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RESUMEN

Fundamento: a pesar de que pocas especies de
hongos son patdgenos para los humanos y aun cuando
su importancia es menor que las de las bacterias o los
virus, no son insignificantes como causa de
enfermedades. Desde el punto de vista practico se ha
comprobado que las micosis que estos causan
representan uno de los primeros motivos de consulta
dermatolégica en nuestro pais y el mundo.

Objetivo: determinar las principales caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y de laboratorio de pacientes en
edad pediatrica afectados por dermatofitosis.

Métodos: estudio descriptivo, de serie de casos que
incluy6d 102 pacientes con diagnéstico de dermatofitosis
cuya informacion fue recogida de historias clinicas y en
el laboratorio al realizarse raspado y cultivo de las
lesiones.

Resultados: se obtuvo mayor positividad en el examen
por cultivo (70,59 %), frente a 66, 7 % en el examen
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por raspado; el Trichophyton rubrum fue el agente
causal méas frecuente en las ufas y en el cuerpo,
predominé en el grupo de 15 afios y mas, en los
pacientes de color de piel blanca y en las féminas. La
mayoria de los pacientes se infectaron a través del
contacto con canes.

Conclusiones: no son bajos los por cientos de
pacientes pediatricos con dermatofitosis, la cual continta
siendo causa frecuente de consulta médica.
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ABSTRACT

Background: Although few fungal species are
considered to be pathogenic to humans and even when
they are commonly less relevant than bacteria or
viruses, they are not insignificant as a cause of disease.
From a practical point of view, it was found that the
mycosis fungoides they cause is one of the first reasons
for consultation in our country and the world.
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Objective: To determine the main clinical and
epidemiological features and laboratory findings of
pediatric patients affected by ringworm.

Methods: A descriptive, case series study was
conducted. It included 102 patients with
dermatophytosis. The information about these patients
was collected from medical records and laboratory
results of scraping and cultures of the lesions.

Results: We obtained more positives in the test by
culture (70.59%), compared to a 66, 7% in the
examination by scraping, being T7richophyton rubrum
the most common causative agent in the nails and body.
The age group from 15 years old on predominated, as
well as white skinned and female patients. Most patients
were infected through contact with dogs.

Conclusions: The percentage of pediatric patients with
dermatophytosis is not low. This remains a frequent
cause of medical consultation.

Key words: dermatomycoses; child; epidemiology
INTRODUCCION

Los hongos fueron considerados durante largo tiempo
como miembros primitivos del reino vegetal, pero su
independencia como grupo es reconocida
universalmente. Debido a que ellos son incapaces de
fotosintetizar sus propios requerimientos de alimentacién
organica a partir del dioxido de carbono y el agua,
tienen que existir necesariamente como saprofitos o
parasitos. Se conocen de 50 000 a 100 000 especies,
?I)gunas son acuaticas, pero la mayoria son terrestres.
1

En su organizacion intracelular las levaduras y los
hongos son esencialmente similares, algunos pueden
crecer y multiplicarse como levaduras y algunas
levaduras pueden llegar a ser filamentos, lo que
demuestra su bimorfismo, sumamente caracteristico de
algunos hongos patégenos. Carecen de clorofila, poseen
un nucleo verdadero y por eso se describen como
organismos eucarioticos. Los colores caracteristicos de la
superficie y textura de muchos hongos son debido a la
formacién de grandes cantidades de esporas diminutas
que pueden diseminarse con facilidad y dar lugar a la
formacion de nuevas estructuras fungicas. “*

Estos pueden tolerar variaciones de ph entre 2 y 10,
pero su crecimiento 6ptimo es alrededor de 7, prefieren
un ambiente humedo, las esporas pueden sobrevivir en
una atmosfera seca, la temperatura Optima para la
mayoria de los hongos es 25 y 37 grados aunque
algunos pueden crecer a bajas temperaturas y otros a
45 grados. 43

Las enfermedades producidas por hongos se clasifican
segun su localizacién en micosis superficiales, micosis
subcutaneas y micosis profundas o sistémicas. Las
dermatofitosis son un grupo de infecciones superficiales
del tejido queratinizado (piel, pelo y ufias) causadas por
hongos dermatofitos.
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Los dermatofitos conforman 39 especies estrechamente
relacionadas con 3 géneros imperfectos: microsporum,
trichophyton 'y epidermophyton. Actualmente se ha
reconocido el estado perfecto o sexual de estos, aunque
solo unas pocas especies son responsables de la mayoria
de las infecciones humanas en consecuencia con su
ecologia: geofilicos (habitan en el suelo), zoofilicos
(habitan en animales), antropofilicos (habitan en seres
humanos). Independientemente de los factores del
huésped y los geogréficos es importante la virulencia del
microorganismo infectante. %

