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OBJETIVOS 

·Trabajar con una muestra representativa. de la comunidad que 
se encwtJra en la escuela corredonal para menores de edad. 

·Debido a la incidencia tan al1a que se pre5enla en dicha escuela. 
se dard un enfoque mittidisciplinario que no ... permita vislumhror 
los factores etiopaJoglfu"cos. 

-Identificar si es posihle d a¡¡ente causal de dirlla infeccidn, 
conoborando los reponados en la Uteratura. 
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INTRODUCCION 

La infección da:Dmim!4a queroiólisis plantar es definida como supe1fidal 
crónica, asintomdtica, que afecta la capa c6mea de la pieL Localizdndose prúu:ipaim.we a: 
plantas y en algunas ocasiones en palmas. Se presenJan depreñones punJiformes y erosiDnes 
supeljidal., de 1 a 3 mm de di4metro pero cuando confluyen dichas ksiones son de mayor 
tamaño, de color ;:risdceo, verdoso o mmr6n, que dan el arpecto de suciedad y que van 
acompañadas de mal olor. 

IA infección ha recibido dminlos nombres que pueden crear confusión por la 
cual a conlinuación se mencionarán los distintos nombres existentes: Quemtólisis planlar, 
queraJólisis punteada, queralólisis puntala, queraióüsis en hoyuelos y queratólisis plantare 
sulcutum. 

la queroiólisis plan/ar tiene una distribución mundial, se presenta en clünas 
tropicales con lluvias abwulantes, reponándose los ecuos más severos durante t!l otoflo, debido 
a que es la época de lluvias; esto no e.s conJundente, porqiu! si tenemos los factores 
predisponentes, la infección se presentard siii necesidad de encontrarse en una damninoda 
época del ario. Dichos factom son: el uso de calzado cerra/ÍQ especialmente cuando es de 
goma, es sometida el área a hiperhidrosis, maceración y fn."cción; produciendo mal olor, qu.e 
en ocasiones se acompaña de lesiones eritematosas y dolorosas. 

En 1910 Casteltani descn"bió por primera vez el padecimit!1úo en u.-: p::.d!!nI'! 
ceilandés, observundo pequeñas depmiones en las plan/as que coa1ec1an y fomiahan surcos, 
llamando a esto • QueraJoma plantare sulcatum •. En estudios posieriom en 1917, 1921 y 
1930 dl!5cubre estas mismas 11!5iones en pacientes de MacedDnia, China e India 
respectiva.mente.El sospechaba que las lesiones eran producidas por Leishmania, y como al 
proseguir con el tratamtento no mejoraban. abandon6 stlS estudios (1,2,3,4,5) 

En el aifo 1930, Acton .v McGuire :lescn"bieron 8 casos de "Quera.toma plantar 
sulca/Um" en Bengala. Descubriendo un microorganismo de la familia de las Actinomicetos, 
que denominaron Actinom)'ces keralolytica sp. nova. Ellos cambiaran la idea de que las lesiones 
ten1.a11 que ver con Lcislunania como se pensó al principio. Denomrºnaron a la enfennedad 
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como "keratolysis p/anJare sulcatum"; que en realidad se Ira/aba de una pérdida parcial del 
estralo córneo, más que de un.a hiperqueralosis como lo habJ..a de.scrilo años anteriores 
Castel/ani al nombrarla por primera vez. En el aflo de 1931 repottan Actinomyces keralo/ytica, 
que fue aislado de 42 pacientes que presentaban este tipo de lesiones. Descubriendo que 
tambiln se presentaban estas lesiones en palmas, uñas, tejido paronü¡uioles y pliegues 
intenJigitales de los pies (1,2,5). 

En 1965, ZWas e11 Miami Florida, le da el nombre de •queratóliris plantar• a 
dicha pato/og1a en un an1culo donde repotta una revisión geneml de la enfennedad (1). En 
1967 menciona como agente etiolog1co a Corynebacterium, ratificó su concepto del agente 
causal al repottarlo nuevamente en 1982 (5) • . 

En 1972, Rubel identificó un mkroorganimo llamado •Dennatophi/us 
congolensis•. Tambiln en 1988 Gillum, repotta un caso en el cual se encontró un 
microorganismo sen.ejante a •Dennatophi/us congolensis• (13). 

Wood&Yen en 1985, repottó 2 casos de donde aisló a Demtatophilus congolesis 
y de otros 2 caros aisló Micrococcus sp. y Oenkovia turba/a (6). En 1987 Nordstrom, repotto 
8 caros de donde aisló a Micrococcus sedenlarius, reproduciendo la lesiones en Jonna 
experimenlal en un sujeto sano. 

De acuerdo a la evolución en las investigaciónes de la etiopalogenia, IDs 
microorganismos a los cuales se les ha atribuido son: 

Corynebacterium sp., que es una bacteria grampositiva, que presenta fonnar 
difteroides, cocoides y micelio coito microsifonado. 
Dennalophi/us congolensis, se trola de una bacteria que se ha clasificado dentro 
de los actinomicetos; forma micelio inicrosifonado que se agrupan de manera 
murifonne, presentando elementos bacilares y cocoides. 
Micrococcus sedentarius, es una bacteria grampositiva, presentado pequeños 
filamentos microsifonados y se reproduce por formas cocoides. 

Pensando en la hipótesis que propone que la infección puede provenir de el suelo 
o por un aumento exagerado de algún microorganitmo de la ffara nmmal de la pleL Se 
encontró con mayor frecuencia, Baci/lus sp. (60%), Staphylococcus epidennidis (38%), 
Streptococcus del grupo •D• (18%), Pseudomonar aeruginosa (12%), Morganella morgani y 
K/ebsiella pneumoniae (6%), Echerichia coi~ Providencia sp. y Enterobactu aerogenes (2%). 
En cierta fonna podemos descanar esta posibilidad, ya que no se detectó un aumento 
exagerado de a/glln microorganismo patógeno por acelencia, aunque lwbo un aumento 
sigmficativo de Bacillus sp. del que luego se supo correpondió en su mayor1a a Micrococcus 
sedentarius de morfoiog1a á/ipica iniciaL 
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En el trabajo realizado se aislarón 23 muestrar diferenles (46%), en la labor de 
idenJificacWn no se logro correlacionar con la bioqu1mica de un agenie en panicular, pero 
dicho microorganimo pre.sentó ureasa negativa y gelatina posiliva, que es una de las 
caracterJ.sticas por lo cuales se puede distinguir a Micrococcw sedentarius de Cor¡nebacterium 
sp. y de Dennalophilw co~golensis. 

Tampoco hay que dejar de pensar en que la etiología se debe de atribuir a un 
sólo microorganismo, ya que en la literatura que fue con.su/Jada se reprodujo la enfennedad en 
individuos sanos, con los tres diferentes microorganismos; hubo un factor en común, que fue 
propiciar las condiciones predirponentes que son: hiperhidrosis, maceración, humedad, fricci6n 
y una relaJiva microaerofi/ia. Estos factores anles mencionados pueden provocar un aumenlo 
exagerados de la flora habitual de la pie4 aunado esto a la falta de higiene o por t11timo que 
la infección se adquiera del suelo. 

En ttl estudio histopaJo/ógico, se encontraron frecuenJemenie cuerpos cocoides 
ptuticulannente cer.:a de la superjide, estas fonnas microscópicas estdn fnlimamenJe 
relacionadas con los filamentos en los cuales se ven septos rectos y transversal.es produ.cie:ndo 
compartimienlos anrosporados. Estas dos formas son fuertemenJe argirójilas., que son fácilmente 
visualizadas con metenamina de pfala (Gomori·Grocott) y con menos fadlidad con lindones 
de hematoxilina y eosina, Gram. Gienua y PAS.(1.13) 

Por otro lado los estudios micol6gicos fueron negativos, tanlo en el examen 
directo, la siembra de escamas en que se sospedwba de tiña de los pies y de aquellas escamas 
tomadas de fas depresiones. 

Aunque en este trabajo no podemos asegurar plenamerne la etiopatogenia de esta 
dennaJosis, e.s muy probable que Micococcus sedentarius inJervenga de manera pre/eren/e junJo 
a una flora bacteriana abundanJe y unido a factores detenninantes como humedad friccWn y 
maceración. 
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ANTECEDENTES 

/./. DATOS HISTORICOS. 

