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RESUMIDh 

Se recopilaron datos en u.n periodo comprendido entre Ene­

ro de I983 a Julio de I985 en diterenteo Centros Hoep1talarioe 

del !rea metropolitana para conocer la• aicoeie m!e frecuente­

mente diagnoeticada1, 

Se obse:rvd que la• llicosia euperticiale1 m!1 frecuentemente -

diagnoeticadae tuerona Ufta pedie; tifla crurie; tifla unguium¡ 

tifla capit1e; tif\a vereicolor y finalaente tifla corporie, 

Siendo loe principales &Bentes causalee de este tipo de micosis 

el !ricbopmon rubnt1; c!ndida albiow; 11oroa29:ru .2!!!!!1 -

lalaeeezia f\artur 1 !ricbopb,[t;OD toll!Ul'!p!, 

l1epecto a laa aiooaie profundas, las principalmente di&¡ 

noaUcadae en esh perfodo fueron el aioetoaa; la Hporotrioo­

•1•1 la oro110aiooaie; criptococoeie 1 la ooccidioidoaicoei•. -

Loe acentea cauealee de 11ta• llicoai• f\leron pl'incipalllent11 -

loear41• braeiliemi11 Sioro~z •cbenckiiJ roptecae pe4J'oeoi 

Crzptococcue neofO!""•J Actinc119ee aadlarae 1·cocci41o4e• !-­
aa1U1. 
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INTROIXJCCION Y ANTECEDENTBS1 

Loa hoDBOe son capacee 4e prod11cir en el organieao hwaano 

dos tipos de a!eccionee1 las 118.111.9.daa micosis profundas 1 lae 

aicoeis auper!icialea. Son llicoeie superficialee o deraatoa1cg, 

eie loe tranetornos prodaoidoe por aquellos microorganismos -

qu.e solaaente afectan loa eetratoe a!e euperticialee de la piel 

y eue anexos, diferenciándose de la.a aicosie protundae, en que 

'etas afectan piel, el tejido celular subcutalneo, vísceras y 2. 

troe 6rganoe prot'11ndos (8). 

Las micoei1 ve.rían en gravedad, desde las afeceionee cut! 

neas benignas hasta las en.teraedadea generale1 q~e incluso 1U1! 

na.zan la vida. La lucha contra las miooeh depende en gran Pll!: 

te de un conocimiento completo de au ecología 7 tpideaiologfa 

(32). 

Lu lliooeie nperf1oialee, procluoi4a1 por hongo• filuen­

toeoa, son ocasionadas por hongoe denominados dematotitoe¡ 

los deraatofitoe comprenden tres s'neroe diferenciaclos de hon­

gos, el g4nero Triobop&ton, el g'nero Microaporua y el g4nero 

lpideraopbiton. La• deraatomicoais determinan el 17~ de todas 

las afecciones out4neae en 14xico. Las tiflae, ei bien no son -

graveaentt incapac1tantee, constituyen un iaportante probleaa 

sanitario. La tifla dtl cuero cabelludo oca1i0Dada por de:rmato­

!1 toe antropofílicos ead 11\11 dieeainada por todo el aun.do 1 P! 

ro los tocos end,aicos de la enteraeW se localima principal­

aente en aquellas zona• con bajos niveles de vida (8,4I). 

OondJ.ee Ochoa (1959) 1 sug1ri6 que el 'l'riohophlton !2m­
rana file la eeptoie ah i•portante en 16xico, no eolo por catr 

ear la tifla eapitie, de la que aproxilladaaente el 9°" de loe -

caeos fueron debidos a eete hongo, sino taabi'n por la prod11c­

ci6n de lesiones Ullgllealee y dt la piel laapifla (18). 

llariat 1 Lavalle (I96I), publican en 110 estudio realizado en -

el Centro DeraatolcSgico Paec11a, que la tiila capit11, tilla un­

guiUll Y la tifla cruris (bB.89~, IO.OI~, 7.3~ reapectivaaente) 
eon las tree aicoais superticialee aa1oraente diagnoeticahs, -
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siendo los agentes caueales el Trichoph;rton toneurane (5I.05~), 

~eporua ~ (25.9~) 1 !richophyton rubI'U.11 (9.25~) (37). 

Bn I963, Corona y Puentea, en trabajos realizados separadlUQen­

te, aencionan que loe hongos causantes de la tifla capitie son 

principal.mente el Trichoph¡ton tonsurane y Microspol'Ull ~ -

con 53~ 1 42~ respectivamente. Siendo el sexo femenino el más 

afectado ( femenino 67~ y aaacu.lino 33~) en un.a proporcidn de 

211, obaervaron twnbi6n que la incidencia de dermatofitoe en -

1•xico, estaba cambiando paulatinamente, disminuyendo las tri­

co!Íticae y auaentando las microspdricas (l2,I6), 

Gomálee Ochoa, oonfiraa lo reportad.o por ~l aisao en al'loe an­

teriorea, en un trabajo realizado en 1974, en donde reporta o~ 

ao principal &Bente caueal d.e la tii'la de la cabeza al Tricho­

Phltºn tonaurane, eieapre en predo~inio sobre Microep?l'Ull i!!!!!! 
(I9). 

lalacara ( I96I), aellala que la tifl.a pedis es la mb iapo:: 

tante de laa mieoaia eut&neas deepu'e de la tiila de la cabeza. 

B• le encuentra en todo el aundo y es motivo de· connlta comdn 

Originada principalaente por Trichophiton mentaiJ'Ophytee y .'!'.!:! 
cbophYton rub:rum, eiendo el Trichopb.yton rubJ'\lll, el &Bente ca~ 

eal ndaero uno en este tipo ele aicosia (62.5") (36). 

Un afio deepuls, Herrera obeerv6 el predoainio del sexo aaecuJ.! 

no eobre el femenino, en una relacidn de 2 a I (71~) y (29~), 

en un trabajo realimado eobre tifla pedia. Encontr6 a Trichoph.Y 

!gs rub:rua en un porcentaje 4e 72.5", a JFRideraopWon Qooco­

!!!! en un 15.7- 1 a Trichoph.¡!on aentagrophyt•• en un Ir.a~, -
eoao 101 principalt• agentes cau1a1e1 de teta micoeia. Reporta 

a 101 pliegues inttrdigitalee (93.5~), plantas de loe piee 

(50.5~) 1 bordea internos de loe pies (36~) coao loe principa­

les lugares en donde se looali&an estos agentes (25). 
Lavall• (I966), reali&a un trabajo sobre tifta pedis en M~xico, 

encontrando un cambio ieportante en la incidencia de loe de:ra~ 

tofitoe cauealee de •eta micosis en M'x.ico, en un periodo de -

I5 aftoa. Menciona q~e en 1947, el TrichophYton aentagropbytee 
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produjo el 67.7~ de loa casoo 1 en I962 eolo produjo el II.8~; 

en ce.abio, el Trichopb,yton rubrum subid del II.~ en 1947 al -

72.5~ en 1962 y el Epide:rmop!1fton tlooeosua que no se encontr6 

en 1947, produjo el 15.75" de loe oasoe en 1962. Laval.le hace 

notar que eeta invereidn 4e la prevalencia de !riohophyton ~ 

tapop&tea en favor de !richop'byton rubru., ya habia sido ob­

stJ"fada en algunoe paises 4e Europa, en Argentina 1 en Estados 

Unido• ( 29), 

lelah (1979), en cambio reporta que la tifla pedis u CUlaada -

prine1palaente por !riohophftOD l'llbrua, el reato la producen -

!riobopht!!D .. ntapopbJ!H, !ricboplq!on.tonerye 1 bifel'lllO 

pltl!!D noccom ( 46), 

ID 1980, lodrfguH publica que loil a¡entH tauNlee de la 1iifla 

ptü1 llOD Tr!obopbJtOn nibra, llicroeporua cam1 1 !riohoAAr­

!!!! .. pty;roplq!e1 en orten 4• •aJOI' a aenor iaportwia, Sie!! 

do lae ptl'IODl.I del 11xo teaenino quien•• pr1ncipal.llente la P.! 
4ecen (44), 

Betennh a la tilla corporb, Caflae 1tftala al 'l'richophl­

.!2! nibrua eo~ el agente ª'ª frecuentemente a11lado en eatt -

tipo •• a110111 (9). 
Bn 1974, 1Jom'1H Ochoa, en un traba~o en el que real.isa una r! 

T1116n 4• la• dermatotitoai1 obeel"'faclae durante. II 1 10 aftoa, 

con un inhnalo de re afloe entre uno 1 otro periodo, aenciona 

que 101 qentes omaalH dt la ttlla del cuerpo, en orden decr! 

ciente tw.eron 101 1i11&1ente11 !rioho~op r.bl'Uf, triohopb.J-­

!D 1•n1ifCl'O!hz!H, !riohopblton tonnran• 1 !1onsporwn !!!!!! 
(19). 
Pero leleb (1979), atnciona qve tita aicoeie ea causada reepe! 

t1Taaente por fricbop!l.rton tonsurapa, !riohopb,Jton rubrum, !!~ 

croepo!'Ull cam1 1 'l'riohopbf!on aentaaroph¡te1 (46). 

La tilla oiiu1.s •• caaeata, aeg4n Caftae, prinoipalllente por 

lp14e1"110p!!J!9¡ (loccol\lll 1 en 118UJ1o& caeoe por !ricbopl!,Jton -

rabi'!!• Localidndoee lea leeionee en la superficie cutúeo-~ 

pero-interna de loe muelos principalaente (9). 



... ~ ... 
Para Welah ( 1979}, la tiila e:rurie ias origl.nada por ~riohop]Y:­

~ rubrua (74.3%) y el resto oe producida por Trichopb¡ton -

~nnrane, !.,riohoph¡ton aent!Mffi>pl'!Des y por !I!ideniOJ>hlton -

nooooe ( 46}. 

Bn loa casos de Tiila Ull8'liwa, eegl1n Herrera ( 1962), pred,2 

rUn6 el Triohophlton rubrua (91.7") eobre el !riohop!J,:rton !.!!!"" 

taepbpee (8.3"> (25). 

ID I969, Jlardnea y 0011. haoen una rev1s16n de 236 caso• 

de on1oom1ooe1• en el Centro Dermatold¡ico Pascua, en un peri~ 

do comprendido entre Bne:ro 4e I966 1 .&sosto ele 1969. A1e1Údo­

•• laa aigu1ent•• eepeciee te 4enaatoti!o• en orden 4ecrecien­

!e te 1aponwia1 friobopb.llon ru.brua, frichopbV!n tol18UaU 

fticMgU!op aentyroWtea, IJ?14eraophJ!on flocooeua 1 final-

••!• "'"'""" !&! (38). 
1118 (1979), ••aciona al !ri!bopb,t\OD l'!bN!l (72.,_) COllO •1 

Jl'lllH• aae1a!1 oaual 4e la onicomi~o•h, 1egu14o 4• trieboph:t­

!2! !!&!yropbUH, !ri!b!phJtOD toD!!!'!DI 7 1!14tl'llOpbl!oD -

9.ocooe qu wron 11 27.5" re1!u!1 (46) •. 

Lu .teoei• nperticialH produoiclaa por bon¡oe leva4ur1-

tol'llH ion cauea4a1 por hon¡oa 4tl sfnero CW14a1 1iendo la -

J1"11111Jal reeponaablt •n ••!• D1111ero.o afnero, la 11peoie gé­
!al !lbiow ( 8). late bongo lnadur1tora1, nprdtito cltl tu­

bo 41p1U'Yo 7 A• la •acina, eolo H "toma pat6pno 1n oon4t-­

oion11 11peolal1•1 ateccionee ••tabdlitae 1nteoo1,•a1, ~atoae 

1 h'llllOnl.H. Para OODl1Ctrar • º''"''4a albicw OOllO •• ~ .. DO' 

4eb1 ballir.111 •as a) piel o ulla11 b) en toco1 1ntlaaator1o• 

cerrado• (•ansn, llqa14o cefaloJTaqu{4eo, orina u•p,ioamente 

reeopta) 1 o) en gru can!icla4, no pu41tn4o a!r1bair1• la le­

•idn ~otra etiolo¡ia (45,24). 

ID 19691 Budn1 1 coi.., reportan que de 4679 aiooli• ~ 

p11'f1c1al•• 41acaoeticadae 4uran!e el per{o4o co•prendido entre 

_1956 a 1968, •l 9.75" corre1pondi1ron a •10011• cau1a4a1 por 

C"4id! !l.biow (43). Sin eabar¡o, .lot'HI en tH aillllO afio, .. 

reporta un poroentaj• de 5.25" de m1coe11 npertioial.H proYo-
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cadas por la •iaaa levadura en un estudio de 285! caeos (I). 