En climas tropicales los sujetos no aclimatados suelen
presentar lesiones de tifia del cuerpo, por
hiperhidrataciéon de la piel con maceraciéon. Durante el
periodo de incubacion el dermatofito crece en el estrato
corneo, a veces con signos clinicos de la infeccion. Se ha
mencionado un estado de portador cuando se detecte
un dermatofito en la piel aparentemente normal con
examen con KOH o cultivo. &%

Para el diagndéstico de las micosis superficiales se debe
realizar siempre que sea posible tanto el examen
microscopico directo como el cultivo de materiales
selectivos para apoyar las sospechas ante las
manifestaciones clinicas y con ello corroborar el
diagnostico presuntivo. Ademas se debe considerar el
andlisis de lampara de luz de Wood asi como los
métodos serolégicos. ¥

Por todo lo anteriormente expresado se realiz6 esta
investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes en
edad pediatrica afectados por dermatofitosis.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos de
pacientes con diagnéstico de dermatofitosis que
asistieron a la consulta de Dermatologia del Hospital
Pediatrico Universitario Paquito Gonzadlez Cueto, de
Cienfuegos, en el periodo de enero 2008 a enero 2009.
El universo estuvo formado por 102 pacientes
diagnosticados por examen clinico - dermatolégico y
corroborado por estudios micoldgicos (raspado y cultivo
de lesiones).

Se analizaron las variables siguientes: géneros vy
especies de hongos filamentosos, resultados de pruebas
de laboratorio, localizacion de las lesiones, grupos de
edad, sexo, color de la piel y fuentes de infeccién.

Se les explicé a los familiares de los pacientes sobre las
caracteristicas del estudio y se les pidié consentimiento
informado, teniendo en cuenta que se estaba trabajando
con nifios y adolescentes.

La informacidn recogida se proceso en Excel.

Los resultados se expresan en tablas y graficos con
nameros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

El resultado por raspado resultd positivo en el 66, 67 %
de los casos, solo fue negativo el 33,3 % de estos. Es
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importante seflalar que en mismo paciente se
presentaron al unisono varias lesiones (140). (Gréfico 1).

Resultado del raspado

DRaspada (+)
ERaspada(-)

Porcentaje

Grafico 1. Distribucidn de los pacientes afectados segin resultade del raspado de
lesiones

De los pacientes estudiados, 72 presentaron positividad
en el examen por cultivo (70,59 %), mientras fue
negativo en 30 para un 29,41 %. (Grafico 2).

Resultade dsl cultive

ERaspado (+

ERaspado (-)

Porcentaje

Grafico 2. Distribucidn de los pacientes afectados seqin resultado del cultivo de
lesiones

Nota aclaratoria: una misma persona presentdvarias |esiones

La tifia de las ufias fue la méas frecuente con un total de
50 muestras, causada fundamentalmente por el
Trichophyton rubrum con 29 muestras positivas. La tifia
corpérea se observé en 35 muestras, en 22 de ellas
estaba presente el Trichophyton rubrum. (Tabla 1).

Segun grupos de edades, predominé en los nifios de 6 a
10 afos el Trichophyton rubrum con 16 muestras y un
69, 6 % en ese grupo, mientras en los adolescentes de
15 afios y mas se observé en 28 muestras positivas para
un 48,8 %, sequido del T7.mentagrophytes con 24
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muestras positivas para un 37, 6 %. Es necesario
sefialar que el E. floccosum solo se presenté en 8
muestras para un 22,8 % en el grupo de 11 a 14 afios.
(Tabla 2).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes afectados por géneros v especies de dermatofitos
seqln diagndstico clinico

Tifia  Tifia Tila ~ Tifia  Tifia
Géneroy especie  pedis corporea inguinal delas delas
ufias  manos
No. No. No. No. No. Total %
Trichophyton Rubrum 4 2 9 2 10 M5
Trichophyton 1 13 1 § 4 3
Mentagrophytes 25,0
Microsporum canis ; = 1 10 12 23 163
Epidermophyton floccosum 3 : 5 : 8 57
Total 8 35 il 30 26 140 100

Nota aclaratoria: una misma permona presentd varias| esiones,

Tabla 2. Distrbucidn de los pacientes afectados por géneros y especies de dematafitos seqin grupas de edades
Grupos de edades (afios)
11-14 15yt Total

N % N % N % N % N %
Trichophyton rubrum 162 15 66 189 M4 B #88 HB 5

Género y especie 05 610

Trichophyton 7N 8 ny A e N Ul
mentagraphytes

Microsporum canis 7 B8 136 19 133
Epidermaphyton g8 g5
foccosum

Total 18 100 23 100 35 100 64 100 140 100

Nota adlaratoria: un misma persana prsentdvarias esiones,

Segun sexo, el mas afectado fue el femenino, en el que
predomind la infeccion por Trichophyton rubrum para un

54,7 %; mientras 52, 2 % de los varones fueron
afectados por este germen. (Grafico 3).
Disribucion por sexo
| T
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Grafico 3. Distribucin de los pacientes afictados por géneros y especies de dermatofitos seqin sexo

