concurrieron a los controles, probablemente
porque el centro de salud distaba de sus hogares.

Debido al escaso nimero de casos con micosis, no se rea-
liz6 un andlisis estadistico con pruebas de bondad de
ajuste y de chi cuadrado.

Varios aspectos son considerados novedosos en este pro-
yecto. Por una parte fue importante la atencidén a la
comunidad, ésta fue apoyada por el trabajo de integra-
cién académica entre médicos-alumnos del posgrado de
Dermatologia y estudiantes de grado de Bioquimica. A su

vez, a lo anteriormente mencionado, se le sumé la coope-
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racién académica del personal universitario del Sistema de
Bibliotecas, asi como un docente de Estadisticas de la
Facultad de Ciencias Agropecuarias.

Agradecemos al Vicerrectorado de Medios Universitarios,
UCC, por financiar este proyecto; al director de posgrado
de Dermatologia de la Facultad de Medicina, Dr.
Alejandro Ruiz Lascano; y a la licenciada Ana Requelme
por su colaboracién en este estudio.
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:: MITOS Y VERDADES: Uso de UVA1 en dermatologia

Mariana Santos y Gina Paola Rios

1. El uso de UVA1 como monoterapia en dermatitis
atdpica a dosis altas es mds eficaz que a dosis medias.

MITO: Tzaneva et dl. compararon la eficacia de dosis
altas y medias de UVAT en pacientes con dermatitis
atépica severa. Luego de tres semanas de tratamiento
no se observé diferencia estadisticamente significativa
en la respuesta clinica ni en la frecuencia de recafdas de
los pacientes tratados. Por otra parte, dosis medias de
UVAT demostraron mayor eficacia que dosis bajas y
tratamiento combinado con UVA/UVB.
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2. El tratamiento de morfea con UVA1 vs. metotrexato
presenta iguales resultados.

MITO: si bien la fototerapia con UVAT es eficaz en el tra-
tamiento de enfermedades fibrosantes por inhibir la
proliferacion de fibroblastos, producir degradacion de
coldgeno e inducir apoptosis de células T. logrando lar-
qos perfodos de remision (nivel de evidencia I), el uso
de metotrexato presenta mejores resultados, por lo que
contina siendo el tratamiento de primera linea de esta
entidad.

3. UVAT es menos eficaz que UVB-NB en el trata-
miento de vitiligo.

VERDAD: en un estudio prospectivo aleatorizado se
incluyeron 40 pacientes con diagnstico de vitiligo

tratados con UVAT vs, UVB-NV. Se utilizaron para el
sequimiento los scores VASI (Vitiligo Area Scoring
Index) y VETF (Vitfligo European Task Force) y se evi-
dencid un porcentaje de reduccién mayor en el grupo
tratado con UVB-NV (P < 0.001). Por otra parte, los
autores afirman que la respuesta a UVA1 seria dosis-
dependiente y limitada como monoterapia.
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