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INTRODUCCION .,

La tifia dé los pies constituye una entidad de distribdcién -
cosmopolita, producida por hongos dermatofitos. Enla consulta =
dermatolbgica, es un cuadro que se presenta frecuentemente, so-
bre todo en climas tropicales y templados, se incrementa durante
primavera y verano, incluso se sefiala en investigaciones realiza-
das, que los agentes causalés han sido aislados hastaenun 99% -
de pliegues interdigitales clihicamente normales (85).

Se cuenta con medicamentos que actlan sobre los hongos en

-diferentes grédos de efectividad, ya que ésta depende de numero=

sos factores, La recidiva representa uno de los'motivos principa-

les, por lo que se ha lntentad_ov ;al 'uso de gran cantidad de rhedléa; -
méntos en-esta dé.r-matosis.. ” ‘

El 4cido octanotco es conocido desde 1530 y se ha usado como
agente antlfﬁngico, recxentemente se ha demostrado que tiene tam-~ .
bién actividad antibacteriar)a . }' |

Se realizd este estudio para valorar la eficacia de este medi.

; camento como una alterna_tivai maés en la terapéutica de 1a tifa de -~

los ples .

i
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1.1 ANATOMIA DEL PIE .

El pie tiene regiones dorsal, plantary dedOS. La éiel de la,
regibn dorsal es delgada, fina, suave, extensible y movible; en la.
planté es lisa, fina en hueco plantar; dura en el talén, no tiene pe-
los. ni gldndulas sebiceas, tiene numerosas gléndulas éudom’paras;
en los dedo§, es delgada y movible eﬁ el dorso, muy gruesa en ca
ra inferior., El tejido celular subcutdneo en el dorso es escaso, -
1o mismo qué .en los dedqs, en la vr*egic'van piantar se dispo;'\e en capa
delg‘ada a nivel de la bbveda, es grueso en los puntos gue tocan _ei_l

- suelo, La ‘ap'.oneurosis es delga&a y .r;esistente o

| Por débajo de la aboneurosis ég encuentran los tendones, en
regibn dorsal son de adentré hécia z.:\fuer-a; lo. Tibial anter:'ior, 25, o
E>'<tensor~ propio ael prifner‘ dedo‘,_ éo., Eigtgnsor c‘omﬁn de ios Aedés f
40, Péroneo antelr-ior y 50, Peroneo iate!;'al cor:tvo. En .régién plan
tar se encueht;‘an mﬁsculés Yy téndo;nes? en3 cor'n‘part.:imier'\tos: <_:_6_rri;-. :

partimiento interno : 1o, Aduc'tor' del primer dedo, 20, Flexor co_u;: .

to del primer dedo, 3o, Flexor pr*bpi.é del’pr‘imér dedo, 40, 'l"ibial

' posterior y 50, Peroneo lateral largo. En el compartimiento exter—.

:no; 1o. Aductor del dedo pequefio, 20, Flexor cbrto del dedo pe--

i
i

. queno, 8o, Oponente del dedo pequefio : comparfimiento medio i -

10, Flexor corto plantar, 20, Tenddn del flexor largo comdiin de —= -

e .



" nas y externas hacia dorso de pie. Las

ios dedos o flexor tibial, 3o. Abductor del primer dedo, En losa
dedos hay 2 tendones extensores, el largoy el pedio,

El pie esté constitufdo por 26 huesos dispuestos en 8 grupos:
Tarso, metatarso y dedos ,

Tarso.- For‘médo por 7 huesos dispuestos en 2 filés, una -
posterior qué ‘comprende astragalo y calcéneo, otra anterior for-
ﬁadé por cuboides, es'c_:afoides’y 3 cuneiformes .

A Metatérso.- Cons.titufd‘o por 5 huesos llamados 10., 20., =
3.0. , 40,y 50. 
" Dedos,~ Son 5,~ designados como 1.c_>. ’ 20.‘, 30., 4o, y 50, -'-A
de dentro hacia afuera, Cada -dedo tiene falange, f;ala;'\gina y ‘fa -
1angeﬁ , sblo’el primero no tieﬁe fglgngeté' .

Hay huesos sesamoideos :cons'tantes: e inconstante&; .

La.s ar*ter*iés de la regidn dorsal son .s,uminigtradés porj'lé - '.
pedia, la cual se anastth%)sa cor;\ la t'errr';inacién de la plantar ex~ i
terna; en‘ r;'eg'ién plantar, provienen de tibial posterior.y plantar"es;.
en dedos, de las interbseas dorsales que or-iéﬁnan las collateréles;

dorsales de los dedos .

Las venas en regidn dorsal son superficiales y-profundas, -

las primeras a veces forman. el arco dorsal del pie, en planta son .

numerosas; las posteriores van hacia las de las piernas, las inter. o

venas dorsales de los de~-

.



dos, desembocan en la vena dorsal interna y externa ,

Los linfiticos, en el dorso son superficiales y profundos, -
los primeros terminan en ganglios poplitecs o superficiales de las
ingle, los-pr*ofundos en ganglio tibial anterior y popl{teos; los plan
tares se dir-igén a ganglios‘de la ingle .

Los nervios superficiales en dorso provienen del misculo -
cuténeo, los profundos del tibial anterior, En planta provienen -

de calcéreo, tibial posterior, plantar externo e interno ( 127 ) .

EN




1.2 ECOLOGIA DEL PIE .

.De'sde el punto de vista eéolégico R l.a superficie corporal es
un sistema constitufdo por : 1 ) Elementos a_natomofuncionales', -
2) Factores nutricios, 3) Factores climéticos .

1) Elementos anatomofuncionales de la ecologfa del pie . -
La queratina de la superficie, es blanda, resistente a la descom-
posicién y rica en }os espacios intercelulares de mucopolisacdri-
dos, fuente d_e carbohidr*atos.y nitrégeno para los microérganis-
mos. La capa c6r-‘nea, es més gruesa en pliegues inter'digita'le's', ‘
‘especlalmenfe en el primero, tér-céf’o y el;\ plantas, que en el res
to de las regiones corporales, lo que proporciona mayores pqst— .
bilidades de nutricién para loé dér'matoﬂtps. Tiene gran k:anfldﬁd .
dé conduétos ecr:tnos que éuando' se obs'truyen‘y,_lretienér;'s;udo;-, P
reﬁnén sustar;ucias azoadas y nutricias, Spti'mo-" habitét-" para -
algunas bactefias. Las éléndulas isudon;*fpa.r\aS :soﬁ nuﬁerosas én;._ .

el dorso ( 250i/ em?2, ) y numerosfsimas en planta ( 350 +120/~

femSly . L

’

El conjunto de elementos anatomofuncionales, provocan con
diciones qufmico-bioldgicas (tiles o nocivas a.la microflora ,

2) Factores nutricios que favorjecén la microflora, - Agua ’

sales minerales, materiales azoados, 'algunas vitaminas, Los = .

o



azoados estan formados por sudor de las gl;’mdulas ecrinas, pero
brincipalmente por la queratina superficial, incluye urea, en con
centraciones més elevadas en sudor que en plasma, acido (rico,
creatinina y amoniaco .

3 ) Factor qlimgtico.- Representado por la humedéd, que -
depende en ur;.a_o% de la actividad de las glandulas sudoriparas y
eﬁ un 20% de la persp{}jacién insensible , |

Entre los factor-e's due favorecen la microflora se encuentra
la alcalinidad de los pies y su temper‘atur'a‘ relativamente l?aja 5 -
( en un grupo de 9 paéientes se midid la fempér*;ntura de la ;;iel mé
diante teﬁmpmetr‘fa eléctrica, observéndose diferencias ent\n’"e} pie
derecho e izqi.lier;do s entr-é car.as mgdialeéy lateraies ,.fué més -
‘baja en dorso de los dedos, de 27.9°C hasta 26,5 ) . . |

= .ecc‘vsistema cutdneo puede ofr‘ecef 'condiciv;anes‘ffsi.cas, -

qufmicas y climéficas dé%favorables 'par'é deter‘mir;adas especies )
micr-obta‘nlas,‘ especialmente bar*a los hongos. Las fisicas estar’;..-.
representadas por el manto a;:uoso—sudékal que tieﬁde a. h'acejr-‘hg;' -
cia a(."uera a los micrpbr‘ganiSmos;. Las qufmi(:a; ﬁe ‘deben'; la -
ausencia _de gléndulés sebAceas, - L.é\s clir‘néticaé s co.n'm la 't'empé-"-.
i;aturz_:\ cutinea que'esté sujéta a imprevistas altéracioriés;, eﬁ dtr;s'
regiones corporaies, én el pie, tic-angan-m.ode.r-ada i:mpor;tar;(.:ta o

‘“También este ecosisterna se encuentra sujeto a contfhuas =



,.>4‘\

alteraciones fisioldgicas por eventos vasculares, nerviosos, glandu .

lares, etc .

L.as costumbres de la sociedad, proporcionan condiciones fa=- ~
vorab}es en el pié para los microorganismos, aumentando la hﬁmedad
con modificaciones perjudiciales en evaporacidn, pH y temperatura,
obstaculizando la remocién del material queratfniéo y facilitando la

exposicidn a 1os gérmenes ( 13) .

. }3 .




1.8 DEFINICION .

La tifa de los pies es una infeccibn dermatofitica, que afec -

ta particularmente los pliegues interdigitales y las plantas ( 186 ).

1.4 SINONIMIA ,

Pie de atleta ,
Sabafiones ( Costa del Golfo de México) (46 ) .
1.6 HISTORIA ",

\J

FEL.IX- CASSIUS = ( Siglo V ) = Introdujo el término de tinea,

para indicar el aspecto." apollilado "' de la cabeza de los tifio
s0m . | . |
En -todés p.ar‘tes del .mundo- , ia giﬁa de la cébeza o de la bie( -
" lampifia, han sido a través de los _éiglos ,j objeto de termon Y=
repulsiéﬁ. Curar 6 asistir a los tiﬁosos.,‘ e;ﬂa suf;iciente "en'.,.. '
el siglo'XiIl en Eur:t_)pa, para " abrir iés pue‘artas-del <.:ielo ""_

(92).

: ‘ - AGOST(INO BASSI - ( 1773—1856 ) Hizo Ia pmmer*a demos

investtgo la enfermedad del’ gusano de seda llamada " mus- -

cardina ", causada por Beauveria bassiana ., -

traclon de que un hongo puede ser patogeno para el ammal, - '



- REMAK - (11836 ) - Observ§ en las costras del favus, la -~
presencia de filamentos, Con &l se inicib la micologia der-
matolbgica .

DAVID GRUBY - ( 1810-1869 ) - Se considera paﬁre dela -
micologfa médié:a moderna. Establecid que los hongos pue-

.den_cauéar enfermedad en el hombre .

PELLIZARI - ( 5'888) - Hizo la primera descripcidn de t';iﬁ‘a
de los pies , .

© SABOURAUD ~ ( 1890 ) ~ Difundid sus estudios sisteméticos

' y clent{ficos de ias dermatofitosis;. en 1919 pu_b\icé " Les.—

-tei\énes " que es cbnsidérada como obra cléétcai de.l.{'liter_a_

tura. E1y Whitfield escribieron sobre ios as;.:ectps vcl_fnk.:b_s

y micolbgicos de la enfermedad .

" DJELALEDDIN-MONKHTAN = ( 1892 ) = Realizd un estudio

sistematizado sobre esta entidad . ( 93)

PLATO Y NEISSER - ( 1902 ) ¥De Alemania, demostrar-én ‘

“la alergia cutanea a la tr*lcoﬂtina R nombre intr‘oductdo por* -
.eIIOS para designar el estracto de los dermatoﬂtos .'
WHITFIEL_D -( 1908 ) -~ Re porto elfprimer caso inglés d.e =
tma de los ples . ( 136) | |

LAUFMAN-WOLF‘ (1914) - Reallzar-on un estudto mas -

profundo sob.re. este padecimiento, incluyendo los aspectos..
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histol&gicos .
EMMONS - ( 1934 ) - Redefinib los dermatofitos de acuerdo
a normas boténicas, nomenclatura y taxonomfa. Reconoce -

8 géﬁerOs : Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton ,

PECK Y ROSENFELD - ( 1938 ) -~ Observaron que los 4cidos

grasos organicos presentes en el sudor, tienen actividad -—
ft;lngiéida- .
GEORG ~ ( 1957 ) - Clasifich a 1os dermatofitos tomando co=
mo base las caracter{sticas fisiolégicas, los requerimientos
nutricionales y 1a morl;oloéfa .-
GENTLES— ( 1958 )‘— Reportb el .uso‘de ér*iseofulvlna en ‘de_r:
matofitosis exper‘inﬁenta.Ll en cu'yo_s . |

1960 - Fué sintetiza_td& el tolnafta‘tov,‘ p.r*imer fa’\r'maqo, con acti

vidad fungicida .