En lfl.'O CasteUani, describi6 por primera vez en un paciente ceiJandb, unas 
pequeñas depre.rione.r localizadas en las planlas que coale.r.!an y formaban sun:ru, derwminado 
a e.rte estado "queratoma plantare sulcatum•. En fechas posteriores ( 1917, 1921 y 1930), 
publica que en pacientes de Macedonia, China e India habLa encontrado estas mismas 
lesiones. El coruidero como sJ.. las lesiones fueran provocadas por Leishmania; como éstas 
no mejoraban abandon6 sus e.rrudios.(1,2,3,4 y 5) 

En 1925, Gutiérrez en las Filipina, repona casos de leishmania.ris que también 
presentaban depresiones puntiforme.r en las planlas y que además eron dolorosas.(l) 

Dos investigadores, Actony McGuire en 1930describieron Bcaso.sdequermoma 
plantare sulcatum procendentes de Bengala. Ellos utilizaron el medio de cultivo de Norri.s, en 
donde pudieron aislar 2 de éstas 8 muestras, un microorganismo peneneciente al grupo de los 
actinomicetos que denominaron Actinomyces keraJolytica sp. nov. Con esto ellos cambiaron 
la idea de la supuesta relación que existía con Leishmania, ya que de este padecúnienlo no 
se hab!a reportado nunca wt caso de dicha enfermedad en Bengilla y aunado a esto 
observaron que /a.<; lednnt>s p11ntifnnrrt>.f Jt' pres'!Nl(1ftrr'1 fr'!('l!l!nf'!"1'!rt!~ ~n -ép!Xa d~ m!!C..'!a 
viento y en personas que caminan descalzas. Acton y McGuire dmomin.aron a la enfe:mu:dad 
como Keratosis plantar sulcatum, ya que en realidad se trataba de una pérdida pardal del 
estraJo córneo, más que de una hiperqueratosis como Caste/lani Ja hab1.a nombrado. En 1931 
se reponó a Actinomyces keratolytica en cultivos de 42 pacientes, que pre.seniaban este tipo de 
lesiones. Ellos expusieron que en ocasiones las lesiones ocurr1an en palmas, uñas. tejido 
paroniquiales y pliegues interdigilales de los pies. ( 1,2,5,) 

Sutlterland y CampbeU en los Angeles. California en 1940 describieron por 
primera vez en estudios lzistopaJológicos de las lesiones, un microo78anismo que 
morfológicamente parec1.a un "actinomiceto" sugiriendo que probahlemenle era el agente 
caasaL(l,5) 
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Sarkany en el año 1965 consideró que el agente causal responsable era 
Streptomyces sp.(6) 

Hubo varios investigadores que aJribuyeron las depre.sione.s puntiforrne.s a factores 
fJ..sicos tales como: presión. maceración y fn"cción,estos investigadores fueron: Afendclron en 
Siam (1924), Aars en la Guyana Holandesa (1931), Fumess en Ghana (1943), Fasal en 
Malaya ~'945), Je/liffe y Hump/1rcys en Nigeria (1952), Tengko en Formosa (1952), Clarke en 
Africa (195~); /fackett y Leowe11tllal en Sudáfrica (19(J()) llamaron a esta patolog.!a •punteado 
plantar tropical" y Costa en Brasil (1962) también le llamó igual.(1) 

Zaias en Miam~ Florida en 1965 denomina al padecimiento "querotóüsis 
plantar" en un art.!culo donde reporta uno revisión general de la enfermedad (1). En 1967 
mt·nciona a Corynebacteriwn como el ugenJe eliolúgico, >ª que! to pudo aistcr ~ paci::r.:cs fi"..U: 
pre.senJaban /cu lesiones y la reprodujo experimenJalmentc en un sujeto sano, relacionándola 
deJde e1t1onces en la etiopaJogenia. (5) 

Gil/ en Camp Lejeune, NC en los E.U.A. en 1968, presenJó un estudW 
epidemiológico en 387 marinas, de los cuales 208 tuvieron querortóüsis plantar, todos usaban 
botas de plóstico y ten.!an las botas mojadas varias horas al d.!a.(2) 

En 1969 Lambcrg en Da Nang Vietnam, mencionó como frecuente enJre los 
mililares de éste lugar, una forma sinlomática e incapaciJante de queff11áüsis punteada. (7) 

En 1972, Rubel en una investigacfán heclla en el terrilorio de Oubangui, encontró 
en un adolescente congolense lesiones de queratóüsis punteada, por lo que tomó biopsia de 
la lesión observando un microorganimo, el cual fue identificado como •Dermatophilus 
congolensis" por Rondd Neajie del DepartamenJo de Enfermedades Infecciosas del lntiluJo de 
Patolog .!a de las Fuerzas Armadas y ésto mismo lo T111ijicá Wd/ian Kap/an del Centro 
Nacional de Control de Enfermedades de Atlanta.(8) 

En 1982 Zaias en Miam~ hace nuevamente un reporte general de la enfermedad 
reujumwulu cumu ~" 19ú5, qüc el ,:;ger.:c C::.::;M¡f.=:; e; Ccry~..cb~erñ..!m y aJ.'!'Y(mdo In 
existencia de lesiones de la infección en los pabnas.(5) 

En 1982 Shelley en minosis, reporta 2 casos poco frecuentes de infeccMn por 
corinebacterias; que presenJaban critrasma, tricomicosis axilar y queratólisis planlar.(10) 

Seligal en Nueva De/hi India, en el año 1983, reportó un caso con estas lesiones 
en un granjero que cultivaba la tierra sin zapatos y de las cuales aisló colonias de 
Corynebacter'.um.(11) 

En ese mismo año (1983). en la ciudad de Sao Paolo Brasil, el investigador 
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Sakai reporta un caso do_nde aisló y por histopaJo/og!a pone de mortijiesto al 
Coryncbactcrúun. (4) En Clwngnoko Seúl, en el aRo de 1985 realiW un estudio epidemiológico 
en 4325 obreros que usaban zapaJos con suela de ca=ho y se mojaban los pies, enconlr6 que 
el 1.5% presentaban lesiones de querat6/isis p/antar.(2) 

WootJ&yen en Australia en 1985, report6 2 casos de donde aisló lo que parec!a 
nDennaJophi/us con&olensis". Despul..s de otros 2 casos aisló un J\licrococcus sp. y Ouslwvia 
turbaJa.(6) 

Conli D1az en Motevideo Uruguay, en 1987 reporta 2 casos de donde aisló 
colonias de Corynebacterium.(3) 

En 1987 en Pennsylvania Nordstrom, rt!port6 8 casos en donde aisló por ,,,.,¡w 
de estudWs bacteriológicos y taxon6micos un o¡:ente idenlijicado como Micrococcus sedentarius 
reprodudmdo las /danes en fonna o:perimental en un sujeto sano. (6) 

Gillwn en SpTÚ18fie/d, en 1988 rt!porta el caso de un mt!dlco con lesiona en las 
planta.s , el cual no presentaba historia de /Uperllidrosis ni de contacto con animales o suelo 
contaminados, observandounmiaoorgrmismosemejantea •Demwtophil/uscongolmsis•. (13) 

1.2 DATOS EPIDEMIOLOGICOS. 

La queratólisis plantar, tiene una distrihucwn mundial; un pre® minio en climas 
tropicales en oonde hay lluvias abundantes, habihuJDse reportado los casos mds severos en el 
otoHo cuando las lluvias son muy abundanles. Afecta a ambos saos y es mds frecumte en. 
aquellos que caminan descalzos o tienen los pies sometidos a humedad, maceraci6n o 
frlcciDn. (1, 4) 

No aislen estad!stlcar exactas, pero nunca se ha reportado a/gr1n caso de la 
enfermedad en Miami y en los Angeles CalifomúL(I) 

En Venezuela, un investigador rt!port6 que las depresiones de las plantas eran 
muy comunes en la poblocwn naiiva, particularmente en dreas rurrz/es. En los alrededores del 
lo¡¡o Tacari,gua un lo¡¡o salado del estado de Miranda, la frec=nda es a/Ja. &tos naJivos son 
pescadores que caminan descalzos la mayor parte del tiempo.(/) 

En Da Nag Vietman, se seifala que el 95% de los pacjmles son mi/llares 
Americanos o Vimzamitar; ya que en ese lugar se l't!portan con suma fm:uenda enfermedtlda 
mlc6ticas y bacterianas, esto aunado a la poca hl¡¡ime, la atrema 1"unbJad y el lnJenso calllr; 
hacen mds extensa y severa la ínfecd6n. Un Mclw que com:Jlxxa lo anteriar es ~ se 
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alendl.an en promedio 4 casos por mes duranJe el venzno, habiendo visto Ir.asta entonces 12 
casos en totaL (7) • 

En Changnoku Seú~ en jwúo de 1981 en la revisión anual de trabajadores 
industriales para detedar enfennedades ocupacinnales, de 4325 obreros revisados, el 1.5% 
presentaron queraJólisis planJar; observándose una mayor frecuencia en las refou:r!.as de zinc, 
donde los trabajadores waban zapatos con suela de caucho y ademds, algunos de ellas se 
mojan los zapatos con frecuencia. En el año 1984, al revisar 2 minas de catbán de antracita. 
encontró en los obreros que el 23.3% de ellos presenlaban las lesiones de queratólisis plantar. 
Estos obreros ittilizaban también zapaJos con suela de cauclw y se mojaban los zapaJos.(12) 

En Camp Lejeune, NC en los E. U.A, en un estudio epidemiológico. que fue 
realizado para detenninar la efectividad de silicón aplicado en las pies de marinos; fueron 
esrudiados 387 sujetos volunlarios, encontrwulo que 208 de .;Uos ¡;;csc:-.:ab::.--:. !e.sior.es. é!tas 
fueron atribu.tdas al wo de botas as! como el tenerlos mojadas diariammte.(2) 

En el Departamento de Dennato/og!a de la Umvenidad de Pensylvania en una 
población tomada al azar, se revisaron 72 hombres procedenles de la administroción de 
veterano.r bwcdndose en forma inJencional quemtóllsis plantar, enconm1ndose las lesiones en 
8 de ellos. Sin embw¡¡o, también hay reportes de ca.ros aislados sin haber datos de humedad 
o de contacto con animales infedados o suelo conJaminados.(13) 

1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La quemtólisis plantar es una dermatosis que es reportada con mayor frecuencia 
en las planJas y en contadas ocasiones en las palmas. Se caracteriza por erosiones superficiales 
y depresiones puntifonnes de I a 7 mm de didmetro, afedando la capa córneo; tienen aspecto 
crateriforme, con tendencia a coa/ecer y adquirir fonnas geogrtffo:as de mayor tamaño. Estas 
depresiones no presentan coUarete injlamatoriD y estdn condicionadas por procesos /Iticos que 
hacen que aumenten de tamaño por la periferia, limdo má< conulnmente vistas en dreas de 
presilJn. 

