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RESUMEN1

Se recopilaron datos en un perfodo comprendido entre Ene~
ro de I983 & Julio de I985 en diferentes Centros Hospitalarios
del Area metropolitana pers conocer las micosis més frecuente-
mente diagnosticadas.

Se observé que las micosis superficiales més frecuentemente -
diagnosticadas fueron: tifla pedis; tifia oxruris; tifla unguium;
tiffa capitis; tifla versicolor y finalmente tifia corporie.
Siendo los principales agentes causales de este tipo de micosils
el Prichophyton rubrum; Céndida albicans; Microsporum canis; -
Nalasseria furfur y Trichophyton tonsurana.

Respecto a las micosis profundas, lae principalmente diag
nosticadas en este perfodo fueron el micetoma; la esporotrico~
8is; la cromomicoeis; criptococosis y 1la coccidioidomicosis. -
Los agentea causales de optas micosis fueron principalmente; -
Nocardis brasiliensis; Sporothrix schenckii; Ponsecae pedrosoi
Cryptococcus nsoforgans; Actinomyces madurae y Coccidiodes j-—
mitis,
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES:

Los hongos son capaces de producir en el organismo humano
dos tipos de afecciones: las llamadas micosis profundas y las
micosis superficiales. Son micosis superficiales o dermatomico
sig los transtornos prodmcidos por aquellos microorganismos -
que solamente afectan los eastratos més superficiales de la piel
y sus anexos, diferenciéndose de las micosis profundas, en que
éstas afectan piel, el tejido celular suboutdneo, visceras y o
tros Srganos profundos (8).

Las sicosis varfen en gravedad, desde las afecciones cutd
neas benignas hasta las enfermedades generales gue inclusc ame
nazan la vida. lLa lucha contra las micosie depende en gran par
te de un conocimiento completo de su ecologia y epidemiologia
(32).

Las micosis ‘uupornoialea, producidas por hongos filamen-
tYos0s, son ocasionadas por hongos denominados dermatofitos; -~
los dermatofitos comprenden tres géneros diferenciados de hon-
gos, el género Trichophyton, €1 género Microsporum y el género
Epiderwophyton. Las dermatomicosis determinan el I7% de todas
las afecciones cuténeas en México. Las tiflas, si biem no son =
gravemente incapacitantes, constituyen un importante problema
sanitario, La tifia del cuero cabelludo ocasionada por dermato=-
fitos antropof{licos estd muy diseminada por todo el mundo, pe
ro los focos endémicos de la enfermedad se localiza principal-
mente en aquellas zonas con bajos niveles de vida (8,4I).

Gonz4les Ochoa (I959), sugirié que el Trichophyton tonsu-
rans fue la especie més importante en México, no solo por cau-
sar la tifla eapitis, de la que aproximadamente el 90% de los -
casos fueron debidos a este hongo, sino también por la produc-
cién de lesiones ungueales y de la piel lampifia (I8).

Mariat y Lavalle (196I), publican en un estudio realizaedo en -
el Centro Dermatoldgico Pascua, que la tifla eapitis, tifila un--

guiua y la tifla cruris (¢8.39%, I0.0I%, 7.3% respectivamente)
80n las tres micosis superficiales mayormente diegnosticadas, -
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siendo los agentes causales el Trichophyton tonsurans (5I.05%),
Microsporum cenis (25.9%) y Trichophyton rubrum (9.25%) (37).
En I963, Corona y Puentes, en trabajos realizados separadamen—

te, mencionan que los hongos causantes de la tifia capitis son

principalmente el Trichophyton ionsurans y Microsporum canig -

con 53% y 42% respectivamente, Sisndo el sexo femenino el més
afectado ( femenino 67% y aasculino 33%) en una proporcién de
211, observaron también que la incidencia de dermatofitos en -
México, estaba cambiando paulatinamente, disminuyendo las tri-
coffticas y aumentando las microspdricas (12,16).

Gongdles Ochoa, confirma 1o reportado por 41 mismo en afios an-
teriores, en un trabajo realizado en 1974, en donde reporta co
mo principal agente causal de la tifia de la cabeza al Tricho--
phyton tonsurans, siempre en predominio sobre Microsporum capis
(19).

Nalacara (I96I), sefiala que la tifia pedis es la més impor
tante de las micosis euténeas después de la tifla de la cabezs,
Se le encuentra en todo el mundo y es motivo de conswlta comin
Originada principalmente por Irichophyton mentagrophytes y Tri
chophyton rubrum, siende el Trichophyton rubrum, el agente cau
sal nimero uno en este tipo de micosis (62.5%) (36).

Un afio después, Herrera observé el predominio del sexo masculi
no sobre el femenino, en una relacién de 2 a I (7I%) y (29%),
en un trabajo reslisado sobre tifla pedie. Encontrd a Trichophy
ton yubrum en un porcentaje de 72.5%, a Epidermophyton flocco-
sum en un I5.7% y a Trichophyton mentagrophytes en un II.8%, -
como los prinecipales agentes causalee de esta micosis. Reporta
a los pliegues interdigitales (93,5%), plantas de los pies -
(50.5%) y bordes internos de los pies (36%) como loe principe-
les lugares en donde se localizan estos agentes (25),

Lavalle (I966), realira un trabajo sobre tifia pedis en México,
encontrando un cambio importante en 1la incidencia de los derma
tofitos causales de esta micosis en México, en un periodo de -

15 afios. Menciona que en 1947, el Trichophyton mentagrophytes
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produjo el 67.7% de los cason y en I962 solo produjo el II.8%;
en cambio, el Trichophyton rubrum subié del II.8% en 1947 al -
72.5% en 1962 y el Epidermophyton floceosum que no se encontré
en 1947, produjo el 15.75% de loe casos en 1962. Lavalle hace
notar que esta inversidn de la prevalencia de Trichophytou men
tagrophytes en favor de Irichophyton rubrum, ya habis sido ob~
servada en algunos paf{ses de Europa, en Argentina y en Estados
Unidos (29).

Welsh (I1979), en cambio reporta que la tifla pedis es causada -
principalmente por Iriohophyton rubrua, el resto la producen -

Trichophyton mentagrophytes, Prichophyton tonsurans y Epiderso
phyton floccosus (46).

B I980, no&!;un publica que los agentes eausales de la tifia
pedis son fFrichophyton rubrum, Nicrosporus canis y Irighophy--
ton sentagrophytes en orden de mayor a menor importansia. Sien
do las personas del sexo femenino quienss principalments la pa
decen (44).

Referente a la tifia corporis, Caflas seflala al Trichophy=--
ton rubrum eomo el agente xés frecuentements aimlado en eate -
tipo de mieosis (9).

En 1974, Gonzdles Ochoa, en un trabajo en el gque realisa wna re
visién de las dermatofitosis observadas durante II y IO afios,
con un intervalo de IO afios entre uno y otro pc;riodo, menciona
que los agentes causales de la tifia del cuerpo, en orden decre
ciente fusron 10s siguientess Prichophyton rubrus, frichophy~-
fop gentagrophytes, Irichophyton tonsurans y Micrdeporum canis
(19).

Pero Welsh (I979), menciona que esta micosis es causada respec
tivamente por Trichophyton tonsurans, Prichophyton rubrum, Mi-
crosporua canig y Trichophyton -entgmpytog' (46).

La tifia cruris es causada, segfin Cafias, principalmente por
Epidersophyton floccosum y en algunos casos por Trichophyton -
Tubres. Localisfndose las lesiones en la superficie cuténeo-su
pero~interns de los muslos principalmente (9).
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Para Welsh (I1979), la tifia cruris es originada poxr Zrichoply-~-
ton rubrum (74.3%) y el resto es producida por Trichophyton -

tonsurans, Trichophyton mentagrophytes y por Epidermophyton -
flogcosum (46). )

En loa casos de¢ Tifla unguium, segdn Herrvera (I962), predo
mind el Trichophyton rubrum (9I.7%) sobre el Prichophyton men-
tagrophytes (8.3%) (25).

En 1969, Martinez y cols. hacen una revisién de 236 casos
de onicomicosis en el Centro Dermatolégico Pascua, en wn perfo
do comprendido entre Enero de 1966 y Agosto de I969, Alsléudo-
se las siguientes especies {de der-atof_itoa en orden decrecien-

te do importancias frichophyton rubrus, Trichophyton tonsurens
frichophyton mentagrophytes, Bpidermophyton floccosum y final-
mente jjierosporus eanis (38).

Welsh (I979), menciona al Priehophyton rubrum (72.5%) como el

priaer agente causal de la onicontc_os:l.o, seguido de Iriehophy-
ton mentegrophytes, Erishophyton tonsurans y Epidersophyton -
floccogum que sumaron el 27.5% restante (46). .

Las ucolil superficiales producidas por hongos levaduri-
formes son causadas por hongos del género d&ndiu. siendo 1la ~
prinsipal responsable en sste nuseroso género, la especie Cin-
4ids albicans (8). Bste hongo levaduriforme, sapréfito del tu-
bo digestivo y de la vagina, solo se torna patégeno en condi-
ciones sspeciales: afecciones metabdlicas infecoiosas, téxicas
7 humorales. Para considerar a Céndida albicans como patSgeno,
debe hallérsele ens a) piel o uflas; b) en focos inflematorios
corrados (sangre, 1{quido cefalorraquideo, orina asépticamente
reeogida); ¢) en gran cantidad, no pudiendo stribuirse la le--
sién s otra etiologla (45,24).

En I969, Ramiresz y cols., reportan que de 4679 micosis su
perficiales diagnosticadas durante ¢l perfodo comprendido entre
1956 a 1968, el 9.75% correspondieron a micosis causadas por
Céndids albicens (43). Sin eabargo, Aceves en ese misao afio, -
reporta un porcentaje de 5.25% de micosis superficiales provo-




-6=

cadas por la misma levadura en un estudio de 235I casos (I).
Para 1974, Garc{a seflala que existe un franco predominio de Can
didosis en el sexo femenino (55.78%) sobre el sexo masculino -
(44%). Observando un marcado predominio de candidosis en manos
y en uflas (35.69%), y en segundo lugar para pies y uflas (23.7%)
siendo el tercer lugar para la crural con un 19.5%. Hace notar
también el aumento progresivo de candidosis por afio (I7).
Bn el servicio de Dermatologia y Micologfa Médica, del Hospi--
tal del Centro Médico Nacional, de I757 micosis eetudiadas, ~
501 eorrespondieron a candidosis (28.6%), aisldndose més fre--
cuenteaente a partir de orina, heces, espectoracidén y boca.