Para 1974, García seffala que existe un franco predominio de Ca:! 

didoais en el sexo femenino (55.78~) sobre el sexo aaaculino -

( 44"). Obaervando un aaroa4o predominio de candidosia en manos 

y en W'la• (35.69~), y en eeaundo lugar para pies y ui'lae (2a.7~) 

•iendo el tercer lugar para la cnJ.ral con un 19.5~. Hace notar 

taabi'n el auaento progresivo 4e candidoai1 por afio (I7) • 

.Bn el 1ervicio de Dermatología 1 Micolog{a M6dica, del Hoepi~ 

tal del Centro M6dico Nacional, de 1757 aicoeia eatlldiadaa, 

50! corrHpondie:ron a cand.idoeis (28. 6~), at.lánd.oH mú fre-­

cuenteraente a partir de orina, heces, eapectoracidn 1 boca. 

ID lo que 18 refiere al sexo de loe ent'enaoa con canclidosh, et 

aenciona en e1te repo~e, que ae pre•entd con m111or frecuencia 

entre la• au~eZ'9a que entre loa hombre1,aunque DO at bace ••n­
cidn a la proporcidn para 11\\~trea 1 hombrea (34). 

Ya pan !980, ColaenarH indica que no H poeibl• hablar 

eobre predileccidn en lo que re1pecta a aexo. Aailliaao, ae~­

ciona que entre las aicoai1 euperticialea, la can41doaie ocupa 

aproxi.ma4aaente el 25~ en este tipo de aicoeia. se,.ln este ee­

tudio, la candidoaia ae distribuye de la ei¡uiente UDtra1 35~ 

afecta a unas, 3°" a la piel 7 2°" a las mucosas. La candido-­

ais 1e preeentd con mayor treouenoia en uftas y manos (26.3-); 

ingle (22.3~); cavidad oral (I0.5"); pliegues int1rdig1talee -

de loe pite (7.9")1 W'laa de loa pie1 (5.2~); va¡ina (5.2~); Z,2. 

na del Jaftal (4-); axila (2.6-); cuello (2.6~); 1ntergldteo -

(2.6~); pliegues interdigitales de las manos (I.3-). St obser­

vd tubiln qae la oandidoeb 1npinal predomin& en el sexo ma1 

c'Rl.ino en una proporci6n de I61I. Y en la onicomico1i1 por~ 

~' el predominio fue m1L7or en las mujeres en una proporci6n 

de 51I (II) • 

La• aiooeie protundae 1 semiprotundas, ee~ englobados -

en este trabajo en una sola denominaci6n, ll811lru:idoaelea mico-­

aie profv.ndae, esto con la intencidn de facilitar la expoaioi6n 

de la intorm.acidn r9copilada, y solo se describen las m1ooei1 
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de eote tipo más 1mpoz~antee ill Ktixico cor.o aon1 el micetoma, 

la eeporotricoaia, la cromomicoais, la ooccidioidomicoeia y la 

hiatoplaamoeie. 

Debe aclararse que el considerar al g'nero Nocardia dentro de 

loe agentes productores de micosis, se hace con la entera con­

ciencia de que no se trata de u.n hongo, sino que ae trata de -

un bacilo grampoeitivo, 

En I96I, Acen• reporta que las miooeie profUnda1 máa !?',! 

cuentes correspondieron dt ID8fOr a menor 18portanc1a a la tap~ 

rotrico1i1 (46.7~), el mioetoaa (40,7-), 1 tinalllente la orom~ 

11100111 (I~) (2). 
llariat 1 Lavalle (I96I), reportan que la• •icoei• profundas -

Ú• treo••nh1 en llxico aon el llioetoaa, eeporotrtooeil, cro-
110a1001t1, cocct4iotdo•ico1t1 1 finalaente la htetopla11101i1,-

1D .._ proporotcSn 4• •qor a •enor para lae tree prtaerae 4e -

48.05", 4Ia5" 1 ro.3~ (J7). 
In 1962, Aria• rtporia a la 11porotrico111, al llioetoma 1 la -

cro110111icoe1e como las tree primerae •icoe11 pro'fu.n4a• m&e fre­

ouentta en el pa1a. Publica que la eeporotricoeia parece eer -

la -10011• ll!a frecuente en •':rico, no teniendo prediltcci&n -

por niD&WlO 4• loe 4oe 1exo1. n aiceto11a lo reporta co110 la -

••IUDcla micosis en cuanto a treouencia en el paf s, atacando -

principalmente a loe hombree (79-). Sta inveetigaci&n menciona 

a Rocar§i• bra1tlien1t1 COllO el causante 4el 9°" de teta •100-

111 1 a 6ot1pg!fce1 !!d1&Ea• como el cau1ante del 8- de loe ca­

eoe. SUgtere t .. biln que la cromoaicoete ocupa poeiblemente el 

tercer lugar en •'l'.ico, afectan.do princtpalaente a la• pereo-­

na1 del eezo masculino (4), 

Doidnpez ( 1962), no ee tan contundente collO Arias ( 4), al de­

cir que la taporotrico•i• conetituye Junto con tl .tcetoma, -

la• doe •icoeie de mayor incidencia en nueetro pata. En cuanto 

• .. xo, indica Dom!ng11ez que no har predominancia para WlO u ~ 
tro (I5), 

Je.ramillo (1964), menciona que la eeporotricoaie ee localiza -
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principalmente en aquellae regiones del cuerpo que están más -

expuestas a las fuentes de contagio, como pueden ser loe miem­

bros superiores, inferiores y la cara (26). Carrillo, apoya a 

Jaramillo al publicar las llliamas zonas de localización como -

las míe importantes pera la micosis por Sporothrix echenckii -

( IO), 

LaYalle (1965), en una casuística de 10 aiios en el Centro Der­

aatológico Paecua, encuentra lae siguientes frecuencias en re­

lación a la• micosis profundaea micetoma(53.8~); eaporotrico~ 

eia (36~) 1 cromo•icoeie (4.53-) (28). Reporta que en 118 ca-­

sos de micetoma encontr& loe eiguisntee agentes etioló¡icoe P.! 

ra esta micoeiea Nocardia braeilienais (86.5-); Strepto!lcee -

aad~e (8.4-); StreptoJD1cee eomaliensis (2.52~), sienclo el s~ 

zo ma1cuJ.ino quien m4s se Ye afectado por esta micoeie en una 

proporcidn de 3 a I. 

Bn cuanto a la cromomicosis, eeg4n LaYalle, el agente etiold~ 

co que produce esta enfermedad ea el Poneecae predroaoi, 1 a-­

feota priltordialaente a las personas del eezo aaeculino. 

En 1968, Gondlea Ochoa, etftala a l!ooartia bra11lien11a -

como el agente mb imponente del aioetoma en A.mfr1ca Latina,­

alcanzando la cifra del .94~ en Mfsico 1 4~ para Streptoa1cea -

madura·e. Bl. rnicetoma seflala, asienta con mayor frecuencia en -

loa miembro a inferiores, ee¡uido por la eepal4a 1 tronco ( 22). 

in 1969, B8!1irez, encuentra que la esporotr1coe1e es la mico-­

eh profunda que da afecta al ser humano con un porcentaje -

4el 60. 6", et81licla del aicetou con un porcentaje del 27 .I- 1 -

oro110micosie 5.6I" 1 final.llente la coccidioidoaicoeis con an -

porcentaje del l.87" (43). 

De Alba (1967), en l1ll trabajo realizado sobre coccidioid2 

micoei•, reporta qQe el eezo maeculino es a quien afecta prin­

cipalmente, ein embargo, hace notar que durante la nillez pare­

ce estar igualado por el sexo femenino. 

Kn la edad adulta, eeaala De Alba, la coccidioidomicoeia se • 

presenta 1116.e en los hombree, que en las mujere1, en una propor 
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ci6n de 2 a I (I4). 

Las micoaie pro!undaa más freouentee en •'ideo segÚn Cu -

QUi (I980), son en orden de mayor a menor frecuencias miceto-

111a, eeporotricoeia, cromomicoaia, coccidioidomicoaie, acttnom! 

cosie y blaatomiooaia (I3). 

Buot (1985), indica que en I983 loe micetomae representaron el 

I.7~ de todas lae micosis y el 52.6~ de las micosis profundas 

Loa micetomas, menciona, se presentaron con maJor frecuencia -

en el eexo masculino que en el femenino en WlB. proporci6n de 4 

a I. 11 agente etiol6gico principal fue el Nocardia braeilien­

.!!! (71~), seguido por Aotinomyces ma4urae (9.31'). JU 62.7~ de 

los mioetoma1 •• localizaron en llliembros inferiores y el 34~ -

teraina diciendo, afectaron el pie (7). 

Como ee puede notar, no existe aucna informac16n sobre la 

frecuencia 4e la criptococosie en M6xico, sin embargo, se men­

ciona que eeta micoaie ee presenta.en muy poca. ocaeionea en -

loa aeree hu1111mo1, preaent!ndose principalaente en las aves -

(2I). 
Respecto a la histoplaemoaie, tal vez sea M~xico, el país 

donde eeta micosi1 tenga la mayor incidencia, y aunque se care! 

ca de datos estad!sticoa para fundamentar esta aeeveraci6n, se 

basa en lo siguiente, segdn Gonzál.ea Ochoa (I969), el padeci-­

miento en la faee infeccioea primaria pulllonar grave, se cono­

ce deede la 6poca colonial. Los habitantes de las regiones mi­

nera• o donde había cavernas, estaban acostumbrados a observar 

una enfermeda4 febril grave, a la que denominaron fiebre de -

las cavernas o fiebre lle las ainaa abandonadaa. 

Loa datos aobre reactiv14a4 cut6nea a la hiatoplaeaina, resul­

tante~ d• lae encueatae efectuada• en 26 entidades, que comp-­

rendieron a 7792 personas, seilalaron indice• de positi•iclad -

11"1 .variables, que oecilaron entre el 9 y el 70f. dependiendo -

de la localidad, por lo que ei se considera que la reactiviclad 

cutánea ee de tipo acW11ulativo, el porcentaje de infectados en 
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la población adulta, tendr!a que eer aó.n mayor (21). 

~' 
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III. OBJETIVOS. 

a.- Localizar loe centros de diagn6stico M1col6g1co que -

exieten en el área metropolitana, 

b.- Establecer lae técnicas que se emplean en estos Cen­

tros Hospitalarios para el ~iagn6et1co de las distin­

tas enfermedades mic6ticaa, loa agentes etiol6giooe -

comunmente aislados en cada uno de loe centroe visit! 

dos y la frecuencia de lae enfermedades micotícae en 

loe 6.1.timos a.f1os (I983 - !985). 
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IV, MATERIAL Y METOOOS. 

Para llevar a cabo la realización de este trabajo, se vi­

eltaron diferentes Centros Hoapitalarioa del área metropolita-

:i.e.. 

)e loa Centroa que contaron con el departa.mento de micolog!a,­

se obtuvieron loa regiatroa de las muestras tomadas a loe pa~ 

ci~ntee, obteniendo loa siguientes datos por paciente1 

eex.o, localización de la lesión, muestra tomada, pruebas real! 

zad.ae 1 diagnóstico de la enfermedad. 

Lsi.Jaiemo, fue entrevistado el personal del laboratorio de mic2 

logia para cooocer las dcnicae utilizadas para el d.1acn6etico 

aicologico. 
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V. RESULTAOOS 

a) CENTROS DE DIAGNOSTICO. 

A pesar de que las enfermedades caueadas por hOJl80S son -

muy frecuentes y que ea baetante probable que cani todo ser h~ 

mano adquiera una micoois por lo menos u.na vez en eu vida. He.­

bid& cuenta de que estas enfermedades no son siempre de decla­

rac16n obligatoria (32), existen en la ciudad de 16xico pocos 

centros de diagnóstico arl.col6gico para atender a todos los pa­

ciente• con eete tipo de problema que habitan en la ciudad de 

•bico, e incluso a pacientes que llegan del interior de la R,! 

p~blica para aer atendidoe, esto provoca que loa laboratorios 

de aicolog{a realicen un gran eetuerzo para lograr atender a -

todos loe pacientes que llegan a eaoe centros de diagn6etico. 

Entre los centroe 4e dia¡n6etico con que cuenta la ciudad 

de •'xico, ee pueden aencionar a los siguientes: 

a) Instituto de Salubridad 1 Ent'ermedadee Tropicalu, 

b) centro •'41co lacion&l., 

e) Hospital General de la Secretaria de Salubridad 1 Aei! 

tencia. 

d) Centro Deraatol6gico Pa1cua, 

posiblemente el centro de diacndstico micol6gico m!e iaportan­

te que exiate en el Pa{a, 

e) Centro lfdico La Re.za, 

Adem'8 de eetoa centros de 4iagn6stico que ae han mencio­

nado exiehn otroa en la Ciudad, q•• ae viai taron pero DO tue 

posible obtener intoraaei6n debido a loe aconteciaientoa oo\l-­

rridoa durante •l aee de Septiembre 4e I985. 
Loe centro' de diagl16atic9 eon loe eiguientea1 

f) Hospital de Petr6leoe lexica.noe. 

g) Hoapital 20 de Noviembre ( perteneciente al I.s.s.s.T.E} 
h) Hospital pri••ro de Octubre (perteneciente al llSS). 



b) TIDNICAS DE DIAGNOSTICO 

a) MICOSIS SUPER1'ICIALES1 
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.Rn general, todos loa laboratorios de micologÍa emplean -

las mismas t6cnicaa de diagn6at1co como la observac16n directa 

de la muestra tomada; el empleo de medios de cultivo para ide~ 

tificar el g6nero y la especie del agente etiológico; la iden­

t1ficac16n del microorganismo por medio de prueba• serol6gi~ 

cae, aunque •ete tipo de pruebas no son de aplioac16n general 

debido qui!A a la falta de recursos econ6micos d los laborat2 

rios de diagn6stico. 