Algunas lesiones presentan coloral:Wn amarillenta y otras café dando la 
apariencia de "pie sucio"; tambiln se han reponado coloraciones griJ4seas. En la mayoria 
de los casos son a.rinlomáticas. (1,2,5,6,14,16) 

La hiperhidrosis, la luunedad. la fricdón y la maceraci6n se asocian a la 
enfermedad(l,2,4,7,Il,12,14,16). Algunos pacienles presentan in~ agregadas m las 
pies.(13) 
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Hay un reporte que asocian esta patolog!a con un intenso mal olor a "queso" 
habiendo identificado que esto se debe a una mezcla de tia/es, sulfuros y tiolsteres.(1,6) 

En un estudio epidemiológico que hizo Gill entre marinos, tuvo que convivir con 
ellos tanto en prácticas como en conhaJe durante 5 días. Se pen:aJó de que vivJ.an en dreas 
panJanosas teniendo que Usar botas con calcetas diariamente, quildndoselas únicamente 10 
minutos duranJe el día. mantenféndolas mojadas todo el d1a. ObsetV6 que las lesiones 
comenzaron a aparecer después 24 a 48 horas de manJener el contado con el agua, variando 
el número de lesiones de 5 a mth de 100; siendo büaterole.s en casi la totalidad de los casos, 
excepto e11 3 de ellos; midiendo de 2 a .fmm de diámetro y de 1 a 2mm de profundidad. (2) 

Lamberg, mendona que con frecuencia atiende padenler con quemtólisis plantar 
que presentan sin.tomatofogta secundaria a esta patologta. Estos padenle.s presentan lar 
depresiones puntifonnes arintomáJicas y se presenJan las dreas de mayor presión con aparición 
de placas erilc.matoscs y doromsa.s que llegan a ser incapacitmrtes llegan.do incluso a la 
hospitalización.. TCX:os los padenle.s requi.eren de 2 u J s...,.,--r_--u!,S antes de volver a sus 
actividades nonnales. Ellos aseguran. haber estado por Jo menos 2 sentana.I en el campo di! 
combate cuando notaron su primer mole.stia. 

Todos ellos utilizaban botas " tropicales " muy gastadas, con suelas de caucho, 
recuhicrtar de material plástico y con agujeros para su ventilación. Ellos mencionaron someterse 
a humedad exagerada antes del inicio del dolor y llego a ser más profusa cuando el dolor 
comenzó. A la exploración se obmvaron gotas de sudor en las plantas pero curio.samcrte las 
placas eran anhidróticas. El dolor daaparecía al 3er día de descanso en cama y la placa 
desapareció confonne dismilwía el dolor. (7) 

En 1910 Ca.stellani describió la forma querruósica y desde entonas pocos casos 
se han reportado as!.. Sin embtV1Jo Conn· Díaz: en Uruguay, reporta un caso donde destacó una 
gruesa capa laipcrquemJósica amaril/erua planlar bi/aJerol, rurrada por pliegua profundos y 
perforados por pequeños cráJeres.(3) · 

Zaias hace mención a Emmenon y Wt!son Iones, quienes en 1968 confimraron 
lo descrito por McGuire, que se hab!an observado estas lesiorres en palmas, dende estas 
Jesione.s Jún p:1:: .. 'Ípa!mrnte en forma de collar, muy superficiales en vez de ser depresiones 
puntifonnes coma en los pies. (5) 

J.4. ET/OPA.TOGENIA. 

La impotancia de este punlo radica en lo descripción evoluliva de las 
investigaciones tea/izadas, para l!\/ldenciar al a¡¡eme respotuable de la enfe1111edad. 
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En un prindpio las depresiones en las plantas fueron asn·bu!das al. padecimiento 
denominado leishmaniasis, estos pacienJes ft1eron traJadas como se acostumbra a diclios 
enfermos, pero como no hubo mejoría, Castellani abandonó los estudios; en 1923 Gutiénra. 
también reporta ecuos en pacientes que padecían leishmania.fis. (1,2,3,4,y 5) 

En 1930 fue aislado un microorganismo que denominaron Adon y McGuire 
como Actinomyces kerato/ytica sp. nov., desctutaron la supuesta relación que eti.stI.a entre las 
leislimaniasis y lar depresiones que presentab(llf los pacientes en las plantas de los píes. 
Posteriormente (1931) reportaron Actinomyces kerala/yti'ca en cultivos de 42 pacientes. (1,21y 
5} 

O:ro rr:icroorganimo al que se atribuyó la en'ologt.a, fue Streptomyces sp., esto 
lo reportó Sarkany en 1965. (6} 

Una .l~e de autores en diferenJes mios alribuyeron lar depresiones pun.tifonnes 
a cuestiones meramente j!.sicas como, pres1'ón, maceración y frú;ción. 

Zaias reporta en 1967 a Corynebaaeriwn como el agenJe causal, y 
reproduci'endo experimentalmente en sujetos sanos, atribuyéndosele de..sde entonces la 
etiopalogenia. (5) 

Dennaiophilus co11g0Tensis, fue aislado de la biopsia tomada de un sujelo que 
presentaba las lesiones, realizada por /Wnuld Neafie del DepartamenJo de Enfermedades 
Infecciosas del Instituto de Paiolog!a de las Fuenas Annadas y ratificado por Wtlliam .Kap/an 
del Centro Nacional de Control de E11fermedades Atlanta; dicho microorganismo difteroide 
t~ne mucha semej(JJlZa con Corynebacterium. (8) 

Zaias ratifica nuevamenJe que el agente causal es Corynebacterium en 1982, al 
hacer una revisión general de la enfennedad (5). De la misma forma, Shelley, Sehgal y Sakai 
reportan a Corynebacterium como el agente causal di! la infección. 

Más recientemente la etiologia j"'uc ¡¡¡;f.b:,;~ a Mit':mcocau sp. y Oenkavia 
turbata, esto fue reponado por Woodgyer en 1985.(6) 

En 1987 Conti D!az reporta nuevamente a Corynebacteriwn de 2 casos con la 
infeccióTL(3) En este mismo año, file reportado como el agente etiohlgico a Micrococcus 
sedentaritL'i, cnn base a estudios bacteriológicos y taxonómicos.(6) 

Gillum en 1988 reporta un microorganismo semejante al Demtalophifus 
congolensis. 

Como se puede apreciar los mü:roorganismos a los cuales se les ha atribuido la 
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etio/ogla son: 
Corynebacterium sp. ( anterionnente denominado Actinomyces kemtolytica), que 

es una bacteria grampositiva, presenta fonnas cocoides, difteroides y filamentos cortos 
microsifonados (0.5 a 1 de diámetro). Presenia positiva la prueba de /a urea. Desarrollándose 
adecuadameme en medios ricos como extracto de levadura y BHI agar a 37 C Desarrollándose 
las colonias entre 2· 72 h., su morfolog !a colonial es : lúnilada, cremosa , brillanJe, convexa y 
de color blanco o blanco sucio. 

Dem1a1ophilus congolensis (Van Saceghem),se trata de una bacteria que se lia 
c/wiftcado dcmro de los actinomicetos, microaerójila. muy común en infecciones .ruperfidales 
en animale.s. Formafi/amentos microsifonados que se agrupan de manero murifonne, 
presentando elementos bacilares y cocoide.s ,·forma un tipo de células llamadas zoosporas, es 
ureasa posúiva. Crece bien en los medios que conlienen o:tracto de levadura. Sabouraud agar 
a 37 C. de.sarrol/ándose entre 48-72 h., las colonias son limúadas, rugosas de aspedo aemoso 
y de color amarillo-naranja. 

Micrococcus sedentarius, es una bacteriagramposi.tiva, aerobia o microaero/1/ica, 
presentado pequeños filamentos microsifonados y se reproduce por formas cocoides; se distingue 
de los demás por ser ureasa negativa y gelatina positiva. Crece a 37 C en los medios de BHI 
agar. Las colonias se desarrollan entre 48 • 72 h. y son limitadas, lisas, brillan.tes, de aspecto 
cremoso y color blanco amarillento. 