Ba 1o q&e se refiere al sexo de los enfermos con candidosis,se
asnciona en este reporte, que se p:onoutd con mayor frecuencia
entre las mujeres que entre los hombres,aunque no se hace men-
¢1én a la proporcién pars mujeres y hombres (34).

Ya para 1980, Colmenares indica que no es posible hablar
sobre predileccién en lo que respecta a #ex0, Asinisxo, men--
ciona que entre las micosis superficiales, la candidosis ocupa
aproximadamente el 25% en este tipo de micosis, Segin eate ea-
tudio, la candidoais se distribuye de la siguiente maneras 35%
afecta a uflas, 30% a la piel y 20% a las mucosas. La candido--
sie se presentd con mayor frecuencia en uflas y manos (26,3%);
ingle (22.3%); cavidad orsl (I0.5%); pliegues interdigitales -
de los pies (7.9%); uflas de loa plee (5.,2%); vegina (5.2%); zo
na del pafial (4%); axila (2.6%); cuello (2.6%); intergliteo -
(2.6%); pliegues interdigitales de las manos (I.3%). Se obser-
v6 tembién que la candidoeils inguinal predominé en el sexo mas
culino en una proporcién de I6:I. Y en la onicomicosis por Cén
dida, el predominio fue mayor en las mujeres en una proporcién
de 51 (II),
Lae micoeis profundse y semiprofundas, serfn englobados -

en este trabajo en una sola denominacién, llaméndoseles mico—
8le profundas, esto con la intencién de facilitar la exposicién

de 1la informacién recopilada, y solo me describen las micosis
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de este tipo mds importantes en México como sons el micetoma,
1a esporotricosis, la cromomicosis, la coccidioidomicosis y la
histoplasmosise.

Debe aclararse que el considerar al género Nocardia dentro de
los agentes productores de micoein, se hace con la entera con-
ciencia de que no se trata de un hongo, sinc que se trata de -
un bacilo grampositivo.

En 1961, Aceves reporta que las micosis profundes més fre
cuentes correspondieron de mayor a menor importancia a la espo
rotricosis (46.7%), el micetoma (40.7%), y finalmente la oromo
miconis (I2£) (2),

Mariat y Lavalle (I96I), reportan que laes micosis profundas -
anés frecusntes en NMéxico son el micetoma, esporotricosis, cro-
momicosis, coccidioidomicosis y finalmente 1a histoplasmosis,-
on wna proporeidén de mayor a menor para las tres priaeras de -
48.05%, 41.5% y 10.38% (37).

Bn 1962, Arias reporta a la esporotricosis, al micetoma y la -
cromomicosie como las tres primeras micosis profundas més fre~
cuentes en ol pafs. Publica que la esporotricosis parece ser -
la micosis més frecuente en México, no teniendo predileccién -
por ninguno de los dos sexos. El micetoms lo reporta como la -
segunda micosis &n cuanto a frecuencia en ¢l pafs, atacando -~
principalmente a los hombree (79%). Su investigacién menciona

a Nocardjs brasiliensis como el causante del 90% de esta mico-
eis y a Actinomyces maduras como el causante del 8% de los ca-
s0e, Sugiere también que 1la cromomicosis ocupa posiblemente el
tercer lugar en México, afectando principalmente a las perso--
nas del sexo masculino (4).

Domfnguer (1362), no ee tan contundente como Arias (4), al de-
cir que la esporotricosis conetituye junto con el micetoma, -
las dos micosis de mayor incidencia en muestro pais. En cuanto
« sexo, indica Dominguez que no hay predominancia para umo u o
tro (15),

Jaramillo (I1964), menciona que la esporotricosis se localiza =
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principalmente en aquellae regiones del cuerpo que estén mis -
expuestas a las fuentes de contagio, como pueden ser los miem~
bros superiores, inferiores y la cara (26). Carrillo, apoya &
Jaramillo al publicar las mismas zonas de localizacién como =~
las m&s importantes psra la micosis por Sporothrix schenckii -
(10).

Lavelle (I965), en una casufstica de IO afios en el Centro Der-

matolégico Pascua, encuentra las siguientes frecuencias en re-~

lacién a las micosis profundas: micetoma(53.8%); esporotrico--~
sis (36%) y cromomicoeis (4.53%) (28). Reporta que en II8 ca-~
g08 de micetoma encontrd los siguientes agentes etiolégicos pa
ra esta micoeiss Nocardia brasiliensis (86.58); Streptomyces -
sadurae (8,4%); Streptomyces somaliensis (2.52%), siendo el se
x0 masculino quien mis se ve afectado por esta micosis en una
proporcién de 3 a I.

Bn cuanto a la cromomicosis, segin Lavalle, el agente etiolégi
co que produce esta enfermedad es el Ponsecae rodrdsoi, y a-—
fecta primordialmente a 1las personas del sexo masculino.

Bn 1968, Gonzéles Ochoa, seflala a NRocsrdia brasiliensis -
como el agente mds importante del micetoma en América lLatina,-
alcanzando la cifra del 94% en México y 4% para Streptomyces -
madurae., El micetoma seflala, asienta con mayor frecuencia en —
los miembros inferiores, seguido por la espalda y tronco (22).
En 1969, Ram{rez, encuentra que la esporotricosis es la mico--
8is profunda que més afecta al ser humano con un porcentaje -
del 60.6%, seguida del micetoma con un porcentaje del 27.I%, -
cromomicosis 5.6I% y finalmente la coccidioidomicosis con an -
porcentaje del I,87% (43).

De Alba (I967), en un trabajo realizado sobre coccidioido
micoais, reporta que el msexo masculino es a quien afecta prin-
cipalmente, sin embargo, hace notar que durante la niffez pare-
ce estar igualado por el sexo femenino.

Bn la edad adulta, seflala De Alba, la coccidioidomicosis se -~

Presenta més en los hombree, que en las mujeres, en una propor
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clén de 2 a I (I4),
Les micosis profundas mis frecuentes en México segin Cu ~
Qui (X980), son en orden de mayor a menor frecuencia: miceto-
ma, esporotricosis, cromomicosis, coccidioidomicosis, actinomi
cosis y blastomicosis (I3).
Buot (I985), indica que en I983 los micetomas representaron el
1.7$ de todas las micosis y el 52.6% de las micosis profundas
los micetomas, menciona, se presentaron ¢oa mayor frecuencia -~
en el sexo masculino que en el femenino en una proporcién de 4
a I. E1 agente etioldgico principel fue el Nocardia braeilien-
sis (71%), eeguido por Actinomyces madurae (9.3%). ElL 62.7% de
los micetomas se localizaron en miembros inferiores y el 34% -

termina diciendo, afectaron el pie (7).

Como se puede notar, no existe mucha informacién sobre la
frecuencia de la criptococosis en México, sin embargo, se men-
ciona que esta micosis se presenta'on muy pocas ocasiones en ~
108 seres humanos, presentindose principalmente en las aves -
(21). ,

Respecto a la histoplasmoeis, tal ver sea México, el pafs
donde esta micosis tenga la mayor incidencia, y aunque se careg
ca de datos estad{sticos para fundamentar esta aseveracifm, ae
basa en 10 sigulente, segfn Gonzdles Ochoa (I969), el padeci=--
miento en la fase infecciosa primaria pulmonar grave, se cono-
ce desde la época colonial. Los habitantes de las regiones mi-
neras o donde hab{a cavernas, estaban acostumbrados a observar
una enfermedad febril grave, a la que denominaron fiebre de -
las cavernas o fiebre de las minas abandonadas.

Los datos sobre reactividad cuténea a la histoplaesmina, resul-
tantes de lae encuestas efectuadas en 26 entidades, que comp—
rendieron a 7792 personas, sefialaron indices de positividad =
muy variables, que oscilaron entre el 9 y el 70% dependiendo -
de la localidad, por 1o que si se considera que la reactividad
cuténea es de tipo acumulativo, el porcentaje de infectados en



la poblacién adulta, tendrf{a que ser atn mayor (2I).
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III. OBJETIVOS,

a.~ Localisar los centros de diagndetico Micoldgico que -

bn"

existen en el Area metropolitana,

Establecer las técnicas que se emplean en estos Cen-
tros Hospitalerios para el diagnéstico de las dietin~
tas enfermedades micdticas, los agentes etioldgicos ~
comunmente aislados en cada uno de los centros visita
dos y la frecuencis de las enfermedades micotfcas en
los Gltimos afios (1983 - 1985).
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IV, MATERIAL Y METODOS.

Para llevar a cabo la realizacién de este trabajo, se vi-
sytaron diferentes Centros Hospitalarios del Area metropolita=
as.

Je los Centros que contaron con el departamento de micologia,-
se obtuvieron los registros de las muestras tomadas a los pa=-
cientes, obteniendo los siguientes datos por paciente:

gexo, localizacién de la lesidn, muestra tomada, pruebas reali
tedas y diagnéatico de la enfermedad.

Lsimiemo, fue entrevistado el personal del laboratorio de mico
logia para conocer las técnicae utilizadae pare el disgnéstico

zicologico,
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V. RESULTADOS
a) CENTROS DB DIAGNOSTICO.

A pesar de que las enfermedades causadas por hongos son -
muy frecuentes y que es bastante probable que casi todo ser hu
mano adquiera una micosis por lo menos una vez en su vida. Ha~
bida cuenta de que estas enfermedades no son siempre de decla-
racién obligatoria (32), existen en la ciudad de México pocos
centros de diagndetico micoldgico para atender a todoa 1los pa-
cientes con este tipo de prodblema que habitan en la ciudad de
México, ¢ incluso a pacientes que llegan del interior de la Re
piblica para ser atendidos, esto provoca que los laboratorios
de micologia realizen un gran esfuerzo para lograr atender a -
todos los pacientes que llegan a esos centros de dimgnéstico.

Entre los centroe de diagnistico con que cuenta la ciudad
de México, ne.puedcn mencioner a 1os esiguientes:

a) Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales,

b) Centro Médico Nacional, ‘

c) Hospital General de la Secretarfe de Salubridad y Aeis
tencia,

d) Centro Dermatoldgico Pascua,
posiblements el centro de diagndstico micoldégico més importan-
te que existe en ¢l Pais,

e) Centro Médico La Rata,

Ademés de estos centros de diagnéstico que se han mencio-
nado existen otros en la Ciudad, que se visitaron pero no fue
posible obtener informaeién debido a los acontecimientos oou—-
rridos durante el mes de Septieabre de IS8S.