- Obse?"facidn Directas esta, se realiza principnllaente con 

una soluoi6n de h1dl'6xido de pota•io a una concentraci6n «el -

20~, ain embargo, es tactibl' trabajar la aeetra uiilizando .. 

eolucionee m's o seno• concentrada• (30 y I°"). 
- ltdios de CUl.tiYo& para el Ua¡ndetico de las aicosia ... 

uuperficialee, se emplean tundamental111ente los medios de cuJ.t! 

vo convencionales 00110 son el agar sabouraud 1 a.gar micobiotic. 

- Pruebas Serol6gicas1 los laboratorios de micología rara 

vez recurren a eate tipo de pruebas para dialJl()sticar aioosie 

superficiales. La 1nformao16n recabada, mencionn a la intrad•! 

morreacc16n, como la dnica prueba serol6gica que eo realiza P! 

ra este tipo 4e micosis. 

b) MICOSIS PROPUNDAS Y SEMIPROPUNDAS 

Todo parece indicar que para este tipo de micosis ee hace 

necesario apo1aree en t'cnicae de identificac16n máa complejas 

que la• utiliEadat1 para el diagn6etico de las micosie superfi­

ciales. Se recurre a t6cnica1 de obeervaci6n directa mediante 

tincionee; empleo de medios de cultivo más completos y pru.ebaa 

aarol6gicae diversas. 

• Obeervaci6n Directas para ello, loe mic6logoe eaplean -

diferentes tipos da tincionea, pudi,ndoee mencionar a lae tin­

eionea 4e Gr8J11, de Wr1ght, de Giemaa, de Ziehl-Neeleen. 



- Medios de Cultivo: ae emplean loe medios de eaar simple 

con extracto de levadura, agar micobiotic, agar harina de 1118.!Z 

agar sangre, agar pagano-levine, medio de tioglicolato, medio 

de BHI, medio de Borely, modio de corn-meal, medio de Nickeraon 

y medio de geloea sangro, 

- Pruebas eerolÓgicae: a diferencia de las micosis supe:r­

ficialea, en las micosis profundas y eomiprofund.aa, las p:rue-­

bas eerológicas son de gran utilidad y de mayor empleo, 

Principalmente se emplea la 1ntradermoreacci6n ( eaporotricina, 

hietoplasmina, coccidioidina, blaetoadcina, candidina}; prueba 

de hemeglutinaci6n; t6cnica de anticuftrpoe fluorescentes; pxue 

ba de inmunodituai6n 1 contrainmunoelectroforesie. 
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C) AGiUPAJlllN1'0 DE DA'l'OS 

a) MICOSIS ~vPERPICIALES 

Los datos demuestran que las micosis superficiales son -

las principlllea enfermedades mic6ticas diagnosticadas, ya que 

representan aproximada.mento el 75'1> de todas las micoeis lratn-

dae, 

En el Centro M~dico Nacional, representa.ron aproxirnadaJaonte el 

50~ de todas laa micosis diagnosticadas; en el Centro Dermato-

16gico Pascua fueron alrededor del 90~; en el Centro M6dico La 

Raza abarcaron el 704/t 1 en el Instituto de enfermedadea Tropi­

cal ea ocuparon el 701- de las raioosie. 

la) ipidemiolog!a. 

St considera de gran iaportancia deecribir loa datos rec! 

badoa en cada uno de los centroe de diag?M$stico Tisitados. 

in el Centro ••dico Nacional, el agente que predomin6 sobre t.2. 

dos loe demás honsos causantes de micosis superficiales en 554 

mueetras ( 554 11!\leatraa correaponde el total de loe cinco age~ 

tea que se aisla.ron con mayor frecuencia), fue el frichopl1yton 

rubrua con un 6I~ dt frecuencia; C!ndida albicane con 133 ca­

sos ( 24~)1 licroeporum ~se aie16 en 37 caeos (6,8~); .!J?.! 
dtnt0pb¡ton tl.occoaum en 23 casos (4.~) 1 !richop!lyton ~­

rane en !9 caeoe (3.5~) (gr«tica I). 

En el hospital General, al igual q•e en el centro l'dico 

predom1n6 el !richo:pblton n&b:nua, de 490 1111estrae, 2I4 corres­

pondieron a eett honco ( 43. 6~); Cándida albicane ee diaBJlOSti .. 

c6 en I27 caeos (25.9~); laJ.aaeezie furtu.r en 62 caeos (I2.6-); 

Trichophyton ton.u.rana en 57 casos (II.6~) 1 licroeporum ~ 

en 3o caeos (6.I~) (gráfica 2). 

En el Centro Dennatol&gico Pascua, nuevamente se encontr6 

como primer acento causal de dermatofitosie al frichopb1ton ~ 

~' de un total de I074 muestre.e, 460 correspondieron a !tl,­

chopbyton ~ (42,3~)1 le eigui6 Microsporum ~con 206 
caeos (I9.I~)I C&ndi4a albioane con 197 oaeoe (I8.3~)1 malaeae 
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~ furtur ee encontr6 en I09 casos (IO.I%) 1 TrichoRh¡ton !2!!­
aurane en 102 caeoa (9.5~) (gr~ica 3). 

En ol Centro M~dico la Ra.¡;a, de 513 mueetrae, el ~-­

M,tlon rubrum ae encontro en 200 caeoe ( 38. 9"); Cándida !!:!k!­
.!:!!!2 en I47 caeoe (28.6~); Microspo~ ~en 75 caeos (14.6%) 
!fil~ furfur en 52 caeos (IO.I:') y Trichoph,yton toneuraJla 

en 39 caeos (7.6~). 

En el Instituto de Salubridad y infermedadee Tropicales,~ 

se d1agnoetio6 en orden de mayor a monor frecuencia, los oi~ 

guiente• a¡entess ~ rubrum 44~; Tr1chopl1Tton ment9.1Sl'Ophljos -

2°"1 Trichophyton tonallrans I5~1 licroeporwn ~ I3~ 1 .!!,!~ 

dfl'llOphyton tl.occoBUll 8". Desafortanadaaent• no tue posible o]:? 

tener •l ndaero de westrae tomadaa (gdfica 4). 

Baglobando loe datoe recabados en cada uno de loe centros 

de diagndstico vieitadoe se obtienen porcentajes m&s repreeen-­

tativoe. Eatoe porcentajes aon loe ·eiguientes1 

de un total de 2598 mueotras, Trichoph¡ton rubnllll se aiel6 en 

1206 casos (46.4~)¡ el oeBUndo agente m!e frecuentemente ais­

lado en el lapso que comp:rendid este estudio fue C!ndida .!:t.:2!­
.2!!!! con 604 caeos ( 23. 2"); en tercer t4rmino se oncontr6 a !! . . 

croeporwn ~con 348 casos (I3.3~); siguiendo a este 9.Bente, 

Malassegia furfur se aiel6 en 223 caeos (8.5~) y finallllente ee 

aisl6 'l'richopblton tonsuran• con 217 caeos ( 8. 3~). El total de 

muestra.e corr~[nde a loe cinco agentes que ae aislaron con -

m410r frecueno .• (IJl'!fica 5). 

2a) Localisaci6n1 

De nueva cuenta, ee indicar& la localigacidn 1114s co.anSn de 

loe hopgoa prindpalmente ai1ladoe en cada \UlO de los centros 

a loe que ee acu4i6. 

'l'richophl'ton :rubru.m, en el Centro l'dico Nacional ee loe! 

li~ principalaente en loa piea ·52.r~ (I73 caeos), en i~e -

2I~ (70 caeos), y en manoe I2" (40 caeoe). 

CÑldida albicane se loceligd en manos 33,8" (45 caeos), en va-
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gina I7~ (23 caeos), en ingle I~ (I9 caeos). licroeporwn ~ 

ae aisl6 principalmente de cabeza 59.4~ (22 casos} e in¡le 

8. I:' (3 ca.sos) • .Jmidormoph;yton fl.occoaum se cncontr6 en ingle 

47.8~ ( II casos) y an pies 43.4~ (IO caeoa). Finalmente, !r.!­
cbophyton ~!fil!! so localiz6 on cabeza con ui1 78. 9% de loe -

casoo (15 caaoa) (grt.!'ica 6). 

En el Hospital General de la s.s.A. ae encontrar~n loe s! 

guientee remll tadoa: ~h?.J?.!!;ú?!l ~ se localizó en ingle 

J3.I% (7I casos), en pies 24.7~ (53 casos) y en u.fftta de loa -

piee ro,7" (23 caeos). 

C~dida albioane se aiel6 de uffaa de las manoe 25,I% (32 caeos} 

de ingle I7.3" ( 22 caeos) y d loe pies I4.I~ ( IS caeos). 

•alaeeezia turfur tue principalmente encontrado en tronco 66.I~ 

(4I caeos), en tórax I9.3~ (I2 casos) y en bl:'ftO 5~ (3 casos). 

!richophitgn tonl5Ural1S se aield tunda.mentalmente de cuoro cab! 

!ludo 40.3~ ( 23 casos), de cara r9,2" (Il casos) y de ingle -

a. 7f. ( 5 caaoa). 

Microapo:rum ~ ae locali~Ó en ouero cabelludo 76. 6% ( 23 ca·M 

eoa) y en ingle 6.6% (2 caaoe) (gr!fica 7), 

En el Centro Dormat-016gico Pascue. 0 .!!"ichoJ?.hlton ~:r:!!!! so 

localiz6 priJlcipalmente en los piem 3I.5% (I45 casos), en in-­

gle 30.6~ ( I4I caeos) y en uf1aa II.7% (54 caeoa}. 

Microeporwn ~ se a1el6 a partir de cuero cabelludo 64,5~ -

(I33 caao1), de cara IO.I~ (2I casos) y de t6rax 4.3% (9 caeos) 

C!ndida al.bican.e se obtuvo a partir de uffae de las manos 34~ .. 

(67 casos}, de ingle 20.3~ ( 40 caeos) y de loe pies I3.7~ 

(27 caeos). 

Malaeeeda turtur se encont:rd principalmente en tronco 4I.2" -

(45 caeo1), en tdrax I6,5~ (IS caeos) y en ingle 5.5~ (6 caeos) 

1inalmente, tr1chophy1;on tonsurana et aiel& en este centro a -

partir de cuero cabelludo 53. 9" ( 55 caeos), de ui'las de lae ma­

no e I6,6~ (17 caaoa) 1 de la cara I2.7~ (I3 caeos) (gr~ica 6). 

En el Hospital de la Raza se obtuvieron los ei11.1ientee el! 
toa1 Trichophtton rubrwn ae local1z6 en loe pies 47- (74 ca1oa) 



en ingle 24,5~ (49 caeos) y en uf'l.as de las manos I2.5't (25 ca­

ao11). 

C!Úldida albicane ee encontró principalmente en tillas de lae -

45,5~ (67 oaeoe), en ingle 3I.2~ (46 casos) y en loe pies 23,I~ 

( 34 caaoe), 

~icroepo~ ~ ee nieló de cabeza 53.3% (40 caeos), de cara 

2I,3~ (I6 casos), de ingle r7,3~ (I3 casos). 

Malaeeezia fUrfur se localiz6 fundamentalalente en tronco 49.~ 

(26 caeos), en t6rax 26,9" (14 casos) y en ingle 19.2'( (IO ca­

sos). 

Trichophyton tonsura.ns f'ue aislado a partir de cuero cabelludo 

56.4~ (22 caeos), de cara 33,3~ (I3 casos) y d ingle I0,2~ -

(5 casos) (gráfica 9). 

