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INTRODUCCION

Considerando le importancia de las micosis superficie

les, las cuales s=on endémicas en todo el mundo, pero sobre

-tode, reselta su frecuencia en regiones tropicales donde -

impera el clima himede y caliente, en especial en las ceos-
tas; que predomina en nuestre pais, de acuerdo a estudios-
y& establecidos con anterioridad; y teniende en euenta que
ésta cliniea estd situada en una esntidad con los atributes
sntes expuestes, donde un gran percentaje de la consulta -
externa de medicina faniliar lo cemponen las micosis super
ficielesn,

Dentro de las micosis que se observan més frecuente-—
mente estédn la Pitiriesis Versicoler, Tifias de los Pies, -~
del Cuerpe, Cebeza ete., entre etres; y temande en cuenta-
les recidivas que de éstas micesis presentan la gran maye-
ria de los pacientes que las padecen, atribuibles yz sea a
el ‘error en el disgndstice, al tratamiente inaudecucde, & ~
la falta de infermacidn al paciente sobre su enfermeded y-
la manera de tomarse & aplicarse los medicementos, o sim—-

plemente & la misma naturzleza de la enfermedad,

ts{ misme debemos tomar en cuenta gue algunas derma-
temicosis superficiales de mouerde a estudies realizades,-
se han establecide come padecimiente ecupzcional, en el og
8o de la tifia de lom pies por ejemple, dende dicha regidn-
del cuerpo estd sometida 2 altes temperaturas, favorecien-—

de la macerscién e impidiende cen éste, la resolucidn del-

-1l -



preblema, y asi misme repercutiende en el dmbite laboral -

del peacients y sebre tode en su salud,

Ademds cabe recordar que la piel es el organe princi—-
pal de la esztética, ya que en él1 reside una buenz psrte de-
la belleza del ser humane, y todo individueo desea tenerla =
le mis sgredeble posible.

Per lo antoriormentp expueste he considerado importen-
te realizar ésta investigacidén sebre las micosis superficig

les, tomando en cuenta su magnitud y trascendencia.
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ldle- JUSTIPICACION

En mi pase per el servicic de Consulta Exterma de Me-
dicina Pamiliar, obmervé con mayer frecuencia, casoe de ri
tiriesis Versiceler sebre stres micesis superficisles, g-~
tribuyéndose ésta incidencia = los factores ecoldgices que
imperen en ésta entided; por lo que decid{ investigar ex--—
clusivemente la Consulta Dermateldgies para esclarecer la-
realidad a éate respecte.

1,2.- HIPOTESIS

Hipétesis Alterna.-
La Pltiriasis Versicoler es la dermatomicosis superfi
cial més frecuente en éste unided.

Hipétesis de Nulided.-
La Pitiriasis Versicoler noe predomina en éste unidad-

en relacidn cen etras micosis supsrficiales.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Investigar la frecuencia de la Pitiriasis Ver
siceler en relacidn a las eiras micesis supexr

ficieles en éste unidad.

l.3.2 Mejorar la atencidn médica s travéz de preme-
cidn de salud y tratamiento sdecuado en las ~
dermatomicosis superficiales.
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CAPITULO II.~

GENERALIDADES )

Se llaman micosis superficisles & lss enfermedades do la
piel producidas por hongos que invaden exclusivumente la cg
pa cérmea del tegumento. Dentro de éste grupo estdn las ti-
flas y la Pitiriesis versicolor, como les més frecuentes.

PITIRIASIS VERSICOLOR -

Enfermedad fungosa superficisl, asimtomdtica crénica, =
ceusgda por el Pityrosporum Orbiculare, hongo lipofilico en
forma de levadura.

Inciﬁencia e~ Son afectados con mds frecuencia los adultoge-
jévenes, pero puede ocurrir también en la infancia y adule-
tos maduros, particularmente los pacientes que transpiran -
con abundancia y no se bafian & menudo. (2)

Burke considera susceptibles a la infeccidn a sujetos cuye-
historie. sugiere bese genética, a los crdnicamente enfermos
sometidos a terapéutica estercide prolongada, y & los indi-
viduos con trastornos dietéticos(desnutricidn). (7)

Abarca el 5% de todas las infecciones migéticas, ¥ Kenne
menciona como factores predisponentes; el embarazo, serias-
enf, predisponentes, predisposicidn genédtica, cortisol alto
en plasma como en pacientes que estén tomando corticosteroi
des. (8).

