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RESUMEN

Introduccioén. Las micosis superficiales son infecciones producidas por un amplio
grupo de hongos que invaden estructuras queratinizadas. Se encuentran dentro de
las primeras diez causas de consulta externa de dermatologia pediatrica por lo
que su descripcion y distribucion son de importancia. Objetivo. Describir la
frecuencia de micosis superficiales en el Hospital Star Médica Infantil Privado.
Material y Métodos. Se obtuvieron los datos de expedientes de la consulta
externa de dermatologia pediatrica que contaban con el diagnostico de micosis.
Una vez consultados, se capturaron y analizaron los datos para describir la
frecuencia de los mismos. Resultados. Se revisaron 1000 expedientes, de los
cuales 102 cumplieron con los criterios de inclusién establecidos; encontrando
54% (n=55) correspondientes al género femenino y 46% (n=47) al masculino con
diagnéstico de micosis superficiales. El tipo de micosis mas frecuente fue
candidiasis en un 75% (n=76) de casos, tifas 24% (n=24), pitiriasis versicolor 1%
(1), sin reportar casos de tifia negra palmar. La region genital fue el sitio mas
afectado con una frecuencia del 71% (n=73%). La duracion del padecimiento fue
igual 0 menor a un mes en un 79%(n=81) de casos. Los agentes causales de tifia
encontrados fueron Tricophyton rubrum en un 84% (n=21) y Microsporum canis
16% (n=4). Conclusiones. Las micosis superficiales ocupan el 10% de la consulta
externa de dermatologia en este hospital, siendo la mas frecuente la candidiasis
en el area del pafal; siendo necesario crear medidas de prevencion y tratamiento

estandarizadas de la misma y asi disminuir su incidencia.

Palabras clave. Micosis superficiales, Tiflas, Dermatofitosis, Candidiasis, Pitiriasis

versicolor.
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ABSTRACT

Introduction. Superficial mycoses are infections caused by a broad group of fungi
that invade keratinized structures. Are within the top ten causes of outpatient
pediatric dermatology, so is important his description and distribution. Objective.
Describe the frequency of superficial mycoses in Star Medica Child Private
Hospital. Material and Methods. Data records from the outpatient pediatric
dermatology who had the diagnosis of mycosis were obtained. Once viewed, were
captured and analyzed data to describe the frequency of the same. Results. We
check on 1000 records, 102 met the inclusion criteria; finding 54% (n = 55) for the
female and 46% (n = 47) male diagnosed with superficial mycoses. The most
common fungal infection was candidiasis with 75% (n = 76) of cases, tinea by 24%
(n = 24), pityriasis versicolor 1% (1), there were no reported cases of tinea nigra
palmaris. The genital region was the most affected site with a frequency of 71% (n
= 73%). The most frequent disease duration was equal to or less than one month
in 79% (n = 81). In tineas, the most frequently causal agent was Trichophyton
rubrum with 84% (n = 21) and Microsporum canis 16% (n = 4). Conclusions.
Superficial mycoses concern 10% of the outpatient dermatology at this hospital.
Being the most frequent infection in genital area, is necessary to create
standardized measures of prevention and treatment of the same to reduce their

impact.

Keywords. Superficial fungal infections, Tineas , Dermatophytosis, Candidiasis,

Pityriasis versicolor.
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1. INTRODUCCION

Los hongos fueron considerados durante largo tiempo como miembros primitivos
del reino vegetal, pero su independencia como grupo es reconocida

universalmente.’

Se denomina micosis a las infecciones producidas por hongos. Estos organismos,
desde un punto de vista taxonémico, conforman un reino independiente dentro del
marco global de los seres vivos, y sus caracteristicas fisiolégicas hacen que su
papel en la naturaleza sea fundamentalmente el de saprofitos o parasitos
vegetales, debido a que ellos son incapaces de fotosintetizar sus propios

requerimientos de alimentacion organica a partir del didxido de carbono y el agua.

Una clasificacién esquematica de las micosis permite dividir éstas en superficiales
y profundas; en este trabajo, de orientacion eminentemente practica y dirigida al
médico especialista en pediatria, sbélo se tratardn las micosis llamadas
superficiales, de localizacion cutanea y/o mucosa, que han sido y siguen siendo
procesos muy frecuentes en nuestro medio y que, pese a su benigno prondéstico y
contar para su manejo con diversos agentes terapéutico de probada eficacia,
ocasionan un elevado namero de consultas debido a su repercusién estética, a las

molestias, a veces considerables, que ocasionan y a su contagiosidad.