Los centros de diagnfetico son loe siguientess

£) Hoepital de Petrélecs Nexicanos.

&) Hoepital 20 de Noviembre ( perteneciente al 1,S5.,5.S.T.E)

h) Hospital primero de Octubre (perteneciente al IMSS),



b) TECRICAS DE DIAGROSTICO
a) MICOSIS SUPERPICIALES:

En general, todos los laboratorios de micologia emplean -
1as mismas técnicase de diesgnéetico como la observacién directa
de la muestra tomada; el empleo de medios de culiivo para lden
tificar el gfnero y la especle del amgente etioldgico; la iden-~
tificacién del microorganismo por medio de pruebas serolbgi——
cag, aunque este %tipo de pruebas no son de aplioacidn‘general
debido quisd a la felta de recursos econdmicos d los laborato
rios de diagndetico.

- Observacién Directa: esta, se realiza principalmente con
una solucidn de hidréxido de potasio a una concentracién del -
20%, sin embargo, es factible trabajar le mwestra utilirando -
soluciones més o mencs concentradas (30 y IO%K),

~ Medios de Cultivo: para ¢l &imgndetico de lae micosis -
superficiales, se emplean fundementalmente los medios de culti
vo convencionales come son 8l agar sabouraud y ager micobiotic

-~ Pruebaa Seroldgicas: los laboratorios de micologfa rara
vez recurren a este tipo de pruebas pare diagnosticar micosis
superficiales. La informacién recabada, menciona s la intrader
morreaccidn, como la dnica prueba seroldgica que se realisa ra
ra este tipo de micosis,

b) NMICOSIS PROPUNDAS Y SEMIPROPUNDAS

Todo parece indicaxr que para este tipo de nicosis se hace
necesario apoyarse en técnicas de identificacidn més complejas
que las utilizadas para el diagndetico de las micosis superfi-
cirles. Se recurre a técnicas de observacién directa mediante
tinciones; eapleo de medios de cultivo mAs completos y pruebas
serolégicas divereas.

-~ Observacién Directa: para ello, los micSlogos emplean -
diferentes tipos de tincionee, pudiéndose mencionar a lam tin-

eiones de Oram, de Wright, de Giemsa, de Ziehl-Neelsen,



-15-

- Medios de Cultivo: me emplean los medios de agar eimple
con extracto de levadura, agar micoblotic, agar harina de mafe
agar sangre, agar pagano-levine, medio de tioglicolato, medio
de BHI, medio de Borely, modio de corn-meal, medio de Nickeraon
y medio de gelosa sangre.

- Pruebas serollgican: a diferencia de las micosis super—
ficianles, en las micosis profundas y semiprofundas, las prue--~
bas seroldgicas son de gran utilidad y de mayor empleo.
Principalmente se emplea la intradermoreaccidén { esporotricina,
histoplasmina, coccidioidina, blastomieina, candidina); prueba
de hemaglutinacién; técnica de anticuerpos fluorescentes; prusg
ba de inmunodifusién y contrainmunoelectroforesis.
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C) AGRUPAMIENTO DE DATOS
a) MICOSIS uuPERFICIALES

Tos datos demuestran que las micoeis superficisles son =

las principales enfermedades micéticas diagnosticadas, ya que
representan aproximadamente el 75% de todas las micosis irate-
das,
En 1 Centro M&dico Nacional, representaron aproximadamente el
50% de todas las micosis diagnosticadas; en el Centro Dermato-
16gico Pascua fueron alrededor del 90%; en el Centro Médico La
Raza abarcaron el 70% y en el Instituto de enfermedades Tropi-
cales ocuparon el T0% de las miocosia.

Ia) Epidemiologia.

Se considera de gran importancia describir los datos reca

bados en cada uno de los centros de diagnfetico visitados.
%n el Centro NMédico Nacional, el agente que predomind sobre to
dos los demds hongos causantes de micosis superficiales en 554
miestras ( 554 muestras corresponde sl total de los cinco agen
tes que se aislaron con mayor frecuencia), fue sl Tricho ton
Tubrum con un 6I% de frecuencia; Céndida albicans con I33 ca—
sos { 24%); Microsporum canis se aisld en 37 casos (6.8%); Epi
dermo n floceosum on 23 casos (4.28) y Trichophyton tonsu-
rans en I9 casos (3.5%) (gréfica I).

En el hospital General, al igual que en el Centro Médico
predominS el Tricho n rubrum, de 490 muestras, 2I4 corres-
pondieron a este hongo (43.6%); CAndida albicane se diagnosti-
c§ en I27 casoe (25.9%); Majasseria furfur en 62 casos (I2.6%);
Irichophyton tonsurans en 57 casoe (II1.6%) y Microsporum canis
en 3o casos (6,I%) (gréfica 2).

En el Centro Dermatoldgico Pascua, nuevamente se encontrd

como primer agente causal de dermatofitosis al Trichophyton ru

brum, de un total de I074 muestras, 460 correspondiercn a Tri-

hophyton rubrum (42,3%); le siguié Microsporum canis con 206
casos (I9.1%); Chndida albicans con 197 casos (I8,3%); Malasee
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zia furfur se encontrd en I09 casos (IC.I%) y frichophyion ton-
surans en 102 casos (9.5%) (gréfica 3).

En el Centro Médico la Raga, de 5I3 muestras, el Trichow-
hyton rubrum se encontré en 200 casos (38.9%); Céndida albi—-
cans en 147 casos (28.6%); Microsporum canis en 75 casos (I4.6%)
Halassezis furfur en 52 casos (I0.I%) y Trichophyton tonsurang

en 39 casos (7.6%).

Bn el Instituto ds Salubridad y Bnfermedades Tropicales,-
s8¢ diagnosticd en orden de mayor a menoxr frecuencia, 108 si—e
guientes agentes: T, rubrum 44%; Tricho on mentagrophytes -
20%; Trichophyton tonsurans IS%; Microeporum canis I3% y Epi~-
dermophyton floccogsum 8%, Desafortunademente no fue posible ob
tener ol nfmero de mvestras tomadas (grifica 4).

Bnglobando loe datos recebados en cada uno de los centros
de diagndetico visitados se obtienen porcentajes més represen-

tativos. Estos porcentajes son los siguientes:

de un total de 2598 muestras, Trichophyton rubrum se aislé en
1206 casos (46.4%); el segundo agente mds frecuentemente ajs—
lado en el lapso que comprendié este estudio fue CAndida elbi-
cans con 604 casos (23.2$); en tercer término se encontrb a Hi
crosporum ganis con 348 casoe (I3.3%); siguiendo a este agente,
Malasseria furfur se aisldé en 223 casos (8.5%) y finalmente se
eislé Trichophyton tonsurans con 217 casos (8,3%). El total de
muestras corregponde a 1os cinco agentes que se sislaron con -
mayor ftocuonﬁ h, (gréfica 5).

2a) Localisacidéns

De mueva cuenta, se indicard la localizacién més comin de
los hopgos prineipalmente aislados en cada uno de los centros
& 108 que se acudié.

Tricho on rubrum, en el Centro Médico Nacional se loca
1i28 principalmente en los piea 52,I% (I73 camos), en ingle =
2I% (70 casos), y en manos I2% (40 casos). '
Céndida albicans se localizé en manos 33,8% (45 casos), en va=-
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gina I7$ (23 casos), en ingle I2% (IS caeos). Microsporum canis
ge aiplé principalmente de cabeza 59,4% (22 casos) o ingle -
8.I% (3 casos). Epidermophyton floccosum se encontr$ en ingle
47.8% ( IX casos) y en ples 43.4% (10 casos). Finalmente, Tri-

chophyton tonsurans se localizd en cabeza con un 78.9% de los -

casos {15 casos) (grlfica 6).

En el Hospitsl General de la 3.5,A., se encontraron los si
guientes resultados: Trichophyton rubrum se localizd en ingle
33.1% (71 casos), en pies 24.7% (53 casos) y en uflus de los =
pies I0.7% (23 casos).

Cindida albicans se aisld de ufiac de les manos 25.I% (32 casos)
de ingle I7.3% ( 22 casos) y d lom ples I4.I% ( 18 casos).
Molasgezia furfur fue principalmente encontrado en tronco 66,I%
(4I casos), en térax I9.3% (I2 casos) y en brako 5% (3 casos).
Trichophyton tonsurans se aisld fundamentalmente de eucro cabg
11udo 40.3% ( 23 casos), de cara I9,2% (II casos) y de ingle -
8.7% ( 5 casos).

Microsporum canis sme localisd en ousryo cmbelludo 76.6% (23 ca~
so8) y en ingle 6.6% (2 casos) (gréfica 7).

En 61 Centro Dermatoldégico Pascua, Prichophyton rubrum se
localied principalmente en los ples 31.5% (I45 casos), en ime-
gle 30,64 ( I4I casos) y en wWias II,7% (54 casos).

Microsporum canis se aiglé a partir de cuero cabelludo 64,5% -
(I33 casos), de cara I0,I% (2I camos) y de térax 4.3% (9 casos)
Céndida albicans se obtuvo a partir de ufias de las manos 34% -
(67 casos), de ingle 20,3% ( 40 casos) y de loe piea I3.7% -
(27 casos),

Nelasseris furfur se encontrd principalmente en tronco 4I.2% -
(45 casos), en térax 16.5% (I8 casos) y en ingle 5.5% (6 casos)
Pinalments, 2richophyton tonsurans se aisld en este centro a -
partir de cuero cabelludo 53.9% (55 casos), de ulas de las ma-
noe 16,6% (17 casos) y de la cara I12.7% (I3 casos) (gréfica 8),

En el Hospital de la Raza se obtuvieron los siguientes da
tost Trichophyton rubrum se localizé en los pies 47% (74 casos)
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en ingle 24,5% (49 casos) y en uflas de las manos I2.5% (25 ca-
80B) .

C&ndida slbicans me encontrd principalmente en uflas de las -
45,5% (67 cusos), en ingle 3I.2% (46 casos) y en los pies 23,I%
(34 casos).

Microsporum canis se aigld de cabeza 53.3% (40 casos), de cara
2I.3% (I6 casos), de ingle I7.3% (I3 casos).

Malageezie furfur se localizé fundamentalmente en tronco 49,9%

(26 caeos), en térax 26,9% (I4 casos) y en ingle 19,28 (IO ca-
goa).