De hecho no podemos designar a wio solo de los microorganismos anJerionnente 
descrilos la etiologla, ya que en cada uno de W.r casos se ha aislado de lesiDnes y se han 
reproducido la enfenncdad en individuos sanos. Pero hay que tomar en cuenta que se han 
proporcionado las condiciones predisponenJes, maceraci6~ humedad y fricción. 

TambMn no se puede dejar de pensar en que /a infección es provocada por un 
aumento exagerado de la flora habitual de /a piel, la cual produce /a infección, al preseniarse 
una gra11 humedad, fricción, maceración y una relativa microaerojiüa, o tal vez por /a fa/Ja de 
liigieri11, u por úitúrJO que lu. injección se uáquiera del suelo. 

1.5. TECNICAS DE LABORATORIO. 

J.5./. Toma de la muestra. 

a} Con ayuda de un. bisturl, se hace un raspado de la base de los hoyueW.r. No 
.se recomienda hacer examen directo con KOH 40%, ya que el microorganismo es muy lábil y 
se destruye fácilmenle. 
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b) Medio de trasporte, como los microorganismos sospeclwsos requieren medlos 
ricos para su duarroUo se utiliza BHJ¡ con el fin de prolongar la supervivencia de los 
microorganismos, por existir una considerable demora entre la recolección y el cuhivo de las 
muestras. 

de Grrun. 
c) Con la muestra se hace un frote que se fija al calor y se tiñe con la tinción 

J.5.2 Biopsia por rasumdo. 

Consiste en hacer un COl1e delgado de la lesión que se encuentra en este caso en 
plantas de las pies, procediendo a teiíirlas por la técnica de Gomori-Grocot4 l1e111alaxilina
eosina, Grom, Giemsa y PAS. 

1.5.3. Medias de ais/amienJo. 

Se utilizan medios enriquecidos para aumentar las probalidad de aislar al a.!ienle 
etiológico, ademár se deben utüizar mediDs difenmdales para poner en evidencia sus 
propiedades bioqu!.micas, que darán caracter:Isticas especiales a detenninados géneros 
bacterianos por el diferente aspecto de sus colonias en el cultivo. Algunos de estos medios 
contienen lactosa y un indicador en estado de decoloración. Esto pennile distinguir entre los 
microo11Janismos que fermenlan la lactosa y los que no la fermentan. 

1.5.4. Pruebas bioqu!micas. 

Se trata de una serie de pruebas espec!ficas, que ponen en evidencia el 
metabolismo de los microorganismos, utilizando dijerenit:J fu¿¡tJ¿¡ de Ca;t;v;;o }" :!;: Ni.7éo...r..o, 
que son claves en la identificación de cada una de las colonias sospeclwsas. Las pruebas son 
: manito~ prueba del rojo de metilo, prueba de Voges-Proskauer, cilrato, prueba del indot 
motilidad y produción H2S. 

J.5.5. Zimogroma. 

Es un estudio que se basa en la fennenlación de carbohidratos. El medio de 
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cultivo es /~o con una propoción de cmbohidrruo que jluctlJa enJre l y S'Yo, a¡gregando un 
indicador paro pH ácido y una campana de fennentación poro de/mar la producd6n de gas. 
La lectura .s·e basa en el viraje del indicador y tomando en cuenJa la producción de gas. 

I.5.6. APl-20 

E.s un micmsistema de identijicacWn bioqu!.mica que tiene las pruebas siguienle.s: 
GLU, MAN, LAC, SAC, MAL, XYL, ARA, RAF, SOR, RHA y TRE, que consite en uno serie 
de estudios, entre las que se encuentmn la mayor!a de las ¡:~..:.cbas q-..;c se hacen en el 
zimograma, más aparte otras ( IND, URE, GEL. ESC, GLY. CEL. MNE. MLZ y CAT). La 
interesante de este sirtema es que .se pueden incubar en condiciónes de anaerobiosis. Esto es 
posible, porque se tratan de tüm de aproximadamenJe 30cm. de largo por 3cm de ancho que 
perfectamente entran en la jarro de anaerobiosis. 

I.S. 7. Estudio micológico. 

En pacientes con descamación se prac1icó examen directo con KOH al 40% y 
cu/Jivo en medro de agur Sabouroud y Sabownud con antibióticos ( Mycocel). 
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CAPITUL02 

METODOLOGIA Y MATERIAL 

2/. Metodología. 

La recolección del maJerial , se lomó después de hacer Umpiado y frotado de 
las lesiones con etanol al 70o/o. 

a) Se seleccionó de todas las lesiones una bien aislada y definida. Se procedüj 
a tomar muestra suficiente para el medio de transporte y para después hacer un frote al Gram. 
Esto se hizo con ww navaja para rasurar, haciendo un corte profwulo, sin llegar a lastimar, 
se observó que de esra forma era más adecuada para obtener una buena muestra, ya que 
haciendo un raspado superficial no se tuvieron buenos resu!lados. 

b)El medio utilizado para el trasporte fue BH/( infusión cerebro corazón), se 
procedió a incubar a 37 C por 24·48/L La selección de este medro fué por 1'>s requerimientos 
de el microorganismo. 

c) Biopsias. De la misma forma como se procedió a tomar la mue.stra para los 
medios de cultivo y los frote, se tomó la muestra paro la biopsias, con ayuda de una navaja 
para rasurar, colocándola en formol para conservar el tejido. También se procedió a tomar una 
biopsia superficial, con ayuda de pegamenJo de conlacto (ciano-acrilato) para piel •kD/a-Joka•. 
Se seleccionó una lesión característica y bien definida, en wt portaobjetos, se colocó una gota 
del pegamento, se presionó el portaobjeto con el pegamento sobre la lesión , se dejó 45 
segundos, con un movimienJo rdpido se desprendió el portaobjetos., obteniendo una muestra 
de curc.u:ier.btic:w· udec:uudus. ~ uqu1 fLU:1u11 Jlc..,u4üJ al De¡;.:;;tam;:;-.:o di: Pw:D!:::.o~(fr. 
Roberto He"era), para procesarlas con las di/eren/es técnicas de tinción: Gomori·Grocott, 
lremaloxl/ina-eosina, Gram y PAS. 

b. J) Una vez transcuridas 48 1L a 37 C de incubación se procedió: 

- Frotie por las túición de Grwn. 
- Se resembro en ge/osa sangre (con sangre de boiregó al 5%), 
Sé úicub6 a 37 C en atmosf= de CO:!. 
.. Por otro lado se sembró en: ge/osa sangre, EMB, Ge/osa 
chocolaJe ,ele. a 37 C en condiciones normales de aerobiosis. 
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b.2) Después de 24-48 h. de incubaci6n ,. procedW a: 

-Frote de las co/cnias sospechosas de las cojas procendenles, de 
las tüferenles muestras. 
-A Las cajas procedentes de la jana de anaerobiDsis, se les 
procticó frote a las co/cnias. Se enconJraron co/cnias que a las 
24h. de incubación eran: elevadas, grandes, brillanles, lranPf1"nles 
y al tocarlas son de éonsistencia mucoide que ftmnan haos al 
levaniar el asa bacteriol6gica. Presentaban imagen al microscopio 
de filamentos Gram positivos y formas cocoides disfJ"'as, por le 
que en un principio se pensó en contaminación , se procedio a un 
r.:=·o ai.;/aJ1Jbk!to de la colonia. Una vez comprobado, que se 
renta un cultivo puro. se procedió a practicar el z:imogrruna que 
contenta las siguienles pruebas de fetmentadOO: glucosa, 
sacarosa, lactosa, ftudosa, galactosa, xilasa, sorbilol, manilol, 
urea, indo/, RM-VP. Incubándoles a 37 e por espacio de 5-15 
dias. 
-Por otro lado para indenlificar m.o. asociados, pouando en la 
/Up6tesis que propone que la infecci6n puede provenir del suelo 
o un aumento exagerado de microorganismos de la flora normal 
de la pft:l en espedDI de las plantas de les pies. Se montaron las 
p~bas bioqu!mú:!ls de rutina q.ie se realizan en el labomtório 
de Bacleriologta del Hospilal General Manuel Gea Gonzdla: 
k1J&er mmJCO, indo4 RMVP, manilo4 ureara, licuefad6n de la 
gelatina, producción H2S, cata/asa y coagulasa. 

b.3) En la seccú5n de Micolog!a del Hospilal General Manuel 
GEA GonzA/ez se rr:alizo el estUdio mia>log!ca: 

-A todos los muchachos l'l?Visados que presentaban de.scamaci6n, 
se proced!ó !! cht:::-.: :r~""ti'tZ. ,';,¡;d¿;uJQ un aamen directo con 
KOH al 40%, buscando filamentos. 
-Todas las muestras que resullaban posilivas,. sonbl'Clron en Q8<U 
Sabouraud y en "8tlT Sabuoraud con an1ibi6tko. 

21.1. Univeno a estudiar. 

Se estutü6 una población conjinJJda a la escuela para varona de 18 aifos de 
edad siluada en la Avenida San Femando No l Tlalpan cp.14000. 
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2.1.2. TamaRo de la muestro. 