Independientemente de los factores del huésped y los geogréficos es importante la
virulencia del microorganismo infectante. En climas tropicales suelen presentarse
lesiones de tifia del cuerpo, por hiperhidratacion de la piel con maceracion.
Durante el periodo de incubacion el dermatofito crece en el estrato cérneo, a
veces con signos clinicos de la infeccion. Se ha mencionado un estado de
portador cuando se detecte un dermatofito en la piel aparentemente normal con
examen con KOH o cultivo. Para el diagndstico de las micosis superficiales se

debe realizar siempre que sea posible tanto el examen microscépico directo como

5
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el cultivo de materiales selectivos para apoyar las sospechas ante las
manifestaciones clinicas y con ello corroborar el diagnostico presuntivo. Ademas
se debe considerar el andlisis de lampara de luz de Wood asi como métodos

serologicos.

Consideraremos de manera sucesiva los cuadros patoldégicos mas frecuentes,
analizando en primer lugar las tifias; infecciones ocasionadas por dermatofitos,
luego las candidosis cutaneas y mucosas, producidas por especies de levaduras
del género Candida, y por ultimo, la pitiriasis versicolor, entidad asociada a
levaduras lipofilicas basidiosporadas del género Malassezia.

Por todo lo anteriormente expresado se realizd esta investigacion con el objetivo
de determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes en edad
pediatrica afectados por micosis superficiales asi como frecuencia de las mismas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Definiciéon micosis superficiales

Segun la Organizacion mundial de la salud, las micosis superficiales son
infecciones producidas por un amplio grupo de hongos patégenos para el hombre,
que invaden las estructuras queratinizadas; es decir estrato corneo, pelo, ufias y/o
las mucosas. Estan distribuidos ampliamente en la naturaleza, pueden vivir en el
organismo humano como saprofitos o parasitos. Solamente algunas especies de

hongos conocidos son patégenas para el ser humano.* ®

2.2. Epidemiologia de las micosis superficiales

Las infecciones micéticas de la piel y uflas son un problema mundial. Su alta
prevalencia muestra que del 20-25% de la poblacién mundial tiene o ha tenido
infecciones micoticas superficiales. Los patdgenos responsables mas importantes
son Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton. Con variacidén en su incidencia
mundial Trichophyton rubrum, T. interdigitale (mentagrophytes-interdigitale), M.
canis, M. audouinii, tonsurans y T. verrucosum son los mas frecuentes pero la

incidencia de micosis especificas pueden variar extensamente.®

Las condiciones socioecondmicas y practicas culturales pueden influir en la
prevalencia de infecciones en determinada area. Por ejemplo tifia pedis es mas
frecuente en paises desarrollados y es causado por T. rubrum, en paises en vias
de desarrollo es mas frecuente tifia capitis causada por T, soudanense o M.

audouinii.> ®
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Se han identificado como factores de riesgo en el ambiente como clima tropical o
semitropical, humedad, traumatismos ungueales, oclusiébn, maceracion vy
sudoracién, exposicion laboral en caso de adultos, exposicién a albercas, bafios

publicos, practica de deportes y actividades sin calzado en sitios contaminados.*

2.2.1. Micosis superficiales en México

Un estudio realizado en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez en 2004 sobre los
estudios publicados en los ultimos 10 afios reporto los casos micoldgicos que se
atienden en el hospital. Dentro de las micosis superficiales, siendo las mas

frecuentes las dermatofitosis.?