Trichophyton tonsurans fue aielado a partir de cuero cabelludo
56.4% (22 casos), de cara 33.3% (I3 casos) y ¢ ingle 10.2% -
{5 casos) (gréfica 9).

Por 6ltimo, en el Instituto de Salubridad y Bufermedades
Tropicales, no fue posible obtener este tipo de informacién de
bido a la falta de registros actualoes,

En el periodo comprendido entre Enero de 1983 a Julio de
1985, los agentes atioldgicos que me aislaron pritcipalments -
fueront Trichophyton rubrum, Céndida slbicans, Microsporum ca-
his, Malassezia furfur y Trichophyton tongurans y se localiza-

ron fundamentalmente en las siguientes Areas del cusrpo. Para
¢llo, sa congideraron todos los datos obtenidos en los distin-
tos centros de diagnéstico visitadoss



LOCALIZACION MAS COMUN DE LOS PRINCIPALES HONGOS
QUE PRODUCEN LESIONES EN PIEL AISLADOS DURANTE

TABLA A. EL, PERIODO DE 1983 - I985
T. rubrums

pleg=———=m-= 445 ( 36.9 £ )

ingl eu——~=em~ 331 { 27.4 %)

uffes manos-~ 79 ( 6,5 % )
manog=-e—-~==e 40 (3.3 % )
otrog—ee—~— 3II ( 25.7% )
Total 1206 ( I00 %)
C. albicans:
ufias manos—— I66 { 27.5 % )
inglemmm—m— 127 ( 2T & )
plep~wwnmem 79 ( I3.I%)
nengpe=w—=e= 40 ( 6.6 % )
0tT0ge—mmm—w 187 ( 3I &)
Total 604 (100 %)

M, caniss

% Cabeparmmm—=n 218 ( 62,6 % )
10.6 % )
5.2 %)

(
CAT G smme 37 A
(

téraxmmmmea— 9 ( 2,6 % )
(
(

ingleme—meas 18

0tTrogu—mn 66

I9 % )

Total 348 100 % )

P, ovale (M. furfur):
%% tronco~=——w= II2

( 50.2 %)
raxme———s 44 ( I9,7% )
inglewwmmm—= I6 ( 7.2 %)

0tro@=m—=ww= 5I ( 22,9 % )

Total 223 ( I00 %)

(

(

(

53 %)

T. tonsurans:
¥ cabezameawc= II5
CArf=——=e—w— 37 I7.1 %)
uffas manog—- I7 7.8 %)
otrop==———— 48 ( 22.I %)
Total 217 (100 % )

#drea del cuero cabelludo,
aaparte frontal del cuerpo excepto el térax.



Pabls I. #iCURNCTA Di PTRAS DURANDE -2I-
L PERIOX Db I¢s2 - IG35
Locelizacidn
Minea nedigs~————=- 513 (24.S % )
Tinea Crurlgm—m=—-—w— 55¢ ( 24.15 )
Tinea UngUiug=———-—— 257 { I5.4%)
Minea capitig———=~ 333 ( I4.3% )
Pinca versicolor-~ 266 ( II.5% )
Tinea corporis——-- 227 ( 6. 3% )
TOTAL ~==m=== 232G ( IGC% )

Tabla 2., AGENTES CAUSALES DE TINEA PEDIS
DURANTE EL PERIOJO DX 1683 -~ 1635
Especies
T, rubrum=-=-————-- 445 (77 % )
C. albicans=—m—m—- 79 ( I3.6 %)
E. floccosumm——m—-— 26 ( 4.5 % )
T. nentagrophytes- I3  ( 3.1 % )
7. tonsursns ———-- IC (I.7%)
TOTAL 573 casos ( ICL % )

Mable 3, AGENTES CALSALES D TINZA CRURIS

DURANTE &1 PERIOUO D& I¢33 ~ 1435
Zsnecies

T. rubrum--~-=-—--- 340 ( 6043 » )

C. &@lbicail§=m————— 146 ( 20.1 % )

Z. floccosum™ *===- 3 (6,1 %)

M CGNigm—mmam———— 2z ( LS n)

Ty tONSUrans~———=—- I7 (3 p)

TOTAL 55¢ casos ( ICU % )




F&blu 4, ;0TS Lalsnlas Dn PINaa URGUILH

DVRYNTA T ¥-aICUC 23 1932 - I35

sspecics

C. #lbicing———=—m—w= ¢ ( 5C.I % )
T, TUBIUM~————————— I40 ( 3¢.2 4)
( 735 )
(2.2%)
b. canig—meee—om——— 4 ( I.Ip)
TOT-L 257 casos ( ICO %)

n
o

T, LtonLUTrange————- -

w

T, mentagrophytes——

Tabla S5, A73ITES

CiUSALZ3 DE JINEA CATITIS
DURANT S ZL FEIRICIC DE I¢8% - 1485

Especies

M. Cani g=mmmm——m—— 2I8 ( &v.5 %)
To LONSUIENG—=—w~—— II5 ( 34,9 » )

TOTAL 233 casos ( ILC 4 )

Pebla &. AGENTeS CAUSALES Db TINZA VaRSICOLOR

QURANDE EL PURICI0 DE IC32 - ¢35

Zspecies

P, ovile——mmemmma—— 223 (ICC % )

Sincnixnias
=%, furfur

TOTAL 223 casoe ( ICO %)

T

zbla 7. ATRNETES CAUSALZS Dz TINEA COAFOHIS
QURAITE 2L FeallDO pi IC3: - 1649

Especies

To PUDLULmm = e IIT ( 51.9 %)
R (3 Se. (gt o)
T, TONEUD NEwm—omm—m 25 (Ta.7 4)
T mentagronnyizg-~ ¢l ( 331 )

R e TS

'.v(,vl’.'[\l :27 C 89058 ( TG B )

2P
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3a) Sexos .

En el caso del Centro M&dico Nacional, el Trichophyton ru
brum parece que afecta primordislmente & los hombres em una -~
proporcién de 2 a I, de 332 casos, el 67.I6% (223 casos) corres
pondieron a las personas del sexo masculino y el 32.8#% (X09 ca

sos) afectd o lme mujeres; CAmdida albicans afect§ ligersmonte

mis a las personas dal soxo femenino, de I33 camos, el 56% (75
capos) afectd al sexo ferenino y el 44% (53 casos) afecté a =

los hombres; Microsporum cends se aisld un poco més a partir -

de los hombres, de 37 casom, 8) 56% afecté & los hombres (2I -
casoe) y el 44% (16 casos) pe oncontrd en las majeres; Epider-
mophyton floccosum ee aiesld con mayor frecuencia en hombres, -
de 23 cagos, el 60% (I4 casos) afectd a 1os hombres y ¢l 40% =

rostante afect§ a las mujeres (9 casos); Trichophyton tonsurans

no mostré marcade predileccidm por ninguno de los dos sexos, -
ya que de I7 casos, ol 52,9% (9 casos) afectd a los hombres, =
mientras que al 47% (8 casos) se encontrd en mujeres, (grifica
10).

En lo que respecta al Hospiisl General, el Irichophyton -
rubrum afectd méis e lop hombres que a las Pujeres en une pro--
poreién de 62% sobre 38% (I33 casos sobre 8I cazos); Céndids ~
alblicans se encontrd mfs en nmjeres que en hombres en una pro-
porcibn de 67.7% sobre 32.3% (86 casos para las mujexres y 4I -
cssos pars los hombres), uns relacién sproximads de 2 @ I; Mo~
lasgezia furfur "favorecié” a los hombres £7.7%, mientras que
las mujeres se vieron afectadas en el 32,3% restants (42 casos

para hombres y 20 capsos para mujeres), esto d& una relacidén a~
proximada de 2 a I; Trichophyton tonsurans se smcontr§ en este

Hospital con mayor frecuencim en las mujeres en una proporcidn
de 70,2% contra 29.3% para 1os hombres (40 casos pare las maje
res y I7 casos para los hombres); Microsporum canis se aislé -
més frecuentemente a partir de mujeres en una proporeién de -
63.3% contra 36.6% para los hombres (19 casos para las mujeres
¥ II casos para los hombres). (gréfica II),
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En el Centro Dermatolégico Pascua, Trichophyton rubrum se

aisld con mayor frecuencia en los hombres que en las mujeres -
en un porcentaje de 72% contra 23% (333 casos para los hombres

y I27 casos para las mujeres)s Microsporum canis se encontrd -

meyormente en las mujeres 60% en comparacién con el 40% que ge
encontrd en lom hombres (I23 casos contra 393); Céndide albicans

fue ailslado principalmente de mujeres 6I%, mientras que en los
hombres el porcentaje fue da 39% (I27 casen en mujexes y 80 ca

gos en los hombres)j Mulassezia furfur fue mds frecuente en -

los hombres que on las mujeres 58% contra 42% (63 cason conira
46 casos)} Trichophyton tonsurans afectd al 59% de las mujeres
y 81 41% de los hombres (60 casos contra 42 casos) (gré&fica 12},

En el Hospital La Raza, Trichophvton rubrum afect§ al 63
de los hombres y al 376 de las mujores (I26 contra T4 casos);

Céndida albicana se observd con més frecuencia en las mujeres

58.5% que en los hombres 4I,5% (86 casos contra 6I); Hierospo-
um canis se alsld on 01 6I% de las mujercs ¥y en ol 39% do los

hombres (46 sobre 29 cascs); Halaspezia Purfur afocts mbe a -

los hombres que a las mujei'ss en uUna proporcibn de 65% contra

354 (34 casos sobre I8 camos)) por Gltime, Trichophyiesn tonsu

raus oe encontrd con mayor frecuencia en las mujeres que en -
los hombres, en una proporeidn de 60% contra 40% (23 casop -
contra 16 casos). (grffica I3).