Distribucidn Geogréfica.- Distrituf{da mundialmente, se Obwe
serva mas & menudo en climas tropicales, templados donde la
temperatura y la humedad son eltas. (2,7,6,4). En México es
casi endémica en regiones con climas himedos ¥y calientes: -

Edo. Sinaloa, Guerrero, Qaxaca, etc.(l) En los sitios hime-

-4 =

A e s b e Pt 4 e e




B

dos y calentes la incidencia de la Pitiriasis Versicolor es
de un 50%, sin embargo la incidencia de ésta en zonae frias
es sdlo de 1%£. {5). 2 consecuencia de la expansidn del tue-
riemo y de la ccstumbre mds genermslizada de éste en la pla-
ye, el nimero de casos de Pitirizsis Versicolor ha aupenta-
do. Segun eded, Bexo, localizacidn no ha cambiedo sensible-
mente, (6). -

Fisiopatologf{a.~ La disminucidn ¢ sumento de pigmento en =
dreas afectadas fué considerada secundaria a un efecto de -
pantalla solar de queratina infectada, Las dreas infectudas
pueden ser més obscuras gque la piel cercans, en invierno, ~
pero éstos no se broncean después de la exposicidn al sol.
Aunque éste filtro micdtico, gquiza Jjuega una parte importan
te en la putogénesis de la hipopigmentacidn, parece que los
cambios pigmentarios son relacionados primeramente a los e~
fectos producidos por los hongos sobre el tamefio de los me=-
lunocites y su distribucién. En la tifia versicolor hipopig~
mentada la produccidn de éequeﬁaa anormalidades, ocasional~
mente envuelve los melanosomas que no son trensferidos a ~-
queratinocitos adecundamente, En el tipe hiperpigmentade, =
los melanosomas son largos y particularmente distrivufdos ~
dentro de queratinocitos en unae manera similar que la pige=~
mentacidn negra normal.

Cuadro Clfinico.- Datos Subjetivos: casi siempre es asintomd
tica, y sdlo de significado estético.

Datos Objetivos: Varias lesiones en color desde blanco y ro
sa o café, descamacidn, coalesciendo las manchas se encuen—

tran primariamente, en el tronco. Las é£rcem comprometidas -

~pueden ser mds claras que el resto de la piel en el verano

y més obscuras en invierno.
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Diegndstico: Pueden obtenerse escamos por respado Yemo jeme—
das en un porta-objetos con hidréxido de potasio 10%, y —-
ver al microscépio el hongo en forma de racimos en gelf—ew
c¢ién, redondos de 3-8 micras, rodeados por micelics como -
fragmentos cortos, rectos y anguleres. Luz de Wood: Esta-
intensificard los cambios pigmentarios , dreas infectadas-
pueden mostrar fluorescencia color oro § narenja.
Dizgndstico Diferencisl: Dermatitis seborrdica, Vitiligo,=-
Cloasma, Sifilie Secundaria, Pitiriassis Rosada y Tifia del-
Cuerpo. (7)

Tratamiento: Suspensidn de Sulfato de Selenio en forma de
Ch&mp& al 2.5% por 10 & 15' en zonas afectedas y lavar des
pués,durante 2-3 veces a la semana por varios meses,
Hiposulfito de Na 10-25% por varias semeanas, Thiosulfito de
Na 254, Ac. Selic{lico 1%, Alcohol 10# eplicar por varias-
semanas, Clortimazol, Miconazol & Tolnaftato, Crema de Aci,
do retinoico 2 veces por dia por 2 semmnas acompafiado de i
luminacidn en las édreas afectadas para pigmentar. Cremas -
queratol{tices de Ac. Salfcilico 3-6% por la noche por 1-2
semanas. No respcnde a le Griseofulvina, (8)

La enfermedad responde répidamente al Tx., simple, pero paw
ra conseguir la curacién tiene que ser persistente y total
y adecuado, ya que las recidivas son probesbles debido a la
eliminacidén incompleta del hongo. Las splicaciones deben -
ser continuas hasta que haya desaparecido toda traza de ia
enfermedad, lo cual suele servcuestidn de varias semanas(2
Prondstico: Es favorable si se traten todas las zonas cone
el mayor cuidado, y se prolonga la terapdutica durante 2 -
sermenas cuundo ménos después de la desapericidn de las lee
siones comprobadas con luz de Wood. (7)




TINA DEL CUERPO.-
Infeccidn fungosa que asienta en piel carente de pelo, -

causada por el Trichophyton y Wicrosporum.

Incidencia.~- Se ve cén frecuencia en nifios, sobre todo eXe
" puestos al contacto con gnimsles con hongos, En adultos el=-
factor mds predisponente es la perspiracidén sbundante.(2)
Distribucidn Geografica: es més frecuente en olimas tropica
les y célidos. (2,7).