"

1.6 ETIOLOGIA ,

L.a tifia de los pies, es una micosis sgpe}*ﬁcial causada por ~
hongos dermatofitos » Que se caracterizan por su queratinofilia, -
por 10 que estén limitados a las estructuras que contienen gqueratina
sblo en ocasiones excef:cionales pueden invadir tejidos profundos .

L.as especies que con mas frecuencia se aislan, son : Tricho-

phyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes y Epidermophyton -

floccosum, pero se puede aislar cualquier dermatofito, (.3, 7, 64,
93, 103, 112, 117, 136)>. .
En estudios fisiolbgicos paFa cémpar;ar dermatofitos sapréfii_
tos y patégeﬁos‘, se der%os‘tré que las especies més adaptadas al pa
rasitismo en animales o humar{oé, tiénen gran demanda enziméttéa; 4
Todas la.s especies de Trichoghﬁoﬁ s éxce.pto ajelloi, estan;n. -
relacionadas sérolégicaménte N pelr‘c; no s;e puedeA hécervdifer'enc.l'a-' .
" cidn entre ellas por serol(:gfa N (' 104 ). A

. Se .hé_demost;r*adp que los dérmatofitqé_ pﬁdduceh ,uvl‘na‘g'rian va
: riedad dé antjbi&tlcos ’ 'inglulyendo substaﬁqias semejaﬁtes a benic_l .
l.in'a Y estréptomicin'a » asf los 'h'ong;)s -se}éccionah las .6a‘éter7ias vfe-'

5

‘sistentes a pénicilina «(1158)
_ Lavinvestigacidn de &cidos grasos demostrd que los cidos'~. .
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M. ferrugineum ( Ota, 1921 )

12

linoleico, oleico y palmitico se calculan en 83.6-94.5 %; Tricho--

phyton rubrum, Microsporum gypseum, Trichophyton mentagfo—u

phytes y Epidermophyton floccosum son muy similares en la compo
sicibn de sus Acidos grasos. Vincent notificd la presencia de 4ci -~

- . P
do nonadecanoico en Epidermophyton floccosum que no fué encon - -

trado en Trichophyton rubrum ( 126) , Los 4cidos mencionados —-

pueden actuar como sensibilizantes de contacto y por 1o menos algu
nas veces, ser responsables de las lesicnes de la piel en dermato-

fitosis., Los de cadena mediana demuestran una gran alergenici--

dad . (62)

CI_AS[FICACION MODERNA DE LOs DERMATOFITOS PATOGENOS

EPIDERMOPHYTON (SABOURAUD 1910)

E. floccosum ( Harz, 1870) ( L.angeron y Milochevilch, 1930 )

MICROS PORUM ( GRUBY, 1843 ). -

‘M, audoumu ( Gruby, 1843 )
. M canis ( Bodin, 1902)
M. cooket ( AJello, 1959 )

M. d\stortun ( Dimenna y Parples, 1954)
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fulvum ( Uriburu, 1909)

gypseum. ( Bodin, 1907 ) (Guiart y Grigur'.:akis, 1928 )
nanum ( Fuentes, 1956 )

ppaeco'x ( Rivalier, 1954 )

persicolor ( Sabouriaud, 1910)

vanbreuseghemii ( Gecg, Ajello, Friedmon y Brin Kmon, 1962 )

TRICHOPHYTON ( MALMSTEN, 1845

ajelloi ( Vanvbr-euseghem, 1952; Ajello, 1968 )
concentricum ('Blénchard, 1595 )

erinécél ( S-mi.th y Marples, 196_3‘)

equin:um ( Ma;t_r‘uchot y Daésonville, 1895 )
fluviomuniense ' v )

gallinae ( Megnin, 1881; Silva yll‘_Benharr;, ’1952 )
'gm.xr-villi. ( Castanei, 1933 )

longifusus ( Florian y Galgoczy, 1964; Ajello, 1968.)
megninti ¢ Blanchard, 1896 ) -
men;ltagr*ophyt‘es ( éobin; 18'5:3;'Blancl_1é|.~d ,l 1896 ) |
rubrum ( Castellani, 1910; Sabou‘raud,‘v 1911) |
proliferans . ‘ |

schoenleini (.'Lilbe'rt‘, 1845) (S.aboﬁr‘aud,‘. 1911 ( Llangeron.)'(. ;

Milochevitch, 1930) BT n .
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T. simt ( Pinoy, 1912; Stuc;<da1e, Mackenzie y Dustwick, 1965 )
T. soudanense ( Soyens, 1912) |

T. tonsurans ( Malmsten, 1845 )

T. vanbreuseghemii ( Riolux y Suminn, 1964 )

T. verrucosum ( Bodin, 1902)

T

ochraceum ( Sabouraud, 1909 )
T . violaceum ( Bodin, 1902 )

T, yaoundei ( Cochet y Daby-Dubois, 1957 )

GENERO EPIDERMOPHYTON ( SABOURAUD, 1910) '
Afecta piel lampifia y uﬁas'. Presenta macroconidias en for
ma de clavas de pared delgada y Iisa; forman como racimos de ~

platanos. Faltan por completd las microconidias .

GENERO MICROS PORUM ( GRUBY,. 1843 )
Afecta pelo, piel lampifia y ufias., Se caracteriza por la pr-g
duccidn de macroconidias de paredes gr\uesés o delgadaé s en forma ' ]

de huso con divisiones que var{an de 6 a 13 o més, las microconi~
dias son raras ,
GENERGC TRICHOPHYTON ( MAL.MS'TE'N,‘ 1845)

% S Afecta‘piel,_'lampiﬁa', pelo y uﬁas.A Se caracteriza por la pro .

duccidn de abundantes microconidias y raramente de macrocont=. .

)
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dias .
Algunos de estos hongos son dificiles de caracterizar, por -
presentar de;;radacién debida al parasitismo ( Segretain y colabo-

radores ) .
CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS DERMATOFITOS

Desde este punto de vista se clasifican en 3 grupos: a) Espe

cies geofflicas, b) Especies zoofflicas y ¢) Especies antropofflicas.
ESPECIES GEOFILICAS -

M. gypseum

M. fulvum
i Mi.' praeco*

T, vant;re'dseghemtl'

_T.. téﬁre_stre

T. ajelloi’

T. proliferans

i © ESPECIES ZOOFILICAS

M, canis
! R o 'M.. distorturn

M.nanum - - 7 Sy



o

T. concentricum’

16

M, persicolor

M, vanbr;euseghemii,
T. mentagrophytes
T. erinacei

T. simii

T. equinum.

T. ochraceum

T. gallinae

ESPECIES ANTROPOFILICAS

M. audouinii

M. %errugineqn'.\
T, tonsurans -
T, viole'xcét;ifﬁ
T. yaﬁndel

T. gourvilii’
T. megninii

T. rubrum

T. soudanense’

T. schoenteini .

.

f*
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a ) ESPECIES GEOFILICAS .~ Forman parte de la flora sapro
fitica del suelo, donde atacan los restos de queratina, Des
de ahf pueden pasar a hombres y animales .

Desde 1910, Sobouraud consideraba el suelo como reservo—

rio de los dermatofitos en el cual se desenvolverfa su vida sapro-

ftica. Esta i"\ip.étesis fué comprobada por Vanbreuseghem en 1952
quien ided el método del anzueio, que consiste en colocar mues ==
tras de tierra con pelbé o plumas, ésto per‘mitiélel aislamiento -
d.e hongos querfatinofflicos que habitan en él suelo, con cierto po-
tencial patdgeno p_ar*a. producir infecciones hurnana; R algunés esp"_e_>
cies se fueron adaptando para-lnvadir al hombre y animales, que :
actuaimente, ‘sblo pueden 'ser aislados de ellos Yy ya{ no se encuén:-

tran en el suelo, El més f‘r*ecq'entemente' aislado es M. gxgseum_' e

o(e4)

b ) ESPECIES ZO0FILICAS .- .05 animales. son sus huéspedeé .
hab{tuales, de ésy:OS pasan al hombre, pudiendo entonces -"--_- :
también transmitirse entre las pe'r‘sona‘s. Los més frecuen .

" tes son + Microsporum canis, Trichophyton 'mer'mtagr'ophytes -

Y Trichophytoh verrucosum .

c ) ESPECIES ANTROPOFILICAS .- Exclusivas del hombre , .

Las mas importantes son : Microsporum audouinii, Tricho—=

phyton violaceum, T'r-ichop'hytén tonsur-éns, Triéhoph'ytbn -

L.
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rubrum, Trichophyton schoenleint, Trichophyton mentagro-

phytes variedad interdigitale y Epidermophyton floccosum ,

Es posible el contagio de persona a persona, también a tra=

vés de fomites infectados con pelos o escamas parasitados (34 ) .

ESPECIES AISLADAS CON MAYOR FRECUENGIA EN TINA DE

. . LOS PIES

| TRICHOPHYTON R'U.BRUM.— Diversos estudios lo han infor
mado como el més frecuente, ( 5, 19, 42, §1, 60, 99, 102, 103, =

134, 140). En los Gltimos 70 afios, de un hongo tropical, pdcb co

: 'nocldoy admitido como tal unicamente en Oriente, ha pasado a-ser

una causa mundial de micosis super;'f"‘icial humana. 'La difusién del
hongo se relamona con que provoca prurito, rascado, autoinocula—.'.f ;
cién e lnfecclon ungueal "sin mayor peacclon del huesped, por jo -j
que sé hace crénica, Otra car‘actem'st:ic.a es su capaci.dad de exten -
derse més alla del terreno r*estmnéldo de otro; hongos en la super -

fu:le de la plel Celuhtts recurrente, tromboﬂebltls, erlstpela, -,

“etc, de las piernas, pueden controlarse tratnndo la mfeccton por =

B

Trichophyton rubrum de los ples. Los ganghos lmfatlcos regiona .
‘les, alo_)an al hongo, procedente de algun sitio de mfeccton cutanea

'actlva,(so) L IR

Aigunos factores investigados, los cuales pueden ser r,esbog_.. ‘
. c . . ., : . . - (:; - .
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sables de las infecciones recurrentes y cr‘énicas por Trichophyton
rubrum de 2 hasta 20 afios de duracibn en algunos pacientes, son -
- como disproteinemia con hipergamaglobulinemia, otros sujetos —-—
'tienen reactividad a tricofitina négativa a lag 48 hrs., histolc’)gic_a_._
mente hay casos que muestran ausencia de la defensa de leucoci -

tos (43) .

En un estudio realizado se dé,mcfs&é que Tr-ichoph‘yton rubrum
es un potente activador del sistemé de comélemento y esta activa=
cién contribuye ala inflamacién, que en ocasiones acompafia a la -
infeceidn clfnlca . (125) |

TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES Ocupa el segundo -
lugar en fr*ecuenci.a ( 5, 42, 51, 192, 103, 134, 140), Tiene 2va
riedades, granular e interdigitglé , la prinlﬂ.nera tiene colénias gra- ‘

. nulares, causa rﬁayor* tn'fég:cién -en hombres y animales; -pgrc; los-
heservorios 0 portadores mejc;r- conocidos; son los animales, La; -
var-ledad mterdigxtale ha sido la més frecuentemente er';contrada.
" Badillet la considera un.a especxe aparte, T.- nterdtgltale. Produ
: ce colonlas ve1105as, es moderadamente patogeno para el hombre
' .y menos,pana los animales, su actividad ‘c\mica ﬂuctua segln las
estac‘ior.\'es del afio, con rémiéione.s. frecuentes e.n tierﬁp@. de frio.
RTINS | |

' itiy'i:dllaboradores reportaron 3 tipos de queratinasa, una -~ . ‘
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enzima extracelular fué llamada queratinasa I, 2 enzimas unidas -
a protefnas, queratinasa Iy IIl. La fraccién, I demostrd capaci -
dad de inducir acantolisis epidérmica y separacibn der'moepidér‘mj
ca, mientt;as que las otras 2 fracciones, no demostraron accidn -
proteolftica ni queratolftica en piel cultivada (65) .
EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM, ~ Hasta hace unos 40 afios
ésta era la especie difundida en Europa, Norteamérica y Oriente, -
actualmente ha sidb reemplazada por Trichophyton. Esta infeccién
N parece tener ‘un Curso autolimitgnte de 8 semanas, es probable tam

bién que exista un estado persistente leve'y casi de portador (50) .