En la institución se encantaban 340 jóvenes menores de 18 afias de edad de los 
cuales se seleccionaron 100 jóvenes al azar que se encontraban en proceso de rehabililación 
de un año de duroci61L 

2 /.J. Criterio de selecci6n. 

Se incluyeron todos los varones menores de 18 aif os de edad con lesiones clinicas 
qr.ie estaban ir.tcmados en la escuela cufTt!Cionul para varones. 

2.1.4. Criterio de exclusi6n. 

Todas aquellas personas que no estén inl"""1das en la es~la corncicflDI para 
varones ar! como las mujeres que laboren circ:un.rtacialmenle en el pe.na! Tambien serdn. 
exc/u !dos todos aquellos pacientes traJados en el último mes con antibióticos o antifiúrgicos 
tópicos o sistémicos, por el problema de queraJólisis planJar o por cualquiere otra causa. 

2.1.5. Variables. 

- Dependiente de la pato/og!a: 

Es controlar la auJomedicacién, cuando los individuos presentan la 
sinJomaJo/ogta, dicha variable si se puede controlar ,ya que tienen muY re.sfri8uida la entrada 
de medicamentos. 

Los sujetos a estudio, solo sudn examinados por 2 médlcos ~úknles cid Ju. 
año de Denna/olog!a y por un pasante de la carrera de Qu!mico Fannaciutico Biólogo. 

- Independientes: 

Son los hdbitos higiénlcos que pueden modificar la enfennedod, estado de 
nuJricion y salud en general. 
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2/.6. Procedimiento de captación de la infomuu:i61L 

Dos médicos residentes del 3er. año de DennaJolo¡:.t.a y un pD5anJe de la carrera 
de Qutmico Farmaceuiico Biólogo serán las encaJNados de tn'ilar 20 paci<rtles cada f.t.n de 
semana, a quienes se les practicará un cuestionario liJeral y cenado donde el entrevistado , 
deberd contestar los si¡¡Wentes datos: nombre, edad, ocupaci6n, fecha de ingreso, ptesencia o 
no de lesiones en los pies, mal oler de los pies refiriendo el inicio de la hiperl1idrosis, dalor, 
pnuilo, asintomáticos, humedad, usO de botas y renil, horas de Ul'O al d.ru Je/ caluJdo, horas 
al d.t.a con pies mojados. Asimismo serdtt anDlados los pies afectados por la enfumedad, la 
topograf.ra, la Joma de las lesiones, el color de las mismas, la presencia o no de lesiones 
arociadas, el tiempo de evolución. Se tomaron las muestras una sola vez, a cada uno de los 
·entrevist~ que mostraban las lesiones. para los siguientes estudio~: 1ilfci6n de Gr.zm, cullii·o, 
biopsia mperficial con cial!o ~.!:;:o y biopsia por rasurado superfial con navaja para rasunu. 
En caso de presencia de descamacWn inJadigital o que se considere tüfa de los pia se tomará 
muestm para ezamen Cirecto con KOH as.r como para cultivar en Mtcosel 

2.2. Material 

2.2.J. Recur.ros MaJeriales. 

Equipo: 

- Autoeúlve 
- Balanza anal.t.tica 
- Balanza ¡¡ranatarill 
- &rufa 
- Incubadora 
- Micrmcopio óptico 
- Refrigerodor 

Reactivos y co/oranJes: 

- Aceite de inm~ión 
- .Agua destilada 
- .Agua cmsenada 
- Azul de bromocresol 
-Etanol70% 
-Formol 
·Fmctosa 
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• Galactos 
• Gelatina 
• G/urosa 
• Hidr6xido de potasio (KOH 40%) 
·Lodosa 
·Manito/ 
• Solud6n salina 
• Sobres para anaerobiosis (Gas-Palc) 
·Suero 

Medios de cultivo: 

• Caldo rojo de metilo 
-Agardhuto 
·EMB 
• Gelosa sangre con sangre de bon-ego al 5% 
• Gelosa sangre 
• Infwi6n de cerebro corazón 
• Agar Kliger 
• Agar Myrocel 
• Agar Sabouraud 
• Caldo swraa> 
·VP·RM 

Material variado: 

• Af80Mn absorbente 
• Asa baaeriológica 
• Asa mico/ógica 
• Bistur.1. 
• Bulbo de goma 
• Cajas de Petri desechables 
• Cinta adhesiva (Scotc/1) 
• Cubreobjetos 
·Etiquetas 
- Fracos viales con tapón de goma 
- Gasa 
• Gradülas metdlica.r parri 40 tubos 
• Lápiz de pwrla de diamante 
• Malraces Erlenmayer de 250, 500 y ]()()(} mL 
• Mechero de Bunscn 
~ Navaja para rasurar 

Yolanda Adrlana Dl•z Roble• 
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- Papel de estraza 
- Papel engomado ( masking tape) 
- Pegamento de contacto paro pieL 
- Pl°nzas 
- Pipetas graduadas de 5.0 y 10 mL 
- Plumón di:. aceite 
- Pipetas Parteur 
- Portaobjetos 
- Probetas de 250 y 1000 mL 
- Temi6m""° de 100 C 
- Tubos de msayo de 12 :e 75, 13 :e WO y 13 :r 12{). 
- Vasos de precipilado de 100 y 250 ml 

Dr. Roberto Amias Guzmtfn 
Micólogo y Demlatólogo , que se dedicó a inlerptttar la obsetvadana 

directas, los frote y cultivos de cada una , de los nwestroJ. 

Q.B.P. David Moneada Batron 
Qu.!mico encwgado de lo sección de Bacteriología en el Laborat6rio de 

Anal!.sis C/1nicos de Hospital Dr. Manuel GEA Gonzá/ez. CoordbW el plan de trabajo 
reaüzado en el /ahoraJorio diariamente.. 

Dr. Ricardo Jiménez 
Dr. Carios Du:: Palacios 

Médicos residenles del 3er año en Damalolog1a que reolizoron lo 
exploración /!.rico a los sujetos y llevaron a culx; b """'ti"""""'- Tomaron los biopsias por 
rasuradD superficial as:I. como los fotograf1as de los lesiones. 

Dr. Roberto Hem!TO 
Médico Patólogo, 11&6 a cabo la interpretaci6n de los laminillas tkl 

estudio histopato/Qgico. 

Pasan/e de Q.F.B. Yolanda Adriana DI.az Robles 
Se encargó de obtena m~ de los pocimles para los Jf&uimtes 

estudios: Observocwn directa, frote, cu/Jivos, biop.sla superfo:Üll, pruebas bioqu!.micos. As:I. 
como lo prepOIOción de cada uno de los reactivos, material, cubivos y pruebas bioqu:I.m/car. 
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PACIENTE#. 
QUERATOLISIS PLANTAR 

NOMBRE ________ _,EDAD __ SEXO __ FECHA __ PATIOY 

SECCION ______ AP~ODf! ___ OCUPACION ___ _ 

ESCOLARIDAD ______ _ 

TOPOGRAFIA:PIE IZQUJERDO ___ PJE DERECHO __ TALON_ARCO_ 

DORSO DEDOS 
COJINETES 

ZONAS DE APOYO BORDES LATERALES __ _ 

ANI' 

MORFOLOGIA: DEPRESIONES PUNTIFORMES: ----CUANTAS 

EROSIONES SUPERFICIALES ____ CUANTAS-----

SACABOCADO 

CONFLUYEN 

CARNE __ _ 

ASPECTO:SUCJO 

FISURAS 

GEOGRAFICAS CUANTAS SURCOS 

AISLADAS COLOR:VERDE_BLANCAS_GRIS_ 

LIMPIO __ DESCAMACJON GRIETAS __ 

AMPOLLAS 

EVOLUCION:FECHAS INICIO 

AUMENTADO IGUAL 

TOPOGRAFIA __ EVOLUCION _ 

DISMINUCION _SJNTOMAS ASOCIADOS_ 

PRURITO _ASINTOMATICAS_DOLOR ERITEMA_HIPERHJDROSJS_ 

MACERACION_MALOLOR __ PIESHUMEDOS __ FRICCIONCONSTANTE_ 

FECHA DE INICIO ________ _ 
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EVOLUCION POSTERIOR------

TIPO DE CALZADO:BOTAS __ ZAPATOS HUARACHES __ DESCALZO 

HORAS DE USO AL DIA HORA INICIO __ HORA RETIRO CALZADO_ 

HORA DEL QUEHACER __ HORA INlCIO_HORA RETTRO CALZADO __ HORA 

MOJAN LOS PIES ____ HORAS CON PIES MOJADOS----

ES1VDIOMICOLO<JJCO:RASPADO LESIONES __ FROTES GRAM_KOLA LOCA 

ESCAMAS PARA CULTIVO TIPO DE MEDIO ___ BIOPS/A SUPERFICIAL 

HyE __ TINCION ESPECIALES _______ _ 

TRATAMIENTO PREVIOS------ TRATAMIENTO AcnJAL __ 

FOTOGRAFIAS __ # FOTOS FECHA ----

FOTOGRAFIAS POSTERIORES il FECHA ----

LUZ DE WOOD RESULTADO ___ (-) __ (+)_ 

TlflA UÑAS TlflA PIES-------

EVOLUCION ______ _ 

REALIZO DR: __________ _ 
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HOJA DE VACIADO DE DATOS 