Cuadro clfnico: Las localizuciénes de predileccidn son cara
extremidades y tronco, consiste en ung lesidn anular, papu-
loescamosa y eritematosa, area central escamoss, la perife-
rie tachonade de vesfcules y costras de 0.5 a Scm, unices &
miltiples, Algunaé producen prurito.

Diagndeticos Relativamente fécil, mediente el estudio micros
cépico del producto obtenido por rascado de la piel. Se pue
de cultivar y es visible a las 2 semonas evn a simple vista
(7) Se diferencia con la Psorissis, Pitiriasis Rosada, Neu-
rodermatitie, Sifilides Secundarits, Dermetitis seborréica.
Tratamiento: Tintura de Castelleni por 2 semunas, Ac. Salici
lico y azufre precipitedo al 3% embos en unguento hidrofili
lico, Tolnaftato 1% en solucidn & crems 1 vez por dfa por -
2 semgnas. Griseofulvina cuando es producido por Microspo-
rum a 500 mgr. 1 6 2 veces por dfa por 4-6 semanas (2,7).
Prondstico: Con teraputica edecuada y cuidudosa éste es fa
vorable, Bobre todo si toleran bien la grisecofulvina en le-~
siones grzndes y se continda por varies semanas después de-
la desaparicidn clinica de las lesiones, con objeto de evi-

tar recidivas, que son le regla en los casos generalizados,

(2)
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TIRA DE LOS PIES .-

Infeccidn fungoea gque invude especiulmente las membra--—
nas, interdigiteles y plantes. Producida por el Epidermo-—
phyton floccosum, diversas especies de Tricophyton y rvara-
véz Microsporum y C. Albicans. {7)

Se adquiere en sitios mimedos como el baflo, bslnesrios, en
ocasiones llega & ser un pedecimiento ocupacionzl, donde -
los pies se ven sometidos a una temperatura mayor que €l -
cuerpo y la sudoracidn favorece la macerscidn. (1)
Incidencia: El hombre es afectzdo con mds frecuencia gue -
la mujer y se observa més emenudo la enfermedad en tiempo-
cdlido o en cuzlquier condicién que predisponga & hiperhi-
drosis o maceracidn de los pies,

Distribucidn Geogrifica: Se observa ésta enfermedad en to-
do el mundo, pero es més frecuente en climas templados y =
tropicales. (7)

Cumdro Clfnico: Tipo Hiperqueratdtico Papuloescamoso crdni
co: Erupcidn en talones, plantas y lados de pies. ESCRmAS-
furfuréceas sobre base engrosada y eritemstosa. Rers véz =
producen sintomas. Tipo Intertriginoso Crdnico: Pisura en-
les membranas interdigitsles, casi siempre entre el 4° y 5
dedos, epidermis blancz, mzcerada y mimeda, no es raro el-
olor de las lesiones. Tipo Subagudo: Vesfculas 6 vesiculp
pistula en zonas intertriginosas y dedos, dorso de pie. Lé
quido de vesiculas suele ser claro y visceoso, puede produ~
cir celulitis, linfangitis y linfadenitis. Tipo Agudo:Con
infeccidn pidgena secundariz. Los zapatos mal ajustados d-
el cambio poco frecuente de cslcetines & calzado predispo-
ne a le infeccibn. (7)
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Diegndstico: Identificacidn del hongo en la piel es patogno
ménica de Tifia de los Pies.

Dx. Diferencisl: Dermatitis por Contacto, Psoriasis pustulo
sa, dishidrosis, candidosis, hiperhidrosis, sifilis secunde
ria, etc. (2)

Tratamiento: Es importante la profilaxim. Para prevenir in-
feceiones, basta con secar cuidadosemente los pies después-
del befio y aplicar polvo tipo "Desenex", No ceminar descsle
20 y no usar zapatos mal ajustados, cambiarse diurio de cal
cetines y prestar atencidn sdecusda a las erosiones y empo-
llas en los pies,

Tipo Hiporqueratét;co Secot Queratol{ticos potentes ej. Po=
mada Whithfielde, Pragmotor pomada ¢ Sol, Castellani deSe--
pués de lavedo diario con permanganato de potasio (1:4000)y
debridamiento mecdnico. Tipo Intertriginoso crdnico: Sol.-
Castellani, Tolnaftato, pomada de Whitfield por la noche y-
en la maflana siguiente pulverizaciones con "Desenex, El o=
tratamiento por lo menos une semanu después de la curacidne
Las pulverizaciones pueden emplearse indefinidamente como =
profilaxia. (7, 3).