Ctmerm ans b £ STy e e
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1.7  PATOGENIA,,

Algunos autores mencionan que el 10% de la poblaéién total.
puede tener tifia de los pies. lLas condiciones de humedad prdba-
blemente favqrezcan el crecimiento de los hongos y dafien el estra
to cbérneo, al mismo tiempo, un aumento simultineo de la flora =
bacteriana, juega también su parte ( 86, 112) ,

El establecimiento de una infeccidn dermatofftica depende -
de la virulencia det or-ganismo infectante, condiciones ffsicas del
sttlo Lnoculado y de la susceptlblhdad md1v1dual la primera varfa
"‘no sblo entre especies, sino tamblen entre cepas de la misma es=
pecie y depende de la cantidad del {néculo. En mvesttgacnones -
realizadas se ha probado que el contacto con un gran nimero de - -
orgamsmos vtables , ho fué suﬂciente paha causar mfeccmn, sin..
embar-go » humedad, maceracﬁon » abra;ion o trauma menor enela -
sitio afectado. antes o du.ﬁante la ik;oculacién dei o?ganismo, ‘incizr‘e. .
_mento la frecuencxa de mf‘eccion expemmental 1o mismo que la . ‘

’ ocluston del sitio moculado con la piel lntacta. Al inicio de la ~-
mfecctqn, 2 factores determinan el taméﬁo Yy duracion de la leslonl_‘
1la veiocid:;\d de crécirﬁiento de los hongos y la r"a;-)idéz de recau;nl?ib

'epildér*njﬁcol.. Si la velocidad de creéimiéntg de vlos. hongos es rr)_eno}‘

. que el recambio, epidérmico, éstos se’eliminaran con la capa cbr—. -
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nea (63) . .

Los pliegues interdigitales sén sitios relativamente encerra -
dos que dificultan la evaporacidn del sudor, con la presencia de = —
sus nutrieﬁtes en el estrato cbrneo, por una parte se provee de - —

proteccic’:n contra infecciones y por otra de sustrato para bacterias

y hongos (86 ) .

IO
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1.8 EPIDEMIOLOGIA ,

La tifa de los pies, se encuentra entre las 10 dér-matosis -
que més se observan en toda consulta privada o institucional, es -
la micosis més frecuente en todo el mundo, en el medio urbano ,~
pues se ha dicho que es un castigo a la civilizacibn y al uso de --

zapatos, no se ha visto en razas primitivas que caminan descalzos

"y précticamente no existe en la poblacién rural ( 18 ) .

Los agentes causales de este padecimiento varfan segln el

én?-ea geogréflca que se estudie . En un grupo de pescador*es de —

PerG, en 1974 se encontrd que Trichophyton mentagrophytes fué - —
el més frecuente (9), lo mismo que en Grecia - ( 91, 98 ), ~-
Venezuela ( 185 ) y Africa ( 118 ) , .

Trichophyton rubrum ocuba el primer lugar en Replblica ~=

Dominlcana (39) y Ar-gentina ( 114 )', en lé India, se ha obe -

servado un aumento de parasttacion por este dermatoﬂto a pap — =

tm de la segunda guerra mundlal . En México durante 1947 - -

Trlchophyton mentagr-ophytes pr‘oduJo el 67.7 % de los casos P Y = -

_en 1962, solo el 11, % Tmchophyton rubrum sublo de 11 QA..

en 1947, a72.5 % en 1962 actualmente stgue estando en —— - '

'pr‘imér‘ _lugar*; Epidermophyton floccosum que no se encontrd en1947,
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produjo el 15.7% en 1962, Se pueden encontrar infecciones mix~
tas de un 5-10% ( 82) .,
Esta entidad es méas frecuente en adultos del sexo masculi-
‘noen proporcién de 3 : 1 (14, 41), entre 1‘5 y 380 afios de edad, .
en nifios también se ha reportado, pero la frecuencia aumenta a -
medida que aumenta la edad ¢ 93) ..
£n un grupo de pacientes hospitgli.zados por causés diversas
mayores de 40 afios, en Venezuela, se demvostré que el 25% ten_fa..
dermatofitos en \o; pies ( 1356 ), y existen informes de haber en ~=
contrz;do hongos patdgenos en pliegues interdigitales sin lesiones -.
vch’nicas " pﬁrtadores sanos " en m‘é; .de ?O% (56), 3;’2.6% ( 114')I..
y hasta en un 99% ( 86 ) . ‘
A'En un estudio éfectuado, se observb esta enferr.neaad casi =~
. ‘ 'exclusi:va‘mente en caucgébjdes-y asiéticos, »sélo se encontrd en 2 - ‘
hegr'os‘qt.‘le usaban zapatos, pe;'o estas diféréncias aparentes er\-: -
tr-.e grupos .étnicos requ‘ier'en'mayc;r investigacibn ( 21 )‘..
' L_a incideﬁcié var‘f‘a de_ a;uerdo con el medi.o ambiente y las =
" cbndiciones ochacionales .ae los grupo§~estudiados. _Qle_l_li)_ y cBQ- ,
; 'l’a'lbor‘ac_:l.o_r:e.s. refieren un ﬁ’i% er; un ‘estudi"o rea\izado e;n Estados - =
l_Jnidds de Amérilca, ‘basado en clfh{ca y micolog.l'.a.- TaE‘lin y.cola -
borado’r;es ob‘:Euv'le_r*c_)n' una fre,cuen;:ia_ de 80% entre personal 'mill—. -

- tar en regibnés tbropicales { 556 ). En Egipto, las infecciones. Su=—~ . B
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perficiales por hongos ocurren en 14,75% de los pacientes NUEVOS
que acuden a ta clinica de la Universidad del Cairoy en 22% en la -
clfnica de la Universidad de Zagazig (6 ). Se observd un descenso
de las tifias de 6.28% en 1961 a 1.75% para 1972, en Grecia ( 91 )~
' El 3.4% de los casos .nuevos vistos durante 4 afios en 1961, corres
pondieron a e's';t'e diagnbstico en el Centro Dermatolégico Pascua =-
(90), y en 1983 se hi;.p el diagndstico de tifia de los pies en 2298
casos, que en relacibn ‘covn.e‘l nlmero de consultas de primera vez -
( 46499 ), corresponden al 4,94% ,

' L.os problemas ctrculator-los per-tfemcos diabetes, uéo de nicl
mediqamengos inmunosupresores, favorecen la aparicién del pgd_e_ -
cimiento , ‘ ‘ V

Aumenta.la_\ cantidad de césos‘gn‘ cli.mas tropicales Y templa _ '
' ) dos_,' tam'biéh en las es‘tacionelfs qe primavera y ver‘ano.l Se obse_t ‘..
va frecuer;temente en gr'vu;;os como es',tudi.éntes, de;;orttstas, s'olda... :
dos y pers&nas que por diversas causas hacen uso comun de bar;os,
albercas, glmnasios campos de juego, etc, Ha sxqo calificada c_o_
mo enfer‘medad ocupacional éntre mineros, petr*oler-‘osl y sAoidados”',
" enlos que se.tiene el inconveniente del uso de botas por Iargo ttem B
p; y se trabaja en medlos de alta temperatura ’ 10 cual’ facthta la -

humedad y maceracién de los ples, Algunos autores con51der~an -

" .que los suelos de cemento, 1as tabl_as de madera de las piscinas -
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y duchas, constituyen uno de los eslabones més importantes en la
cadena de transmisién ( 383 ), sin embargo a pesar de investigacio
nes exhaustivas, no es facil aislar loé dermatofitos de esos sitios,
no obstante esta teorfa continla teniendo muchos adeptos. Otra -
teorfa sefiala que el medio familiar es la fuente de propagacién de
los hongos, pero ne concuerda con la conclusidn a la que llegaron

Sulzberger, Baer y Hecht, como resultado de una encuesta reali

zada entre mis de 100 dermatdlogos. La falta de evaporacidn en

tre los pliegué; cutineos del pie y modificacibn del pH, son s:am.-

t:;lén factores ¢oadyuvantes due élteran' el poder esterillzador de -
.la capa su.per'ficial de .la biel, ésto se deo com})robaf durante .la...
segunda guerra'mundia;l por é_l uso constante de. bot-as'; .

. Se acepta qué entre los factores preéisponentesvprinclpal;as
. se encuentran calor, humedad ('inducidos por zapa;tosly calcetines )

maceracibn, friccién y suceptibilidad inmunolégica (9) .

oo
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1.9 CUADRO CLINICO ,

Se distinguen 3 formas de tifia de los pies : 1) Intértriging_
sa, 2) Vgsiculosa y 3) Hiperqueratbsica; las 2 primeras de evo-
lucidn subaguda y aguda, la Gltima, cronica .,
1 )VARIEDAD INTERTRIGINOSA, - Es la més comiin, esti cons-
titulda por escamas, maceracibn, fisuras o ulceraciones, loca
lizadas a pli.egges inter*'digitales y cara plantar de los dedos, -
el prurito es intenso, Los pliegues interdigitales tercero ¥ cuar
to son los més afectados por estar casi'completameﬁ(e oclufdos,
Las lesiones se pueden exter'\der.hacla- Areas circundantes, .las‘
caras dorsales de lo‘s. dedos y del pie, rarawvez se afectan, Es
frecuente la hiperhidrosisz. ‘ . .
4 ) VARIEDAD VESICULO-AMPOLLOSA., - Se caracteriza por nu *
_rﬁerosas \)esfculas pequeﬁaé 6an;polias. qué se rompen dejanc!ox
erosiones Ay costras éerosas » rﬁuy b;uriginc;sa;s N sé localizan '-. )
predominanfemente e|:1 parte medi;‘:l ae lva'piant.a'del pié N .pero - '
casi siempre ce extiende por contigliidad a toda la_sﬁperﬂcie -
plahtar' , éambién puegieﬁ verse entre’los dedos.o en los qudes ’
c;e los bie;s. St las vestt'Jla'\s se localizan eh\s’.iti.o.g,l en que la -

) éapa cénhéa es muy gruesa, pueden pare,cer"pépulas de célor* -

café'y consistencia dura. Se han demostrado los hongos en las )
. § . Lo . Ar"‘ K '_4 .

'
. -



vesfculas por examen directo o cultivo, Esta es la forma més
frecuentemente responsable de la produccién‘de "ides" . -
Ocasionalmente hay celulitis, linfangitis y.linfadenitis., puede -
semejar erisipela ,

3) \/ARIEDAD HIPERQUERATOSICA, - Es la forma crbnica por -
excelencia, se ha establecido cierta tolerancia al microcl:ar*ga-
nismo, casi siempre causada por T richophyton rubrum, se lo
caliza en planta, a veées en toda su extensidn, con fr‘»écuencia
invade bordes dé pie y puede afectar dér*so. Se observan pla-
cas hiper‘quér‘atésicas con base ligeramente eritematosa, .que
se descama‘n abundantemente, piei seca, Hay poco o ningln'=
prurito ( 16, 27, 87) .

La localizacidn bﬁa‘cera\_ es la més frecuente, La mor:fologfa(
de 1a dermatosis depende de la evpfucién, al princi};)i'é él cua-; :
dro es vesiculoso, luego eritematoescamoso y en aigunos ca-.
sos htper*quer*atésico;'depende también de la especie de der‘r.\'\g -

tofito, pues se observa mayor ndmero de brotes vesiculosos —

o alin ampo\losc;s, con Trichophyton mentagn«ophy.tes ( 7’. 52) .
El tratamiento con esteroides hace qtile las lesiones se extien—
dan,‘ ha.ya mayo_r‘* e'r;itema, infiltracién, hipefeéte.sia Yy prurito,
" tormen un color violéceo,'se ;Siel*da la.morfol.ogfa y topograffa
habitﬁa}, las lesiones profundas son més probablég{‘( 81y, |
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L.as complicaciones observadas a menudo son :

a ) DERMATITIS POR CONTACTO.- Debido al uso inadecuado y re
petido de medicamentos locales que irritan y sensibilizan .

b ) INFECCIONES - Por el prurito intenso,A el paciente se rasca -
y favorece la infeccidn secundaria, impétigo, erisipela, celuli-
tis y en ocasiones adenitis inguihocrurap. Estos cuadros se ==
acompaiian de dolor que pueden llegar* a dar diversos 'grados de
incapacidad, Se pueden encontrar estafilococos, estr‘eptobocos ,
enterococos, pr‘oteus, ,difteroides y pseudomonas .,

c) DERMATOFITIDES Lestones dermatologxcas de omgen aler‘-.
glco , S€ presentan a distancia de un foco de tlna casi siempre -

~agudo e inflamatorio, producido por la diseminacién hematégg -
na_de los pr‘odu;:tg;-:. antigénicos solubles o pér\ fragu;néntos del =
misrﬁo. hongo. Se locéii;an phincipalmente en palmas de manos
ca'ra.s p.aalmar‘gs o laterales (‘:lev los dedos, s'bn vesfculas més qlf'
_menos .nL.amerosas, pequefias, sc.a rompen con facilidad‘, dando ~ .
dés;gmacién ,'. pL_'xeden .ocurfr‘i'r‘ diversas vanianfés clinicas: For—