Generalipando, Trichophyion rubrum se presentd con mayor

mayor frecuencia en 1os hombres con un porcentaje de 67,5%, -~
contra el 32.5% pasra las mijeres (8I5 cascs para los hombres y
391 casos para las mujeres)s CAndida albicans afecté principal
mente a las mujeres con un porcentaje de 60,2% y de 39,8% para
los hombres (364 casoe contra 240); Microsporum canis predomi-
nd también en las mujeres con el 58,6% de los casos y el &I,47

afecté al sexo masculino (204 contra I44 casos); Malasgezia =~
furfur predominé en el sexo masculino con el 62,3% de los ca~~
sos, mientras que a las mujeres les correspondié el 37,7% ree-

tante (I39 casoe contra 84); finalmente, Trichophyton tonsurans




-2bm

;
afectd principalmente & las mujeres en una proporcién de 61% -
contra un 39% para los hombres (I3I casos para las mujeres y -

84 casos para loo hombres) (gréfica I4).
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CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA
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Agentes etioldgzicos
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Principales agentes etioldgicos aislados
e 9ste Centro durante el perfodo de I983-1985.
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b) MICOSIS PROFUNDASS

En esta seccién del trabajo, se consideran las micoeis sub
cuténeas y las micosis profundas, en una sola denominacién, -
siendo esta la de micosis PROFUNDAS, sin embargo, esto no quis
re indicar que sea una denominacién aceptads por la mayorfa de
los micélogos. Esto, se hace con la finalidad de facilitar el
agrupamiento de los datos obtenidos y de poder observar clara-
mente 10s resultados presentados.

A eote grupo de micoeis pertenecen varies especies diferen
ten=de agentes etiolSgicos que pueden producir lesionés en el
organisac. '

La secuencias a seguir e¢s semejante & la realitada eonlas -
parte correspondiente a las dcouh superficiales, eos decir, -
s muestran 1os datos por centro de disgnistico visitado y deg
puls se integran todos ¢lloe para presentarlos en forma conjup
ta para mejor observacién y comprensién de los mismos.

Ib) Byideaiologias

Los agentes causales de este tipo de micosis que fueron ~
encontrados con mayor frecuencia en el Centro Médico Nacional
fueron los siguientess de un total de 38 muestras, Crytococcus
neoformeng, al igual que Ponsecpe pedrogo se encontrd en I2 -
casos (31.56); Nooardis drasiliensis s aislé en 8 casos (2I%)
S20roAhrax sshenckll en 4 oasos (10.56) e Histoplasms capevis-
£m a2 casos (5.28). (gréfica I5),

En ol Hospital General de la 8.3.A., 8¢ aislaron de mayor
& menor frecuenciai Nocardis brapiliensis 29 casos (54.7%); Ac
Sinogrces maduras I3 casos (24.5%); Spoyothrix gohenckii en 6
casos (I1.3%); Popsecas pedrogo en 3 casos (5.6%) y por d1ti-
20 Criptococcus neoformans en 2 casos (3,7%) (grffica 16),

En ¢l Centro Dermatolégico Pascua, que fue el que se ailé
la mayor ounfidad de este tipo de hongos, los agentes que pre-
dominaron fueron: Sporothrix schemckii; Nocardia brasiliensis
Ponsecae pedrosoi; Coccidioides immitis y Actinomyces madurae,




El primero se encontrd en 53 casos (38.I%); el segundo se encon
tré en 41 casos (29.5%); el tercero se aisld en 34 casos (24.4
%); o1 cuarto en 6 cacos (4.3%) y el dltimo fue aislado en 5 -
cagos (3.68). (gréfica I7).

Nocardia brasiliensis, Sporothrix schenckii, Pounsecae pe--
droso}, Coccidioides immitis y Criptococcus neoformans fueron
los agentes que predominaron en el Hospital de La Raza. El pri
mero se encontx$ en I3 casos (27.6%); el segundo se sncontrd -
en I2 casos (25.58); el tercero se aislé en 10 casos (2I.28); -
ol cuarto se aislé en 6 casos al igual que ¢l dltimo (I12.7%)
(grética 18).

En 10 que respecta al Instituto de Saludbridad y l_ntonoda—
des Tropicales; los agentes que se aislaron como 1os causantes

de estas micosis fueron Noggrdis drasiljensig, Popsecse pedro-
804, Sporothrix schegekil, Histoplasgs cepsulatug ¥ finslmente
Coccydjoidep jpaitig. Kl primero de ellos se encontré en el 268
de 1os pacientes, el siguiente fue aislado en el 25%; el terce
ro se aisld del 20%; el cuarto del I8 y el quinto dedl IIf de
los pacientes.

Al englobar los datos se obtiene una visién afs general -
sobre 1os principales agentes causales de micosis profundas -
que fueron aislados durante el perfodo de I983 a I985, Eu un -
total de 275 casos, Nocardia brgsiliensis se encontré en 9I de
esos casos (33%); Jporothriz schenckii se encontr$ en 75 casos
(27.28); Ponsecas pedrosoj em 59 casos (2I.4%); Criptegoccus -
neoforsans en 20 casos (7.28); Actimomyces gadurae en I8 casos
(6.5%) y Coccjdiojdes immitig en I2 casos (4.3%) (gréfica I9).

2b) Localizacida:

Todo parece indicar que este tipo de hongos tienen bien -
localisadas lae zonas de infeccién en ol organisamo humano, No
acontece como en las micosis muperficiales, en donde a los a--
gentes causales se les pusde encontrar en muy diversas freas -
del cuerpo. Criptocogcug negofopmans en el Centro Médico, se 1o
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calizé caei exclusivamente en liquido cefalorraqufdeo (II ca--
soa), mientras que en abdomen se encontrd en un s01o caso,
Fongecas pedrogoi efectd principalmente a cuerpo, 4 camos (44,
4%), plernas 3 casos (33.3%) y pies 3 casos (33,3%).

Nocardia brasiliensis tuvo una predominancia bastante notable
en plernas, & casos (75%) y en menos ocasiones ae observd en -
brazo y pulmén, I casc para ambos (12,5%).

Sporothrix schenckii, se observé Unicamente en la cara, 4 ca-~
sos (I100%). (gréfica 20).

En el Hospital General, Nocardia brasiliensis fue el agen-
te que se aisld con mayor frecuencia, localizéndose en piernas
8 casos (27.58), en los pies, 6 casos (20,6%) y en tronco 5 ca
sos (X7.2%).

‘gg;jg!;gg! gadurae, se localizd exclusivamente en los pies I3
casos, ' .
Sporothrix schenckii, se aislé fundamentalmente a partir de an
tebraso, 4 casoa (66.6%) y e la cara 2 casos (33.3%).
Jonsecae pedrosoi, afects dnicamente a las piernas (3 casos).
Criptococcus nsoforsans se observé nuevaments como en el caso
del Hoapital anterior en el 1fguido cefalorraquideo, 2 camos
(grifica 21).

De los hongos csusantes de micosis profundas, Sporothrix
schenckitl ‘Tue sl agente qus mis frecuentemente se aislé en el
Centro Dermatolgico Pascua, Bste se localird en antebraro y
pies en 10 casos (I18,.6% pars cada uno} y en la cars 9 casos -
(16.9%).

Nocardis brasiliensis se aislé de piernas en 9 casos (21.9%),
ples y tronco en 6 casos (I4.6% para cada uno).

Ponsecqe pedrosoi fue observado en antebraso en 3 casos (23.5%)
en piernas 8 cawsos (23.5%) y en ples 6 casos (I7.6%).
Coccidioides immitis fue aislado a partir de cara 3 casos, ca~
beta 2 casos y pies I caso (%0%, 33,3% y 16.6% respectivamente)

Actinogyces madurse se encontrd solamente en los pies en 5 ca-
808,




~39-

Nocardia brasiliensis se diagnosticé en el Hospital de la Raza
en piernas 8 casos (6I.5%), en pies 3 casos (23%) y en tronco -
2 caeos (I5.3%).
Sporotrhrix schenckii se encontré en antebrazc 9 casos (74.9%),
en cara 2 casos (I6.6%) y en ples I caso (8.3%).
Coccidioides immitis se aislé de la cara en 3 casos (50%) y de
los ples en 3 casos {50%).
Criptococcus neoformans se observd solamente en 1iquido cefalp
rraquideo en 6 casos (I00%). (gréfica 23).

En la siguiente tabla se muestra en forma integrada la 1o
calizacién mfs comiin de los principales hongos causales de las
micosis profundss durante el perfodo que abarcé este estudio.



TABLA B

LOCALIZACION MAS COMUN DE L0S PRINCIPALES HONGOS CAUSAN
TES DE MICOSIS PROFUNDAS Y SEMIPROFUNDAS DURANTE EL PE-
RIODQ DE IS33 - 1635

N. brasiliensis;
Hiern g—w=se-= AT (234.10)
Fiigmmmmmmmamn IS5 (T6.05)
Tronco.._____. 13 (14.2:5)
Repifn ezcupuler-5  (5.5%)
OtroSm—mm——m—m— 27 (26.74)
TOTAL ¢I (I0G%)
3. schenckii .
Antebrazo~—~-—- 23 (20.7%)
C:rammmmm————— I7 (22.74)
Piles-—sm—mecaa IT (I4.7%)
Nanog=———==~=== 8 (I10.7%4)
0Fros~=m=m~m=u 16 (2I,34)
TOTAL 75 (100%)
gL‘nedrosoi: .
Pierngs=—==== 26 (33.9:%)
Flesemmmmmanas I (22.0%)
sntebrazo=—-~-- 3 (I3.5m)
Otro gmm=—m—mmmrem I3 (20.5%)
TOTAL 59 (100%)
2. neoformans:
L.C Rymmmmmmmm IS (55.04)
ADAOMENm———m—m I (5.0 %)
POmAL 20 (IC0H)
A jadurae:
Plegm—mmm=——=m I8 {100 %)
TOTAL I3 (1CC %)
C. immitiss
(3 arg—————————— 6 (50L.0%)
Flegm=mmmmmm—n 4 (13.3%)
(DT imm—————— 2 (IE.T#)
OTAI 12 (I00%)
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PRINCIPALES ATENTES ETIOLOGICOS CAUSANTES DE MICOSIS PRO
PUNDAS Y SENIPROPUNDAS AISLADOS DURANTE EL PERIODO DE

1683 - 1985
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Tabla 8. PAICUEHCIA DI LAS NICOSI PROPUNDAS
Y STIPRCPUNDAS DURANTE EL riRIODO
DE 1983 - 1935

Ficosis

licetoma~——~mm=—e—= 112 (3¢,84
Esporotricosis=—-—- 75  (26.4%)
Cromonicosigm——m——- 5¢  (20.3%)
Criptococogigm~=—= 20 (7.0 %)
Coccidiodomicosis- 18 (6.3 %)

TOTAL 234 (I00 %)

Tabla 9. AGENTES CAUSALES DE MICETOMA DURAN |
TE EL PERICDO DE IG33 - I98%

Especies

/N, brusiliensig---- ¢I (8I.2%)

Av Madurag———m—=—- I8 (I6.I%)
N, cavie-——m—m—ma—-— 2 (I.3 %)
M. mycetomim——————m I (0.9 %)