La frecuencia de tifia pedis en un estudio fue de 29%, ocasionado por
Trichophyton rubrum en 69% y Candida en 22%. Las onicomicosis se observaron
en 24% y se debieron a dermatofitos en 74%, en especial T. rubrum. De éstas
fueron infecciones mixtas en 11%, y de éstas 73% por un dermatofito asociado
Candida. La tifia de los pies y onicomicosis en nifios son raras. Se informaron
cinco casos de dermatofitosis de la zona del pafial, cuatro por Epidermophyton
floccosum y uno por T. rubrum. En un estudio de pies de 30 nifios con dermatitis

atépica se encontraron dermatofitos en 10% y Candida en 20%.2

En el Centro Dermatolégico Pascua, las dermatofitosis o tifias ocupan el primer
lugar en frecuencia dentro de las micosis.> En el hospital infantil de México su
frecuencia como motivo de consulta dermatologica en nifios es del 2.4% y ocupa

el noveno lugar en conjunto.®
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2.3. Tipos De Micosis Superficiales

2.3.1. Tinas

Son las micosis superficiales producidas por hongos filamentosos o dermatofitos
que son capaces de lesionar la piel, el pelo y las ufias de los seres humanos.' 2
Sus caracteristicas generales son que viven a expensas de la queratina; por tanto,
provocan lesiones en piel, pelos y ufas, nunca en membranas mucosas ni

semimucosas.?

Las lesiones que producen son secas Yy escamosas, excepto en las tifias

inflamatorias.’

La distribucion es mundial. La tifia de la cabeza se observa en nifios (98%) vy
ocasionalmente en mujeres adultas, predomina en estrato socioeconémico bajo y
frecuencia del 3 a 28 por ciento. La tifia del cuerpo aparece a cualquier edad y en
ambos sexos en 15 a 20 por ciento. Las onicomicosis que dependen de
dermatofitos se observan en nifios alrededor de 8 por ciento, siendo raras las
formas profundas. Las tifias se encuentran entre las primeras 10 causas de
consulta en México. De los hongos causales el méas frecuente es T. rubrum, M.

canis, T. tonsurans, T. mentagrophytes y E. floccosum.” &9

Las dermatofitosis se agrupan en tres géneros: trichopyton, Microsporum y
Epidermophyton. Segun su adaptacion pueden ser geofilos, zodfilos y antropdfilos,

siendo todos son patégenos para seres humanos.®

La infeccién puede adquirirse del ambiente, de animales o personas enfermas, lo
gue implica exposicion a la fuente de contagio, predisposicién genética y factores

propicios como humedad, calor, diabetes, uso prolongado de glucocorticoides,
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calzado cerrado, mala higiene o costumbre de no secarse adecuadamente los
pies; en el pelo puede relacionarse con habitos de peinado o uso de fijadores o

aceite.®

ETIOPATOGENIA

Los dermatofitos presentan antigenos de grupo, especificos de especie y
purificados. Como respuesta a los componentes antigénicos a estados de
hipersensibilidad. La intensidad del proceso depende de la especie de dermatofito
(hay 41 especies, de las cuales 11 son frecuentes) y de la respuesta del

huésped.” 8

La infeccidbn por dermatofitos se limita a estructuras que contienen queratina,
como la capa cOrnea, los pelos y las ufias. Cuando una espora se deposita en la
capa cornea, penetra en ella, emite filamentos radiados y en consecuencia se
produce una lesion anular que a menudo invade los vellos. En el pelo afecta la
queratina sin invadir la zona queratdgena. En las ufias se introducen por el borde
distal o lateral, y mas rara vez bordean la cuticula y el eponiquio, con afeccion del
borde proximal; también pueden invadir directamente la superficie dorsal de la

lamina ungueal.®

En caso de enfermedad inflamatoria aguda sobreviene mas la hipersensibilidad
tardia, y en la infeccion cronica predomina la hipersensibilidad temprana. Hay
participacion de dos citocinas, interleucina- 4 e interferon, la primera favorece
produccion de IgE y la segunda, reacciones de hipersensibilidad tardia. Otro factor
de patogenicidad es la produccion de enzimas exocelulares; la

desoxirribonucleasa y la elastasa estan relacionadas con tifias agudas y crénicas.®

10
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CLASIFICACION

Formas superficiales: tifia de la cabeza, del cuerpo, inguinal, de las manos, pies,

ufias, imbrincada.* ®

Formas profundas: dermatofitosis inflamatorias, tifia de la barba, Querion de

Celso, favus, granuloma tricofitico, micetoma, enfermedad dermatofitica.®

Forma inflamatoria: se inicia con una o varias placas eritemato escamosas, con
caida o no de pelo, que en pocos dias evoluciona hacia una placa prominente,
bien delimitada, dolorosa a la palpacion, con superficie alopécica, pero con pelo
adherido y llena de foliculos abiertos y pustulas, pueden haber adenopatias

cervicales.®

Formas no inflamatorias o tonsurantes: la variedad microspérica es la mas
frecuente, se caracteriza por una placa alopécica, que puede alcanzar un tamafio
considerable, con pelo roto a pocos milimétricos del orificio y recubierta de

escamas grises. Unica o mltiple, puede acompafiarse de prurito discreto.”