Nota aclaretoria: una misma personz presentovarias esianes
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El color de piel blanca fue la mas afectada con un total
86 muestras y en ella el T. rubrum fue el mas
representado con 45 muestras positivas para un 52, 3
%. Este color de piel fue la mas afectada por todos los
tipos de hongos, excepto por el E. floccosum. (Tabla 3).
Segun fuente de infeccion el perro resulté ser el agente
causal mas importante, pues se detectaron 70 pacientes
afectados para un 68, 6 % en el estudio, mientras fue
infectado por gatos solo el 26, 5 %. Ambos contactos
como fuente de infeccién s6lo se observaron en 5
pacientes para un 4,9 %. (Grafico 4).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes afectados por géneros
y especies de dermatofitos sequn color de 13 piel

Color de la piel

Géneros y especies Blanca No blanca

No. % No. %

Trichophyton Rubrum 45 52,3 29 53,8
Trichophyton Mentagrophytes 22 25,6 17 314
Microsporum canis 11 12,8 8 14,8
Epidermophyton floccosum B 9,3 0 0,0
TOTAL 86 100 54 100

Mota aclaratoria: una misma persona presentad varias [esiones

Pacientes afectados
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Fuente de infeccion

Grafico 4. Distribucidn de los pacientes afectados seqin fuente de infeccidn

DISCUSION

A pesar de que los exdmenes de laboratorio, examen
directo y cultivo han sido difundidos a nivel mundial
como los complementarios mas empleados para
confirmar las sospechas clinicas de una enfermedad
micética, algunos autores como Manzur y
colaboradores, ™ Rauno del Salado y otros ©® sefialan
que la mayor positividad y certeza se obtiene mediante
la prueba de cultivo, lo cual se corresponde con los
resultados obtenidos en esta investigacion.
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Las dermatofitosis se manifiestan directamente en
diferentes partes el cuerpo, de ahi a que se ubican en
ufas (tifa wngueal), en el cuerpo (tifia corporis), en la
cabeza (tifla capitis), en pies (tifia pedis), en manos (tifia
marnus), regiones inguinales (tifla cruris), y en la barba
(tina barbae) y cada una de estas enfermedades tiene
un agente causal. En este estudio predomin6 el 7.
rubrum como el mas comunmente encontrado en las
ufias seguido del mentagrophytes lo cual coincide con la
literatura consultada, asi mismo se recoge que el E.
floccosum nunca ataca al pelo y ocasionalmente a las
ufas. De igual forma e/ Microsporum canis actualmente
se encuentra muy difundido en regiones urbanas. ©¢®

Igualmente el T. rubrum y T. mentagrophytes se
observaron mas frecuentemente con respecto a otros
filamentos. Lo anterior coincide con autores revisados
gue ubican a estos filamentos entre los nifios que tienen
contacto con mascotas domésticas fundamentalmente el
M. canis. Para reafirmar aun mas nuestros resultados
hoy se sefiala que el 7. rubrum se encuentra ubicado
primariamente en zonas urbanas que a su vez
representa la mayoritaria conformacion de la poblacion
estudiada y de nuestro pafs. ¢V

Al relacionar los géneros y especies de las micosis
filamentosas y el sexo se observé que el 7. rubrum
predominé en el sexo femenino. Estos resultados son
avalados por diferentes autores los que sefialaron que
el predominio genérico estd en dependencia de las
localizaciones de las lesiones, ejemplo: Manssur, ©®
Domonkos, @ refieren que la tifia cruris es sobre todo
una dermatosis masculina y otros coinciden en que la
tifia ped/s puede presentarse en uno u otro sexo y de ahi
la presencia de uno u otro agente causal.

La presencia mas acentuada de hongos filamentosos
fue mayor en pacientes de piel blanca, esto se
corresponde con autores consultados que ademas
seflalan que en la raza negra se ha observado
disminuciéon de la susceptibilidad a la invasién por
Ejtzarrr;atofitos, mecanismo que no estd bien esclarecido.
12-14) .

Los perros y gatos representan la mayor fuente de
infeccion de estas afecciones, lo cual se corresponde con
otros autores, quienes refieren que las mascotas
domésticas se estdn convirtiendo en la més creciente
puerta de entrada para hongos filamentosos, sin dejar
de mencionar otras como prendas de vestir, infeccion de
persona a persona, por contacto directo o a través de
fémites, asi como se invocan otros factores como:
aumento de la transpiracion y el favorecimiento de
ambientes célidos y himedos. ¢*®

Las afecciones micoticas por dermatofitos son objeto de
consulta frecuente en edades pediatricas, esto
corroborado por los resultados obtenidos en el estudio
realizado, que coinciden con la literatura nacional e
internacional consultada; requieren de toda nuestra
atencion y preparacion para dar la respuesta adecuada
a esta entidad que lleva implicita una repercusion
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biolégica, psicolégica y social en el humano y que estan  medioambientales del entorno donde el individuo se
en relacion fundamentalmente con las condiciones desarrolla.
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