Prondstico: En términos genersles cura fdcilmente. La rein-—
feccidén es mds frecuente que la recafda, en casos de exposi
cidn reiterada a calzado 0 suelos infectados. Disminuyen =-—
las posibilidades de curscién répida en pecientes con enfer
medades vasculares de extremidades, hiperhidrosis crénica,-
y alcoholismo. Cabe subrayar que algunos casos resisten a =
todos los cumdros terapéuticos. (4,7).
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CAPITULO IIX.-
HATERIAL y NETODOS

El tipe de estudie en relacidn al tienmpe, -es prospecti
ve, la investigacidn se realizd en paciontes que acudieren-
a la consulta sxterna de Dermatologia de la Clinica Hespi--
tal General de Zona No, 3 de Mazatldn, Sinalea, en la fecha
comprendida entre el 1® de julie 21 30 de Neviembre del aifle
1983,

El universe de trabajo fueron les pmcientes de la con~
sulta dermatoldgica sin impertar edad y sexo, registrades -
con el diagndsticoe de Dermatomicosis Superficial, especifi-

cando el tipe, dentro de cuatro grupos :

Grupe A : Pitiriasis Versiceler.- Pacientes con lesienes hi
po ¢ discrémicas descamativas de diversos tamafios
en el tronce,

Grupe B : Tifla del Cuerpo.- Pacientes con lesiones circula-
res con bordes actives y con pequefias vesfculas ¢
costras con prurite, en cara y extremidades supe-
riores e inferiores.

Grups C : Tifia de los Pies.~ Pacientes que presentsn vesicu
155, zonas de maceracidn, exulceracienes, costres
Y escamas con prurite varisble en regiones inter-
triginosas, plantas y bordes de los pies. .

Grupo D : Pacientes cen diagndstico de etras micesis super-
ficiales que ne entren dentre de los grupos ante-
riores.

Er tedos los pacientes estudiades se investigaron les-

- 10 -




siguientes deatos

- Ededes.- Las que se expresaron en cuadres de cada grupo=
por separado agrupcdas en decenies con su grifioa respecti
va en berres, as{ como medidas de Tendencie Central y Dis-
: persidn,
~ Sexe.- Los mismes que se expresaron en cuadros de cada~
grupe por separasdeo y se graficé en barras,
- Tiempe de evolucidn.- El cuel se clasificd en somanas —-—
menes y afios cuyos resultados se graficaron en barrsas.
- Tratamientos Anteriores.- Expreséndolo asimismo en per--
centajes y gréfica de barrss.-

- Estrate Socioecondmico.

“ Todos los datos se fueron registrando dia con dfa en-
una libreta implementads por los investigedores dentro del

. consultorio de Dermaielogia.

Recurses

a) luuanos :'xnventigadores, Enfernora Auxiliar de la

consulta dermatoldgica.

b) Materiales: Libreta de Registro, Porma 4-30-6, Ex—
pedientes clinicos,

et e e e A ik b A b LR 8 i i
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CAPIZULO IV.-

RESULTADOS

- Loa casos eatudiadoes fueron 80, y lu distribucidn de las
micosis superficiales dentro de los cuatro grupos, mues-
tra un mayor porcexntajae el Grupe "A" correspendiente a ~
1o Pitiriasis Versicoler, el cual fué de 58,75% con 47 -
casos, el segundo lugar correspondid al Grupo "D* cen 14
cusos y un porcentaje de 17.5%, Lo siguid sl Grupe “O" -
de Tifia de los Pies con 10 casos y porcentaje de 12,58 —
el final queld el Grupo "E" de Tifia del Cuerpo con 9 cam
30s’correapondiéndole un porcentaje de 1l,25%. (Cuadre -
No. L1, nrifica Ro. 1).

- En relacién al Grupo "A" de la Pitiriasis Versicolor; la
distribucidn, de acuerds a la edad fué meyor el porcenta
Je en el grupo cowprendido entre los 10 y 29 ados; sién-
do éste ds 447 en relacidn al 58.754 qus correapondid a-
1a Pitiriasis Versiceler an total. (Cuadro Ne. 2, Grifi-
ca No, 2).

- Ea el Grups "a" de acuerio A la elad se obiuve una Medip
na de 24, unn Hedia de 21.34, una Moda de 16-17-20 afies,
sl Rango fué de 39, la Varianza de 65.54 y Desviacifn —-
Stenderd de 8,09.

- Dentro dsl miame grupo de la Pitiriasis Varsicolor y en-
relacidn a la distribucidn por sexos; encontramnos un ma~
yor percentaje en el saxo femenino con 33.75%. (Cumdre -~
Ne. 3, Grifica No. 3).