CUADRO CLINICO

La incubacién dura dias a semanas. La tifia de la cabeza es casi exclusiva de
nifios y predomina en preescolares y escolares, 80 por ciento provocada por M.
canis y 15 por ciento T. tonsurans. Las tifias tricofiticas generan alopecia difusa
con placas pequefias e irregulares. También pueden originar zonas
pseudoalopécicas. La variedad inflamatoria Querion de Celso es causada por M.
canis en donde hay un plastron inflamatorio doloroso con multiples pustulas y

abscesos, Ulceras y costras.® 1°

11
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La tifa del cuerpo; tinea corporis, puede depender de M. canis, T.rubrum,
T,tonsurans y E.floccosum. Hay eritema y escamas en placas redondeadas con

bordes vesiculares activos y prurito.* 8

La dermatosis glutea dermatofitica del lactante o epidermofitosis de la zona del
pafal se presenta en menores de 3 afios, caracterizandose por placas eritemato
escamosas anulares y papulares con pocas vesiculas, se origina por E.floccosum.
La tifia de los pies, se localiza en los pliegues interdigitales, plantas y bordes de
los pies, causando grietas fisuras y descamacion, vesiculas, ampollas y costras
meliséricas ademas de zonas de hiperqueratosis, se complica por impétigo,

erisipela y dermatitis por contacto.®

DIAGNOSTICO

Histopatologicamente no se requiere toma de biopsia. En las formas superficiales
hay hiperqueratosis y tapones corneos foliculares y tincidon de acido peryoédico de
Schiff.*°

La luz de Wood es util en las tifias microspéricas de la cabeza, hay fluorescencia
de color verde. En el examen directo con hidroxido de potasio y dimetilsulfoxido o
con negro de clorazol, en las escamas se hallan filamentos y esporas. El cultivo en
medio de Sabouraud simple o con antibidticos determina la especie, el crecimiento

se obtiene en una o mas semanas.®

TRATAMIENTO

Tifa de la cabeza: griseofulvina 10 a 20mgkgdia por 2 a 3 meses, esquema
practico 125mg menores de 3 afios, 250mg de 4 a 7 afos, 375mg de los 8 a los 12
y de 500mg a 1gr en mayores, con efectos adversos como cefalea, nduseas y
fotosensibilidad. Cuando es por M. canis, itraconazol o terbinafina 10mgkgdia por

8 semanas.®

12
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En las tifias de piel lampifia puede administrase localmente por uno a dos meses
toque con yodo al 0.5 a 1%, unglento de Whitfield (vaselina con &acido salicilico al
3% y acido benzoico al 6%), imidazoles en crema o solucion al 1 a 2% como
miconazol, clotrimazol o isoconazol dos veces al dia. En ocasiones griseofulvina
por via oral o topica. Las onicomicosis son mas resistentes al tratamiento topico.
En los casos de tifia de la cabeza se recomienda frotar ligeramente durante el
bafio, las zonas afectadas, se usan como coadyuvantes champues con disulfuro

de selenio al 2.5% o ketoconazol al 2%. En tifia del cuerpo, no usar ropa sintética
0 muy ajustada y sudacién excesiva. Si hay infecciones agregadas se pueden
agregar antibidticos tdpicos o sistémicos, secado cuidadoso, evitar calzado de
plastico, cerrado o deportivo; el uso de polvos antimicoticos tras la curacion
previene la recidiva® ** La frecuencia de estado de portador varia del 14 al 30%, lo

que hace conveniente tratarlos con antimicéticos locales o incluso sistémicos.®

Tifa corporis, Tifla pedis, Onicomicosis

13
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2.3.2 Candidosis

Grupo de manifestaciones clinicas causados por levaduras oportunistas del
genero Candida en particular C. albicans, pueden ser superficiales o profundas,
con afeccion de piel, mucosas u 6rganos internos, pueden tener evolucion aguda,