EDADES: ;1--------
~~-------
!~o--más------

~~~g:f~~:;gº---------------
TALON 
ARCO -------------------

~g~.:; g:~~.~~=o---------------
BORDES LATERALES 
COllNETESANTERIORE-==s..------------
DEPRESlONES PUNTlFO~Ift:·lO _________ _ 

i!~ºJ~1L,S¿'PERF/ClALES ----------

SURCO 
GEOGRA.~Fl~CA-S~:--1~0--------------

CONFLUYEN + lO ______________ ~ 

1f~~AS _________________ _ 

~~~º-----------------
CARNE_~-----------------AJ.~~CUL!...ENT..~S----------------
f~~~~O~-----------------
g~~:ClON ________________ _ 

'J:,~'!;4~~s.-----------------
s1 SE HABlA DADO CUENTA-----------
NO SE HABTA DADO CUENTA------------

~~~'1,A~T=l~CA'"""S--------------
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~~..,------------------
Hl PERHID ROS IS 
MACERACION ---------------

MAL OLOR~T~1E~M~P~O"'""D~E~S~P~U~E~S7U~S~O~B~O~T~~~S~:------

~~AS~------------
!~~~~------------
~~~E:s=---------------
!~--------------

PIESHUMe:o~ESES _____________ _ 

FRICCION CONSTANTE--------------
USO DE BOT~"'lS,,----------------

ZAPATOS 
HORAS USO CALZADO--AL-D~IA-,-----------

~ ~g~S:-------------
!~g~~-------------
~~g~ --------------
~ ~g~~--------------
9HORAS lOHORAs=--------------

~~~g~~.-------------~ 
IS.S HORAS. ____________ _ 

HORAS PIES MOJADOS: 

~~g~~ --------------
~ ~g;t:~-------------
~~g~~-------------~ 
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~zg~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~zg~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

:~zg~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~if Z~s~~~~~~~~~~~~~~ 
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QuoauJ/Uls plantar 

CAPJTUL03 

RESULTADOS 

Los estudios microbiol6gicos, hlstopato/6gicos y nW:o16gicos ~ 
n:alizarrm en 50 pacientes. 
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En la poblad4n de pacientes, la edad m!nima """"nlnJda fue de 13 alfat, 
m/enlros que la m4z:lma fue de 18 allm y la media de 17 aJ!'os de edad. 
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TIPO DE CALZADO 

84% BOTAS •. 

TENIS 
16% 

TENIS 
16 

BOTAS 
84 

PORCENTAJE NUMERO DE PACIENTES 

Los pacientes por estatus del plan!el tienen que war botas 
diariamet11e, .sin embmgo hubo 16 packnles que no las usaban y 
en .su lugar u.saban tenis. 
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LOCALIZACION 

97% . AMBOS PIES. 

PORCENTAJE 

PIE DER. 
3% 

PIE DER. 
3 

AMBOS PIES 
97 

NUMERO DE PACIENTES 

Las lesiones afectaban ambos en el 97% de los easos y 
únicamente se encontró loca/iuJdo a un sola pie (dceclw)en el 
3% de los casos. 
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SINTOMATOLOGIA 

22 

ASINTOM·A· 7B'll 

PRURITO P. 
22'll I

PRURITOP. 

ASINTOMAT 
76 

PORCENTAJE NUMERO DE PACIENTES 

El 78% de los pacienJes no presentaron s!nlomas durarue la 
evolución óe la enfermedad y el resto que comprendítJ un 22% 
refirieron prurito plantar. En ninguno de los casos se encontro 
dolor o sensación de ardor. 
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PERCEPCION DE LA DERMATOSIS 

NO. 82% . / 

SI 
18% 

PORCENTAJE 

1
$1 
18 NO 
82 

NUMERO DE PACIENTES 

La mayoría de los pacientes, 820/o, no se lrab!.an dado cuenta que tenían 
lesiones en las plantas de los pies, mientras que el 18% restante si lo notaron,· 
"/Joyitas" (depresiones), descamación o alguna sintomatolog1.a, que motivo se 
dieran cuenta de sus lesiones. 
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:-:UM. Hf3ff'JIA CON CAL..ZADO MOJADO 

Del total de paclcnJes, 75 de ellos se f1Wjaban las horas 
diariamente varias horas al d!a; desde una a 10 horas al d!a.. 25 
de ellos 110 se mojaban las botas en ningún momento durante el 
d1a. 

e-10 
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EMIN METi\ 

TOPOGRAFIA 

TñlOi~ :"t.:...NT C~T !!t'A!.l L~T 
TOPOGRAFIA 

ARCO 

La localización mas frecuente se pre.,entó en las zonas de apoyo 
de las plantas de los pies afectando principalmente las eminencias 
melalanianas 81% de los casos, talones en 64o/o, cara plantar del 
anejos 64%, borde< lalcralcs ~Q'.é y arco plantar 14% de los 
casos. 
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PUNTIFORM GEOG EROS 
TIPO DE LEBION 

DESCA MACERA 

Se encontraron 5 diferentes aspectos morfológicos del 
padecimiemo:las depresiones puntiformes .se encomraron en el 
100% de los casos y asociada con ésta aspectos geográficos en el 
59o/~ erosiones 2o/o. de:rcamación 35% y maceración en el 47% 
de los casos. 
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CAMBIOS DE COLOR 

84 

AMARILLENT BLANQUECINO ORIBACEO VERDOSO MiKTi\O 
CAMBIO& DE COLOR 

Las lesiones encontradas variaron m color. Hubo lesiones 
amarillentas en 64 de los padentes, de las cuales en 35 casos 
aspecto •:nu:io• de las lesiones; blanquecinas en 27 paclenles, 
grisdceas en 3 pacientes y mixtas en 11 paclenles en dande en un 
mismo sujeto lwb1a mferenies colorat:Wnes. 
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LESIONES ASOCIADAS 

47 

·············--······-·-··;1--··· 

EROBION .. / MACERACION 
LEBIDNEB ASOCIADAS 

~Sin !Hmcon 1 

El prurito cuando esrullo presente se asoció a: descamación en 16 pacientes, 
erosión en 2 pacientes y maceraci6n en 5 pacientes. 
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2 3 4 •4 
TIEMPO DE INICIO DE MAL OLOR (SEMANAS) 

El 100% de los ca.sos presentaron mal olor, recordaba ~( olor a 
"queson pero de caracter1..sticas muy pene1ranJes, todos lo 
coml.c:don.aron con el inicio del wo de holas o tenis, la ma}'DT 
parte de los pacientes, 64o/o, pudo situar el inicio del mal olor 
durante la primera semana del uso de botas. 
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RELACION HIPERHIDROSIS/CALZ 
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BOTAS TENIS BOT1'1TENll NO HIPERHIDROI 

RELMllON HIPERDRDSISICALZADO 

Hubo frwtca relación de la ¡>TeseMia de hiperhidrosis con el uso 
de las botas: 61% de los casos. Los padrntes quP wahan ltnis 
tambien presclllaron lriperltidrosis IJ%, 9% referido 'l"" con 
cualquier tipo de calzado preselllaban hipcrdrosis y encontmmo.• 
19 pacientes que a pesar de usar bota-' (14) o tenis (5) negaron 
tener hlpemidrosis. 
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Queratólisis pl.:mtar. J\rrib;:i: Plzicas crosicnadas de formas 
i rrequlares. Abajo: Depresiones punt i formes. 



Querarólisis plantar Yola11da Adriona Diaz Robles 

Queratólisis olantar, Arriba: (iomorl-Grocott de los fila
mentas y formas cocoides. (IOOx), Abajo: Cultivo de~
~ sedentarius. 
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TABLA#/ 

TINCION DE GRAM • 

MICRO-ORGANISMOS ' 

BACILOS GRAM (+) ..................... 48 

COCOS GRAM (+) ••••••••••••••••••••• 82 

DIPLOCOCOS GRAM (+) ••••••••••• , ••• , •••.• 18 

BACILOS GRAM (-) ••••••••••••••••••••• 30 

De las muestra recolectadas para la realización de la tinciñn de Gmm1 !~ 
observó en 41 pacientes (82%), cocos Gram (+),en 24 pacientes (48%) bacilos 
Gram (+),y en 15 pacientes (30%) bacilos Gram (·) 
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TABLA # 2 

CULTIVOS 

[MiCao-oRGANISMOS ' 

Bacillus aubtilis • • • • . • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 60 

staphilococcus epidermidis •••••••••••••••••••••••••••••••• 38 

Streptococcus del Grupo non..................... . . . . . . . . . . 18 

Pseudomona aeroginosa • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 12 

Klebsiella pneumoniac • • • • .. • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • .. • • • • • • 06 

Morganella morganii •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 06 

Serratia marcescens ....................................... 04 

Escherichia coli •••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••• 02 

Providencia ap •••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 02 

Ent~rob~v:t~r 11qrogenes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • 02 

Del esnuíio bacteriológico de cada una de las muestras, se lograron aislar diferentes 
colonias, las cuales se sometieron a una bacteria de pruebas bioqu.hnkas.· obteniéndose los 