Por 6J.timo, en el Instituto de Salubridad y infermedadea 

Tropicales, no fue posible obtener este tipo de info:rmaci6n d! 

bid.o a la falta de registros actual.os, 

En el periodo comprendido entre Enero de 1983 a JuJ.io de 

I985, loe agentes etiológicos que ae aialaron principalmente -

fueron& Trichophyton ~. Cándida albicans, Microsporum _2!­

.!l!!r Malaeeezia ~ y !richophxton t<>naurana y se localiza­

ron fundamentalmente en las aig11ientes ~eaa del cuerpo. Para 

ello, se consideraron todoa loa da.toa obtenidos en los distin-­

too centros de diagn6atico viaitadoe1 



LOCALIZACION MAS COMUN DE LOS PRINCIPAL.ES HONG-OS 
QUE PRODUCEN LESIONES EN PIEL AISLAOOS OORANTE 

TABLA A. EL PERIOOO DE I983 - !985 

'r.. rubrums 

pies-~---- 445 ( 36.9 f. ) 
ingle------ 33I ( 27. 4 '1- ) 

uí'las mano o-- 79 ( 6, 5 " ) 
manos---- 40 ( 3. 3 % ) 
otros---- 3II ( 25.7%) 

Total I206 < roo 'fo ) 

c. albican.as 

ufias manoe- I66 ( 27.5 ~ ) 

ingle---- !27 ( 2I 'f. ) 
piea-~-- 79 ( I3.I" ) 
manos---- 40 ( 6. 6 'f. ) 
otroa---- I87 ( 3I ~ ) 

Total 604 (IOO 1' ) 
111. canias 

~cabeza---- 2!8 ( 62,6 'fo ) 

cara----- 37 ( I0,6 'jf. ) 

ingle--- 18 ( 5. 2 % ) 
tórax------ 9 ( 2,6 ~ ) 

otros---- 66 

Total 348 
P. ovale (M. furfur) 1 

( !9 % ) 
< roo 'la ) 

'**tronco--- II2 ( 50.2 '1' ) 
tórax---~ 44 ( I9.7~) 

ingle------- I6 ( 7.2 'fo ) 

otros--- 51 ( 22. 9 :' ) 

T. toneurans1 Total 223 ( IOO " ) 

lt cabeza--- II5 ( 53 " ) 
cara---- 37 ( I7.I 'fo ) 
uíiae manos- 17 ( 7. 8 " ) 
otro e---- 48 ( 22. I " ) 

total 217 (IOO " ) 
•área del cuero cabelludo. 

*'-parte frontal del cuerpo excepto el tdrax, 
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1
i< !:;e L EI·;c I 1\ Uh L' Jlqj,."j iJli H,1;.¡ T .S -2I-

!:.l P!!J<IOXl Di!. IS03 - I~ ·35 

r.oc<=.lización 

trine a rye:dis------- 5i 3 (24.S ¡~ ) 

rrinea cruris------ 55S ( 24, r;.; ) 

Ti nea unguium----- 357 { I5.4~ ) 

Ti nea capitis----- 333 ( !4.3~ ) 

Tinr:a verdcolor--- 266 ( rr. 5~~ ) 

rineü corporis---- 227 ( 9. 3~ ) 

TOTAL ------- 2320 ( IGC% ) 

II'abla 2. AGENTES CAlSALE3 DE T INEA PEDIS 
Dl'R:\NTS EL PERIOJO D'·' IS83 - IS35 

Especies 

T. rubrum--------- 445 ( 77 ~i ) 

c. albicans------- 7~ ( I3.6 ~ ) 

E. flocco sum------- 2ó ( 4, 5 fo ) 

T. nentagro phytE: s- I3 ( 3. I '/> ) 

T. tonsUI'«ns ----- IG ( r. 7 % ) 

TOTJ,L 573 casos ( IGC /a ) 

TELbld 3, ArlENT¿s C/,l.S:\L;.;s Di 'l'IN3A C:RURIS 
Dl'R;,¡¡rr r. :6i PERIO:xl DE IS l3 - IS .l5 

Zs:iecies 

T. ru brum--------- 340 ( 60. l 1' ) 

c. ulbiC<1i1S------- I46 ( 2b. I % ) 

E, floccosurn~ ·---- 34 ( 6,I " ) l.'. e ~cni s---------- 22 ( 1 e 
~· _, ¡. ) 

T. tonsuran~.------ I7 ( 3 r' ) 

TO'l',"..L 55S C2"ll20S ( ICv :'J ) 



Tr·.bL 4 •.. ~:.:'l.' .. ; :.,_,-_.J ..• 1:..J ;:;::, :'n:.2.~. u;;~;cnr 

J: ::e: r, .r 1-•. (rc..1: n E )2 - rs~5 

;:;sptc:ics 

c. éübic·:ns-------- ns ( 5G. I J; ) 

T. rubrum---------- I4v 3¡.. 2 ;~ ) 

T. ton!our::tns------~ 2E. 7,3 ¡.:, 

T. m&ntagropiytes-- j 2, :2 % ) 

11:. canis----------- 4 I.I 7; ) 

TO'l'.-.I· 257 Cé'.SOS IúO % ) 

['abla 5. ;.,.;;~;111 ;~3 C...~di.U3 DS _n:EA GA: Il'I:S 
DrFWiTC: ;~L }·::;:nocc DE IC::o2 - ISi35 

EspC;cies 

rr.. canis---------- <:!8 

j T, •;ons1_;,r,_,ns------

L_ TOV.I 332 CciSOS 

II5 34. 5 }~ ) 

IL0 fa ) 

--~~~~~-~~~-~~~~~~~~~~--·-

~e: b la b • . ;.G¡,;;11•;:,;s c,:.JJ3AL.2S D1 TI:"~:A 1/'°'H..JIC010il 
ijl_'¡L1!;•r3 EJ. P';'.UC :.;o DE IS E - ISo5 

P. ovule----------- 223 (IGO ~ ) 
Sincni~ia:µ F ~ ,,,, _ur~ur 

TOTAL 2 2 3 e a so~, ( IGO ~; ) 

T:;.bh. /, .\.;J:Pns r;w::>i:.L3S o;:; 'l'I!it:A CO!lP0:1IS 
'- Jl'R.¿.!:'J.'E :;1 :r::::dClXl ij_':. E3~ - Ed5 

Especies 

T. ru :n·L,:r.---------- II7 
, . . . e ·~~ni::¡----------- 5¿, 

'l'. ron~··ur n!:.."'.------- 2S ( 12. 7 ;~ ) 

T. .:í0trt.;, gro '.':1y t ~ s-- ¿'.J \, lI _.,) 

r;, ·lblc·.mi-------- r. 

ILC .. ; ) 
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3a) Sexo& 

En el caso del Centro M~dico Nacional, el Trichophyton ~ 

~tll!!! parece que afecta primordialmente a los hombrea en una -

proporción de 2 a I, de 332 casos, el 67. I6~ (223 caeos) corre!! 

pondieron a las personaa del aexo masculino y el 32.81' (!09 C,!! 

aoa) afectó a laa mu,jerea; 9.&.i.:11-~ ,!llbicans afect6 Ugero.mon'\e 

m~e a las peroonaa dol aoxo femenino, de I33 caeos, el 56~ (75 

eaooe) afectó al a•Jxo femenino y el 44% ( 53 casos) afectcS a -

los hombrea; tucroopo~ ~ ao aiol6 un poco máa a partir -

de loa hombrea, de 37 casoa, al 56~ afectó a loa hombres (21 -

cnaoe) y el 44% (I6 caaos) ao 011contr6 en las mujeres; !R,ider­

~ flocco~ ee aisl6 con mayor frecuencia en hombrea, -

de 23 casos, el 60~ (14 caaoa) afectó a los hombres y el 4°" -

restante afect6 a las mujeres (9 casos)¡ Trichophl!<>n toneurans 

no mostró marcada predilecci6n por ninsuno de loa dos eoxoe, -

ya que de I7 caeoe, el 52.9% (9 caeoe) ai'ect6 a los hombreo, • 

miantraa que al 47% ( 8 cnaoe) ee encontr6 en mujeres, (gráfica 

IO). 

En lo qua raapecta al Hospital General, el !richophj'ton • 

;.:~ a!ectó mti.s e. J.oe hombres qt\e a las l!J\ljeres en una pro­

poroi6n de 62% sobre 38~ (!33 caeos sobre 8I oaaoe); Cáncltda -

Ji!.Jl~ se encontró mlla en lTJUjeres que en hombres en una pro­

pcrci6n de 67. 7'f. sobre 32, 3'1 ( 86 caeos para. lne ruujeros y 41 -

cauoa para loa hombrea), v.na. relac16n aproximada de 2 a I; !2-
laseezia turfur 11 favorec:l.Ó 11 a los hombree 67. 7~, llientraa que 

la.e BlUjeres se vieron afectadas en el 32.3~ restante (42 casos 

para hombJ.'es y 20 caeos para mujeres), est.o d! una relación a• 

proxilllada de 2 a I; 1'richophyton tonsurana n encontr6 en este 

Hospital con mayor frecuencia en las mujerea en una proporción 

de 70,2~ contra 29.a~ para los hombres (40 caeos para las 111Uje 

res 7 17 caeos para loe hombrea); licrosponJa .2!!!!,! se aial6 .. 

m!s treouentemente a partir de mujeres en u.na proporcidn de .. 

63.3~ contra 36.6~ para loe hombree (19 ca.oe para la• mujeres 

Y II caeoe para loa hombree). (gráfica II). 



En el Centro DennntolÓgico Paacuat Trichophyton rub:rum se 

a1sl6 con mayor frecuencia en loo hombrea que en las mujeres -

en un porcentaje de 72~ contra 28% (333 caeos para loe hombres 

y I27 caaoe para las mujerea)i Microbporum ~ ee encontró -

mayonnente en las mujereo 60% en comparac16n cou el 40% que ae 

encontró en loe hombrea (I23 casos contra 33); c&idida albicane 

fUe nielado principal.mente de mujeres 6I~, mientras que en loe 

hombree el porcentaje fue de 39% (I27 caeoo on mujeres y 80 c~ 

aoa en loa hombi·es} J Mtill!!i.~12: ~ fue mda frecuente en -

loe hombros que en lam mujerea 58~ contra 42% (63 caaoa contra 

46 caaoa) J TrichoJ:?hz!eS toneurana afec·t6 al 5~ de lao mujerea 

y al 4I% de loe hombrea (60 caeos contra 42 casos) {gr~fica I2), 

En el Hospital La Raza, 13:!.ClPPJlhyton ~ afect6 al 63% 

de los hombres y al 37'f. de lae mujoree (I26 contra 74 casoe); 

C~dida nlbicnna eo observ6 con más frecuencia en laa mujeres 

58. 5% que en los hombrea 4I. 5~ ( 86 casoe contra 6I); Micl'OBEO­

~ ~ se aiel6 o.n ol 6!% de las lllUjercs y en el 39% do los 

hombrea (46 sobre 29 cnsoa) ¡ ~~ fLJ.;."'f& ai::\ictó más a -

loa hombrea que fi las muje1·ea eu una proporción do 65~ contra 

35~ ( 34 co.aos eobre I8 coaom); por óJ. tim.-o 1 T~ Ji~ 

ranl.l ae e11cor1tr.6 con niayo:r frecuencia en lae mujeres que en -

1021 hombreap en una proporc16n de 60;' cout.ro. 40% (23 crusos -

contra 16 caaoa). (gr~fica I3), 

GenaraliEando, TrichoJ?hDon :n.tbrum se preaent& con mayor 

mayor frecuencia en los hombrea con un porcentaje de 67.5~, -

contra el 32.5% para las mujerea (8!5 caeos para loe hombres y 

39I casos para las mujeree)s C~ndida albicana afectó princ1pa! 

mente a las mujeres con un porcentaje de 60,2% y de 39,8~ para 

loa hombree (364 caeos contra 246); Microsporwn ~ predom1-

n6 tambi~n en lao mujeres con el 58.6~ de loa caeos y el 4I.4~ 

afect6 a.l sexo masculino {204 contra I44 casos); lalaeeez1a -

fllrtur predomin6 en el eexo masculino con el 62.3~ de loa ca-­

eoe, mientras que a laa mujeres lea correepondi6 el 37,7; rea­

tante (I39 caaoe contra 84)¡ tinalmento, Trichophy1;on tonsurane 



1 
afect6 principalmente a lae mujeres en una proporci6n de 6I~ -

contra un 39% para loa hombree (I3I caeos para lae mujeree y -

34 caeos para loo hombree) (gráfica I4). 
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CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA 
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Pr1noipaJ.•e IODH 4e localhaoidn ele loe qentee etio-
16¡icoa a1alado1 clurant• el per{o4o 4e 1983-1985, 
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rfoc1o· 4• 1983-1985 
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b) MICOSIS PROFUNDAS& 

.in esta eecci6n del trabajo, ee coneideran laa micoeie au~ 

cutAneae 7 laa micosis profundas, en una sola denominaci6n, -

1iendo eeta la de mico1i1 PR01UNDAS, •in eabargo, esto no qui! 

re indicar que eea una deaollinac16n aceptada por la mayor!a de 

101 aic6logo1. lato, •• bace con la fiDalidad dt facilitar el 

acl"lPaai•nto dt lo• datoe obtenido• 1 41 poder observar clara­

aentt 101 r11Nl.tado1 pre1enta4o1. 

A ••t• Cl"'po 4e micoei1 p1rt1nec•n varia• 1apeci1• difere.e 

tte-4• a¡ent•• etiol6¡1coa que putdEn procblcir leeion•• en el 

orguiSM. 