- 12 «



En relacidn al Grup; #Br de la Tifila del Cuerpo; la dis-
tribucién por grupes de edai se observéd un mayor parcex
taje entre los 10-19 y 30-49 afios, siéndo éste de T.5%-
en relacidn a1l 11.25% de todo el grupo. (Cuamiro No. 4,-
crifica No. 4).

Dentro del Grupe "B" se observé en relacidn con la eded
una Kediana de 5, Media de 34.88, 'oda de 42, Rango de-
48, Variaaza de 236,76 ¥ Desviacidn Standard de 15,38.

Sabrs ol acxo en el mfsmo grupe "B" se observe un por--
centaje un poco meyor en el 9exo masculins con 6.,25%. -
(Cuzdro Wo. 5, Gréfica No. 5).

Fn relacién al Grupo "C" de Tifle de los Ples y de ucuer
do & la distribucidn por grupoes de edad, reflejm un mu~
yor nimero de 9asos an las edades de 30-39 y 50-59 aflos
cen 3 oases cada uno, dando un porcsntaje de 7.57 con =
relacidn al 12.5% total de éste grupo.(Cuadro No. 6, -~
Gréfica Wo, 6).

De acuerdo twibién a la edad en date miemo grupo "C',en
coatramos una Mediana de 5.5, Media de 32,3, Rengo 46,-
Varianrza de 277.81 y Desviacida Stendard de 16.66,

En la distribucidn por sexo en el grupo "C" de Tifia de-
los Ples se observa un mayor porcentaje en el sexo mas-
culine, el cuzl es de 8,75%. (Caadro No., 7, Grifica 7).
Dentro del Grupo "D“ correspondiente a oirus uwicesis su
perficiales; se observd un tetal de 14 casos, de los --
cuales 7 fueron de Tiila Inguinal (8,75%), 6 cugos de ——
Tile de la Cabeza (7.5%) y 1 caso de Tifla de lus Ufias -
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{1.25%). (Cuadro No., 8, Gréfica No. 8).

- En relacidn a las sdades encontramsa en la Tifla Inguinul
ua nzyor poroentaje de casos eantre los 41 y 61 efios, pre
dominando el sexo femenino, dentro ds §stes con mds del-
70%. La Tifla de la Cabeza se encontrd en edades entre --
los 2 y 7 afios y en relacidn al sexo wo hube difersncias
La Tifie de las uflus se encontrd un cass =1 un paciente -
masculine de 47 aifos. (Cuadro No. 8,Gréfica No. 8).

- En relacidn a la distribucidn de acuerdo al Tiempo de —=
Evpiuct&n de los casos (80), estudiando los 4 grupos st-
corijunto, se observa un porcentaje por arribza dol 504 -
(44 casos) en los gque el tiempo de svelucidn se encuen—-

tra eatre 1 y 10 mases. (Cuadro Ne.9, Grafisa NO.9).

~ Do acuerdo sl Tratasiento anterior utilizado en loa 4 --
grupos estudiados, ancontranos 6 :ncdicamentos usados cen
mayer fracuencis donde el Tolnaltato alcanza un alte per

centaje mobre el rasto (403). (S2adre Ne.l0, Grafica 10)

- Con respects al Idwerd de Medicamentos utilizades en ca-
da caso, se observé un total de 30 casos (37.57%) que uti
lizaron un sdlo medicamento, 20 casos que utilizaron dos
medicamentos (254) y 14 casos(l7.53) que utilizaron tres

é més medicamentos, (Cuaire No, 11, Grdfica No, 11).

= De los 80 casos que se presentaron se encontrd un total-
de 16 ecasos (20%) qus no habian recidbido Tratamiento an-
terior, (Cuedro No. 11, Gréfiocs No. 1ll).
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- Do lea 5 meses que duré la investigacidn, se encontré -
que de los 80 casos que ce pregentaron, 62 de ellos se-
vieron en los 3 primeros meses que fueron Julise, Agoste
Y Septiembre con un poroentaje de 65%, (Cuaire No., 12,-
Gréfica No. 12).

- El Estrato § Wivel Socioecondnice en los cuatroe grupos-
estudiados, encontrames 52 casos con un nivel socloece-
némice Bajo, lo que nos 4id un porcentais de 65% y el -
re3to (28 casos) con nivel sooioeonnémico Medie Baje ~=
dando un porssntaje de 354,

Bl i A A ke e e e e
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CU4DRO No. 1

DISTRIEUCION DE‘LAS KICOSIS SUPERFICIALES POR GRUFOS.