anteriores resu/Jados: el microorganismos que se presentó con mds frecuencia en los 50 
pacientes estudiados fue, Bac111us subitilis en estudios posteriores, este agenJe fue conformado 
en 46% como Af. sedénlariu.s de morfoligt.a aJ!pica; es inserto Bacü/us por la variabilidad en 
la respuesta a cata/asa y el que le siguió en frecuencia fue Staphi/ococcus epidermidis. 
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TABLA #3 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 

UNCIONES ' 
H y E ••••••••••••••••••••••• ••• ••••••••••• 80 

GRI\H •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 46 

P AS ••••••••••••••• ••••• ••••••• •••••••• •• 86 

GROCOT'l' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 90 

Se realizó biopsia por rasurado que útclu1a exclu.rivameJl/e el estrato córneo, 
a únicamente 50 pacienJe.s. 

En la mayoría de las /mninil/as se obseTVaron numerosas formas filameJl/asas 
y coco/des. Los filamentos presentaron tabiques en sentida mvuvena!, algunos rectos y otros 
oruúllantes encunlfJJ;.d.o.:c en rw!fflr.ión directa con tueas esfaceladas y erosiones supofida/es 
del estrmo córneo. 
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DISCUSION 

En este estudio la edad y el sexo no tienen ninguna relación con la enfennedad, 
la relación .se da por lo.s estalu/os de la in.stitución donde se encucmran conjiruzdos, paro 
pennitir su e.stancia y pennanencia a varones de 18 años de edad. 

El tipo de calzado proporcionado por la institución, eran botas de lona cubiertas 
de un materia! plástica can su~!a d!! caucho, pero nlgunn.; dP. e/Jn.; también utilizaban tenis. 
El padecimiento se ha encontrado sobretodo en marinos, militares y civiles, que usan botas con 
estas caracterLrtic"' (3,7,12). De igual manero se ha descrito en quienes uJilizan tenis (4) o 
zapatos oclusivos (O). En nuestra opinión este tipo de calzado favoreció la hiperfijdrosü, la 
fricción y la maceración, condicionando de esta ft>rma la parcuitación de la capa córnea y 
producción de la enfennedad, tal como lo describe Eun (12) en su estudio epidemiológico en 
4325 ohreros que usaban este tipo de botas enconJrando queratólisis plantar en el 1.5% de los 
casos. 

Por lo general los pacientes cur.san asinlomáticos y IW se dan cuenta de .sus 
/e.siones; sin embargo se han comunicado ca.sos que s! presenJan s1nlomas que motivan se 
percaten de sus lesiones; Sakai (4) reportó 2 casos con prurito, D1az (3) 2 casos con 
hiperqueroJósis plantar, Lamberg (7) 12 casos por dolor y Ramesh (11) un caso con cambio 
de coloración. Estos s.!ntomas no siempre ocasionados por la enfermedad hacen que el 
paciente düija su atención hacia la plata de los pies tal como ocurrió en d 22% de nue.stro.s 
pacienJes por presentar pnuito, descamación, erosiones o mal olor. 

Hasta el momento, todos los reportes que hay acerca de esta infeccWn en las pies 
implican ambos pies (3,6,8,11,13) como obsetVamos en la mayor.fa de nuestros pacientes: 97% 
de los cruos; }' r1nicamenr~ l!1f .1 pndP.nt,._; ,;e lnc:a1izó a un solo pie que fue el detteho a pesar 
de tener varios meses can el u.so de las botar. 

Las dreas que son más afectadas es donde hay mayor presión: 81% de los 
pacienJes; tal como se ha descrito en la literatura(l,8,9,10,11,13), sin embargo en varios de ellos 
se comprometieron áreas que no estdn sujetas a presl6n tales como: bordes laterales de las 
plantas de los pies en 49 pacientes y el arco planlar en 14 de los pacimtes. Nosotros 
consideramos que las dreas más afectadas están sometidas a mayor fricción, humedad y 
maceración. Por otro lado la sudoración y humedad del estroJo córneo favorecen el descuro/lo 
de microorganismos queratol!ticos, que de esta fonna explican la aparición de lesiones tanJo 
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en zonas de apoyo como en el arco planlar. 

En relación a la morfología de las depresiones punteadas, se encontró en el 
100% de los casos tal como se ha descrito previamente (l,2,6,8) desconocilndose hasta la 
fecha el porqué se adqui~n estas formas punJifonnes. También encoruramos lesiones que 
confluyen adquiriendo aspectos geográficos tal como lo describe z.aias (1) y sólo encontramos 
erosiones en 2 pacientes como lo señala Nordstrom (6). La de.scanuu:i6n esruvo presf!ll/e en el 
35 % de los ca.Jos y la maceraci6n en el 47% descartándose en todos ellos Ja posibilidad de 
tiña de los pies. 

Se lum reportado 2 cambios de colofQfión, nosotros hemos encontrado 6 
difercmlc.s tonalidades. /_,a amarillenta por Ramt!Sh(ll) la cual encontramos en 29 padeJJJes, 
y la café por ZtUas(l), fas cuales fueron las más frr.c-i.;.cr.:cs en nuestro e.srudio ya que se 
encontró en el 35% de los caso~ refiriendo z.aias que estas últimas por pigmenlar las paredes 
de las lesiones le dC'n el aspecto "sucio" y que además no de.aparecen a un después de lavar 
la lesión. Hasta el momento no se sabe porque adquiere erta coloraci6n, tal ver sea un 
pigmento producido por el microorg,anismo. Las otros coloraciones encon/Tadas fueron la 
blanquecina en 27 pacientes, que tal vez sea debida a la humedad y maceración; la Brlsdcea 
en 3 pacientes, la verdosa en 6 pacientes y también constatamos variar coloraciones mixtas en 
una misma plania del pie. Hasta el momento no se ha descrito esta variedad de coloraciones 
por ningún autor. 

En la mayor!a de los casos descritos en la /ilenuuro, los pacientes cw:ran 
asintomáticos (2,3,7,8,10,11). El prun"to se presenJó en el 22%; este s!ntoma ha sido desc:rilo 
por Sakai (4). En muy pocos casos hay ardor y dolor desc:rilo por otros auJores (1,6,,7), tales 
s1.ntomas no se encontraron en ninguno de nuestros pacien.Ju El que sean asintomáticas l.as 
lesiones puede exp/icor.se por la limitación del microor¡;ani.smo a la capa c6mea; el prurito, el 
ardor y el dolor podr !wt explicarse por el compromiso de las capas más profundas de la piel 
dado por la sintomaJo/og!a agregada, llegando incluso a condicionar lesrones incapaciJanles. 

"" nuestro estudio se pre.smtó la /Uperlúdrosis en 95% y se reladond 
directamente con el wo de calzado oclusi11U /;,e;:,J·.a ~ r.mtPriales sintéticos. 

La hiperhidrosis ha estado presen/e en la mayor parre de /Qs casos reportados 
(2,3,4,7,8,9,10,11) y por esto se ha considerodo un factor predisponente de la enfennedad 
( 4, 6, 7), esto se debe a que favorece una mayor frict:Wn de las botas con la capa córnea 
hidratada y posterior colonización e ürvasión del microor¡;anismo (7). En nuestra opinión , 
estamos de acuerdo que se debe considerar como un facJor predisponen/e al igual que la 
f:umedad favorecida por otras causar, .ya que los cinco pacienles que no presentaron 
/Uperhidrosis se mojabwt los pies con botas p!testas diarlamenJe varias horas al d!a 
producilndase el mismo mecanismo de trauma por fricción. Zafas (1) menciooó q".ul la 
/Uperhidrosis ero común pero no esencial para el deswrollo de la enfennedad,y de hecho, 

45 



Quer.atdllsls Plantar. Yolanda Adr lana Díaz Robles 

Nordstrom (6) y Gui/lum (13) encontroron que el frecuente contacto del agua con los pies eran 
un factor predisponeme en sus casos reportados. 

En el trabajo realizado , encontramos que el 75% de nuestros pacientes se 
mojaban los pies con la.s botas puestas varias horas al di.a ya que tenían que hacer labores 
de limpieza; como el lavado de los baños, el comedor y de la correccional en general 2 veces 
al d!a. El tiempo dedicado a dichas labores, fue variable oscilando desde una hora lo cual fué 
sufieciente para la producción de las lesiones, hasta 1 O horas en 4 casos. 

Se encontró que. 25 de dichos pacientes, no hac!.an las labores de limpieza antes 
mencionadus, por lo que· no se mojaban los pies dumnle el d.ta, pero si presenlaban 
hiperl1idrosis por las botas por lo que fue sujiente para que se produjeran lru lesiones. Ademds, 
los pacientes que már horas al d1a estuvieron en contacto con el agua fueron los que CUl'laron 
con m~·cr cantidad de le.~innes cl!.nica5 tanto de depresiones pwuiformes que coalesian para 
de esta fonnar dreas grandes de ero.ri6n, as1 como la presencia de áescumacMn y ma=....-fón. 