La 11cuenoia a ••l'lir e1 .... ~ante a la r1ali&a4a en la -

•al't• corre1POn4i1nt1 a laa 9100111 aupertioial••• •• decir, • 

•• m1111tru lOI datOI por oentro 4• tiap&aUoo 'f11lta4o r 4•! 

"''ª H iattll'BD to4H elloe para pre1111tarl01 en tona con~a¡ 

ta para ••~or ob1tl"'faci6n 1 ooapr1n1idn 4• 101 mi1110a. 

Lo• qtDtH cau1al11 4• 11t• Upo 41 aico1il que t\l1ro11 .. 

acontn4H con ..,or tnoutncia a •1 Centro •ltioo laclonal 

f'1el'OD lH ll~1nt•11 •• UD total ,. 38 IUHtraa, CD!oOOOCUI 

ptofo•,., al laual qae •opte&! l!fl'otol 11 1111ontl'& ID 12 -

OUOI <3r.,_)I fto911'4it br!•ilitpl• .. atal& ID 8 OUOI (21")• 

••nan1 ""'"'" .. 4 OUOI (%0.-) • Bidotlaw ºfiel!= 
31 ea 2 •••• (5.2"). (ll'Üloa 15). 

ID •1 HOIJUal IJIDll'al 4• lt s. s. A. • .. tillaron 4• mqor 

a •-r tr1nacia1 ftocvt1a bp11litpil 29 euo• (54.7")1 ,62 

Haovoe• 1t4yn1 U ca•• ( 24, 5")1 Spontllriz 1cb1actH en 6 

SUOI (II. 3"h '°M"ll 1•4ro•l en .3 C&IOI (5. 6") 1 por '1 u­
- CrittocoocUI ntoforuu en 2 caaoa (3,7") (gr&ftca 16), 

In •1 C•ntn Denatoldpoo Paecua, que tue •l •u• 11 a116 

la lllJOr oanticla4 41 11t• tipo 4• hongoe, loe apn'ttH que pre­

dominaron h1ron1 IHJ'O!hr1x ecbepckU1 Kocar41a bn•ilitneia 

ronHoH pe4ro10l1 Cocctdioi4H il!i'ttb 1 A0Unovo11 uclune. 
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Bl primero se encontrcS en 53 caeos (38.I~)¡ el segundo ee enco~ 

trd en 4I casos (29.5~); el tercero ee aial6 en 34 casos (24.4 

~)J tl cuarto en 6 caeos (4.3~} y el '41.tiao fue aislado en 5 -

caeo1 (3.6"). (gr!tica I7). 
Nocardia braeilieneie, Sporothrix achenckii, Ponaecae 1!""-

4roeo1, Cocc1dio14e1 1mmit1• y Criptococcue neofomau fueron 

loe acentee que predominaron en el Hoepital 4• La Ba&a. Kl Pr! 

mero ee encontrcS en I3 caeoa (27.6"); el 11gunclo se encon1:r6 .. 

en I2 caeo1 (25.5"); •l tercero •• aiel6 en IO caeos (2I.~)J -
el cuano H aiel6 tD 6 cuoe al 11\W. que el '41.UllO (I2. 7") 

(grifica 18). 

ID lo que reapecta 11 Inetiwto 4• Salubridad 1 1nt1ra1cla­

d•1 tropical••• lo• &&1Dtt• que•• ai•lazooD como.lo• cau181ltea 

4• Htu alooab flltroD l!QopUt bmlli•Mi•, lopeoH &Ua­
aoi, Snppris !ChpoJtU, R1thpl•• op!Ult!M 1 filllla•Dte 

Cooo\flo14•• l!!lltl1. 11 primero d• ello• •• 1J100atrcS en •l 2~ 

4• loe pacientH, •l •11\U•nte he ailltc1o tD •l 2"'' •l t1ro1 

ro •• ai•l4 4t1 ~I el cuarto 4el I8" 1 el quillto 411 Il" 4e 
101 pacitnhe. 

il 1111;1.obar loe tato• H obtiene 'llDt •ili&n da 1entnl -

eobre loe pl'inci:pal11 dllltH ctua.111 4e IU.oo•ia prohn4aa -

que tuel'OD a11ltdo• 41.lrante el periodo te 1983 a I98,. In UIL .. 

total 41 275 ºª'°'• ftoo'E!ia b1»•ilitg•i• et encontrd en 9I 41 
eeoe can1 (33-)1 Sporoprig 1chtnet11 " encontrd en 75 ouoa 
(27.~)s fOM90f! p•froeoi ID 59 O&IO! (2I.4-)a Criptoooccut -
neotOl'f!M ID 20 CHO! (7.2")1 .&oU!Opo!t Mclurt• ID I8 caeoa 

(6.5") 1 Coco&clio1411 '!!l1:i1 en 12 caeo• (4.3•) (cr'fioa 19). 

2b) t.ocall1acidn1 

Tocio parece indicar que 11t1 tipo 4t hongo• tienen bien -

local.11a4a1 lae sonae dt inteooidD en •1 orsaniMO h'llll&no. Ro 

acontece coao en la• 1110011• .uperticialea, en donde a loe a-­

gentee caueal•• •• lee puede encontrar en mu1 diveraa1 Artae -

4•1 cuerpo. Crlptoooocu1 negtoraan• en el Centro •141co, 11 12 
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caliz6 caei exclu.iTat1ente en liquido oefalorraqu!deo (II oa-­

aoe), mientras que en abdomen se encontr6 en un eolo caeo. 

Poneecae pedrosoi afectó principalmente a cuerpo, 4 caeos (44. 

4~), piernas 3 caeos (33.3~) y pies 3 casos (33.3~). 

Hooardia braeilienai! tuvo una predominancia bastante notable 

en piernas, é caeos (75~) y en menos ooaeionea ae obeerv6 en -

brazo 1 pu.lm6n, I caso para ambos (I2.5~). 

Sporothrix aohencltii, ee obaorv6 '1.nicamente en la cara, 4 ca--

1os (IO~}. (grAtica 20). 
in el Hospital General, Rocardia braailieneie fue el acen­

te que •• a1eld con mayor frecuencia, localizAndost en piernas 

8 ca.o• ( 27. ~), en loe pi ea, 6 caaoe ( 20. 6~) 1 en tronco 5 º! 

llO• (I7.2"). 
&ct&ptatc•t !!aura•• •• local1&6 exc1u1t• .. eat1 en lo• 11•• I3 
oa.oa. 

SJOl'!!hril .chtnckit, •• aiel& tu~entalllentt a partir de 8! 

tebruo, 4 caeo• ( 66. ~) 1 4• la cara 2 cau• tn. 3") • 

ronaecat pe4J'o'.9i• atectd dnioaaentt a la• pi1rna1 (3 caeo1). 
Cl'iptococcue 91ofoJ?•pa .•e obaerv6 nuevaaente 00111> en el caso 

4el Boapital anterior en el liquido cefalorraquideo, 2 caaoa 
(gritlca 21). 

De 101 hoqoe causan.tes de aicolie profunda•, Sporothr&:s 

1ch1pcklt ·rue •l a1ente que -'• trecuenteaent• •• aiel& en el 

Centro Deraato141ico Pascua. Bate •• localls& en antebrazo 1 

piee en 10 caao1 (I8.~ para cada uno) 1 en la cara 9 ca10e -
(I6.~). 

1'ocv41a bneilieD!it H aiel6 de piernae en 9 caeoe ( 21. ~), 

p1H 1 troaco en 6 ca801 ( 14. 6- para cacla uno) • 

rouecu ae4ro110& tue obHnado en antebraso en 8 caeoe (23.5~} 

•n pierna• 8 C&!OI (23.5~) 1 en pies 6 ca1oe (I7.6jl). 

Coccidtoidee '!!itie fue alelado a partir de cara 3 caeoa, ca­
be1a 2 caaoa 1 pie• I C&!O (~, ~3.3~ 1 I6.6~ reapectivaaente) 

Actipoaycea 19.d!lJ!• ae encontrf eolamente en loa piee en 5 ca­
eos. 
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Nocardia braeilienais se diagnoetic& en el Hospital de la Raza 

en piernas 8 caeos (6I.5~), en pies 3 casos (23~) y en tronco -

2 caeos (I5.3~). 

Sporotrhrix echenckii se encontz-6 en antebrazo 9 casos (74.9%), 

en cara 2 caeos (I6.6~) y en pies I caeo (8.3~). 

Coccidioides immitie se aiel6 de la cara en 3 caeos (50%) y de 

lo• pies en 3 caeoe (50~). 

Criptococcua neoto:rmans se obeerv6 aol81llente en liquido cefal~ 

rraqu!deo en 6 caaoa (IO~). (grAtioa 23). 

En la ai¡uiente tabla ee muestra en tor111a integrada la 12 

calizaci6n mis comdn de loa principal.ea hongoa oauaalea de la• 

micoaia profUndaa durante el período que abarc6 este eatudio. 

( ' 
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TABLA B 

LOCALIZACION MAS con!UN DE ws PRI~CIPJ\LES HONGOS CAUSAIT - 40-
TES DE MICOSIS PROFmTDAS Y SEMIPROFUNDAS DURANTE EL PS-

RIO;xl DE IS33 - IS35 

~ brasiliensis: 
I te rn-·.~------- JI (34, I%) 

Fi' :.:---------- IS ( I6. C;~) 

Tronco_,__----_ I3 (I4.3;-;) 

Ro¿;i~n e.oc<,¿Ular-5 ( 5. 5%) 

otros--------- 27 (29.7~) 

TOTAL 9I l Iv0%) 

s. schc~1ckii: 

Antebrazo----- 23 (30.7~) 

e~ ra---------- I7 (2;:, 7;~) 

Pies---------- II (I4.7%) 
!lia!1·;)s--------- 8 (ro. 7%) 

Otros--~------ I6 (2I.3%) 

TOT}u. 75 ( IvO¡b) 

F. nedrosoi: -. Piernas------- 2ú (33.S¡b) 

Fies---------- I~ (22.0;.ó) 

Antebrazo----- 3 ( I3. 5;b) 

Otros-------··- ra oo.5M 

TOTAL 59 ( IVO%) 

º-:. neoformans: 
r.c.R.-------- IS (S5.0%) 

abdo11en------- I ( 5,0 1~) 

'.:10'2:'\L 20 ( rcc.,¡;) 

A!. :nadurae: 
Pies---------- I8 (IOü %) 

TOTAL ra (I0G %) 

2.:. imrnitis: 

r~ nre.---------- 6 ( 5l. C.i%) 

f·ies---------- 4 (23.3%) 

c.·.bez ~--------- 2 (IL 7;&j 

!'OT21I I2 ( J{jú~) 
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PRI!;crPALES A(}E.~íTES E'rIOLOGIC03 CAUSAN'rES DE MICOSIS PRQ. 
?l'~f!):\3 Y 5Erf.IPR0!71.1~rDAS AISLAOOS DllfüPTTE El PERIOlXl DE 
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Tiibla 8. F .:t::.CU .SIICI A !)5~ lAS l.:IGO;:il Pi10l~Ui'IDA3 

y S~l'IPRCPüiiDAS :iURA:fl'E EL l'i:.HIOOO 
DE 1983 - IS35 

lr!ico sis 

Mic e to:na---------- II2 (3S.3~) 

Esporotricosis---- 75 (26.4¡.;) 

Cro:nomicosis------ 59 (20 • .3%) 

Criptococosis----- 20 (7,0 %) 
Coccidiodomicosis- 10 (6.3 %) 

TOTAL 2:34 (IOO %) 

Tabla 9. AGENTES CAUSALES DE MICETOMA DURA!! 
TE EL PEIUCDO DE 19a3 - 1985 

Especies 

, N • brHsiliensis---- 9I (8I.2%) 

A. madura e--------- I8 (I6,I%) 

:f. cavie----------- 2 (I.3 %) 
M. mycetomi-------- I (0.9 %) 

TOTAL II2 ( IOO %) 

Tabla IO, AGE~:TES CAUSALES DE ES:POROTRICO;JIS 
DURANTE EL PERIOOO DE I983 - I985 

Especie 

s. sc~enckii------- 75 ( IOC %) 

TOTAL í5 ( IGO %) 
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Tabla II • AGENTES CAUSALES DR CROl«>MICOSIS 
.OORANTE EL PERIOOO DE 1983 - 1985 

Especie 

'· pedrosoi~------ 59 (100 ~) 

'.OOTAL SS caeos (100 ~) 

Tabla 12 • . AGENTES CAUSALES DE CRIP'fOCOCOSIS 
llJBAN!B EL PERIOOO DE 1983 - 1985 

Bapecie 

c. neofol'llBIUt-'.-- 20 (100 ") 

fO!.AL 20 casos (100 ") 

tabla r3. !GD!BS CAUSALES DB COCClJIOllIOOSU 
JIJllAlfB BL PIRIOOO DE 1983 - 1985 

18pecie 

c. 1mitie--- I2 (JOO") 

!O!AL 12 caeoa (IOO") 



Jb) Sexos 

Criptoooccu9 neotormans en el Centro •'dico Nacional ate~ 

t& priJlcipalllente a las peraonae del eexo maecUl.ino en una Pl'2. 

poroidn 4e 91.66~ contra un 8.3~ ( II oa808 contra I ) que a-­

tect& a lae peZ'80na8 del eexo t•enino. 

fo91ecat 1e41y90i, al igual que Crtptococcua neofo:raane atect6 

en la ai- proporcidn a loe hoabres que a lae njerH, es de­

cir, 91.66~ (IIcaeoe) para loe hombree 1 6.3- (I ca90) para -

lu ·~•rt•• 

Poctrti• brf!llitneit at1ct4 al 67.5" (7 oae01) de 101 hoabre. 