subaguda o crénica.®

Es cosmopolita, constituye el 25% de micosis superficiales, 35% afecta ufias, 30%
piel y en 20% las mucosas. Durante los ultimos 20 afios se ha incrementado su
frecuencia en todo el mundo, afecta cualquier raza, sexo o edad; se presenta en 4

a 18% de los recién nacidos.” 8

ETIOPATOGENIA

Las levaduras del género candida son hongos saprofitos de la naturaleza, asi
como de las mucosas, tubo digestivo (24%) y vagina de seres humanos. Candida
tiene dos serotipos A y B, se convierte en patégeno en condiciones propicias de
oportunismo. La infeccion puede ser exdgena o enddgena, se favorece por
modificaciones del terreno en el huésped como terapéutica con antibiéticos,
glucocorticoides, citotoxicos u hormonas sexuales, uso de prendas sintéticas,
habito de chuparse los dedos.® **

Las etapas de infeccion son adherencia a epitelios, colonizacién, penetracion
epitelial e invasion vascular, después diseminacion, adherencia a endotelios y

penetracion a tejidos.™
CUADRO CLINICO
Afecta cualquier tejido, 6rgano o sistema. En la boca hay eritema y placas

mucosas blanquecinas, lo que se conoce como muguet o algodoncillo. Las

lesiones pueden ser difusas o afectar una sola region como paladar, carrillos,
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encias o lengua, son asintométicas o hay sensacion de ardor. Se han descrito
formas erosivas, hiperplasica, seudomembranosa, eritematosa aguda y cronica,
asi como formas en placas y nodulares. La afeccion de labios es excepcional pero
se observa con frecuencia queilitis angular. La candidosis de los pliegues se
caracteriza por eritema, descamacion, piel macerada, bordes marcados con
escamas Yy lesiones satélite papulares; vesiculares o pustulares se observan en

espacios interdigitales.” *?

En la zona del pafal hay eritema, descamacion, puede haber vesiculas, ampollas,
pustulas, zonas denudadas casi siempre secundaria a dermatitis previa. La
candidosis neonatal se manifiesta por algodoncillo o lesiones pustulares y

vesiculares diseminadas.*?

En las ufas, la ldAmina ungueal se observa engrosada, mas afectada en la base y
con estrias transversales, muestra despigmentacion o adquiere coloracion

amarillenta, verde o negra.?

La candidosis mucocutanea cronica inicia en lactantes o nifios, se relaciona con
anormalidades en el timo, defectos de la funcién de linfocitos y leucocitos y

endocrinopatias, puede ser idiopatica.®

DIAGNOSTICO

En las formas superficiales en la capa cOrnea engrosada se observa el
microorganismo en forma de filamentos y blastosporas. En el estudio micolégico
directo con hidroxido de potasio, lugol o agua destilada se encuentran

seudofilamentos, filamentos y blastosporas de 2 a 4mm.® *?
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TRATAMIENTO

Eliminacion de factores que favorecen la infeccion. El agua con bicarbonato
reduce la candidosis bucal lo mismo que el miconazol en gel. En region genital,
pliegues y zona del pafal se aplica vinagre o acido acético o solucion de Burow,
se recomienda crema de nistatina. En formas superficiales se utilizan imidazoles,

en las cutaneo mucosas itraconazol. En las formas mucocutaneas cronicas se

usan ketoconazol, itraconazol y fluconazol hasta obtener la remision. Si hay
8, 10

recaida se aconsejan tratamientos breves de tres a siete dias.

Candidosis del area del pafial

2.3.3. Pitiriasis Versicolor

Es una micosis superficial producida por el complejo lipéfilo Malassezia furfur, se
caracteriza por manchas hipocromicas o hipercromicas cubiertas de descamacién
fina, que predominan en el tronco, cuello y parte superior de los brazos; presenta

una respuesta adecuada al tratamiento pero las recidivas son frecuentes.®
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Es una micosis cosmopolita endémica en zonas tropicales. Principalmente en
Centroamérica, Sudamérica, Africa, mediterraneo y Cuba. En las costas de México
ocupa el primer lugar en consultas dermatolégicas, puede aparecer a cualquier
edad, en ambos sexos, predomina en varones 2:1. Se ha observado en lactantes