‘ mas sécas ,»escaﬁnocostr;osas, liguenoides o de grandes Aampo"f-

.. llas. _ Menos FrecuenteLnentej se hanifiestan ;:omo érupcién dise
;mmada, urtlcaria, papular-, mor*btllforme erltema anular cen~
_ tmfugo , emtema nudoso N er‘ltema polimorfo, exantema escarla -

tiniformé ./ En el 50% de los casos las‘lesiones son pr*ur'lgtnosas'.
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L.os requisitos para considerar una er‘upciér\ como dermatofi -~
tide son : Existencia de un foco primario inflamatorio, tricofi -
tina po%itiva, ausencia de dermatofitos en las lesiones~ide y ~=
é§tas Gltimas deben desaparecer al curar el foco pr‘imaﬁio (95)
Se ha reportado la formacibn de micetomas en los pies, cusa~=-
dos por Trichophyton rubrum, su morfologia es muy semejan—--~
te a los 'prc;ducidos por actinomicetos y eumicetos, es un au -~ -~
mento de volumén, firme, sin dolor ni prurito, de varios arios -

de evolucibn, cubierta por piel atrbfica, con o sin flstulas en.~~

la superficie, son lesiones subcutineas inflamatorias, Los gra

nos son menos abundantes, no hay adenopatia regional ni lesio -
nes bseas, Histolégicamente los granos estan constitufdos por .
un conjunto de filamentos unidos entre s{ por una substancia p_g_ _A'-

recida al cemento, pero se trata de una reaccién inmunolégica: -

del huésped llamada de Sple;‘adore-Hoeppli, que produce clavas -

en la periferia del grano, los que éstin rodeados de inflamacibn

granulomatosa, . La substancia donde se encuentran los filamen ..

tos dermatoffticos es un material amorfo eosinofilico PAS posi =

' tivo (2) . Este, cuadro es poco frecuente y se ha.relacionado - -

con el tr‘atamiehto de corticoesteroides por tiempo pro\bngadd--

que compromete la inmunoco'mpetenc.ia del huésped, - L.a res——="

puesta a tricofitina es negativa.( 26) o n



TIFA DE LOS PIES: VARIEDAD INTERTRIGINOSA

T T ST T ey

TIRA DE LOS PIES:
VARIEDAD VESICULO-AMPOLLOSA - - -

-



TIRA DE LOS PIES:
VARIEDAD I/IPERQUERATOSICA * -

TIRA DE LOS PIES IMPETIGINIZADA

; Ul '*“:}‘ﬁhﬁ?f R Al K

o
Ca



]
¥
P i
i
e T r———
o .

ot i P s b A S A il o s L
EN '

DERMATOFITIDES

[ iitiacattic iy AR o waptivisus e st LA A
ke B . R A I ) :




P

31
1,10 INMUNOLOGIA ,

l.os estudios de las respuestas inmunes en pacientes con in-
feccidn dermatofitica, se iniciaron en 1909 con Bruno Blochy --
Massinl, quienes hicieron la mayorfa de sus investigaci ones, ba-
sados en técnicas de infeccibn experimental, demostraron que: =
1) Durante la infeccidn, el huésped adquiere gradualmente aumen
to de la resistencia a las reinfecciones, 2) Los sitios de reinfec-
i 2 . . < ' s - ”
cidn en animales inmunes son semejantes a la lesion de la infeccidn

original, pero se resuelve mis répidamente y los hongos son diffci

- les de demostrar, 3) Hay inmunidad'adquirida » cruzada entre espe

cies, por ejemplo, la infeccién con Trichophyton mentagrophytes —

produce inmunidad tambi&n a Trichophyton rubrum y otros der-m'a-_.. -
to.fitos, 4)La r*éactividad tardfa av tr‘_icbfitina parece algﬁr;as \;ecés j '
como. resistencia a reinfecciénr (59) . A |

Las infe?:ciones agﬁdas se reiac.lonan con ‘buena inrﬁunldaa -é :

celular, son de corta duracidn y féciles de tratar, hay hipersenst .

" bilidad retardada ( 76, 108, 122), en pocas ocasiones produéen -

reacciones inmediatas, La inhibici®n de la migracibn de linfocitos |

"invitro ", es considerada como detectora de la .inmunida,d media

. da por células (61 ), ésta se relaciona con la curacidn esponténea -

de la infeccidn y el aumento de resistencia a una segunda infeccibn. -

0
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experimental (71) .

£n las infecciones crénicas, los pacientes tienen pobite inmu
nidad celular, el padecimiento es de larga duracién y resistente al
tratamiento, hay hipersensibilidad inmediata a los antigenos Fang_i_
cos, se asocia con inmunidad humoral y se encuentran niveles ele
vados en suero de IgE (60, 72, 76 ) .

En muestras de sangre de pacientes ;:ontinuamente infecta =
dos, se ha demostrado " in vitro ", la' presencia de aglutihinas, -
precipitinas y anticuerpos fijadores de complemento ‘contr‘a derma
tofitos. Los antichrpos producidos muestran notable reactividad
cruzada entre las diferentes éspecies de .der-mato‘ﬁtos'. En la fase
éguda , 10s anticuerpos desaparecen;. mientras qué en las crénicas
pér‘sisten. El mecanismo de proteécién de estos antiéuerpos el;\ la -

.‘infec;:iénv ‘aguda o cfénica, toda.\.vl’a no se ha establecido. Algunos

autor-es.‘ han mencionado ﬁué las infecciones ‘humanas pr‘oduéen anti
cue»;-pos Igv que'se unen al cemento intercelular de los tejidos ép_i'
tel.ié\les y-sé han observado'e.n infecciones aggdas’ o cr‘énicas , sing
.'embarﬁo plarjecle-se‘r‘ que el 'rﬁeéanismo principal de er‘radicacién -

‘ flngica es la inmunidad celular especffica .
l.os dermatofitos difieren en.su habilidad para inducir ‘r‘ea_c_._

ciones retardadas, los zoofilicos, con propiedades inflamatorias, ..

frecuentemente dan reacciones retardadas, como Trichophyton = =
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mentagrophytes, que es un potente sensibilizador, en contraste_

Trichophyton rubrum que da un bajo grado de inflamacibn, rara_

vez demuestra reacciones retardadas ( 59, 74, 76) .
El estudio experimental de la resistencia a infeccién por =

. Trichophyton mentagrophytes sugiere que los linfocitos con me ~

moria, se acumulan preferentemente en las zonas cutdneas infec
tadas previamente, su presencia es demostrada. durante una esti
mulacidn general con tricofitina, cuando los antigenos inducen su

activacidn, as{ como la movilizacibn de otras células a estos si=

tios, especialmente baséfilos, los cuales parecen ser los que reac’

cionan a las manifestaciones locales. ( 105 ) .-
La importancia del suero humano como un mecanismo de =,

resistencia en el huésped, modificanda la susceptibilidad a infec

ciones dermatof(ticas » no ha sido definida, pero hay varios estu-

dios que o sugieren corhp fungistitico ( 28) .

) Paré evaluar la hipersensibilidad a !os dermatofitos, se ha .

usado la tricofitina, a partir de 1902, que se prepara a partir de -

metabolitos contenidos en el culti'vo de Trichophyton mentagrophy-

tes que es rico en galacto-manosa. Las reacciones inmediatas -
a la aplicacibn se relacionan con la fraccidn polisacirida, y 1as ~

tardfas, con las funciones peptfdicas del antfgeno

Todos 10s dermatofitos tienen un grupo antigénico comiin ==
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por lo que la tricofitina no es especfl’ica de especie y produce reac
ciones cruzadas con otros antigenos de hongos. En 1960, Cruick-
shank y colaboradores descubrieron la tr‘icofit.ina purificada, la --
cual es un antfgeno mas seguro para indicar dermatofitosis presen
te o pasada, que la obtenida comercialmente, L.a prueba se realiza
en igual forma que la de la tuberculina, la respuesta puede ser in-
mediata en 20 o 80 minutos o tardfa a las 24 o0 48 hs. ( 37, 38 ).

Al investigar la reaétividad seroldgica contra tr‘icq.ﬁtina purt
ficada en dermatofitosis, por el método de ELISA, los pacientes =
infectados con dérmatbfitos demostharon un aumento significs;mtivo .
" ;'je respuesta mediada por IgG a pr-ep;ar'acién de Ag de tricofitina,

Los casos sevér'os tuvieron p'obre réspuesta. Esta deter‘minaclén )
e.:f: de valor limitlado en la ﬁréctica .clfnica, 1a presencia <.:!e e§t05,
'anticuer*pos en pacientes es indicativa a§ infecg:ién solo en cier-to;s‘ ’
caéos.. | b
En general » Se acepta que lés paciente;; gue cursan conuna '

infeccidn por dermatofitos aguda, con fenérﬁénos inflamatorios, -
tienen una r‘espuésta positiva a t|~{cofitina Y eﬁ los que tlenén i.n- .
feccidn crén;xca, la respuesta es negativ;a', ésto es e;s';;ecffico‘, pues:
. -lovs paciente.s responden adecuadamente a otros .antfgenos como sa
 rampibn, P.P.D. » etc., dicha és.pecificidad puede ser debida a -
»una‘fallé p‘ri.maria .par'a responde'r: a lo“s'aﬁtfgenos, oa que la pe;r“-:- :
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N

sistencia del antfgeno provoque un estado de tolerancia ( 36) .

L.os estudios de HLA en dermatofitosis cronica causada por

Trichophyton rubrum, no revelan ninguna asociacién entre ambos
(124) .

”T.m :
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1.11 DIAGNOSTICO .

La mayorfa de las veces el diagndstico se hace 5615 con los
datos clfnicos, se corrobora con examen directo y cultivo; la biop
sia réramente es utilizada con fines diagndsticos en micosis su--
perficiales, sin embargo, en cuadros clinicos confusos, en los -
cuales tanto examen directo como cultivo, son negativos, la biop~-
sia puede r"evelar- filamentés en capa cbrnea ,

EXAMEN DIRECTO ,- Se realiza tomando escamés de la -

lesfén con una pinza de aepilar o raspando con el borde.de un pof*-
téobjetos ( no debe haberse realizado aplicacibn.de ninguna subg- |
tancia en piel afectada, 24 a48 hs, previf;\s al examen ), se colo-
can en un portacbjetos, se agFegan L:|na o dos Qotas de KOH al 20;- R
0'30%, para aclarar y ablandar la'égbstancia cérnea, s'e“p'one'un‘- -
cubréobjetos éobr;e ia prepar‘acrién, ;:'OStér;ibrrr{ente Se pasa por Ia}
flama bre\_/eménte para p'roduc.ir* m‘ayorlaclaracvi{)ﬁ R déjéndola re-
pésar 1-2 minutos, presibnando sobr'é él cubr‘éaobj&os 'par-a.ot;te-'
.ner‘uina capa de mAaterjia‘l 10 més delgada posible, Se observan al
microscopio filamentos rar\.‘\i.ﬂcados, sebtgados, vérdes o] br.il}af'\- .
tes., - I : N

7 .Ct;Jandb éxi,st;a el anfcecedente de tratamiento con corticoeste

roides, se observan filamentos abundantes, en ocasiories mis grue -

so0s.y ramificados, en comparacidn con los vistos habitualmente., *
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Cuando se trata de tifia de los pies inflamatoria, existe di-
ficultad para aislar el dermatofito qausa\, entonces los porcenta-
jes de aislamiento varfan entre 25y 61 %, esta dificultad para de
mostrar él hongo en dermatofitosis complicada, no significa su -
ausencia .

CULTIVO. - Sirve para la identificacién de las especies, se
emplea otra éar-te del mate;*ial obtenido del raspado, realizindose
én medios de Sabduraud simple y Sabouraud con antibibticos (clo
ranfenicol O.'OE_: g. que inhibe bacterias, y cicloheximida 0.4 g, -
.q‘ue inhibe hongos ‘sapréﬁtos- ) .  o

MED[Q DE SABOURAUD, GLUGOSADO AL 2%
F’eptoné A o 10 g,
Glucqsé E o ) ‘20-9.
Gelosa ( agar‘-lag'alr*') 209 . -

Agua destilada - 1 000 c.c.

Los cultivos deben conservarse a temperatura ambiente por .
lo menos 2 semanas,. Para la observacién microscdpica, se ex=

trae una pequefia parte de la colonia con un hilo metélico estérit,

incurvado en un extremo, colocdndose el material en un portacb—
jetos con una gota de azul de lactofenol y dqsmenuzéndose la mez -

. cla.micelial , se. apl ica un cubreobjetos y se_calienté\ la preparacidn -
L . ‘ ! Cn p
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para eliminar burbujas de aire y hacer que penetre més el cc':lo-
rante (1, 96, 138) .

En ocasiones es necesario realizar varios cultivos, debido
al gran crecimiento de bacterias y 1a presencia de hongos sapro
fiticos. No son incomunes las infecciones rthltiples o mixtas con
una p-més es;;oe.cies de dermatofitos, e infeccibn concomitante -
;on Céndida albicans. Estas asociaciones son mis f-‘r;ecuentes -

cuando el paciente se ha puesto corticoesteroides t6pico§ .