., el I2.5" (I cuo) •• preeent& en n~ere1. 

bo11tff11 90bsckU tuvo prtdiltccidn por lo• boabrea, ra que 

•1 7"' (3 O .. H) .. lo• CUOI .. pr11eat6 ea hoabrt8 1 •1 2"' 

(I ouo) l'Htute •• prtaezaid a -~•ni. 

Bi•!opl•• •u!!latua .. pre1at& 10laa111h en lu penow -

del ••ID t•••DiDo (2 ca1101). (gr&ftca 24) 

ID tl Ro1p1'al. General, !ocarf1a lntilifD!b H pnHnt6 

pr1Do1pallltnt• n 101 boabrt1 eon UD 79.~ (2J cH01); en lH 

n~en1 el 10roenta~• tue tt 20. ~ C.~ cuoa) • 

AoU•pol! Mtun•• atMt& manque no en tona ~ urcada, aú 
a 101 hombr•• q111 a la• -~•n• tD '1111& proporotcSn ele ,3.8" ºº.!! 
ira 46.I- (7 ouo1 ooatra 6). 
&ponprt¡ ft)lwkU., al contnno 4• 101 4td1 lupr11, attc­

t& .a. a lu m~tl'H qu a lOI lloabn1 en proporot&n 4• 63. 3-

oontra I6."' (5 oa1101 contra I). 

IOM!OI! ••fn!Oi .. pr•Hnt& IOlu•nt• ID lae ptl'tlOIUll 4'1 ª.! 
n ... cNibo ( 3 cuo1). 

Crip'°9oooua aeofol'MU ateot& 4a1camentt a lu n~trH ( 2 oa­

!Oa)( grUtoa 25) 

ID el Ceatn DerutolcSpco Pucaa, Sporotbrtz 19heackU -

prtc!oain8 ea lO• hoabrea con \ID porcenta~• 4e 62.2" (33 ouo1) 

aientra1 qu atectd 80l••nte a 20 ana~•rt• ( 37. 7'&). 
llocarüa bryilhpif t .. bt•n pre4omtn& en loa hoabrH, 7a que 

•l 10rcenta~e para ello. fue 4•1 73. I" ( 30 ca80a) 1 para lH 



-49-

111Ujere1 fue del 26.8~ (II caeos). 

Poneecae pedroeoi 110str6 una predilecci6n bastante marcada por 

los hombres, eienclo la proporc16n de 76,4~ (26 caeos) contra -

un 23,~ (8 caeos) para las mujeres, 

Coocidioidee !!mitis no moatrd pre4ilecci6n por ni~ de los 

dos aexoe 1a que en ambos el porcentaje tue el lliSltO, es 4ecir 

~ para cada uno (3 casoe para uno 1 otro aexo), 

Aetlno!fc•a aadlll'a• ee aial6 con ma7or trec~encia a partir de 

111&jerH en una proporc16n de ~ (4 caao.) contra ~para los 

hoabrH (I cuo). ( grifica 26) • 

ID •l Ho1¡1ital 4• La Basa, loo!J'4ia braailiepeie ae a1sl6 

prillcipalaente a partir 4e penonu 4•1 Hm aaacuJ.1ao. 11 JO! 
oentaje para 101 boabrH fue 4el 76.9" (IO caaoe) T para lu -

•l•Na fue 48 2J- ( J CHOI) • 

1ton91:H tobaokli H ob9en& ..,onaente a lOI boabrH 66..~ 

(8 0880•) que en la• .ajere• 33.3-.(4 oaaoa). 
Popeeoat pec!fo!Oi tailbi'• aftciid priDcipalaente a lH peraonae 

clel H:iro •aouUao ~ (8 ouos) contra .olo u ~ (2 ouo1) 

para lu njere1. 

Ccccidio14e1 trt ti1 llO llOatrd pre4iltcci6n por Dinc6n aexo, A 

ubo• lOI at1ct6 por 1&\181 ( 3 ouo1 para oda ano) • 

Criptocoocua peofO!'lf P' •• pre1tnt6 1n llllJOr•a ocaeion•• 1n el 

... uaculino 83.3- (5 OUOI) qal ID el t1aen1Do I6.~ (I cuo) 

(pÜica 21). 

ID •1 IuUwto 4e Wub~4a4 11Dterae4a4H fropioal.11, 

lo0fl'4it bp!ilhMi• attot6 al 7~ 4e loa hollbrH 'Í al 3~ 4e 

1H •jerea. 

lo!!tcl! p11Dei pn4oain6 1n •1 HU wouUno (~) contra 

el 40j&. que •1 preHnt6 en lH mjer11. 

9porotbr1! acherokU atectcS 118JOraente a loa hoabrH 7~ contza 

•1 28" pan lH mj1r11. 

Bb!oplaw cap!!l.atua e1 preaent& princ.tpalaenh en peraonaa 

4el 1exo teaeniao (~) contra aolo un ~ 4• ateccidn en loe 

hoabree. 



Loa reaultadoa integrados en cuanto a afecci6n para uno y 

otro aexo aon loe eiguientes1 

Nocardia braeiliensie moetr6 una predilecci6n por las personas 

del sexo masculino sobre el femenino 76.g; (76 casos) contra -

23~ (2I caeos). 

Sporothrix achenckii afee~ ~s a los hombres que a las mujeres 

'en una proporci6n de 60~ ( 45 casos) contra 40" (30 casoe), 

Ponaecae pedroaoi afect6 marcada.mente m!e a los hombres que a 

las 1111jeres en una proporci6n de 76.2" (45 caeos) contra 23.7" 

( I4 caaoe). 

Criptococcua neoformana tuvo una gran preclilecci6n por loa ho9 

brea 9~ (I8 caaoa) llli•ntrae que el 16" atect6 a las mujeres 

(2 caeo1). 

ActiaoucH 11a4ura.t H obeerv6 da en lu Jllljerea que en loa -

hombrH, aunque •ato no tu.e 11111' marcado. ID laa mujeree •l po¡ 

centaje tue de 55.5" ( IO caeos) 1 en loe hombrea fue de 44,5~ 

(8 ca.oa). 

Coccidioidee immitie no moetrd predilecci~n por nin&Ún sexo. -

En ambos, el porcentaje de incidencia tue el mismo (5°") (6 c! 

eos para cada sexo). (grAfica 28), 
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!'(J'jJTI'.\L r;~:.:;RAL 3,.:i,A, 

SEXO 
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Sexo de los :¡:11.cienhe atectadoe por 101 princ1palH 
agentte etiol.5gicoe aieladoe en eete Centro durante 
el periodo d.e I983 .. I965. 
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CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA 

AJ OS IS.33 - ISr35 

SEXO 

gráfica 26 
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O A. m::idur .. :.e 

H= Hombres 

M= Mujeres 

Sexo de loe pacientes atectadoe por los principal.ea 
agentes etiold¡1coe aiela4oa en tete Centro durante 
el periodo de I983-I985, 
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PERIODO DE !983 • I985 

SEXO 
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Sexo de loe pacientes afectados por loe principal.te asentee 
etiol6gicoe aislados durante el periodo de I983-I985 en to­
dos loe Centros visitados, 
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MICOSIS POR OPORTUNISTAS 

Los hongos oportunistas que mayormente ee presentan en -

los centros de diagndstico, en la Ciudad de l~xico son Cándida 

albioans 1 Mperdllus ll• 

C'ndida con ma.nifeatacionea muy dispares, que difieren desde -

procesos en las mucosas, localizados 1 leves, basta procesos -

generali1ado• de pron6eticoe muy graves (3). Producen intecci~ 

nea por oportunismo, en pacientes con ataque al estado general 

a partir de diferentes circunstancias patol6gicae (35). 

En segundo lugar, figuran las infecciones por Aaperlillus, de 

locali1acidn en el conducto auditivo externo 1 en •l pui...SD -

(3), lin eabar¡o, H bastante posible local.izar tubiAn a .U­
pergillus en el cond.ucto nasal. (5). 

De lo• diatintoa centros de 41aca6stioo "fiaitadoa, aolaaes 

te dos, realizaron 41agn6stioo de este tipo de hon¡oe. lllo• -

f\leron, el Centro lldicp 1 el Hospital La Rasa. 

lb) Bpideaiolos{aa 

Los bongos oportunistas cauaant11 de laa aicosia oportu­

nistas que tueron encontrado• en el Centro 1adico co1Tt1pond1! 

ron • Chdiy al.bicw r Apeuillue .D•. C'9414a albicay ~e 

aialado en un porcentaje 11\lcho ..,or que 61ptrcil1Ya• 11 poz-­

centaje para el prillero fue de 89.I- (dt 498 caaoa, 444 corre! 

pondieron a cAndida), aientrae que para el H&UD4o ee encontrcS 

en I0.8~ (54 caso1). (grtfica 29). 

Semejante al ca!O anttl'ior, en el Hoapi tal La Basa H aie-

16 con mucha UJOr frecuencia a c4nd14a al.biow que .Aep•r&i­

ll!!!• El primer agente, ae encontrd tn el 85.I- de loa pacien­

tes (de 175 caeos, I49 correspondieron a C4.ndicla) 1 el St8\UldO 

tue aislad.o en el I4.8~ de loa pacientes (26 caaos) que •• pr! 

sentaron en este Hospital con problemas de micoeie por oportu­
nistas, (srtfica 30). 

Al integrar loe datos de los Centros visitados se nota que 

C!ndida albicane ee aiel& a partir del 88.I~ de los caeos (de 
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un total de 673 muestras 593 corroopondieron a c&ndida)preaen­

tadoe, mientras que Asperstllus se encontr6 en el II.8~ de los 

pacientes (80 caeos), (gr{fioa 3I). 



gr!tice. 29 
f.JOt 

/(,f) 

l.S 

444 

.:JJOS IS3J - IS35 

Agentes etiol6eicos 

~ c. albicans 

mm Aspergillue 

54 

H0::'.}()3 OPORTL"~11STAS 

Principales hoft€0s oportunistas ai•lado1 en eete 
Centro durante el periodo de 1983-1985 

-58-



gr!tica 30 
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Pl'inc1palH hOlllO• oportun!•t&• a1•la4o1 4uran'• el 
perfoclo 4• 1983-1985 en.11t1 Centro 4 41acnf•'ico. 
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gr!fica 3I 

FRI'1f.!IF.n:.;_; :-:o·~-;os OFORTl1'T3T!d 

AISLA:Y..'5 ::icu··r TI PE!U0X' J:S r~33-IS65 

~ 2.:.. albic&.ns 

~ Aspergillus 

Principales hongo~ oportuni•ta• aiela401 durante 
el periodo 4• I983-I9B5 en lo• diferente• Centro• 
vilitadoe. 
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2b) Localizaci6n: 

En lo que se refiere a la localizac16n, Cándida albicans 

eegdn datos presentados en el Centro M'dico, ee aiel6 princi-­

palmente de orina (!85 casos), eepectoraci6n (89caaoe) 1 del! 

quido peritoneal (49 casos), correepondi,ndolee un porcentaje 

a oada uno de ello de 4I.6~, 20~, II~. 

A•pergillus ae aial6 mayormente de. traquea (2I caeos), de ea-~ 

pectoreci6n y de conducto nasal (I3 y 4 caeos respectivamente) 

oorreapodi6ndolea un porcentaje dt 38.6~, 24~ 1 7.4~.(gr!tioa 32) 

CÚldid! aJ.bioana, en •l Hospital La Raza H loca1i1cS prin­

cipalaente en orina (54 caeos), en eapectoracicSn (49 caeo•) 1 

en líquido peri ton•al ( 43 caeoa); con un porcentaje de 36. 2'C 
32.8" J 28.~ :re1p•ct1•1ment1. 

Mper&Ulu1 he local:laado pr1mor4ial•ente en eepectoracidn -

(Il oaso1) 1 en traquea (IO caeos) con un porcentaje .de '°" P! 
ra el primero 1 de 38.4~ para el 1tgundo. (gr4tica 33). 

Integrando loa re8Ulta4oe, vemos que CAndi4a al.bicane se 

looali1cS fw14arientalaente en orina (2J9 caeos), ee decir 40.3"­

en eepecto:racicSn ( I38 casos) 2.3. 2'C 1 finalmente en líquido pe­

ritoneal (92 oa101) I5.5-. 