pero en general es raro durante la nifiez.®

ETIOPATOGENIA

Malassezia produce respuesta inflamatoria con infiltrado leve constituido por
linfocitos CD4+, se han demostrado anticuerpos especificos y capacidad para
activar el complemento. La descamacion depende del efecto queratolitico del
hongo o de la transformacion de triglicéridos en acidos grasos irritantes, los
cambios de coloracibn se relacionan con alteracion en el tamafio de los
melanosomas asi como efecto citotdxico sobe los melanocitos. Hay ocho especies
de malassezia de acuerdo a su fisiologia, morfologia y caracteristicas

moleculares.®

CUADRO CLINICO

Lesiones de distribucién centripeta en térax, espalda y parte proximal de las
extremidades, rara vez en cuello en la infancia puede afectar cara y regiones
preauriculares y en lactantes la zona del pafial (en zonas del cuerpo con
temperatura y humedad altas). La dermatosis estd constituida por manchas
lenticulares hipocromicas de color café o rosado, miden de 2 a 4 milimétricos o de
1 a 2 centimetros cubiertas por descamacion furfuracea, a veces con lesiones
foliculares, aisladas o bien confluyen en placas, de evolucidbn cronica o
asintomatica, en ocasiones prurito leve. La pustulosis cefalica neonatal se
presenta como erupciones pustulares o papulo pustulares en la cara, similares al

acné o miliaria sebacea.®
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DIAGNOSTICO

No se requiere biopsia. Tincion con hematoxilina y eosina, acido peryddico de
Schiff o colorante Gomori-Grocott, pone de manifiesto levaduras y filamentos en la

capa cornea hiperqueratdsica o en el infundibulo del pelo.®

Con luz de Wood se observan lesiones amarillo-dorado, con la prueba de cinta
adhesiva transparente se observan las esporas de 3 a 6 milimetros de didmetro en
racimos de uvas y los filamentos cortos. El cultivo se realiza en medios de cultivo

ricos en lipidos como aceite de oliva al 10 por ciento.®
TRATAMIENTO

Lociones, cremas o jabones con acido salicilico y azufre 1 a 3%; ungliento de
Whitfield, toque yodados al 1%, tolnaftato en locion o crema, zinc, disulfuro de
selenio o ketoconazol al 2% en champu, &cido retinoico, imidazoles topicos o bien

via oral ®

Pitiriasis versicolor
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2.3.4. Tifa negra palmar

Micosis superficial causada por Exophiala werneckii, afecta capa coOrnea de
palmas y rara vez las plantas, caracterizado por hiperpigmentacion café oscura o
negra y descamacion fina, se forman placas bien definidas, policiclicas,
asintomaticas y evolucion croénica.

Es rara pero distribucion mundial. Predomina en climas tropicales y subtropicales,
se observa en cualquier raza, ambos sexos, principalmente en menores de 20

afios de edad y en nifios, la afeccion familiar es por exposicién comun.®
CUADRO CLINICO

Casi siempre afecta cara palmar de la mano, con mayor frecuencia la izquierda
curiosamente, es raro que sea bilateral o que se afecten plantas cuello o tronco.
Las lesiones son manchas hipercrémicas de color café oscuro, de limites bien
definidos y contornos policiclicos cubiertas de descamacion muy fina y poco
notoria. La evolucion es cronica y asintomatica, el trastorno puede curar solo y en

general no hay recidivas.”®

El foco primario generalmente se encuentra en los pies. Se ha descrito con el
nombre de sindrome de una mano y dos pies, para referirse a la tifia de la mano
con afeccion previa de ambos pies. Se consideran dos formas clinicas, la cronica
o hiperqueratésica, es la mas frecuente, se manifiesta por hiperqueratosis difusa y
descamacion fina o placas eritematoescamosas con acentuacion de los pliegues
de flexion; la forma dishidrética o inflamatoria es de curso subagudo en este caso
el agente causal mas frecuente es T. mentagrophytes, se caracteriza por la

presencia de vesiculas.’
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DIAGNOSTICO

No se requiere biopsia, Hay hiperqueratosis paraqueratésica, con hifas
ramificadas o cortas color café en la tincidbn con hematoxilina y eosina, se tifien
con &cido periddico de Schiff, con adelgazamiento del estrato ltcido.’