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS Y MICROSCOPICAS -
DE L.O0S CUL.'I';IVOS DE DERMATOF ITOS QUE CON MAYOR

FRECUENCIA PRODUGEN TINA DE LOS PIES ‘e

TRICHOPHYTON RUBRUM Colomas blanco algodonosas R »
con pigmento rojizo en el reverso y en los bordes de la coloma,
crecen de 6 a 10 dfas, Microconidias dispuestas en forma de == '.
" Cruz de Lérgna ".; macroconidias en salchicha que confir‘man".-"
la especie, se 'verj' océsionalr:nente . k ) - .‘.

A TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES - C.olon.ia p\,‘ll\}éru -
tenta, da la ‘imprestién de talco en ia super‘ficieldel medio, en oca
;c,iones se pigmenta de rojo. - Crece.nv de 4a6 dfas. N\Jrﬁerésas -
microconidias ag'rupa;:ia;s en grandes acdmuios, aigunés rr.aacroc':g . '

", nidias de parédes delgadas y es,tfucéur-as especiales como fas hi-
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fas en " tirabuzdn " o zarcillos ,

EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM, - El medio de cultivo -
da el aspecto de " cielo estrellado " con colonias pequeiias fina-~
mente vellosas, de color amarillo-verdoso, crecen de 4-6 dias,
Se caracteriza por n.umer'osas macroconidias en forma de mazo,
de pc_:cos_lécdloe,, agrupadas en "' racimos de ple’xtano ", hay cla=-
midosporas y nunca rﬁ?crocontdias (8).

HISTOPATOLOGIA.— En tifia de los pies vesicular, en epi.-
dermis, hay paraqueratosis y acantosis, leucocitos polimorfonu-

‘ cleares, edema intracelular y. espongioéis, vesfculas debaJ:o de -
la capa cbrnea, conteniendo f{brina » en ocasiones 'nedtréfilés y -
células epiteliales, En dé_r‘mts se qbser\)an lnfiltralidOS alrede&or_
de vasos, constitufdos por linfocitos e histiccitos, a ve.ce's hay -

v eosinéfiios y poiimor‘fonucleares con exocétos_is y ‘edema gie papi'-.
las. En muchos casos ;é ve como una dermatitis aguda, sobre - :
togo cua;{do existe infeccidn bacteriana agregada. L.os f;lamen'r .

tos se tifien con PAS, estan situados en'capa cbrnea .

En lesiones crdnicas se observa hiperqueratosis, acantosis
e infiltrado inflamatorio crénico , o o .
Cuando se trata de micetoma por dermatofitos, se ven gra.

nos constituidos por un conjunto de filtamentos, con-clavas en la=

_ periferia, miden 200 a 400 micras de diémetr-o, ovales, rodeados
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por células gigantes, epitelioides y polimorfonucleares ( 36, 185).

1.12 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ,

Debe hacerse con las siguientes dermatosis

CANDIDOSIS, - Clinicamente las tifias vesiculosas y las -
inter‘tr‘iginosas pueden ser idénticas a las candidosis, pero enes
ta Gltima hay mayor eritefna y lesiones satétites, El encontrar ..
filamentos a"_in artrosporados, no permite distinguir uné tifia de -

una candidosis, sblo asegura que es candidosis, la presencia de

: blastosporaé (8).

DERMATITIS POR CONTACTO .- La mayorfa de las ve =~
ces una dermatitis por contaéto puede es_tar complicando una tiﬁ‘a o
r:ie los pies por vautotr‘atarhivento.s lir_%adecuados. En este.céso és -
muy‘ importante la.in_vestigacién‘ de lo ablicad6 anteriormente. -

En otras ocasiones se debe a sensibilidad al material de los zapa .

tos y la dermatosis, esta distribufda en 4reas de friccibn y sudo”
" racibn, es bilateral y simétrica,  corresponde al contacto con el-

alergeno ,

DISHIDROSIS .~ La excesiva sudoracién puede ocasionar —

" maceracibn y agregarse infeccibn secundaria, pero es mas fre -=

cuente la presencia de vesiculas pequefias que se rompen y pro—-;.: .

.
[
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ducen escamas .

PIODERMIAS, - Causadas por estreptococos, estafilococos
pseudomenas, proteus, Constituyen una com'plicacic\')n frecuente -~
de tifia de los pies, en este caso el examen micolégico, frecuente:
men.te es negativo, por lo que es necesario tratar la impetigina ~
cién primero y posteriormente se haré el diagnbstico, en caso de
tifia, quedarén las lesiongs caracter{sticas de ella ,

ERITRASMA, ~ Es dificil diferenciar de una tiﬁa_de los -
pies intertriginosa., La lémpara de Wood da fluorescencia rojo -
coral caracterfética de eritrasma (. 135) . |

PSORIASIS PUSTULOSA , ~ L.as plstulas en plantas pueden
bbservarse ta.mbién en palmas y asociarse a péoriésis en otras -
partes del Cuerpo, son comunes los cambios en las uﬁas.' La_ls - '

' plstulas son estériles en cultivos bactérianos Y f&ngicos-.A En - _.
infecéi{)n aguga por hongos, se presentaﬁ erupgt_ones ;/esicul'ar‘es,
sblo hay plstulas cuando existe infeccidn secundaria , - |

También existe la posibilidad de inva:sién dermatofttica en -

lesiones psoridticas ( 10 . | | |

_ SIFILIS SECUNDARIA .~ Las l;si ones papQIoescamosas_. :
" ' én pla‘.n'tas,y que tor;nain el aspecto de hiperquere;to.sis difusa, tam.-‘
bién se pr(esenta'\n‘ en palmas; habitualmente, hay lesicnes a nivel~ .
- de la ,lf;'nea de imp.lantacién'del pglo s ;u.rcos- nasogen}énos, 'com_vl_ -
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suras labiales, regidén anogenital; son ricas en treponemas y el;
campo obscuro y VDRL son positives ,

ERUPCION POR DROGAS .- Cuando presentan rasgos atl_'—
picos con gran descamacidn y eczematizacidn. Generalmente se
encx;lentran lesiones en otras partes del cuerpo, al interrogatorio
existe el antecedente de ingestibn de algln medicamento, la evo-
lucibn es aguda . .

ACRODERMATITIS PERSTANS, - Acr*oder‘ma_titi;s pustu -
lar o dermatitis repens.- Erupclén' pustular estéril, que afecta =
la piel de las f%ianges distales é de_dos’ de .los pies, a menud'c» pos.

‘traumétic'a, aéimétrica , muchos pac':ientes.mue‘stran psoriasis -
én otras parte.s‘del cuerpo y’ pugdeﬁ llegar a ps;oria.sis pustulosav...‘
generallzada . ' . o o o . .
. PITIRIASIS RUBRA PILARIS, - Se observan en palmas Y= _‘
plantas escamas de finas a gruesas, a veces ﬁ_su_ras, hay enr'cug_ i
cimiento de caray piel qabelluda., pé‘pulas f_élicul'ar-es.com.o t:a.pg L
nes queratésicos de los folfcuvllos, r\odeados; ;ie er‘itema , placas -.
escamOSas ro_]o—anaranjado en tronco y extremldades . |

SINDROME DE REITER'S - L.esiones en palmas v plantasv :

' qqe.comlen;an como vesfculas pequefias que luego se agrandan - |
y su contenido se .hace' purjulenthJ; hay lesiones hiperquer;atésiéas
Ty escar;’lo_sa.s, cOrﬁplétan el'sfndi"'ome,‘ l..lr‘étr‘itis, cc;n‘j‘;mtiviéi‘g.;/;
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artritis asimétrica ,
QUERATOSIS ARSENICALES.~ Lesiones queratdsicas -~
miltiples, amarillentas, de unos milimetros a 1 cm. de didme--
tro, algunas hiperqueratbsicas y salientes, predominan en palmas

y plantas, pero se pueden observar en caras externas de antebra-

zos y piernas, Pueden transformarse en epitelioma espinocelu -~

lar ,

En las dermatosis mencionadas no se demuestra la presen--~

cia de dermatofitos .

o



1.183 PRONOSTICO ,

Por lo general cura con facilidad, sélo Tr*ichophyfon ry—-—
brum es dificil de erradicar. Las reinfecciones son més frecuen
tes que lés recafdas, en caso de exposicibn constante a calzado o
suelos infectados. Disminuyen las probabilidades de curacién rd
pida en pacientes con enfermedades vasculares de extremidades,
hiperhidrésis crbnica, alcoholismo. Algunos casos, raros, son-—

resistentes a todas las medidas terapéuticas. Goldstein y Woodart

reportaron 2 casos en que fué necesario amputacién de los dedos -~
_ para evitar la pérdida de empleo por la severa infeccibn e inca~ -
pacidad producida. En los dos casos el agente causal fué Tricho--

phyton rubrum y en uno de ellos se aisld ademas Pseudomona -

(s4).

1.14 TRATAMIENTO .-

Incluye meqidas higiénipas gener*aleé y tratamiento con mg_ -
~ dicamentos . . o
- MEDIDAS HIG'lENlCAS GENERAL.ES ( 46,14'1 ) _
' a.) $e ;:Iebe r'ec_:;)melndar al paciente que se l;an‘%e con sandalias, -
" para que nd se contamine la su;;erficie hdmeda qel bafio . |
b) D‘eSpL.lésvdei bafo, A¢be secar;sé ‘cuidadosamen_t_.e los piesk -'-‘ - )
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" con una toalla que usar'r;\ solamente para eso .
¢ ) Aplicar polvos secantes en pliegues interdigitales y plan ~
. tas de los pies ,
d ) Debe cambiarse zapatos y calcetines diariamente .
e ) No usar bptas ., zapatos mal ajustados, zapatos de goma, -
' .ni mecﬁas de nylon. Si por el tipo de trébajo, es necesario

el uso de botas, éstas deben aerearse .,
' TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS .

En-'caso de inféccién secundaria, Aésta det_)e tratarse .pr*img;
ro, si es necesario tr*atamier-tto sistémico, nunca 'det;e seléccio-—
narse la pgnicilina, por*qv;xe puéde 'r.eacciénar cruza.dan"\ente con-,
los l';ongos causantes del problérﬁa Y _dar{ una res;ﬁuestq alérgica- ‘
_ lmpor‘ta.nte » debe escogerse un antibi6tico.de,am;:;lio espectro, - '.
Generalmente se usan anjtisépticoe, l’ocaies como ei. sulfato de’'co ’
bre en fc.)r'*m‘a de fomentos al 1 x 1 000 o substancias astrlngentés .
y ox‘idantes'comq el pérmanéanato de pétasio al 1 x 10 000 , 2 ve
ces al dfa, con lo cual cede 1aiin'fecci6n . ‘ o

Ex.iste, gran cantidad de substancias qul'm‘icas que poseen =
accibn antimicdtica, Underwood y colaﬁoradorés en 1946, hic‘l_e_
ron un catilogo cie 106 preparados de patent.e ‘lJtillizablés en una = - a

localidad, para el a_utotratamier_{to de tina de los pies . -
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La mayor parte de antibacterianos tiene propiedades fungis
taticas o fungicidas .

Muchos agentes que se emplean para tratar micosis super-
ficiales brécticamente carecen de accién fungistética o fungicida.
en las concenéraciones empleadas y su efecto benéfico probable--
mente no dependa de su accidn directa sobre los hongos. L.os que
ratolfticos ac;,tdan al aumentar la descamacién del estrato cérneo,
éobre todo donde existe hiperqueratosis, la queratolisis elirr;ina—

al hongo y ayuda a la penetracidn de los fAirmacos, Los medica-

mentos que impiden indirectamente la hiperhidrosis, retardan la

proliferacidn de los hongos al modificar las condiciones de creci

miento, Las substancias astringentes tienen efecto paliativo al -

aliviar los sfntomas de inflamacién e'ir‘rit.acic’)n agudas ,

El médico en ocasiones tiene dificultad pér-?elegir los me~ -
d.i'camen‘tos en verdad eficaces para el tratamiento de esta ent;idéd ,' -
pues se encuentran muchos prepa}*adoe. dls;ponlbles, pér to que d.é
penderd su eleccidn del tipo de paciente, cuadro clfnico, y .agente‘v
etiolégico .b . | .

Los medicamentos usados son tépicos y sistémicos :

TOPICOS : B K

TINTURA DE YODO .
Usada desde principioé de siglo, ét;tualmente sigue siendo = L
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Gtil. Se prepara disolviendo 20 g, de yodo i’netélico y 24 g, de =
yoduro de sodio en cantidad suficiente de alcohol etﬂico para ha-
cer 1 000 ml. Penetra en las capas profundas de la dermis en -
donde el yodo metilico puede actuar como oxidante quelante bacte
riano, Una partg se‘absor'be en forma de yoduro a partir del si-
tio de ap}icaéién. Localmente tiene accibn germicida y fungicida,
éomo tbxico protoplasmético, | Son par‘ticular‘mer;\te sensibles a él

las cepas de Trichophyton y Epidermophyton ( 97 ),

FORMULA DE WHITFIELD .