A•p•rllllue 1e local.116 principalllente en !raquea (3I casoa), 

teto correeponde al ja.7-; en eepectoracicSn (26 caeoa) corre ... 

pondiandole un porcenta~e del 32.5- 1 en conducto naaal (4 ca­

ao1), ••decir un 5". (talla I4). 

)b) 8HDI 

Loa datos re•elan que Cúdig a1b1C8J!I H preaentcS con 11! 

1or trecueno1a en lae mujeres. Los porcentaJee aon, para el -

Cent~·•'dico de 58.7~ (261 caaos) 1 del 4I.~ para loa hombrea 

(Ja) caaoa) • 

Aspergillua en este mismo Hospital ae present6 con una frecues 

cia ligeramente mayor en lae personas del sexo aaaculino que -

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

5I.8~ (28 caaoa) y para el segundo de 48.I~ (26 oaaoa) 
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(gl'&fica 34). 
c!ndida albicane moatr6 una ligera tendencia por el sexo 

femenino en el Hospital La Raza siendo la frecuencia para este 

sexo de 55.7~ (83 caeos), mientras que para el maaculino tue de 

44.21( (66 caaoe). 

Para el caso de Aepergillus, en este Hospital se obeerv6 \lila -

invera16n en cuanto a la predilecc16n por el eexo, ya que al -

contrario del Centro M'dico, aqu{ se not6 m!e en laa pereonas 

del 1exo fe•enino, aUDque eeto no es determinante debi4o a loa 

11caso1 caso• 41agaoeticadoe. Los porcentajes tu.aron, para las 

!llljer•• del 53.6~ (I4 ca101) 1 para los hombre1 tue de 46.I~ -

(I2 oa10a), (gr&fica 35). 
Al intecrar loa datoe •• obtienen loe ai¡uiente• reaultaclo• en 
cuanto atrecuecia para uboa Hxo11 
clndida f1bicapa a• 4iagnoatic6 llAa frecuenteaente en pertonae 
del ano feaeD.ino con un 58~ ( 344 caaoa), que4ando para loe 

hombrea el 421& re1tant1 (249 oa•o•). 
Aeperpllue, no mostr6 "pr1diltcci6n" por Din¡uno de loa dos -

aexoa, ya que para ambos BI obtuvo un ~ de f:recuencla (40 C! 
soa para cac!a u.no de loe sexoe). ( grUica j6). 
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LOGALIZACION ~'.AS t;O~TUN DE L03 PI!INCIPALES HO!iGO:.J 
OPORTUNISTAS AI3LAOOS :·:N EL LAPSO DE I9 33 - I985 

crUica 35 

f.:_ albicans: 

Armergilluss 

Orina-------- 239 (40.3%) 

EspectoraciÓn-I38 (23,Jí') 

Liq, peritoneal-92 (I5.5%) 

Otros-------~ I24 (20.5%) 

WTAL 553 ( IOO\() 
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conducto naeal-4 (5-) 
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IDUt XJP-J:l85 
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VI. DI~SION Di RBSULTAD.1S 

A) MICOSIS SUPERFICIALESa 

Se debe seflalar que muchas veces se considera a Cillidida -

como un agente causal de micoaie superficiales en una clasifi­

cación aparte, ee decir, causante de candidiaeis, Por ello, no 

se encuentra frecuentemente como agente causal de las tiffae; -

pero si 11 considera a las tiilae como signo de una enfermedad, 

entonces ei se puede incluir a c&ndida como un agente m~s y -

productor de este tipo de enfermedades, 

En el período que comprendió este estudio, se ha encontr! 

do a !richophiton rubrum 0 0110 el agente que con mayor frecuen­

cia ee aield 1 adem!e H el causante, de la mayor parte de lae 

llieoaia auperticial••· Aal, este agente cauacS •l 46.4~ de to-­

daa la1 aicoeia euperticial.H que 11 diagnosticaron en el pe­

riodo 4• 1983 a Julio de I985. he H&Uido por Cl.nticla albicane 

con •l 23.2", 11croaP,9l'WI S!J!!! con. •l 13.3"; .. laaae11a turtur 

con el 8."' 1 en dl.tillo aitio !richoph,yton tonsuran.e con el -

8. 3"· 
latoa datos DO concuerdan con lo reportado por Buretein en un 

eatudio reali1aclo entre 1963 1 1967, en donde ae encontrd que 

loa. acantee aialadoe con ma7or frecuencia fueron en orden de -

uyor a menor importancia 101 eiguie11tea1 !richopblton nibNlll 

f,richophlton 1entaarophzl••, celndida pl.bicana, lpidenaophJ~D 

nocco9UI 1 •ai .. a11ia f\lrhr ( 48). 

1'1 con lo reportado por SQorp., que publica como loa princip! 

l•• aiente1 causante• de aicoaia auperficialee al TrichopbYl;on 

~nav.npa ( 5V, 78") 1 licr21porwa !Y!! {24. 28"); epidenop!q!on 

noccoewp (4.44-); !richopbilton :nabrum (4.75-) 7 Trichoph1ton 

••ntasrophJtea (2,86"). el reeto causadas por otras especie• -

de dezwatofitos menos importantes (39). 

Sin embargo, en los resultados obtenidos por otroe autores (25, 

46,44,9,19) si se menciona que el agente aislado mAs frcuente­

mente ha sido el Trichophzton rubrum, aunque no concuerdan ee-



gÚn 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 lae micosis superficiales. Por ello, ea dificíl hacer u­

na comparacicSn con este trabajo, en el cual se abarcan todas l.111 

micosis euperticialee, o por lo menos las m&e importantes. 

El trabajo reveld que la ti.l'la pedie ea la dermatomicoeia -

m!e frecuentemente diagnosticada en la Ciudad de M6xico (24.9~) 

eeguida por tifla crurie ( 24. I-) , tii\a WJ«UiWI ( I5. 47'), tif'la º! 

pitia (I4.J-), tii\a vereicolor (II.~) 1 final.aente la tif'la -

corpori1 (9.6"). (tabla I). 
La tilla pedia, •• cauaacla principal.9ente por loe •il'li•nt•• 

agentee etiol6gioo11 h l'llbrua •• aial6 en un 77-l 2.t. f1bicw 

en l3. 6" ele loe calOI s L. AoccoM en 4. 5"¡ .L. •entynphñH 

•n 3.I~ 1 L. iOD!!:lt!D! •n I • .,_ 4• 108 caeoa. Bato CODC\ltNa en 

parte con lo txpueeto por Herrera (25), quien menciona que el· 

~ ru.bn111 te el principal acentt causal de tete tipo de iaiooaie 

encontrhdolo en el 72.~ de loe cuoa. TambUn concuerda con 

lo publicado por Lavalle (29) en I966 1 con lo eeRala4o por I• 

leh, quien encuentra a!. iubl'WI en el 75" de loe caeoe (46). 

La tii'la pecli1 e• localimd principal•ente en lo• pie• 1 en l~• 

uf'lae de loa piea. 

La Uf'la crurie, que en Hte eetudio ocup4, •l Hg\lndo lu.-· 

¡ar en cuanto a frecuencia, fue cau1a4a .por h Nbl'WI (60. s•>i 
2..:, albicau (26.I-)s !&. nooco!!ll (6.I~); L. can11 (J.9") 1 por 

~ tonaurana (3") (tabla 3). La•ll•, lin utbargo la 11tnc1ona 

COllO la tercera micoeie euperticial (37). Difiere taab1'n con 

loe reeultadoe de Cail.aa (9), en lo referente al agente etiol4-

gico m&a !recuente en esta micoeie, 7a que fl menciona a !.!. -

f1.occo8Wll COIDO el agente principal. Pero cpncuerda con lo ex~ 

puesto por Wtleh (46) en cullllto a la frecuencia del agente 1ti2 

16gico, que menciona a l!., rubrwn como el primer agente causal 

de esta micoeie y en una frecuencia semejante a la encontrada 

en ei:te estudio. 
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Se oncontr6 que los principal.ea agentes causantes de la 

til'la unguium fueron !h albicans (50.I"); !!_ :rubrum (39.2") 1 L. 
tonsurans (7.3")J L. mentagropytes (2,2~) 1 .!.!. s.!!!!.! (I.I"). 

Al parecer, por lo menos en lo que a agentes eti~lÓgicos ee -

refiere, diatintoa autores {25, 38, 47) mencionan loa a11111oa ! 

gente• cauaantea de esta aicoaia, aunque loa porcentajes que -

Htoa autores encontraron no concuerclan con loe reportados en 

Hte trabajo. Herrera (25), atnciona a L. rubn111 como el c&UU!! 

te del 9I. 7" de los caaoa de tifla unpiwa 1 a!:. 111entasroph1-­

tee como el cauaante del 8.3" dt todoa loe caaoa. Mart{nt& 

( )B), aenciona a !:. nbrua, !:. touurau, .L. aentag.ropbf!ea, A. 
nocco.wa 1 a !L !!!!!.! co1110 loa principal•• agente• producto­

ree ele teta aicolia, pero no hace aenci6n clt Clndida coao age~ 

tt caunl Ce tiaM• cuadros, al 1aua1 que welah. l1l8b (46), •! 

ftalla a.!&, rubl'Ull coao el cauaante 4•1 72.~ 41 eetaa •icoaia, 

aepido por!:. ••ntaqoR!q!ee, !:. touurau 1 h noccoau. 

ID tate tetudio, no H encontrd a L. Qoccoaum coao agente ti.­
portante en la proclucci6n clt tata aicoata, aunque •ato no qui! 

rt decir que no et hqan dado oaeoe 41 tii'la unpium debido a -

L. noocoeum. 

Para Garcfa (I7) , !!s. !lbioant H tl coHDh clel 64" elt lae o­
Dicoaicoeta, •in ••bareo, para Colaeurta (II) 80lo enea •l -

3~ ele loa ouoa. In tiltl traba~o H tDOontr6 que es el cau.aD­

t1 clel ~ 41 lo• oaaoa ele on1collicoe1• en tl lapso que compr•a 

ti&n el Htudio. 

tilla oapiti• H oauada pr1Doipalllent1 por h canta, incoa 

trbd~H en tl 65."' 4t loa cuca, aientru que L. tODll!J'!lll -

oa\l841 i.tab loa 4atoa l'eOabadoa, el J4o ~ clt loa CHOio .Betoe 

elato• . tlititren lnvenuent1 con loe reportado• por Gondlea o­
cboa (19), en 1974, 7• que se aeflalan como loa a1entee cauea-­

lea dt teta 4tiwatom1coeia a L. toMU!'!ll! principlll••nte, con 

v.n porcentaje elel 63-, aientrae que !:. cante eolo H aiel6 del 

32" dt loe ca1oe. CollO ae pueele notar, existe una invereidn -

c:oaipleta de loe aaentee 1 porcentajee entre tete estudio (ta-
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bla 5) y ~l que report6 Gonz&les Ocboa. Esto solo se puede ex­

plicar apoy6.ndose en lo comunicado por Corona y Puentes (I2,­

I6) oue para el caso de la tiña capitie observaron que estaba 

siendo aislado m!s frecuentemente el g6nero Microsporum que el 

g~nero Trichophyton, ee decir, aumentaba la microsp6rica y di! 

minu!a la tricofitica. 

La til'la versicolor o pitiriasis vereicolor, cuyo agente ! 

tiol6gico tradicionalmente ha sido deai¡puldo como Malaaaezia -

turfur, pero que en 61.tim.as techas ee ha aceptado la nomencla­

tu.ra correcta de Pi tYroBfONlll .2!!!!• forma orbic\llare ( 33). 

In aste eetuclio, la pUiriaab venicolor ocup6 •1 quinto lu­

pr •D cuanto a trecuencia entre to4aa laa aicoda 8\lperficia-

111. Afee~ principalme1ate a laa per•nu del HXO ... culiao, 

en una proporcidn ele 62.3" para los boabrea 1 el• 37.6" para • 
la• lllU~er•• (gr&tica I4). Se localis6 principalaente en oabeaa 

(50~), tdrax (2~) y en ingle (7~). p~ YlinlJ (24), eata aic¡ 

aia se locali1a principalaente en la regidn del tronco, que d! 
fiere de lo encontrado en este traba30 (tabla A). 

In cuanto a su trecuencia, Hta llicods para Arellano ( 6), oc! 

po el quinto lugar entre laa aicosia euperficial•• 1 •• pre•e! 

td en el 4" de los caaoa eetu.diadoa. Para Bwre1 ( 43), repre­

eent& el 2.2- de loa caaoa estudiados. Para 1&7orsa (39), la -

pitiriasis repreaent4 el I.7~ de todos loe ca101, 1in embar¡o, 

•ate trabaJo revela que eata aico1ie abarca el II.5" de loa C! 
aoe diagnoaticadoa. 