En el examen directo con hidréxido de potasio o prueba con cinta adhesiva
transparente muestra hifas pigmentadas, septadas y ramificadas de puntas
delgadas, con produccion de blastosporas con tabiques o sin ellos. El cultivo con

medio Sabouraud muestra crecimiento de E. Werneckii.®

TRATAMIENTO

Unguento de whitfield, tintura de yodo al 1%, soluciones de &cido salicilico o de
azufre al 3%, tiabendazol local en crema o cualquier imidazol tépico. Se ha
confirmado curacién al suprimir la sudacién palmar con cimetidina. Los

medicamentos orales no dan mejores resultados que el tratamiento topico.®

Tifa negra palmar
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia de micosis superficiales en el Hospital Star Médica Infantil

Privado en el periodo del 2005 al 20137

4. JUSTIFICACION

Siendo las micosis superficiales un padecimiento frecuente y encontrandose

dentro de las primeras diez causas de consulta de dermatologia pediatrica, es

importante determinar las caracteristicas clinicas de cada entidad, asi como la

distribucion de las mismas. Ademas no existen estudios en el Hospital Star Médica

Infantil Privado al respecto.

5. OBJETIVOS

Describir la frecuencia de micosis superficiales en el Hospital Star Médica Infantil

Privado.

6. DISENO DEL ESTUDIO

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

21



Frecuencia de Micosis Superficiales en el Hospital Star Médica Infantil Privado en el periodo del
2007 al 2013

7. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los datos de expedientes de la consulta externa de dermatologia
pediatrica que contaban con el diagndstico de micosis superficiales en el Hospital
Star Médica Infantil Privado, en el periodo comprendido del 2007 al 2013. Una vez
consultados los mismos se capturaron y analizaron los datos en programa SPSS
20 y se calcularon medidas de resumen (proporciones) y tendencia central (media,
moda y mediana). En base a los datos obtenidos de los expedientes se llena una

hoja de captura con las variables.

7.1. UNIVERSO DEL ESTUDIO

El estudio incluy6 un total de 1000 expedientes tomados de la consulta externa de

dermatologia pediatrica del Hospital Star Médica Infantil Privado, que acudieron
del afio de 2007 a 2013 en México, Distrito Federal.

7.2. TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé en base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos.

7.3. CRITERIOS DE SELECCION

7.3.1. Criterios de Inclusion:

. Pacientes con diagnéstico de micosis superficial en el periodo comprendido
entre 2005y 2013.
. Pacientes del sexo masculino de 2 a 18 afios.
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. Pacientes del sexo femenino de 2 a 18 afos.
. Pacientes que retnan todas las caracteristicas de la hoja de recoleccion de
datos.

7.3.2. Criterios de exclusién

. Expedientes incompletos

7.4. VARIABLES

Sexo

Femenino (1)
Masculino (2)

Dicotomica

Edad

Anos / Meses

Categorica

Tipo Micosis

Tifa (1)
Candidiasis (2)
Pitiriasis versicolor (3)

Tifa Negra Palmar (4)

Categodrica

Sitio Micosis

Cabeza (1)

Térax y abdomen (2)

Region perineal y glatea (3)
Extremidades superiores (4)

Extremidades inferiores (5)

Categodrica

Tiempo Evolucién

1 mes o menos (1)
1 a 3 meses (2)

3 0 mas meses (3)

Categorica

Agente Causal

Candida, tricophyton rubrum,

microsporum canis

Categorica

Tratamiento

Imidazoles

Categorica

23




Frecuencia de Micosis Superficiales en el Hospital Star Médica Infantil Privado en el periodo del
2007 al 2013

7.5. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revision sistematica de la literatura, se registrara en hoja de recoleccion de
datos a cada paciente y se analizara en el programa SPSS 20.

7.6. VALIDACION DE DATOS

En los resultados se empleara estadistica descriptiva con porcentajes y medidas
de tendencia central (moda, media y mediana).

8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio de investigacion estd apegado a las normas de la declaracion de
Helsinki. El proyecto seréa presentado al Comité de Etica del Hospital Star Médica
Infantil Privado. La ley General de Salud establece que deben utilizarse los datos

con confidencialidad y con fines no lucrativos. No se utiliz6 consentimiento

informado debido a que los datos obtenidos fueron de expedientes clinicos.
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6. RESULTADOS

En este estudio se tomaron en cuenta 102 expedientes de pacientes con
diagnoéstico de micosis superficiales de los cuales 54% (n=55) correspondieron al

total de pacientes de género femenino y 46% (n=47) al género masculino.