Sigue considerdndose efectiva y en muchos estudios se le -
usa como patrén de comparacidn para evaluar nuevos antiflngicos.,

Férmula de Whitfield modificada :

Acido salicflico . o-5g,
s .
Acido benzoico 4-10g.

Alcohol de 90° 100 c.c,

Aplicar cfo; veces al 'df-a . .

El benzoato tiene aceibn ‘fu'ngistética, el sgli.cil;ato, 'qu;alra- ’
“tolltica, la infeccidn se elimina después que se ha desprendido el
éstrato cbrneo infectado. La concentracién de &cido s'alicfl.l;:b -

variard dependiendo del grado de inflamacidn, cuando hay hiper— .

queratosis, puede u,sar‘se'hasta_él 10 %. Eltratamiento debe ser
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durante semanas a meses ,
NITRATO DE MICONAZOL. ( ALOID, NEOMICOL., DAKTARIN )

Es un derivado imidazdlico de amplio espectro, fungicida -

para Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum, bacterias, -

levaduras, Criptococcus, Aspergillus, Streptomyces e Histoplas—

ma capsulatum , Incoloro e inodoro, actla dafando la pared ce—~

lutar altera el metabolismo de las purinas y pir‘imidinaé, pene= —

tra répidan;xente por piel, pero sblo se descubren cant‘idades in=-—

significantes éh sangre u orina, es inocuo cuando se utiuzaldur‘ag

te el embarazo, a veces produce sensacibn de 'quemédur'a después
de su aplicacién cuténea ,

Se encuentra en forma de crema, solucidn Yy polvo' al 2% =
bse ha estudiado su uso en forma de .tihtur‘a s con buenos'r.esulta-.-
dos su aplicacidn se realiza una o dos veces él qfa, c.lurante 4a-

6 éemanas; las vesfculas y grietas curan répidamente, el prulr‘i—~ '
~ to alivia en dfas s la descamaéién puede du"r‘ar‘ varias semanas, -
El indice de curacién varfa de 88 a 100%, en div_ervsos estgdios -

realizados ( 12, 17, 47, 49, 57, 180) .~
OLOTRIMAZOL ( CANESTEN, CANDIMON )

¢
] .

Es un derivado del imidazol, iﬁsoluble en agua, soluble en -

. - . . . "\I N
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solventes lipoliticos, acta alterando la permeabilidad de las ~
cdlulas fangicas, tiene actividad fungistitica, de amplio espec—

tro contra dermatofitos, levaduras, Malassezia furfur, Asper -

gillus ,
Se ha observado un 67 a 100% de curacién. Se encuentra

en crema y solucidn al 1%, también en spray, puede haber lige=

ra irritacién local ( 1, 78, 107 ) .
NITRATO DE ECONAZOL

También pertenece ai grupo de vlos imidazoles, se ha obte
nido de 57 a 79% de curacibn con 4 a 6 semanas de tratamiento,
2 veces al dfa, en crema al 1% ( 84, 107, 123) ,

TOLNAFTATO ( TINADERM, TOLMICOL )

Fué sintetizado en 1960, primer fArmaco con actividad fun
gicida en aplicacién tdpica., Sdlido cristalino, soluble en.la ma-~
yorfa de disolventes orgénicos, pero no en agua, incoloro, inodo '
ro, No grasoso, penét}*a sin destruir la e'-pider;mis, Ho es quera~ ..

tolftico, " In vitro " inhibe la proliferacién de Trichophyton men

tagrophytes, Trichophyton rubrum, Epidermophyton‘ﬂocc':osui'n, -

Microsporum gypseum, Microsporum canis, su eficacia dism‘in_t_{

ye cuando hay lesiones hiperqueratbsicas .’ s
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L.os preparados son en forma de crema, polvoy solucibn—
que contienen 1% del medicamento que aplicado 2 veces al dia, -
durante 3 a 4 semanas, produce un alto porcentaje de curacibnes

( 80, 88, 136, 140) ,
ACIDO UNDECIL.ENICO ( DESENEX )

Acido .gr‘aso, es principalmente fungistético, aunque a con
centraciones alt;is, puede ser fungicida., Lf{quido amarillo con -
olor; caracteristico a rancio, Se encuentra en forma de pomada
.al 5%, talco él 2%, solucidn al 10%'y ae‘rosol al 2%, aplicado -
gobre la pie! no se absorbe, su accibn se lirﬁi'ta a las capas s;u-
perfic{ales d'e 'la piel, cuando 'se aplica en cor;cent.raciones elevg"

',das produce irritacién. Comparando su efectividad c_:f;n .toln,aft.g_‘

to, se ha observado que es similar( 57, 87,97 ) ,’

Los primeros en reportar sus propiedades fungicidas " in

\)itro " vy las de sus sales, fueron Peck y Rosenfeld en 1938 (1215. )
Fué usado. en. gran nGmeEo de estudi.os réalizados durante- '
la ségunda querra nﬁuﬁdiél, la c;raciép‘élfni'cé var~i<"$ .de 39a 86%.
después .deb 5 a 8 semanas de tratamiento, por lo q.ge Su uso se -
éeneralizé Y duranté los 25 aifos si'gu{entes, ‘e.ste medicamento -

y sus sales fueron usados como ccntroles ‘para nuevos agentes -

i

antifingicos (31). - - R
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" raba la micosis expérimen_tél del cobayo .~
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HALOPROGIN ( FUNGACLOR )

Ha demostrado ser igual de eficaz que tolnaftato, " in vi--

tro " es activo contra Trichophyton rubrum, Trichophyton tonsu-

rans, Cindida albicans. En solucidén y crema al 1 %; es de facil-

aplicacién y penetr'aclién, hay un alto fndice de dermatitis por —-—
contacto, Actla como fungicida ,

Se i:\an usac_io otros antimicétices tdpicos, con diverso gra -
do de efectividad como ¢ Pirrolnitrina, naftidine, piméfucin, i:o_l_-
ciclato, griseofulvina tdpica ( 4, 140 ) .

El propilenglicol que se émbiea en muchos vehfculos der = =

‘matolégicos tiene efecto queratolftico, a concentraciones eleva- ~

.das, " in vitro ", inhibe el crecimiento de Pitirosporum orbicu- = "

lare, Candida élbican_g , Trichophyton‘ rubrum, Trichophyton men=" ‘

tagr;ophytes variedad interdigitale y Epidermophyton ﬂbccosum,‘—-. .

pero puede irritar la piel (48) &

. SXSTEMICO_S :

. GRISEOFULVINA ( FULCIN FORTE, GRISEOVIN-FP, MIC-OWEN)

Fué descubierta en 1938 por Oxford y colaboradores, aisla -

da de Penicillium gr-iséofulvum; en 1958 Gentles observd que 'cg-‘--‘.

b
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Es una substancia incolora, cristalina, neutra, cje sabor —-=
amargo, insoluble en agua, termoestable, Tiene actividad fungis

:tAtica contra especies de Microsporum, Epidermophytony Tri-

chophyton, Su administracién bucal produce una concentracién —
plasmaética m.éximaAen 4 hs., una vez absorbida, pasa a la sangre,
se di,stribuyé por los brganos y se deposita en la plel, en las cé-=
lulas precu(-sér‘as de'la queratina, de manera que al existir su—--
‘ficiente calntidad de df*oga, se inhibe el crecimilento de los der‘rr'\_a_
.tofitos, desprendiéndose la capa cbrnea afectada y forméndose -=

" nuevas capas exénta's de hongos., La gl'r‘is‘eofulvina puede; cvlescu?-.'
brirse en base de capa cbrnea de la piel entre 4é'y 72 h;."después.
de_#dmini;trada. La droga se metaboliza e inactiva en el or*éaqi_s_
mo, se elimlna por heces y of‘ina, se h}’“ enpontr*ado eﬁ éudor de -
pliegueé interdigitales. Su '_mecan.ismo de a_cciéﬁ conéistfe en = .'—
impedirla sfntésis dgl .r;.lcido désoxirrlﬁonucleico'por competlciéﬁl .
con las bases pt_flrlcas‘ . !

Se absorbe mejor cuando se ingierer'; al mismo fiempg al.li-'
mentos grasos, debido a éue ée' solubiliza fécilm'évnté en los ‘l.fplg_'-
dos ,, | |

En tifia de los ;Sies sblo se usa cuando no se ha.obtenido réé
puesta a trataﬁientoé tépicos, La' dés'ls es, ;le. 10—20 mg. por Kg‘.'; :

de peso por dfa, sin pasar de un gramo diario, durante 6 meses ~



omés, en2ab lsemé\nas remiten los sintomas .,

Prazak y colaboradores mencionan que el tratamiento de -
eleccidn serfa la combinacidn de un agente queratolitico tépico =
como el Acido salicflico y griseofulvina oral 1 g, diario por 4 se
manas, el tépico cc;ntinuarlo por 8 semanas ( 106 ), este trata-
miento taméién fué reconocido como més efectivo en el simposio
soSre grisepfulvina ﬁealiéad& en Octubre de 1959, Lynfieldy co
laboradores obtuvieron mejores resultados usando 500 mg. dia-

rios de griseofulvina micronizada oral, combinada con tolnafta=

" to en solucidn al 1%, durante 12 semanas ( 88) .

Se encuentra en formal de tabletas de .125; 250 Y 505 mg.,
en s:uspen.sién de 125 mg'{ .

Los éfeptos secundario$ incluyen.'tr-anstorrios #iéégtivés -
sfhtomas ﬁeurélégicos, erupcioneé tvipo .rﬁed_ican‘ientoéa,._alltera'—._
ciones renales, ‘hemavt'oilhégicas' y.en el metabolismo de las porfi
rinas, .I'_os efectos mencionados désapargcen,al suspender la', -

griseofulvina .

KETOCONAZOL ( NIZORAL.). |
Fud sintetizado en Bélgica, su estudio se inicid en 1977, =

.

pertenece al gm}po de los imidazoles, es un polvo blanco o-lige= o

~ramente beige, con. poco'_sa'bor 'y sin olor, soluble en 4cidos y -



~
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agua, Su mecanismo de accién consiste en inhibicibn de la bio~
sintesis del ergosterol ( principal esterol encontrado en las mem
branas celulares de levaduras y hongos, regulando la permeabi -
lidad) .

Después de una dosis de 200 mg. orales, puede encontrarse
en pricticamente todos los drganos del cuerpo, manteniendo do -
sis antifingicas en suero por més de 24 hs. Después dg 4 dfas -
.cerca del 70% de‘ la droga ha sido ‘excretada, 57 % con las heces -
y 18% con la qrina. Atraviesa la barrera placentaria .

‘ Se encuentra en For-n"\a de tab‘leéas dbe 200 mg. |

Debido a su costo elevado, puede usarse en tifia de los ples

sblo cuando los traﬁamiéntos tépicos no han sido efectivos, a do=.

.sis de 200 mg. diarios, durante 6 a 8 semanas .
Efectos secundarios .~ Se pueden presentar raramente, —

2 . : :
nauseas, constipacnén , diarrea, prurito, cefalea, mareos somno

" lencia, elevacibn de las enzimas hepéticas, Estos efectos desa—

" parecen al suspender el medicamento ,

1.15 ACIDO OGTANOICO . -

Las propie_aades antifﬁngiqas de los Acidos grasos ae éadé -

na corta, fueron preconizados primerao, _bor la industria alimen - e

ticia, cuando se notificd que. inhibian el crecimientc’de los hon= =

'
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gos en la masa para pan, posteriormente se establecié que tam - -
bién inhiben la proliferacién de moho en el queso. Peck y Rosen-
feld en 1938 observaron que los &cidos grasos orgénicos presentes
en el sudor tenfan actividad fungicida sin efectos irritantes para -
la piel, Se efectud un estudio del sudor y se encontrd que log =—=
actdo,s contemdos en &1 con actividad fungicida son : Acidos ; pro-
pibnico, acet_;ico, caprflico y caproico (87).

Se ha visto relacién entré la localizacibn de las infecciones
t.‘ﬁngicas yla distr-ibucic’m del sudor en la superfi(:ie del cuerpo. -

' Las Areas que estan expuestas a grandes concentr*actones de sudor‘ »
se ha VLSto que tienen menor Atendencna a Infecmon por* hongos -
(t00) . '

Acldo octanoico es el nofnbre qufnﬁico oficial del: ééido ca=="
prﬁico . '

Acido caprilico ( af};:ido héxilac‘étiéo, &cido octanoico, &ci- -:A .
do octflico y, G7 H15 COOH ,

Es un t{quido acextoso, incoloro, “de llger-o olor desagr-ada;-'
ble, sabor ranc1§, soluble en agua alcohol y eter, denstdad —
1.0914 a 20°, Se obtiene por saponiﬂcacion y destilaci_on' del == "
aceite de coco, se pur;ifica por cristalizaéién o‘rectiftéécif»ﬁ '.'k

Existe en él sudor en estado libr‘a y en ;astédo de glicérido - :

en las mantecas de cabra, vaca, aceite de coco y otras michas -

v
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grasas animales y vegetales .