TOTAL 112 (100 %)

Tabla I0. AGENTES CAUSALES DE ESPOROTRICOSIS
DURANTE EL PZRIODO DE I983 - IS85

Especie

S, schenckiiw~=-==~ 75 (IOC %)
TOTAL 75 (160 %)

46~
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Tabla II. AGE‘NTES CAUSALES DF. CROMOMICOSIS
DURANTE EL PERIODO DE I983 -~ 1985

Especie

P. pedrosoi-——————— 59 (IO0 %)
TOTAL 55 casos  (IOC %)

Tabla I2. AGENTES CAUSALES DE CRIPTOCOCOSIS
DURANTE EL PERIODO DE 1983 - 1985

Bspecie

C. neoformans————— 20 (I00 %)
TOTAL 20 casos - (100 %)

fabla I3. AGENTES CAUSALES DE COCCIDOMICOSIS
DURANTE EL PERIODO DE I983 - I985

Bspecie

Co immitie——- 12 (100%)
TO0TAL I2 casos (100%)




3b) Sexos

Criptococcus neoformans en el Centro Médico Nacional afec

t principalmente a las personas del sexo masculino en una pro
porcidn de 9I.66% contra un 8.3% ( II casos contra I ) que a—
fects a las personas del sexo femenino, ’
Jongecas pedrogoi, al igual que Criptococcus neoformans afectd
en 1a misma proporcifn a los hombres que a las mujerss, es de~
cir, 91.66% (IIcasos) para los hombres y 8,3% (I caso) para -
las mujeres.

Fogardia brasiliensis afecté al 87.5% (7 casos) de los hombrem
7 ol 12,58 (I caso) se presentS en mujeres,

Sporethrix sohenckii tuvo predileccién por loe hombres, ya que
ol 7158 (3 cesos) de 108 casos se presents en hombres y el 258
(I caso) restante se presenté en mujeres,

Histoplasme cppsulatup se presenté solaments en las personas -
del sexo femenino (2 casos). (grffica 24)

Bn el Hospital General, Nocariis bragiliensis se presenté
principalmente en 10s hombres eon un 79.3% (23 casos); en las
mujerss ¢l porcentaje fue de 20.6% (6 casos).

Actinomyces mpdurse, afecté sunque no en forma smy marcada, mis
a 1os honbres que a las mujeres en una proporoién de 53,8% con
tra 46.I% (7 casos contra 6).

Sporothriz schenckiji, al contrario de los demés lugares, afec-
5 sis a las mujeres que a 1os hombres en proporeién de 83.3%
contra 16,6% (5 casos contrs I).

Yonsecpe pedroscd se presenté solamente en las personas del se
20 masculino (3 casos).

Criptococcus neoformans afects fimicamente a las mujeres (2 ca-
sos)(gritica 25)

Bn el Centro Dermatolégico Pascua, Sporothrix gchenckii -
predonind en 1os hombres con un porcentaje de 62,2% (33 ocasos)
mientras que afects solsmente a 20 mujeres (37.7%).

Nocardis brasiliepsis también predomind en los hombres, ya que

ol porcentaje para ellos fue del 73,I% (30 casos) y para las
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mjeres fue del 26.,8% (II ocasos),

Ponsecae pedrosoi mostré una predileccién bastante marcada por
los hombres, siendo la proporeiém de 76,4% (26 casos) contra —
un 23,5% (8 casos) para las mujeres,

Coccidioides imaitis no mostr{ predileccién por ninguno de los
dos sexos ya que en ambos el porcentaje fue el mismo, es decir
50% para cada uno (3 casos para umo y otro sexo).

Actinomyces maduras se aislé con mayor frecuencia a partir de
mujeres en una proporcién de 80% (4 casos) contra 20% para los
hoabres (I caso),(gréfica 26).

En ol Hospital de La Rava, Nocardia brasilieneis se aislé
principaluente a partir de personas del sexo masculino, El por
centaje para 1os hombres fue del 76.9% (I0 casos) y para las -
mugeres fue de 23% (3 casos).

Sporeshrix schenckii se observd mayormente en 10s hombres 66.6%
(8 casos) que en las mjeres 33.3% (4 casos).

Ponpecae pedrosoj tambiém afects principalmente a las personas
del sexo masculino 80% (38 casos) contra solo un 20% (2 ocasos)
para las lujerlu.

Coceidioides immitis no mostré predileccién por ningfn sexo. A
anbos 10s afects por igual ( 3 casos para cada umo).

Criptococcug peoforpany se presentS en mayores ocasiones en el
sexo masculino 83.3% (5 casos) que en ¢l femenino I16.6% (I caso)
(erética 27).

En ol Instituto de 3alubridad y Enfermedades Trdpicales,
Nocerdia brasiliensis afects al 70% de los hombres y al 30% de
las majeres, .

Jonsecge pedrogoi predoains en el sexo masculino (60%) contra
ol 40% que se presenté en las mujeres.

Sporothrix schepckji afects mayormente a 1os hombres 72% contm
ol 288 para las mujeres.

Histoplasma ce se presentd principalmente en personas
del sexo femenino (80%) contra solo un 20% de afeccién en los
hombres,
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1os resultados integrados en cuanio a afeccién para uno y
otro sexo son los siguientes:

Nocardia brasiliensis mostrd una predileccidn por las personas

del sexo masculino sobre el femenino 76.9% (70 casos) contra =
23% (21 casos).

Sporothrix schenckii afecté mfs a los hombres qus a las mujeres
‘en una proporceién de 60% ( 45 casos) contra 40% (30 casos).
FPongecas pedrosoi afect$ marcadamente mds a los hombres que &
las mujeres en una proporcién de 76.2% (45 camsos) contra 23.7%
(I4 casos),

Criptococcus neoformans tuvo uns gran predileccién por los hom
bres 90% (I8 casos) mientras que el I0% afectd a las mujeres
(2 casos). ,

Actinomyces madurae se observé mfs en las mujeres que en 108 -
hozbres, aunque esto no fue muy marcado. En las mujeres el por
centaje fue de 55.5% ( IO casos) y en los hombres fue de 44.5%
(8 casos),

Coccidioides immitis no mostrd predileccién por ningin sexo. -
En ambos, el porcentaje de incidencia fue ol mismo (50%) (6 ca
sos para cads sexo). (gréfica 28),
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MICOSIS POR OPORTUNISTAS N

los hongos oportunistas que mayormente se presentan en -
los centros de diagndstico, en la Ciudad de México son Cdndida
albicans y Aspergillus ep.
Céndida con manifestaciones muy dispares, que difieren desde -
procesos en las mucosas, localizadoes y leves, hasta procesos -
generalizados de pronfeticos muy graves (3). Producen infeccio
nes por oportunismo, en pacientes con ataque al estado general
a partir de diferentes circunstancias patolégicas (35).
En segundo lugar, figuran las infecciones por jAspergillus, de
localizacién en el conducto auditivo externo y en el pulsén -
(3), sin embargo, es bastante posible localizar también a p9—
pergillus en el conducto nasal (5).

De los distintos centros de diagnfstico visitados, solamen
te dos, reslizaron disgnéetico de este tipo de hongos. Ellos -
fueron, el Centro Médicp y el Hospital La Rasa, ‘

Ib) Epidemtologfa:s

Los hongos oportunistae causantes de las micoeie oportu=-
nistas que fueron encontrados en el Centro Médico correspondie
ron a Cndids albicens y Aspergillue sp.. Céndids s)bicans fue
aislado en un porcentaje mucho mayor que Agpergiljus. El por——
centaje para el primero fue de 39,I% (de 438 casos, 444 correg
pondieron a Céndida), mientras que para el segundo se encontré
en 10.8% (54 casos). (grifica 29).

Semejante al caso anterior, en sl Hospital la Rasa se aie-
16 con mucha mayor frecuencis a Céndids aldbjcpns que pepergi-—
llus, E)l primer agente, se encontrd en el 85.I% de los pacien~
tes (de I75 casose, 149 correspondieron a c&ndigg) ¥y el segundo
fue aislado en el I4.8% de los pacientes (26 casos) que se pre
sentaron en este Hoepital con problemas de micosis por oportu-
nistas, (gréfica 30).

Al integrar los datos de los Centros visitados se note que
Céndida albicans se aisld & partir del 88.I% de los casos (de
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un total de 673 muestras 593 correspondieron a Chndida)presen-
tados, mientras que Aspergillus se encontrd en el II.8% de los
pacientes (80 casos)., (gréfica 3I).
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2b) Localizacidn:

En lo que se refiere a la localizacién, Céndida albicans
segln datos presentados en el Centro Médico, se aislé princi--
palmente de orina (I85 casos), espectoracién (89cases) y de 1{
quido peritoneal (49 casos), correspondiéndoles un porcentajs
a cada uno de ello de 4I,.6%, 20%, IIX.

Aspergillue se aislé mayormente de traquea (2I casos), de es--

pectoracidn y de conducto nasal (I3 y 4 casos respectivamente)

correspodiéndolee wn porcentaje de 38.8%, 24% y 7.4%.(gréfica 32)
Céndida g;biédns, en o1 Hospital La Raza se localizd prin-

cipalmente en orina (54 casos), en espectoracién (49 casos) y

en 11quido peritoneal (43 caeos); con un porcentaje de 36. 2%

32,88 y 28.8% roopoctivahonto.

Aspergillug fue localisado primordialmente en espectoracién -

(13 casos) y en traguea (IO casos) con un porcentaje ds 50% pa

ra el brtnoro y de 38.4% para el segundo. (gréfica 33).

Integrendo los resultados, vemos que Céndids albic se
localizd fpndaiontalnontovon orina (239 casos), es decir 40,3%
en espectoracién (I38 casos) 23.2$‘y finalmente en l{quido pe-
ritoneal (92 casos) I5.5%.

Aspergillus se localir$ principalmente en Traquea (3I casos),
esto corresponde al 38.7%; en espectoracién (26 casos) corres-
pondiéndole un porcentaje del 32,5% y en conducto nasal (4 ca-
s08), es decir un 5%. (tabla I4).

3b) Sexos

Los datos revelan que Céndida albicang se preeenté con mg

' yor frecuencia en las mujeres., lLos porcénta:ea son, para el -

Centro' Médico de 58.7% (261 casos) y del 4I.2% para 1los hombres
(783 camos).