Grafica 1. Distribucion de micosis de
acuerdo a genero

H Femenino M Masculino
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En cuanto al tipo de micosis encontradas, la candidiasis se presentdé con mayor
frecuencia con un 75% (n=76), posteriormente tifias 24% (n=24) pitiriasis

versicolor 1% (1), sin reportar casos de tifia negra palmar.

Grafica 2. Distribucion de micosis
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De acuerdo a la presentacion de micosis; la region genital fue el sitio mas afectado
con una frecuencia del 71% (n=73%), 20% (n=20) en extremidades inferiores, 3%

(n=3) en cabeza, 3% (n=3) tronco y 3% (n=3) extremidades superiores.

Grafica 3. Distribucion de acuerdo a sitio de
micosis
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La duracion del padecimiento se clasificO como menor de un mes, de uno a tres

meses y tres meses 0 mas, encontrando una duracién igual o menor a un mes con

una frecuencia de presentacion de

respectivamente con un promedio de 1.23 meses.

79% (n=81), 18% (n=18) y 3% (n=

3)
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Grafico 4. Distribucion de duracion del
padecimiento
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Tabla 1. Siendo la candidiasis la micosis superficial mas frecuentemente

encontrada, se describe la distribucion de acuerdo al sitio de presentacion.

Genital

Axilar

Dactilitis

Muslos

Pedis

R R R e

Tabla 2. Los agentes causales de tifia encontrados fueron Tricophyton rubrum en

un 84% (n=21) y Microsporum canis 16% (n=4). Su distribucion de acuerdo al sitio

de micosis se describe a continuacion.

Tifa capitis Microsporum canis

Tifa corporis Tricophyton rubrum 2
Microsporum canis 1

Tifla pedis Tricophyton rubrum 15

Intertriginosa Tricophyton rubrum 1

Onicomicosis

Tricophyton rubrum
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7. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos se observa claramente que no hay
predominancia significativa de presentacion de micosis de acuerdo a género, y de
acuerdo con la bibliografia encontrada no se refiere ninguna relacion de

padecimiento con los mismos.

El tipo de micosis encontrada con mayor frecuencia fue la candidiasis en el area
del pafal, a nivel mundial las candidiasis han incrementado constituyendo mas de
una cuarta parte de las micosis superficiales en general afectando piel y uiias en
su mayor parte, siendo importante su presentacion en el area del pafal hasta la
etapa preescolar; aplicado a nuestro estudio no concuerda con las estadisticas

generales.

La segunda causa de micosis observada en este trabajo fueron las tifias de las
cuales la mas frecuente es tifia pedis siendo tricophyton rubrum el agente causal
relacionado al padecimiento. Otro agente causal encontrado es microsporum canis

causante junto con t. rubrum de tifia corporis y capitis.
Segun lo observado, la duracion del padecimiento fue igual o menor a un mes en

su mayor parte, siendo muy pocos casos lo que evolucionaron por tres meses 0

mas. Esto nos habla de un seguimiento y tratamiento adecuado.
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8. CONCLUSIONES

En relacién con los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir lo
siguiente:

e A pesar de que las micosis superficiales se encuentran dentro de las
primeras diez causas de la consulta externa de dermatologia pediatrica en

general, pudimos observar que tan solo ocupa el 10% de la consulta
externa en este hospital.

e Es importante tener en cuenta la frecuencia de presentacion de candidiasis
en el area del pafial para crear medidas de prevencién y tratamiento

estandarizadas de la misma y asi disminuir su incidencia.
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13.ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SIMPLIFICADA

Nombre

Edad

Sexo
1=femenino

2=masculino

Tipo de Micosis
1=Tina
2= Candidiasis
3= Pitiriasis versicolor

4= Tifa Negra Palmar

Sitio de Micosis
1= Cabeza
2= Torax y abdomen
3= Regibn perineal y glutea
4= Extremidades superiores

5= Extremidades inferiores

Tiempo evolucién
1=1 mes 0 menos
2=1a 3 meses

3=3 o0omas

Agente Causal

Tratamiento
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