GRUPOS Ne. CASOS PORCENTAJE
PITIRIASIS VERSICOLOR 47 58.75 %
(GRURO "A")
OTRAS MICOSIS SUPERF. 14 17.5 4%
(GRUPO *D") _
T7IfiA DE LOS PIES 10 12.5 &
(GRUPO "Cn)
TIfA DEL CUERPO 9 11,25 %
{GRUFQ "B")
TOTAL 80 100 ¢

CUADRO Ne, 2

DISTRIBUCION DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR POR
GRUPOS DE EDAD,

GRUPOS No. Casos PORCENTAJE

EDAD

1-9 3 3.75 &

10 - 19 17 21.25 %

20 - 29 1y 23.75 %

30 - 39 7 8.75 %

40 — 45 1 1,25 %
]‘J:O'J.‘AL 7 58,75 %

| meeme

Fuente : Datos Obtenides de la Censulto Dersate-
légica del H. G. Z, Ne. 3, Mazatldn, Sin.
de Julie a Noviembre de 1983,
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CUADRO No. 3

DISTRIBUSION DE LA PITIRIASIS VIRSICOLOR

B POR SEXO.
5240 Ne. CaSOS PORCENTAJE
' PEVENTINO 27 33.75 %
MASCULINO 20 25 4
TOTAL 47 58.75 %

CUADRC Ne. 4

DISTRIBUCION DE LA TIKA DEL CUERPO POR
- GRUPOS DE EDAD.

. GRUYPOS Ne. CASOS PORCENTAJE
EDAD
R 10 - 19 2 2.5 %
20 - 29 1 1.25 %
30 - 39 2 2.5 %
40 - 49 2 2.5 ¢
50 - 59 1 1.25 %
60 ~ 69 1 1.25 4
TOTAL 9 11.25 %

Puente: Datos Obtenidos de la Consulta Dermato-
1dgica del H,G.Z2. No. 3,Mazatldn, Sin.
. De Julio a Noviembre de 1983.

. - 17 -

B e T St




25 i v e e

CUADRO Ne. 5

DISTRIBUCION DE LA TIKA DEL CUERPO

POR SEXO,

SEX0 Ne. CASOS PORCEN‘TAJE
MASCULINO 5 6.25 %
FENENINO 4 5 %

L&TAL 9 11.25 %

CUADRO Ne. 6

DISTRIBUCION DE LA TINA DE LOS PXIES POR
GRUPOS DE EDAD,

GRUPOS No. CASOS PORCENTAJE
EDAD

1-9 1 1.25 ¢
10 - 19 2 2.5 %
20 - 29 1 1.25 %
30 - 39 3 3.75 %
40 - 49 - -
50 -~ 59 3 3.75 #

lzoran 10 12,5 %

Puente: Datos Obtenidos de la Consulta Dexw
matoldgice del H.G,Z. No. 3, Maz.Sin.
de Julio a Noviembre de 1983,
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CUADRO Ne. 7

DISTRIEUCION DE LA TINA DE LOS PIES

POR SEXO.

SEX0 Re. CASOS PORCENT AJE
MASCULINO 7 8.75 #
FEMENINO 3 3.75 %

TOTAL 10 12.5 %

CUADRO Ne. 8

CLASIPICACION DE OTRAS MICOSIS SUPERFICYALES
QUE SE ENCONTRARON.

DIAGNOSTICO Ne. CASOS EDAD SEXO PORCENTAJE
M- F
TINA INGUINAL 1 41 - 61 1 6 8.75 4
TIfiA DE CABEZA 6 2-7 3 3 7.5 %
TINA DE URaS 1l 47 a. 1 1.25 %
TOTAL 14 17.5
L d —

Puente: Datos Obtenidos de la Consulta Dermatold-
gica del H.G.Z. No. 3, Mazatldn, Sin.
de Julio a Noviembre de 1983,
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CUADRO Ne. 9

DISTRIBUCION DE WMICOSIS POR

: TIEMPO DE EVOLUCION.
. TIEMPO Ne. CASOS PORCENTAJE |
EVOLUCION |
1 ~ 3 SEMANAS 7 8.75 %
1 - 10 MESES 44 55 %
1 -~ 25 afos 29 36.25 % ‘
TOTAL 80 100 %
—

CUADRO Ne. 10

MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS ANTERIORMENTE.