Aspergillus en este mismo Hospital se presenté con una frecuen

cia ligeramente mayor en las personas del sexo masculino que =

en las personas del sexo femenino, siesndo para el primero de -

51.8% (28 casos) y para el segundo de 48,I% (26 camos)
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(g‘lﬂca 34) .
Céndida albicans mostrd una ligera tendencia por el sexo

femenino en el Hospital La Raza siendo la frecuencia para este
aexo de 55.7% (83 casom), mientras gue para el masculino fue de
44,24 (66 camoB).

Para el case de Aepergillus, en este Hospital se observé una -
inveraién en cuanto a la pradiioecidn por el sexo, ya que al =
contrario del Centro Médico, aqui ee noté més en las personas
del sexo femenino, aunque esto no es determinante debido a los
escasos casos diagnosticados. Los porcentajes fueron, para las
aujeres del 53.8% (I4 casos) y para los hombres fus de 46,I% -
(12 casos), (gréfica 35).

Al intezrar los datos se obtienen los siguientes resultados en
cuanto afrecuencia para ambos sexos:

Céndida albicans se diagnosticé més frecuentemente en personas
de) sexn femenino con un 58% (344 casos), quedando para los =
hombres ¢l 428 restante (249 casos). |

Aspergillues, no mostré "predileccién” por ninguno de los dos -
sexos, ya que para amboe se obtuvo un 50% de frecuencia (40 ca
808 para cada uno de los sexes). {grifica 36).
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TOCALIZACION NAS CONUN DE LOS PRINCIPALES HONROG
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Traquea-----= 3I (38.7%)
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VI, DISCUSION DE EESULTADOS

A) MICOSIS SUPERPICIALES:

Se debe seflalar que muchas veces se considera a Céndida -
como un agente causal de micosis superficiales en una clasifi-
cacidn aparte, es decir, causante de candidiasis, Por ello, mo
ge encuentra frecuentemente como agente causal de las tiffas; -
pero 8i se considera a las tifias como signo de una enfermedad,
entonces si se puede incluir a CAndida como un agente més y -
pmductof de este tipo de enfermedades,

En el perfodo que comprendié este estudio, se ha emcontrs
do a Irichophyton rubrum como el agente que con mayor frecuen-
cia se aisls y adenfs es el causante, de la mayor parte de las
micosis superficiales. As{, este agente causé el 46.4% de to--
das las micosis superﬁcilln que se diagnosﬁcmn en el pe-~
riodo de 1983 a Julio de 1985, Pue seguido por Céndida albicans
con el 23,2%, Microsporua canis e con el I3.3%; Malassezia furfur
con el 8 5% y en fltimo sitio Trichophyton tonsurans con el -
8. 3%,

Estos datos no concuerdan con 1o reportado por Burstein en un
estudio realizado entre I363 y I967, en donde se¢ encontrd que
los agentes aislados con mayor frecuencia fueron en orden de -
mayor a menor importancia los sigﬁiontest !riéhop_mtm rubrum
Trichophyton mentagrophytes, cindida slbicans, Epiderwophyton
floccosum y Malassezia furfur (48).

Ni con 1o reportado por Mayorga, que ,'pubuoa como loe principa
les agentes cnunntu de micosis mporﬁeiuos al Trichopbyton
tonsurans (50, 788)3 Microsporus canis (24.28%); epidermophyton
floccoeun (4.44%); Trichophyton rubrum (4.75%) y Irichophyton
lontagx"ophyten (2.88%8). el resto causadas por otras especies -

de dermatofitos menos importantes (39),

Sin embargo, en los resultados obtenidos por otros autores (25,
46,44,9,19) 81 se menciona que el agente aislado més frcuente-
mente ha sido el Trichophyton rubrum, aunque no concuerdan se-
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&in con lo que se presenta en este trabajo, sin embargo, algu-
nos de ellos (25, 44, 46) solamente han realizado el estudio -
de una o varias micosis de este tipo, pero no han considerado
todas las micosis superficiales, Por ello, es dific{l hacer u-
na comparacién con este irabajo, en el cual ee abarcan todas lm
micosis superficiales, o por lo menos las més importantes.

Kl trabajo reveld que la tifla pedis es la dermatomicosis -
mis frecuentemente diagnosticada en la Ciudad de México (24.5%)
seguida por tifla cruris (24,18), tifla unguium (IS.4%), tifla ca
pitis (I4.3%), tifia versicolor (II.5%) y finalmente la tifla -
corporis (9.8%). (tabla I),

La tifla pedis, es causada principaliento por los siguientes
agentes etioldgicoss I, rubrum se aield en un 77%; C, albicans
en 13,66 de los casos; B, floccosus en 4,5%; I, mentagrophytes
en 3.IX y 2, tonsurans en I.7% 4¢ los casos. Esto concusrida em
parte con 10 expuesto por Herrera (25), quien menciona que el -
T. rubrus es ¢l principal agente causal de este tipo de micosis
encontréndolo en el 72,5% de loe tasoa, También concuerda con
lo publicado por Lavalle {(28) en I966 y con lo sefialado por We-
1sh, quien encuentra a T. rubrua en el 75% de los casos (46).
La tifla pedis se localird principalmente en los pies y en las
uflas de los ples.

La tifia cruris, que en este estudio ocupé. el segundo lu--
gar en cuanto a frecuencia, fue causada por T, yubrua (60.8%);
C. albicans (26.1%); B, floocosug (6.I%); M, canis (3.9%) y por
T. tonsurans (3%) (tabla 3). Lavalle, sin embargo la mencions
como la tercera micosis superficial (37). Difiere también con
loe resultados de Caflas (9), en 1o referente al agente etiolé~
gico més frecuente en esta micosis, ya que €1 menciona a E., -
floccosum como el agente principal. Pero cpncuerda con 1o ex~—
puesto por Welsh (46) en cuanto a la frecuencia del agente etio

16gico, que menciona a T, rubrum como el primer agente ceusal
de esta micosis y en una frecuencia semejante a la encontrada
en ezte estudio.
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Se encontrd que los principeles agentes causantes de la
tifla unguium fueron C. albicans (50.I%); T. rubrum (39.2%)s T,
tonsurans (7.3%); I. mentagrophytes (2,2%) y M. canis (I.IR).
Al parecer, por lo menas en lo que a agentes etiéldgicos 88 -

refiers, diatintoe autores (25, 38, 47) mencionan los mismos a
gentes causantes de esta micosis, aunque los porcentajee que -
estos autores encontraron no concuerdan con los reportados en
este trabajo. Herrera (25), menciona 2, rubrua como el causan
te del 9I.7% de los casos de tifia unguium y a T. mentagrophy--
tes como el causante del 8,3% de todos los casos. Mart{nez -
(38), menciona a T, rubrum, T. tonsurans, ¥, mentagrophytes, B
floccosum y a M, canis como los principales agentes producto—
res de esta micosis, pero mo hace mencién de Céndida como agen
te causal de estos cuadros, al igual que welsh, Welsh (46), se
fialls a 2, rubrua coso el causante del 72.5% de estas micosis,
seguido por P. mentagrophytes, . tonsurans y E. floccosusm.
Bn este estudio, no se encontrd a E. floccosum como agente im-
portante en la producciln de esta l!.co-h‘, aunque esto no quie
re decir que no 8e hayan dado casos de tifla unguium debido a -
Bs floccosus, | ' '
Para Garcia (I7), C. albicans es el causante del 64% de las o-
nicomicosis, sin embargo, para Colmenares (II) solo causa el -
3%% de 10s casos. En este trabajo se emcontré que os el causan-
te del 50% de 108 casos de onicomicosis en el lapso que compren
dién el estudio. .

Tifla capitis es causada principalmente por N. canis, encon
trindose en 61 65.5% de¢ los casos, mientras que T, tonsursns -
causé segn los datos recabados, el 34.5% de los casos. Estos
detos differen inversamente con los reportados por Gonzkles O-
choa (19), en 1974, yi que se seflalan como los agentes causs-—
les de esta dermatomicosis a I, topsurams principalmente, con
un porcentaje del 63%, mientras que M. canis solo se aisld del
32% de los casos. Como se puede notar, existe una inversién -
. .completa de 1os agentes y porcentajes entre este estudio (ta-~



69
bla 5) y ¢l que reporté Conzfiles Ochoa. Esto solo se puede ex—
plicar apoyéndose en lo comunicado por Corona y Puentes (12,~
I6) aue para el caso de la tifla capitis observaron que estaba
slendo aislado m&s frecuentemente el gémero Microsporum que el
género Trichophyton, es decir, aumentaba la microspérica y dig
minuf{a la tricofitica.

La tifta versicolor o pitiriaeis versicolor, cuyo agente &

tiolégico tradicionalmente ha sido designado como Malassezia ~
furfur, pero que en Gltimas fechas se ha aceptado la nomencla-
tura correcta de Pityrosporum ovale, forma orbiculare (33). -
En este eatudio, la pitiriasis versicolor ocupd el quinto 1u--
gar ep cuanto a frecuencia entre todas las micosis superficie-
len, Afecté principalmente a las personas del sexo aasculino,
en una proporeidén de 62,3% para 1os hosbres y de 37.6% para -~
las mujeres (gréfica I4). Se localizé principalamente en cabesa
(508), térax (20%) y en ingle (7%). para VHinS (24), eata micg
sis se localiza principalments en la regién del tronco, que dai
fiere de 1o encontrado en este tradajo (tabla A).
Bn cuanto a eu frecuencias, esta micosis para Arellano (6), ocu
po el quinto lugar entre las micosis superficieles y se presen
t en el 4% de los casos estudiados. Para Ramires (43), repre-
sentd el 2,2% de loe casos estudiados. Para Mayorga (39), la -
pitiriasis representd el I.7% de todos los casos, sin embargo,
este trabajo revela que esta micosis abarca el II.5% de los ca
sos diagnosticados,

La tifla corporis representd el §,8% de todas les micosis -
diagnosticades en los distintoe centros que se visitaron, Es -
caueada principalments por 7. rubrum (5I.5%) y en menor propor
- c1én por M. canis, 1. tonsurans, . mentagrophytes y C. slbi--
cans, con porcentajes para los cuatro ltimos agentes de 22,5%
12,74, 8.81% y 4% reapectivunénte. Estos resultados se acercan
més a los reportados por Welsh (46), gque a los publicadpse por
otroe autores (9,19) (tabla 7).