La tifla corporia representa el 9.8- de iodaa lae micosie • 

diagnosticadas en loa dtetintos centro• que 1e vi11taron. la • 

caueada principalaente por f, rubnaa (51.5~) 1 en menor propo¡ 

c16n por !:, cante, !:. tonaurane, !:. 1Bentagroph1tea y_Q • .!!!!!­
~' con porcentajes para loe cuatro '11.tillloe agentes de 22,9~ 

12,7~, 8,81% 1 4" reepectivaaente, Estos resultados se acercan 

máe a loe reportados por Welsh (46), que e los publicad9s por 

otros autorea (9,I9) (tabla 7). 

Como se puede notar, el !!_ ~ es el agente que ee pr! 
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senta en la mayor parte de las micosis superficiales. Esto se -

debe posiblemente a la mayor resistencia de este agente a loe -

tratamientos, lo cual favorece la cronicidad de una 1nfecci6n­

ya existente, y por lo tanto, la probabilidad de dispers16n de 

las esporas 7 de la 1ntecci6n de las pereonae sanas, es mayor 

(23). Se puede tB11bi'n notar que las pereonas del sexo •ascul! 

no son m&e afectada• por la• micosis euperficiales, ya que ee 

encontr6 que estas aicosis atacan al 54.6~ de loe hombree 1 al 

45.4" de las mujeres. 

B) llIOOSIS P&J1UNDAS1 

Bl e1tuc\10 revel& que loe agente• que se alelaron con ma­

'fOr trecuacia fueron lo• dpientH1 L. bralilleuh ( 33"); -

.!:. molleack&i (27.~)I L..P.e4roM1 (21.4,&)1 Sa, geofonume (7.2") 

.A&, •llurae ( 6, ,_) 1 9.s, 1.a1 tb ( 4. 3-) • De 'al fol'lla que lae -! 
00118 prot'wldu que 11 diacnoettc~n princi .. laente tuero1:u -

atc~toaas (39.~)J ••porotrtcoei• (26.4~)1 cromomico1ie (20.3-) 
cr1ptococoa11 (7'&) 1 cocc141oidoaicos11 (6.3~) ·durante el pe-­

rtodo de lnero 4• 1983 a Julio de 1985. (gritica I9 1 tabla 8), 

lato1 dato• concuerdan con loe reportados por Lavalle (37), en 

donde H publican COllO lae princtpalee aicoalB protundae, al 111! 

cetoaa, eaporotricoeil, c:ro11<>mtcoeie, Aunque loe pcrcentajH -

reportados no van de acuerdo con los obaervadoa en este traba­

~. 

Se obHrv6 que •1 m1ce'°aa ee originado principal.llente por 

~ braailiensia (81.2") 1 por A:. madura• (16.I~) aunque tambi6n 

H aielaron a locardia ~ (I.8-) 1 a Madurella aicetou (O.g 

"). Conco1'4ando en parte, con lo reportado por W•lah ( 47), en 

donde ~e aield a !a. bra1ilienaie en el 37- dt loe caeos, pero 

no en cuanto a!.:. madurae, ya que lo obeerv6 en el 5.7~ de loe 

caeoa, mientrae que en este trabajo se obeerv6 en el I6,I- de -

loe pacientes. ('abla 9), 

Gon!'1.ee Ochoa encuentra a !.:. madurae en 11\lY pocae ocaeionea, 

mientras que a !t. brasilieneie lo encuentra en el 94~ de loe 
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caeos diagnosticados (22). Buot (7), encuentra al !h. braailien­

!!.!! en el 7I~ de loe caeos y a!.!_ madurae en el 9,8%. 

El. micetoma se localiz6 principalmente en pies (29.3~), en pier 

nas (28.4~) y en tronco (I).7~) (tabla B). En general, las re­

giones en donde se localizaron loe micetomae concuerdan con lo 

reportado por otros autores (35 17,22). 

Bn cuanto a sexo, esta micosis atectd principalmente a las per 

eonae del etxo masculino (7I.5~), mientras que laa personas del 

etxo femenino solo se vieron afectadas en el 28.4~ restante. -

Bata proporcidn corresponde a eetad{eticaa presentadas por La­

pat{ 8I/I9 en IOO pacientes; Lapatf 1 Ort{z 79/21 en 197 pacie.!! 

tea. Esta proporcidn dHisual entre el eexo masculino 1 el te­
aenino ha recibido varia• explicacióne11 

- Qut loa pachntu de la conaul ta no 10n rent~o 4e la reali­

dad 1 que laa aujerH attctada1 consultan menoa por variaa ra-

~oneaa 

No tienen posibilidad de a1iatir a loa centros de diasn&etico 

por tener aiempre a su cargo loe quehacere1 domAaticoe. 

O que soportan Dile lae enfermedadte. 

• Para el cuo de que laa 111.1jerea eetAn mtnos at1ctada1 qut loe 

hombree, ee ha poetulado qut en tl caso de ellos, eetAn m&a •! 
puestos a 101 agent11 del aicetoaa 1 a loe trawaatiamoa (7). 

La eaporotricoeie ea una micosis causada por una sola ee­

pecie del glnero Sporotrichwa1 Sporothrix 1chenckii• 

Se obeerv6 que afecta principalaente las re¡iont1 del antebra­

zo (30.7~); cara (22.7-) 1 piea (14.7-) (tabla B), Betas &onae 

de localizacidn Cl)ncuerdan con lo reportado por Lavalle (3I), -

aunque eu trabajo no menciona loe porcentajes en donde actuo -

principalmente este hongo, 

Referente al sexo, §..:.. echenckii afectd en m~e ocasiones a las 

personas del sexo masculino, en una proporci6n de 60~ contra -

un 4~ para el caso del sexo femenino. (gr&fica 28). 

Jaramillo (26), reporta que no encontrd predominancia por uno 

u otro eexo. En cambio, Carrillo (IO), obeervd que ea m!s fre-
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cuente esta micosis en las personas del sexo masculino, 

La cromomicosie, tercer lugar de las micosis observadas -

en este trabajo, represent6 el 20.8% de loa caeos. Se localiz6 

principalmente en las piernas (33.9~)¡ en pies (22~) y en ant! 

brazo (I3.5~) (tabla B). Afectando primordialmente a laa pers2 

nae del sexo masculino en una proporci6n de 76.2~ contra el -

23.7~ para las personas del sexo femenino. 

Se encont:r6 que el IOO~ de loe casos de cromomicoeis fue caue~ 

do por una sola especie, Ponaecae pedroeoi. Apoya esto, Lara -

(27) 1 Lavalle (30) al decir que la mayor parte de esta mico~ 

eia eon originadas por ~ pedrosoi. 

In cuanto a la localizaci6n, lo que ee expone en este trabajo 

concuerda con lo pre11ntado por otroe autores (32,30). 

La cJ'iptococoei•, causada eola11ente por una e1pecie1 Crip­

tococcu1 neoforaaa fue localizada principalmente en liquido -

cetalorraqui4eo (95~). Se debe aclarar que debido al eacazo ns 
mero de caeos (20 111Utetra1) ea impoeible aseverar que eete a~ 

gente 1e localice en la IDaJOJ'Ía dt las ocasiones en esa regi6n, 

ain embargo Gonzilee 1 Almarác (32, 30) reportan la misma zona 

de localizaci6n. 

La criptococoaia ateota pri110rdial.mente, eegdn loa reaul.tadoe 

que •• obtuvieron a laa pereonaa del eexo masculino en una prg, 

porcidn de 901' contra un I°" que •'•ca a lae personas del se­

xo f•••Dino. 
La ooccidioidomicosi•, aftctd por igual a loa hombree que 

a lae m11jer1a, ee decir, ~ de frecuencia para cada uno de loe 

aexoe. St looal.ic6 tundtulentalmente en cara (50~); piee (33~) 

1 en cabeza (16.7~). et •abe que la v!a de entrada mle comón 

del Coccidioidee illllitie ea la pUl.monar, pero ta.mbifn la piel 

puede ser otra puerta de entrada, cuando ae ocasionan trauma-­

tiemoe y contaminaci&n con tierra y otros objetos contaminado& 

Por ello, ea posible que loe lugares de localizacidn ee preee~ 

ten al inicio de la infeccidn en lae reeionee que se encontra­

ron en eete trabajo. Esto puede indicarnos que loe pacientes -
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a loe que se les aial6 2..:, immitia haya sido en el momento pri­

mario de la 1nfecci6n. 

En cuanto a sexo, aegdn algunos autores (13 1 42) mencionan que 

el var6n es el que se encuentra m!a expuesto a adquirir la en­

fermedad, porque tiene mayor oportunidad de trabajar en el CB.! 

po, sin embargo, la mujer que desempefla laboree relacionadas -

con la tierra tiene la misma posibilidad de adquirir esta en-­

tenued.ad, pero parece ser que se define mejor eeie hongo por -

el sexo maecUlin.o. 
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MICOSIS POR OPORTUN!STAS1 

Las micosis por oportunistas que corresponden a los Fico­

micetoa, Cándida y Aspergillus son las observadas con mayor -

frecuencia en loa centros de diagn6etico, sin embargo, las mi­

cosis por oportunistas encontrados al realizar este trabajo -

fueron solamente debidas a Cándida albicans y a Aeper6illue .2I!;o 

Q:. albicans ee encontrd en un porcentaje mucho mayor en compa­

rac16n con Aepergillue. La primera, afect6 al 89.I~ de loe pa­

cientes, mientras que Aapergillue afect6 al ¡4,9~ de loe caeos 

restantes. 

Q:. albicane se localiz6 principalmente en orina (40.3~), eepeo­

toraci6n (23,3-) 1 en líquido peritoneal (I5.5~). Afect6 primor 

dialaente a lae per•ona1 del sexo femenino (58~), mientras que 

al aexo maecuJ.ino lo atectd en el 42-. 
Bn cuanto a frecuencia por llicoeie oportuniatae, la candidioeie 

ea la principal micoeie de este tipo (341 40), Eeto concuerda -

con loa datos obtenidoe, en donde ae pre1enta a la candidio~ 

•i• como la principal aieosie por oporiunistaa. 

La candidioeil, eesdn •acotela (40) en 1960 afect6 al 87.I~ de 

loe pacientes a loe cual.es se lee d1agnoetic6 alguna micosis -

por oportuniatae, y la Aapergiloeia atectd al 12.9- de los pa­

cientea, Proporcidn semejante a la obtenida en este trabajo, 

Q.:. albicane tiene una especial afinidad por las zonas hdmedae 

1 por lea muco1as, raz6n por la cual era de esperarse que ae -

encontrara a este acente en eaaa zonaa. 

Aapergillue se localiz6 principalmente en tr!quea y en especta 

rac16n. (38.7- y 32,5~ respectivamente), Afectando por igual -

tanto a hombrea como a mujeres, 
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VII. CORCLUSIOJmS 

I.- A pesar de que las micosis afectan a una gran parte de la 

poblaci6n, existen pocos centros de diagn.6atico en el !rea 

metropolitana para que estas puedan ser debidamente detec­

tadas y atendidas. 

2.- Loe principales agentes causantes de micosis superficiales 

en el periodo que comprendi6 este eetudio, tueron en orden 

de mayor aaenor frecuencia a !richopblton rubrwa con 46. 4~ 

(!206 caeos); Cbdida p1b1cau con 23. ~ (604 caeos); !!­
cro!}?Ol'Wl'S!B!! con 13.3~ (348 caaoe); •alaeaezia tu.rfW' -

con 8."' (223 caeos) 1 tricbopb,yton toll!lll'!ll! con 8. 3". 
217 C8108) 

3 ... Lae ldooab .upel'ficialH que con mQOr frecuencia ae clia,¡ 

maUcaron f'1eron1 tifla pe419 con 24. ~ ( 578 ca1oa) J tifla 

cl'Ul'ia con 24. I- ( 559 caao1h lfifla un¡uium 15. 4~ (357 ca­

eoa) s tifla capitie con 14.3" (JJ3 casoe)J tifla vereicolor 

con II.5" (266 cuoa) 1 Ufta corporia con ~.8~ (227 caaoa). 

4.- Loa principalH agentes oauealea 4e llicoaia profunda• tue­

ron en orden d• uror a menor frecuencias locard.ia l!!:!!!­
lieuia con j~ (91 caaoa); Sporothriz 1chencld.i con 27.~ 

· (75 ca1oe); fouecae pedro10i con 2I.4" (59 caeo1); Crip'to 

'tococcua neoforuna con 1. 'lfe ( 20 cuoa)J AcUaoRcH e!!: 
rae con 6."' (18 caaoe) T Cocc141oidee t!!ttie con 4.3" .. 
(12 caeoa). 

5... La• a1co1i1 prof\an4a8 .&a tr.cuent .. ente 4i•sno•t1ca4aa .. 

f'lleron en orden de 11a1or a aemr frecuencias ucetoma con 

39.8" (112 caeo1)J esporot:rico1la oon 26.4- (75 caeoa)acl! 

110aico1ia con 20.a- (59 casos); cr1ptococoe1• con 7~ (20 .. 

caaoe) 7 coccidioidomicoaie con 6.3- (18 caaoe). 
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