MEDICAMENTO Ne. CASOS PORCENTAJE
TOLWAFTATO 32 '40 %
GRISEOFULVINA 29 36.25 %
MICONAZOT: 15 18.75 % 1
CORTICOIDES TOPICOS 13 16.25 % :
ALCUITRAY DE HULLA 7 8.75 %
CORTICOIDES ORALES 6 7.5 % ;

Fuenite: Datos Obtenidos de la Consulta Der

matologica del H.G,2, No. 3, Meza~ [

. tldn, Sin. de Julio & Noviembre de :
1983,
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CUADRD Ne, 11

DISTRIBUCION EN RELACION AL NUMERO DE
MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE.

He, MEDICAMENTOS Ne. CASOS PORCENTAJE
UN WEDICAMENTO 30 37.5 4
DOS MEDICAMENTOS 20 25 &
TRES O EAS MED. 14 17.5 %
NINGUN Tx. ANT. 16 20 4

| roran 80 100 4

CUADRO No,. 12

DISTRIBUCION DE CASOS POR MESES ESTUDIADOS.

MES Ne. CASOS PORCENTAJE
JULIO 16 20 ¢
AGOSTO 19 23.75 %
SEPTIEMBRE 17 21,25 %
OCTUBRE 15 18.75 ¢
NOVIEKBRE 13 16.25 %
[E)TAL 80 100 %

Fuente: Datos QObtenidos de la Consulta Derma
tologica del H,.t,Z, No. 3, Mazatlan,
Sin. Julio a Noviembre de 1983.
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GRAPICA Neo. 1

DISTRUBUCION DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES POR GRUPOS.

474 7
A
i
[
¢ §
A
s
0
s ‘:
|
|
I
19 m
14 11,004
10- el e

wan V nge = noe . upn

GRUPOS
GPO."A"= Pitiriasis V. GPO."C"= Tifia de los Pies.’
GPO."B"= Tifia-del Cuexrpo. GPO."D"= Otras micosis.

Fuente: Datos Obtenidos de la Consulta Derma~
toldgica del H,0,Z. No. 3, Mazatldn,
Sin. Julio a Noviembre de 1983,
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GRAFICA Yo, 2

DISTRIBUCTON DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR POR
GRUPOS DE EDAD.

194
174
(o]
A
S
(4]
S
T o
7 ‘4
"3 - )
{é‘\l
1 i |
1-9 1e-19 20 - 23 30 - 39 40 - 49
GRUPOS DE EDAD
Me = 24 R = 39
X=21.4 s2= 65.54
Mo = 1€-17-20 s = 8.09

Fuente: Datos Obtenidos de la Consulta Dermatolda
gica del H.G.Z. No. 3, Mazatldn, Sin.
Julio a Noviembre de 1983,

- 23 -

i e S B 2




GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR

27

20

nowerpraQ

POR SEXO0,

Puente:

Datos Obtenidos de 1la Consulta
Dermatolégica del H.G.Z. No. 3
Hazatldn, Sin. Julio a Noviem—
tre 1983.
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GRAPICA No. 4

DISTRIBUCION DE LA TINA DEL CUERPO POR
GRUPOS DE EDAD.

10 - 19 20 =29 30-39 40-49 50-59 60-69

GRUPOS DE EDAD
¥Me = § R = 48
X T 34.8 52 = 236.76
Ko = 42 S = 15.38

Puente: Datos Obtenidos de la Consulta Der
matoldgica del H.G.Z. No. 3, Naze~
tldn, Sin, Julio a Noviembre 1983,




GRAPICA No. S

DISTRIBUCION DE LA TINA DEL CUERPO

POR SEXO.

nowErQ

SEXO

Puente: Datos Obtenidos de lu Consultsz Der-
matoldgica a2l H.G.5. No. 3, Moze
tldn, Sin. Julio a Noviembre 1983.




il At s

GRAPICA No. 6

DISTRIBUCION DE LA TIRA DE 1LOS PIES FOR ?

GRUPOS DE EDAD.

10-29 20-29 30-39 40-49 50-59

GRUPOS DE EDAD

= 5.5 52 = 277.81
= 32.3 5§ = 16.66
= 46

Fuente: Datos CObtenidos en la Consulta Dere J
matoldgica del H.G.Z. No. 3, Mazo~
tlén, Sin. Julio a Noviembre 1983.
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GRAFICA No. 7 '
. DISTRIBUCION DE LA TINA DE LOS PIES
POR SEXO. .
T
C
A
* S
(o]
M S
3 -
4
Puente: Datos Obtenidos en la Consule
g ta Dermetoldgica del H.G.Z.
B No. 3, Mazatldn, Sin.
. Julio a Noviembre de 1983,
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GRAPICA No. 8

unourQ

CLASIFPICACION DE OTRAS MICOSIS SUPERPICIALES

QUE SE ENCONTRARON,.