Se usa en la sintesis de varios colorantes, drogas, perfu-
mes, antisépticos y fungicidas ( 44, 113) .

E1l Acido octanoico es conocido desde 1930, recientemente-
se ha demostrado qu en un vehiculo adecuado, ademéé de la ac=-
tividad fungi;:ida, puede ser antibacteriano, ' In vitro " tiene ac

¢idn contra dermatofitos, Candida albicans y bacterias, No se —

conoce bien su mecanismo de accibn, pero parece que actia pro
duciendo cambios intracelulares en los or_"ganisn’ios causales =-
(a2).

E_e_gl_f Y Russ en 1947, encontraron que la cémt;inaqic';n de -
propionatos 'y caprilatos .es mas er‘ectiva- que cada.uno por sepa’-,-.
rado, en un estudlo de 124 pacxentes establecxeron que estos -
compuestos fueron bien tolerados. Brewer ( 1950) en 39 pacien
tes tratados, observo que las lestones curaron en 2 semanas’, y

t

concluyo que estos medicamentos fueron efectivos (25) ,

Keeney Y pblabbradore.s ( 1947 )l, trataron 73 pa;:iéntels qo.nl
un Lllng'u'ento a base de 12.3% de‘pr‘opionato sédié&, é.7 % de 4cido
-propiéni‘co y 10% cie caprilato de éodio,' obtuv{eron .'un 75% de C‘L_J.-'
| racidn clinica al i‘inal- de la-cuarta o quinta semana dé"tfaté'xmie_ri - .

to, el prurito desaparecib durante las 2 primeras semanas, las =

" ides " desaparecieron yfa'\pidamenl;e. Consideraron a este me~- -
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dicamento superior en sus resultados a acido propidnico y Acido
undecilénico ( 101) ,

N
4
a
A . '
- ’ o
- ) s
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Il OBJETIVOS

a ).~ Caoanocer la incidencia de dermatofitos en tifia de -

los pies, en una muestra representativa de pacien—

tes .

b) .~ Identificar los agentes causales més frecuentes en
tifia de los pies .

v

c) .~ Valorar la actividad antifngica del &cido octanoico ,

al 4%, en tifa de los pies .

11l MATERIAL Y METODOS ,

ée estuaiar‘on 112 pacielr‘\tés pr"ocedenteé del la .c.or:\sult.a '
exéema dell Centro Dermatolégico Paslcua N al los qué se les =
hizo el diag.néstico clfnico de tiﬁ'a de los pies:, éon ec;ades -
entre 14 y 70.ar"ios, sin’ .tomar' en cuenta ,e'l. sexo'.v Nc; fuer;ord - "
i;nélufdc;s en el c.e‘sgudio los pacientes con.;'-.\ntéc.eden'tes; de .P-wé—

ber usado algin antimicdtico sistémico.en los Gltimos 28 dfas,

* "o de antimicdticos tépicos, corticoides o antibacterianos en -
los Gltimos 7 dfas, tampoco a los que tuvieron examen directo

negative . - - C oo e : e
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Todés los bpacientes recibieron un tubo de crema para -
cada semana conteniendo dcido octanoico all 4 % en propilengli-
col como vehl"culo, o el vehfculo solo, en envases idénticos, -
para evitar el conocimiento de su contenido ( proporcionados -
por Norwich Eaton Pharmaceuticals ) explicando a los pacien-
tes c.'.]ue hicieran aplicaciones entre los dedos de los pies y las
plantas,'doé veces al dfa, durante 4 semanas .

Ademés qé la primera consulta se efectuaron evaluacio-

nes a los 14 y 28 dflas después de iniciado el tratamiento, la =

~ Gltima a los 42 dfas, 2 semanas despuds de haber suspendido—

el tratamiento. En cada una de ellas se realizé valoracién clf

nica y toma de muestra para examen directo y cuttivo, lenlcg.

. Mente se tuviercn en cuenta 8 variables : descamacién, vesfeu'

las, fisuras, maceracién, erfterﬁa, inﬂamaéién',' prurito y ar-
dor-. , ufilizando la escalé siguiehte :‘ :
0= .Ausénte'

1= Ligera -

o= Modebad'ap
3= 'Severa ‘

. La respuesta clinica al tratamiento se evalud con la esca

la:
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3 = Excelente ( Curacidn cifnica ) .
2 = Moderada ( Sintomas vy signos residuales ) .
1 = Ligera ( Alguna mejoria de signos y sfhtomas ) . )

0 = No mejorfa ( Sin cambios clfhicos o exacerbacidn ) .

Las muestras para el estudio micoldgico fueron recolecta
das utilizando pinzas de depilar eétériles, tomando escamas -
de los pliegues "mter‘d'lgitales de los pies y depositdndolos entre
dos portacbjetos también estériles ,

El examen directo se realizd poniendo las mueétras'en un
portaobjeﬁog al que pr’eviameﬁte é‘e le habfa puesto una gota ;ie -
hidréxido de potasio al 20% , adicionado de glicerina al 20% , ~
poniendo un cubreobjetos eﬁcima-y obser,vando al micrbscopid -
la pr-e.sen;:ia Ae hifas ;. ' ' |

El cn;xltivo se hizo serﬁbr*ando las ﬁueétras con un asa de
platino, utilizando caj:as de pe_tr{i estéril.es, ;o;\teniéndo medlé%l .
de cultivo agér* base d;a Sabouraud‘y Sab&uraucll ;\diclionac'lo de — ) ‘
cl'or*anf.’enicol y. actidione al 0.5%, identifigairido los eulti.Qbs ‘por
la révisiéﬁ periddica 'dellas colonias. Sellevéa efecto énéitsiéj

- mi-cr‘osc':épvico » €n todos los‘;’cultl:ivos |

Loé casos c'r.:\pta‘dOS ho fueron régistrados,entre los ca_g,os '

enviados al la_\bdrat,;ario de micologfa del Centro ‘I?e.;\'s;:ua, per-b'-.-'f_ '

i
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todos los estudios micoldgicos se realizaron en este servicio =
siendo interpretados por el Dr. Roberto Arenas ,

Los criterios para exclusién durante el estudio fueron los

siguieni;es :
1) Embarazo durante el perfodo de tratamiento .
2) Administracién de otros antimicdticos tdpicos o sisté —-—
micds .
3) Falta de léumplimiento en la aplicacién del producto .

4) Hipersensibilidad al medicamento .



3.~ El 51,78% de los enfermos, tenfa 3 afias o menos ‘de haber

--62

IV RESULTADOS

De los 112 pacigntes que iniciaron el tr‘a;tamiento, .17 fueron
dados de baja: 9 no acudieron a la segunda evaluacién, 3 faltarbn
ala ﬁercera, 8 omitieron méas de nueve dosis en 14 dfas, uno de—
cidid no continuar participando en el estudio y otro més, presentd
dermatitis por contacto, De los 95 pacientes que terminaron el -
estudio, 64 recibieron 4cido octanoico al 4%y 31 placebo .
1.~ El rango _de edad que prevalecié'f\;le dé 20 a 50 aﬁt.as
é.— 'No se valora la frecuencia seglin el sexo, porque lo;s, pac{ehtés

| no se ton-ﬂaron al azar, sinolqué.fueron seleccionados para el -

estudio .

i‘nicla'do la e.r;sferfme’dad, la dlt.lr'\aci_éh dgi brote al reéﬁ.viar’* él
e.studio en ’la\‘ mayorfa ( 71 \35%), eu?-a mené:r de 6 meses .
_4"" De las var;iedades clfnicas pr_ééiomir)arén lg's, éormas‘ mixtgé
:las formas ‘intertrigir"\'osas' e hiperqueraﬁésicag , tuxl/ier‘o'n la -“
mism;a fr‘ecuen.cia.y. sc’>l§ en un caso se. ‘obsenAﬂVt.S lé.vésfqﬁio—

‘ arﬁpollosa . , | |
5;— FE.l dato. mas coﬁ_sténte entr;e las manifestapibnés .c.l f}.\lcas, fug :

- la descamacién, se encontrd en el 100 %.de los casos ,-
! » = 5

6.- De los 112 pacientes se aislaron dérmatofitos en vu'n 71.42 % .

oo

L
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£l agente causal mas frecuentemente aislado fue Trichophyton

rubrum, 60 casos; en segundo lugar, Epidermophyton flocco-

sum, 14 y en tercer lugar, Trichophyton mentagrophytes en -

6. En 8 casos hubo asociacibdn de 2 dermatofitos .

En cuanto a la evolucibn clinica,el Acido octanoico disminuyd

la descamacidn, las fisuras, as{ como el prurito, haciéndolos
desapar‘ec.er‘ en el 30 % de los casos., Al inicio del tratamiento,
algunas personas presentaron aumento de maceracién y ardor ,
durante la Gltima evaluacidn la maceracidn persistib en 22 ca -
sos, el ardor en 6 . Veéfcuias sblo hubo en el paéiente con —~
dem;na'tttis por coﬁtacfo . '

En lﬁs pacientes que’ recibieron placebo : 1a; des:camacién, fl=- .
suras y »er-itema‘, 'd.esapar*ecieron en'uh.caso, el prurito er"t 5.‘-

y el ardor en' 2, hubo vesfculas én 4 y aumento de maceracidn -

en 4; se presentd inflamacibn en un paciente -, ’

o 10,-

La respuesta clinica.al tratamiento'con_éctdo- octanoico se¢ -

"observd a las 2 semanas de aplicacibn, fue mejor al término-

‘en61.29% ., - o Lo

de las 4 semanas_; decreciendo en 1‘..3.5 %,' 14 d\’as_ despbés de~..

finalizar el tratamiento. El 62.43 % tuvieron buena respuesta,’

.17 % ligera y en el 20,81 % no hubo ‘mejor*fa.. 'Con el placebo - '

se observd buena respuesta solamente én 29,03%, y No hubo=- .

R}
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.- De los pacientes que recibieron Acido octanoico, 30 presenta

ron ardor : leve en 14, moderado en 15 y severo en 1;enla-
mayorfa durd de 2 a 5 minutos después de la aplicacidn, sblo
en el caso que presentd la dermatitis por contacto, durd 2 hs.
y fue severo. La sensacibn de hormigueo fue referida por 4

pacientes con caréacter de leve y moderada. Con el placebo~
hubo sé\o'ar‘dor‘ , en 10 casos, calificado como leve y modera

do .

12,- Al finalizar el estudio se interrogd a los participantes, 35 re

13

X
, .
i
i

firier-on_olon;' desagradable con écido oc;tanoico y 7 con el pla=~

cebb; 'investigando. si aceptarfan una aplicéc.ic’)n posterior dél-—

medi.came.ntlo , con Acido 'octanoico hubo ace‘ptac'ién en un 87"5%,

con placebo, envu'nv67‘. 74% . ’

- En lés pacientes tratédos con 4cido octan'oiéo,. el examen di- I
réctd alas 2 semanas; se negativizé en un 56,25%; a las 4 —
semanas, en el 67,18%, 2 semanas des'p'ués de finalizar el -
‘tratamiento fue negatwo en el 62, 5%. Con el placebo f’ue ne-

gativo en 32,25 %a las 2y 4 semanas de tratamtento, 14 dfas .

despues en un 25, 8% .

14 - En los pactentes que rec1bter~on ac1do octanmco, el cultivo =

fua hamendose negatwo progresivamente Y, durante ia ultlma .

evaluacmn so\o el 9,87 %, perststieron posttwos .con el pla- o

'¢.,
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cebo, continuaron positivos 48,38% en la evaluacibn final .
15,.- En los cultivos iniciales, la asociacibn con Céndida se obser-
vb en 8 pacientes en cada uno de los grupos. Con &cido octa-
noico la presencia de Céndida aumentd en las siguientes eva—
luaciones, persistiendo sblo en un caso al finalizar el estudio;
con el placebo, disminuyd, y al final también persistid en un—
caso ., -
16.~ Se realizb la quparacién estadistica de exdmenes directos =
y cultivos entre 4cido octanoico al 4% Y placebo, correspon -

dientes a la (ltima evaluéci.én,_s_egdn el método deé2 :

CULTIVO: I

p <0.05

SIGNIFICATIVO



. PORCENTAJE .

TINA DE LOS PIES = -

FRECUENCIA POR EDAD EN 112 PACIENTES
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' _TIRA DE LOS PIES

DURACION TOTAL DE LA ENFERWEDAD EN 112 PACIENTES
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PORCENTAJE.