Como se puede notar, el T. rubrum es el agente que se pre
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senta en la mayor parte de las micosis superficiales, Esto se -
debe posiblemente a la mayor resistencla de este ageqte a los -
tratamientos, 1o cual favorece la cronicidad de una infeccidn -
ya existente, y por lo tanto, la probabilidad de dispersién de
1as esporas y de la infeccién de las personas sanas, s mayor
(23). Se puede también notar que las personas del sexo masculi
no son mie afectadas por las micosis superficimles, ya que se
encontrd que estas micosie atacan al 54.6% de los hombres y al
45,4% de las mujeres.

B) MICOSIS PROPUNDAS:

El estudio reveld que 1los agentes que se aislaron con ma-
yor frecuencia fueron 1os siguientes: N, brasiliensis (33%); -
8. schenckii (27.2%); 2, pedrosoi (21.4%); G, peoformans (7.28)
As sadurae (6.5%) y C, immitis (4.3%). De tal forma que las mi
cosis profundas que se disgnosticaron principalmente fuerons -
aicetomas (39.“); esporotricosis (26.4%); cromomicosis (20.3%)
criptococosis (7%) y coccidioidomicosis (6.3%) -durante el pe—
riodo de Enero de I983 a Julio de 1985, (grifica I9 y tabdla 8),
Bstos datos concuerdan con 1os reportados por Lavalle (37), en
donde se publican como las principales micosis profundas, al mi
cetoma, esporotricosis, cmnomicosia; Aunque 10s porcentajes -
reportados no van de acuerds con los observados en este traba-
Jo. |

Je observé que el micetoma es originado principalmente por
B, brasiliensis (81.2%) y por A. madurae (I6.I%) aunque también
se aislaron e Nocardia g_e_iy_i_o (1.8%) y a Madurella micetomy (0.9
£). Concordando en parte, con lo reportado por Welsh (47), en
donde se aislé a N, brasiliensis en el 37% de los casos, pero
no en cuanto AA; madurae, ya que lo observé en el 5.7% de los
casos, mientras que en este trabajo se observé en el I6.I% de -
los pacientes. (4abla 39),

Gonzéles Ochoa encuentra a A. madurase en muy pocas ocasiones,

mientras que a N, brasiliensis lo encuentra en el 94% de los



casos diagnosticados (22). Buot (7), encuentra al N. brasilien
8is en el 7I% de los casos y a A. madurae en el 9.8%.
El micetoma se localizé principalmente en pies (29.3%), en pier
nae (28,4%) y en tronco (I3,7%) (tabla B). En general, las Tre-
glones en donde se localizaron los micetomas concuerdan con lo
reportado por otros autores (35,7,22).
En cuanto a sexo, esta micoels afecté principalmente a las per
sonas del sexo masculino (7I.5%), mientrae que las personas del
sexo femenino 80lo se vieron afectadas en el 28,48 restante. -
Esta proporcién corresponde a estad{etiocas presentadas por La-
pat{ 8I/I9 en 100 pacientes; Lapatf y Ort{z 79/2I en I97 pacien
tes, Esta proporcién desigual entre el sexo masculino y el fe-
menino ha recibido varias explicacidness
- Que l0os pacientes de la consulta no son reflejo de la reali-
dad y que las mujeres afectadas consultan menos por varias ra-
zoness . '
No tienen posibilidad de asistir a los centros de diagndstico
por tener siempre a su cargo los quehaceres domésticos,
0 que soportan mfs las enfermedades. '
= Para ol caso de que las mujeres estén menos afectadas que los
hombres, se ha postulado que en el caso de ellos, estén més ox
puestos a los agentes del aicetoma y a los traumatismos (7).

La esporotricoeis es una micosis causada por una sola es-
pecie del género Sporotrichum: Sporothrix scheackij.
Se obeervéd que afecta principalmente las regiones del antebra-
o (30.7%); cara (22.7%) y pies (I4.7%) (tabla B). Betas zonae
de localizacién concuerdan con lo reportado por Lavalle (3I), -
aunque su trabajo no menciona los porcentajes en donde actuo -
principalmente este hongo.
Referente al sexo, 3. schenckij afectf en mée ocasiones a las
personas del sexo masculino, en una proporcién de 60% contra -
un 40% para el caso del sexo femenino, (gréfica 28).
Jaramillo (26), reporta que no encontr predominancis por uno

u otro sexo., En cambio, Carrillo (IO), observ8 que es més fre-
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cuente esta micosie en las personas del sexo masculino,

La cromomicosis, tercer luger de las micosis obgervadaa -
en este trabajo, representd el 20.8% de los casos. Se localizé
principalmente en las piernas (33.9%); en pies (22%) y en antg
brazo (I3,5%) (tabla B). Afectando primordisimente a las persg
nas del sexo masculino en una proporcibn de 76.2% contra el =
23,74 para las personas del sexo femenino,

Se encontrd que el I00% de loe casos de cromomicoeis fue caues
do por una sola especies, Ponsecackgedroso . Apoya esto, Lara -
(27) y Lavalle (30) al decir que la mayor parte de esta mico--
eis son originadas por P, pedrosoi.

Bn cuanto a la localizacién, 1o que s¢ expone en este trabajo
concuerda con lo presentado por otros autores (32,30).

La eriptococosis, causada solamente por una ;-peciet Crip~-
tococcus neoformans fue localigada prineipalmehte en 1{quido -
cefalorraquideo (95%). Se debe aclarar que debido al escazo nd
mero de casos (20 muestras) es imposible aseverar que este a-~
gente se localize en la mayoria de las ocasiones en esa regidn,
pin embargo Gonzdles y Almarde (32, 30) reportan la misma zona
de localizacién,

La criptococoeis afecta primordialmente, segin los resultados
que se obtuvieron a las personas del sexo masculino en una pro

porcién de 90% contra un I0f que ataca a lae personas del se~
xo feaenino,

La coccidioidomicosis, afectd por igual a los hombres que
a las mujeres, es decir, 50% de frecuencia para cada uno de los
' sexos, Se localird fundamentalmente en cara (50%); pies (233%)
y en cabeza (16.7%). se sabe que la vi{a de entrada mie comén
del Coccidioides immitis es la pulmonar, pero también la piel
puede ser otra puerta de entrada, cuando se ocasionan trauma—-
tismos y contaminacidn con tierra y otros objetos contaminados,
Por ello, es posible que los lugares de localizacidn se presen
ten al inicio de la infeccidn en las regiones que se erncontra-

ron en este trabajo. Esto puede indicernos que los pacientes -
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8 los que se les aisld C., immitis haya sido en el momento pri-
mario de la infeccién,
En cuanto a sexo, segfn algunos autores (I3,42) mencionan que
el vardn es el que se oncuentra més expuesto a adquirir la en-
fermedad, porque tiene mayor oportunidad de trabajar en el cem
po, sin embargo, la mujer que desempefla labores relacionadas -
con la tierra tiene la misma posibilidad de adquirir esta en~—
fermedad, pero parece ser que ze define me jor este hongo por =
el sexo masculino.



MICOSIS POR OPORTUNISTASS

Las micosis por oportunistas que corresponden a los PFico-
micetos, Céndida y Aspergillus son las observadas con mayor =
frecuencia en los centros de dimgnéstico, sin embargo, las mi-
cosis por oportunistas encontrados al realizar este trabajo -

fueron solamente debidas a Céndida albicans ¥y a Aspergilius sp

C. albicans se encontrd en un porcentaje mucho mayor en compa-
racién con Aspergillus. La primera, afecté al 89.I% de los pe-
cientes, mientras que Aspergillus afecté al I4,9% de los cesos
restantes,

C, albicans se localizdé principalmente en orina (40.3%), espeo-
toracién (23.3%) y en 1iquido peritoneal (I5.5%). Afecté primor
dialmente a las personas del sexo femenino (58%), mientras que
al sexo masculino lo afecté en el 424,

En cuanto a frecuencia por micoeis oportunistae, la candidiosis
o8 la principal micosis de este tip(.) (34,40). Eato concuerda -
con los datos obtenidos, en donde se presenta a la candidio-—-
ois como la prihcipal micosis por oportunistas,

La candidiosis, segln Macotela (40) en X980 afect$ al 87.I% de
los pacientes a los cuiles se les diagnosticsd alguna micosis -
por oportunistas, y la Aspergiloeis afectd al I2.9% de los pa-
clentes, Proporcién semejante a la obtenida en este trabajo.
C. albicans tiene una especial afinidad por las zonas hiimedas
¥y por las mucosas, razén por la cual ofa de esperarse que se -
encontrara a este agente en esas Zonas.

Aspergillus se localizé principelmente en triquea y en espectg
rucién (38.7% y 32.5% respectivamente). Afectando por igual -
tanto a hombres como a mujeres,
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VII, CONCLUSIONES

A pesar de que 1las micosis afectan a una gran parte de la
poblacidn, existen pocos centros de diagnbstico en el 4rea
metropolitana psra que estas puedan ser debidamente detec-
tadas y atendidas.

Los principales agentes causantes de micosis superficiales
en el perfodo que comprendié este estudio, fueron en orden
de mayor amenor frecuencia: frichophyton rubrum con 46.4%
(1206 casos); Céndida albicans con 23.2% (604 casos); Mi—
crosporum’canis con 13.3% (348 casos); Malassezia furfur -
con 8,58 (223 casos) y Tricho n tonsurans con 8,3% -~
217 casos) :
las micosis superficiales que con aayor frecuencia se diag
nosticaron fuerons tifia 'podi- con 24.9% (573 casos); tifia
crurie con 24.1% (559 casos); Tifla unguium I5.4% (357 ca—
soi); tifia capitis con I4.3$ (333 casos); tifia versicolor
con II.5% (266 casos) y tifia corporis con 9.8% (227 casos).
Tos principales agentes causales de micosis profundas fue-
ron en orden de mayor a menor frecuencias Nocardia brasi-—
1iensis con 33% (9 casos); Sporothrix schenckii con 27.2%

(75 casos); Ponsecae pedrosoi con 2I.4% (59 casos); Cripto

tococcus neoformans con 7.2% (20 casos); Actinomyces madu-
rae con 6,58 (I3 casos) y Coccidioides immitis con 4,3% -
(I2 casos).

Las micosis profunias mfs frecuentemente diagnosticaldas -
fueron en orden de mayor a menor frecuencia: sicetoma con
39.8% (II2 casos); esporotricosis con 26.4% (75 casos)jcre
momicosis con 20.8% (59 casos); criptococosis con T% (20 -
casos) y coccidioidomicosis con 6.3% (I8 casos).
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