Guillum reponó en 1988 que se requer!a tener los pies mojadas de 10 a 16 horas diarias, para 
que apareciera la enfennedad; pero ahora vemos que no es ad ya que no es necesario que se 
mojen los pies, si se ama con hiperhidrosis, y en caso de mojarse, lo sujicienle ser1.auna lwra 
al d1a. Gil/ (2) observó que al retirar el ambiente húmedo de 2 a 4 d!as desaparec!a la 
enfemtC'dad. Nosotros observamos en el estudio realizado, que nuestros padenles waban botar 
las 24 /Jorcu por 3 d!as consecutivos con fa subsecuenJe apan'ci6n de la enfermedad¡ esto se 
correlaciona y apoya el hecho de que el calzado tienen relaci6n con la producción de la 
enfermedad. 

Gü/ (2) /ia podido situar el inicio de la enfermedad a los 24-48 h de estar en 
condiciones favorables para /a producción de la enfermedad y Lambl!f8 (7) a las 2 semanar, 
son lo que indica que las lesiones aparecen rdpidamenle cuando el medio y las condiciones 
favorables. Al liacer el estudio, la mayor!a de los pacientes ten!an ya varios meses dentro de 
la in.stituci6n , muchos de ellos desconoc.!.an que ten~ las kslone.s y los pocos de e/los que 
si se /iab 1an percatado no pudieron .situar cukcuadamenJe el inicio de lru mismas. Se logr6 
captar pacientes de recienJe ingreso al recluson"o ya que presen.Jaban lesiones de querat6lisis 
plantar a 3 d1as de estancia y con el uso de lru botas. 

También nos percatamos que nuestros puci1:1i./i.i í100%) ;."'e!~r.tarort mal olor 
de los pies que recordaba el olor a "llUe.lº" pero de caracter1.sticas muy penetrantes. Todos 
relacionaron el inicio de este mal olor al war las botas reglamenlarias y el uso de tenis. El 64% 
pudo situar el inicio del mal olor duranJe la primera semana del inicio del uso de lru botas y 
el 93% /o situó en el cur:so del primer mes. Nordstrom (6) y Burlcmt (9) ya han mendmiado 
antes éste mal olor que lo refieren secwulario a la producción de tío/es, sulfuros y tioesteres por 
el microorganismo causal. 

El no haber encontrado lesiones de queratólisis en manos ~n ninguno de nuestros 
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casos, se lo atribu!mos a que no hab!an los factores predisponen/es para el desarrollo de la 
enfermedad. Asimismo, el haber encontrado sólo un caso de tricomicosis axilar lo atribuimos 
a la poca prevalencia de e.rta tricopaJ1a actinomicética. 

En el estudio micológ{co, todos los resultados fueron negativos, tan.lo el examen 
directo como en la siembra de las escamas en que se sospechaba de tiña de los pies y de las 
e.scamas de todas las depresiones. 

El estudio histopa1ológico, nos permitió descubrir en el 90% de los casos un 
microor¡¡anismo de fonna cocoide, bacilar y finamente jilamentosa, que tiene una relación 
estrecha con la presencia de las depresiones craJerifonnes, localizadas desde la pane supoficial 
/iasta más allá de la mitad de la gruesa capa córnea plantar. Estas estTUclWW se observaron 
en el 90% de las muestras con Grocon, en el 8ó% de las muestras teiüdas con FAS, cm 8()% 
con H y E, y sólo en el 46% cuando se usó el Gram. 

De ú.s muestras que fueron recolectadas para realizar la lindón de Gram, las 
formas que con mayor frecuencia se encontraron fueron. cocos Gram ( +) en 41 pacienles, 
representando el 82% de los casos, lo cual se correlaciona con lo desaiJo por Nordstrom (6). 

Con relación a los resultados obtenidos de los difen:nles cultivos, liemos 
encontrado en el 60% de los casos, un microorganismo filamenJoso con ~ptos horizonJaks y 
transversales, as! como cuerpos cocoides dispersos, en 1nlima relaci6n con los filamentos. Dos 
cultivos de esta cepa fueron enviadadas a la Univcnidad de Taas en Galveston, t!1I donde el 
Dr. Banister microbiólogo del departamento de Patologla, la identificó como Badllus sp. y la 
otm fui enviada al depanamento de Mico/ogla del Hospilal de la Caridad de Louisiana t!1I 

Nuevo Orleans en donde se idenlificó como un BaciJlus subtiUs. 

En el tmbajo realizado en el laboratorio, enconlmlnos 23 cepas iguales, la 
morfo/ogla de la colonia, em elevada, lisa, de diámetro mayor a .3mm, de aspecto brillante y 
húmedo, la consistencia al tocarla con el asa fenna hilo y se dijicu/Ja tomar la muestra, estas 
caracterf.sticas corresponden a la incubación en condiciones de anaerobiosis a las 24 h. a .37 
C; se observú qUt: CUUJtdu .s~ tkju mili Je z.:;; .. e;¡ úiaJbiM:itn [¡¡ a;;!:;.-;i.;: ;:;:-.·~j= ;• :::!.q-..:L~ 
las camcter.r.sticas morfológicas de una colonia de Micrococcus sedentarWs,dismüwye su 
tamaño, ~ mucho mtú elevada, de consistencia dura, es opaca y el tratar tk tomar un in6culo 
es dificil porque su consistencia es muy ®ro. 

Por otro lado, al realizar el zimograma encontramos 23 muestras diferenJes, que 
corresponden al 46o/o, el resultado fue el mismo, es la misma cepa que se envió la Univmidad 
de Texas y al Hospital Norteamericano, pero no fue posible correlacionarla con la bioqu .!mit:as 
di! un miCTDOf"&Glllsmo en partú:ular, ¡;ero la urca f.P! r..cga..'ñ·a }'la g=/atl..na positiva. por lo cual 
podemos pensar que aunque la morfo/ogla colonial no es similar se trata de Miaocoecus 
sedentarius. 
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Al trabajar con el sistema APl-20, nos encontramos resullados di/!ci/a de 
interpretar, ya que di/erian /ru resultados de una muestro a otra, y ademds ckspues de 
introducir la misma muestra deba resu/Jados diferenles. Tal va esto sea debido a que el sistema 
fue incubado en aJmós/era de C02 y el microorganismo con el cual esiuvimos trabajado es 
aenlbico o microaero/!b'co. 

Tambitn se investigó la flora asociada, pensando en la hip6resis que propone 
que la infección puede provenir de el suelo o por un aumento =serado de al¡¡útr 
mic:roorganümo de la flora normal de la pieL EnconJrtlnOOse con mayor frecuencia, Bacillus 
sp. (60%) como se menc1ono el 46% comprendio a Micrococcus scdcntcuius, Sraphylococcas 
epidennidis (38%), Streprococcus del grupo •D• (18%),Pseudomorra aemginosa (12%), 
Morganella. morganil y KlebsieUa pneumoniae (6%), Escherichia coli , Providencia sp. y 
&i:;;rob::::ter a eros= (2%), de cierta fr>nna po<lemM descortar la posibilidad de ena hip6resis 
ya que no en todo.s los casos se logró aislar los mlcnx.-¡;=1.!mos pa16genos por excelencia y el 
aumento ~ de al¡¡útr nú~ en especial no se dettt:J6. 
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CONCLUSIONES 

La t!dad promedio que presenlaban los pacienJes fue de 17 años. 

El wo de calzado sinlético se encontnl m todos los pacienies. 

La mayor la de los pacienJes (82%) no se hab tan dado cuenta que presemaban 
la enfennedali 

La infección comprometió a ambos ples en el 97% de los r:aso.<La localización 
más frecuente fue en áreas de presión. 

Las depresiones pUnliformes fueron el aspecto morfológico que se presentó en 
el 100% de los pacientes. 

Se encontraron diferentes cambios de colomcion en lar lesiones: amariflenlas, 
cafés, grisáceas y verdosas.La mayor!a con aspecto sucio, 

El 78% de lru casos cursaron en forma completamente asintomálica. La 
descamación, erosión y maceración fueron lesiones asociadas. 

El 75% de los paclenJes se mojaban los pies diarlamcnJe con las botas o tmis 
puestos. 

El 100% de los pacientes presentaron mal olor de los pies y lo com!lacionaron 
con el inicio del uso del calzado. 

La hiperhidrosis estuvo presente en el 81% de los casm que waban cahado. 

Las formas cocoides Gram ( + ), fue lo que más se visualizD al observar las 
preparaciones al microscopio. Esto concuerda con la indouijicación de 
Staphylococcw epidermidis, que fue la más frecuotte. 
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La cepa ai.s/Dda con n¡ayor fm:uencia (46%), aunque la morfelogia colonial 
a hu 24h. de incubacWn no co~rda, corresporuh Micrococcus sedentarius, si 
se dejan incubando mtls de 24 h. adquieren la moTjolog!a caracteri.stica. las 
prueba urea es nq¡aJiva y la gelaJina la da positiva, estos dalos de la cepa que 
fue ai.slada de las lesiones puntlfom1ts de nuestros pacientes, corresponden con 
lo que reportan en la lileratum acerca de Miarx:occus sedentarills. 
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