TINA DE LOS PIES

DURACION ACTUAL DE LA ENFERMEDAD EN 112 PACIENTES
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TINA DE LOS PIES

MANIFESTACIONES CLINICAS EN 112 PACIENTES

DESCAMACION 112 100 % -
VESICULAS - 2 1.78%

' FISUR'AS 35‘ - 31.25%
W\CERACION ' 66 58.923
.ERifEMA 19 16.96%
INFLAMACION 2 1.78%
PRUR_ITO 64 5714%
ARDOR 51

28

. .[_\; s




TIRA DE LOS PIES. ~ ©

VARIEDADES CLINICAS EN 112 PACIENTES

VARIEDADES NUMERO :
* CLINICAS DE PORCENTAJES
PACIENTES
INTERTRIGINOSA 36 32.14 -
VESICULO-AMPOLLOSA 1 .89
HIPERQUERATOSICA . - S 36 32.14 .
MIXTA -39 34.82 -
TOTAL 112 100




TLRA DE LOS PIES — -

- DERMATOFITOS AISLADQS,EN}112;9Ac15NT£s B

: | MNUMERO  |PORCENTAJE |
DERMATOFITOS 20 11,42
. TRICHOPHYTON  * _
a RUBRUM 60 52.17
EPIDERMOPHYTON #+ _ S
FLOCCOSUM 14 12.17
TRICHOPHYTON R
MENTAGROPHYTES 6 5.2 .
CULTIVOS 0 1
NEGATIVOS . 35 ©30.43

*  SE ASOCIO EN UN CASO A E. FLOCCOSUM, Y EN OTRO

{0 A T. MENTAGROPHYTES
%% 'SE ASOCIO EN UN CASO A.T.MENTAGROPHYTES .




TIRA DE LOS PIES

 DERMATOFITOS AISLADOS EN 112 PACIENTES

" T. RUBRUM
EX]  curivos nesativos
BED e RLOCCOSIM

, " T. MENTGROPHYTES ©
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EXAMEN DIRECTO

PRESENCIA DE FILAMENTOS .-




TRICHOPHYTON RUBRUM: A.-ASPECTO HACROSCOPICO
DEL CULTIVO, COLONIAS BLANCO-ALGODONOSAS. B. -

ASPECTO MICROSCOPICO DEL cuLTIva, PRESENCIA‘F.‘ o
DE MICROCONIDIAS. L L e T
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 EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM: A.-ASPECTO MACROSCOPICO
DEL CULTIVO, COLONIAS PEQUERAS, VELLOSAS DE COLOR

AHARILLO VERDOSO B.- I\SPECTO MICROSCOPICO DEL- -
CuLTIVO, MACROCONIDIAS EN RACIHO DE PLATANO, '
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TRICHOPHYTON‘MENTAGROPHYTES' A. ;ASPECTO MACROSCOPICO
.DEL CULTIVO COLONIAS BLANCO- POLVOSAS Bu- ASPECTO -

MICROSCOPICO DEL CULTIVO, MICROCONIDIAS EN ACUHULOS-
Y MACROCONIDIAS DE PAREDES DELGADAS




TIRA DE LOS PIES

EVOLUCION CLINICA DE 64‘PACIENTES'. S

TRATADOS CON ACIDO OCTANOICO AL 4%

FECHAS DE . ‘ T o
EVALUACION 0 14 - 28 a2 =

RaDDS |0 1 2 3]0 1 2 3o 1t 2 3|0 1 2 3

DESCAMACION 21130 | 13] 4 {23 27| 10 23l2a [ 163 {17 {2914} s
VESICULAS | 63} 1 64 ' 64 63| | (1]
FISURAS sl 2t} 3| fssl 72| 1| |se2| 1|1 60 | 3| 1

MACERACION |24 20|14 | 6 | 23|18 [12 | 11| 39114 714 {42 |15 512

ERITEMA 53] 10 1150(13 1 581 5 1 62 1.2

INFLAMACION | 62 2 6311 63| 1 64
PRURITO 29 16| 8 |11 [49(10 | 1 4.152 1|10 1 1 51 |13
ARDOR 49 7.1 8 45 113 | 2 4 145113 313 |58 5411

0= AUSENTE
N

- 1= LIGERA ‘
2= MODERADA . S sl

3= SEVERA



TIRA DE LOS PIES

EVOLUCION CLINICA DE 31:PACIENTES .

“TRATADOS CON PLACEBO

FECHAS DE

EVALUACION c 14 v e
GRADOS 01 23 |61 2 3 | o1 0 1.2,
DESCAMACION 12{1s] a4 1fafr2] al7 |1sa 1 Js]ic
VESICULAS | 31 0|1 27| @ 2| 4
FISIRAS | 24 | 7 2|6 |1 2|8 EIERE
maceracion |14 J12) 3§ 2 |15]8 | 6| 2] 13] 1¢ 10 | 13§ 6
ERITEMA |26 | 4] 1 25 | 6 BN 2713 |1
INFLAMACION | 31 31 3 30 1
pRURITO {13 |9 |7 J2fww]e|al2]|a|s s |s
ARDOR 23|62 246 |1 3|3 5| a2
0 = AUSENTE
1= LIGERA
© 2 = MODERADA
© 5 < sevem




TINA DE LOS PIES

 RESPUESTA CLINICA AL TRATAMIENTO
ACIDO OCTANOICO AL 4 % EN 64 PACIENTES

FECHAS o .
DE 14 8 42
EVALUACION i
VALORACION : . S
CLINICA 3 2 1 0o |3 |2 1 0 3 2 |1 0
- NUMERO ) j
DE 1 18 | 24 |22 |2a |[n 12 { 17.]23 1n {3,
PACIENTES : : L
PORCENTAJES | 1.56 [28.1 |37.5 -32.5 .| 31.25{ 32.53{17.18|18.75 | 26.5|35.93|17.18 [20.31
3 = EXCELENTE
2 = MODERADA
-1 = LIGERA .
0 < -

{ NO MEJORIA




TINA DE LOS PIES
RESPUESTA CLINICA AL TRATAMIENTO

PLACEBO EN 31 PACIENTES

FECHAS . : S
DE 14 S S an R - -
EVALUACION : o ' ;
VALORACION . , S - . : ’
CLINICA 3 2 1 0 | 3|2 ,1- 0 | 3 2 1 0:
NUMERO : < ' ‘

DE 6 11 141 6 | 7 3 115} 3 6 | 3 |19
PACIENTES ‘ . }
PORCENTAJES 19.36 [35.43 [ 45.16] 19.36{ 2.5 | 9.67 [43.3 [9.67 [19.36 9.67 |61.29

3 = EXCELENTE
2 = MODERADA
1 = LIGERA

£
s ¥

0 = NO MEJORIA




PORCENTAJ;

- 904

304

©. 10

TIRA DE LOS PIES

* ESTUDIO MICOLOGICO EN 95 PACIENTES

CON ACIDO OCTAMOICO AL 4 % Y PLACEBO

100
¥

804

404

204

. CULTIVO POSITIVO, AC. OCTANDICO

Is- - 28

" FECHAS DE EVALUACION

: EXAMEN DIRECTO POSITIVO, AC. OCTANOICO

-
-

'ExAMEN DIRECTO POSITIVO, -PLACEBO- -

- CULTIVO POSITIVO, PLACERO .



TIRA DE LOS PIES
EFECTOS - INDESEABLES

ACIDO OCTAMOICO AL 4 %

LEVE . MODERADO SEVERO TOTAL
ARDOR 14 15 1 30
DOLOR 1 » 1 2

HORMIGUEO 3 1 4
ToTAL- 8 | 16 2
.PLACEBO

e | MODERADO | SEVERO TOTAL
ARDOR 4 : 6 10
DOLéR o ;
HORMIGUED
_forAg ,% 1 s 6




" ACIDO OCTAROICO Al 4%

ACEPTADO NO ACEPTADO
. NUMERO
DE - 56 8
PACIENTES
PORCENTAJE 87.5 12.5
- PLACEBO
ACEPTADO NO ACEPTADO
NUMERO :
DE - 21 10 -
PACIENTES
PORCENTAJE - 67.74 . 32.25
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DESPUES DEL TRATAHIENTO CON ACIDO OCTANOICO‘AL 4%
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A\ CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

1.=

La tifa de los pies sigue siendo una de las enfer‘med;ades més
frecuentes en la consulta di;alr*ia. En el Centro Dermatoldgico
Pascua, durante 1983, se hizo este diagndstico clinico en ——
2298 casos, que en relacidn con las 46 499 consultas de pri-
mera vez, corresponden al 4,94 % ,

De los 260 casos enviados al Servicio de Micologfa con diag-

nbstico de tifia de los pies, durante 1983, en 108 se observa-

ron filamentos al examen directo, y 65 fueron positivos al -

cultivo, aisldndose en la mayovr‘.fa Trichophyton rubrum, con-

menor frecuencia Trichophyton tonsurans, -Epidermophyton -

floccosum, Trichophyton h‘\entagr\ophyt‘es y Microsporum —
canis .
En este estudio, la mayor{a de pacientes ( 36.6 % ), estaban -

entre 20 y 30 afos de edad, dato similar a lo reportado por - .

Lavalle en 1966 ( 82 ), quien menciona que el padecimiento =

es mas frecuente de 15 a 80 afios .

La enfermedad predomina en el sexo masculino en relacién -

© 8:1 Delacretaz ( 41), Badillet ( 14 ) ; en nuestro trabajo no=

se valord la frecuencia segln el sexo, porque los pacientes —

_no fueron tomados al azar, sino sometidos a una seleccibén - .

(%



. en 1983.. . ‘ - ‘ “ . . . o
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previa .

5.- Las formas mixtas ( inter‘tr-iginosa-hiper:queratésica ), fueron

las mas frecuentemente observadas; las formas agudas fueron
_excepcionales, lo que se presenta en relacién con los dermato

fitos encontrados ,

6.~ El 100% de los pacientes pacientes presentaron descamacién-~

y el 57,14 % prurito, Estos dos datos clinicos son el motivo -
principal por 1o que consultan los paciéntes, cuando la tifia no

estd complicada .

7.~ La incidencia de dermatofitos, en el grupo estudiado fue de =

71.42;‘%, giendo en todos los casos el examen directo posit.iv'o,

por-?:entaje elevavdo s 'pue§~no siempre cr\ecein dermatofitos en=
los cultivos, auﬁqge se tengan filgmenéos en el examen dir‘ec_:to_‘. .
algunos autores recomiendan cultivos miltiples para mejorar-—

su aislamiento ( 119) ,

8.- El dermatofito que ocupd el primer lugar como agente causal -

" fue Trichophyton rubirum, dato que concuerda con lo sefialado—~

por algunos autores en las (ltimas _décadas. Epider*mdphyton -

floccosum y Trichophyton mentagrophytes, con pequeias varia
ciones, se presentaron con la m'i,sma frecuencia, como en o'— ]
tros trabajos mexicanos y en et Centiro Dermatoldgico Pascua—-

.
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9.~ El 62.31 % obtuvo buena respuesta clinica con 4cido octanoico
V al 4 %, con placebo unicamente mejoraron 29.08% ..

.10.~ Acido octanoico produjo mayor maceracibn que el placebo, =
por ) que la presencia de CAndida aumentd durante el trata-
miento y précticamente desaparecid al suspenderlo ,

11.- En los pacientes tratados con &cido octanoico, el examen di=
recto al f.inalizar el estudio, persistid positivo en un 37.5%
y en el placebo en un 74,19% ,

12,~ En los pacﬁentes que se administrd 4cido octanocico, el ﬁesu_l
tado inicial del cgltivo ae 76.31 %,' disminuyd al 9,37 % al fi-"
nal dél tr‘é}tamiento; mientras que con el ptacebo, de 74.15%
disminuyd solamente a 4.8.88%. Con el médi’camentq, el re
sultado final de cultivos negati\)os.fue ae un 90.62% y con el.
placebo, de 51.61 %. Posibierﬁénte el por*c'entaje.de buenos
resultados obtenidos éon el placebo, no se deban a efectos -i
del rﬁismo, sino al cuidaqo que los pacientes tuvieron con « '.

" los pies, al mantenerlos limpios y secos o con buena ventila

cidn , '

18,- Se observd que no hay diferencia estladfstic‘:amente slgnii’lca-
tiva entre exéménés dir‘ect_os con 6 sin' la'd.r‘.oga, Vdado' que‘ el
v.allor obteni.do‘ fuev §> 0.05 ;en tanto qué‘el anéli_sijs de la ir;‘-_- v

formacibn respecto a los cultivos fue p <0.05 -, lo qué, tra



»

en los cultivos.
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duce una diferencia significativa. Esto demuestra que el me -

dicamento es eficaz para inhibir el crecimiento de los hongos-

La presencia de filamentos en el examen di-~

recto, puede interpretarse como gue son elementos no viables.

Loy
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