T. INGUINAL T, CABEZA T. Ulias

WICOSIS

Puente: Datos Obtenidos en la Consulta Dex

matologica del H.G.Z., No. 3, Maze-
t1én, Sin. Julio a Noviembre 1983,
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GRAPICA No. 9

DISTRIBUCION DE MICOSIS POR

TIEMPO DE EVOLUCION,

u O u = Q

1-3 SEM, 1-10 MESES 1.25 aNOS

TIEMPO

Fuente: Datos Obtenidos en la Consulta Der-—
matoldgica del H,G.Z. No. 3, Maza—
tldn, sin, Julio a Noviembre 1983,
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GRAPICA No. 10 i

» MEDICAMENTOS ¥AS UTILIZADOS ANTERIORMENTE, i
127 =9
il 36.25% i
29 — L] o i
1 ¥ i
i o
i
c :
A ;
s i
. I
0
- s 2]
: 13~ 2
1l
’ )
¥
T i “ T.5%
i 6 - i
i i
] ‘;.
v }
TOLNAF, GRIS. HICON, CORTIC. ALQUITRAN CORTIG.
TOPICOS HULLA ORAL :
I'EDICANENTOS
Fuente: Datos Obtenidos en la Consulta Der-
! matoldgice del H.G6.2, No. 3, Naze
I t1dn, Sin. Julio a Noviembre 1983,
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: GRAFICA No, 1}

K DISTRIBUCION EN RELACION AL NUMERO DE
MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTERTORMENTE, i

30

|

i

}

c |

s |

s 20+ §

0 i

: s 16+ !
. 14 :

==

UR MED, DOS WED., TRES 0 MAS KO TX, ANT, -

No. DE MEDICAMENTOS

; Puente: Datos Obtenidos en 1a Consulta Derme~
- toldégica del H.G.Z. No. 3, Mazatldn,
.Sin. Julio e Noviembre de 1983,
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GRAPICA No, 12

“u O u »

DISTRIBUCION DE CASOS POR MESES EsTUDIADOS

19 .
17~
16
15 ~
13
] 1 { i d
JUL AGO SEP ocT NOV
MESES

Puente: Datos Obtenidos de la Consulta Der-
metoldgica del H.C.Z. No. 3, Mazae
t1dn, 5in. Julio a Noviembre 1983.
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CAPITULO V.-

DISCUSION y COMENTARIOS

- En é&ste estudio realizado ea 80 cases de dermatomicosis-

superficiules en la Consulta Externa de Dermntologiu de-
la Clipnica Hespitsl General de Zona No, 3 del I.M,.S,5. -
en Mazatldn, Sin., en el lapso comprendide del 1% de Ju-
lio al 30 de Neviembras de 1983, Encoantramos una mayoyr ——
frsouencis de casos de Pitiriasis Versicolaor en relacidn.
con les etros grupos de micesis esatudiades, confirudnde~
se aof la hipdtesis alterna; considerando que ésto me de
be ; les facteres clinatsldsices que imperan en ésta en-
tidad, le cual reafirma asinismo los antecedentes olenté
fices que a3abra ésto describen lo= autores tanto mexica~
nos como extranjeros., Asi misme mencionamos que los gru-
pds restantes que comprenden, la Tifia del Cuerpo, de los
Piea y otras; las encontramos con menor frecuencla debi-
do & que en la consulta externa de Madicinm RPaniliar son
més fdcilmente dimgnosticudas y por ende, no se envian -

con tenta frecuencia a la consults de la especialidad.

Anglizende cada grupe individualmente, encontrames que -
en el grups "A" de Pitirimnis Versicolor en relacidn a -
la edad y soxo; la nmayoerfis de casom estuvieron eantra les
20 y 29 afies, predeaminando el sexo femenine, considerén-
40 que és3to es debido a que les pacientes jévenes, dan —
mds impertancia a su padecimiento per el problema estéti
80 gque para ellos rapreseata, siendo ésto vdlido tambidn
para la mayor frecuencia que se encentré en el sexs fene

nine, 2n éstos pardunetres nuesires resultades no concuexr
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dan cen los estudios realizados‘por Gyerko en Islas Cena--
rias, donde ne encontrd diferencias en tuanto a la edad ¥y-
sexo, pere sf ss adaptan 2 la revisidn efoctuade por Ane—-
drews. (2).

—~ BEn relacidén sl Grups "B" que couprendid la Tifie del ——-
Cuerps, encontrames que gl estudiar los parénetros de -
edad y mexo; en el primere la Medin resultd en 34.88 y-
la Moda en la edad de 42 afies, en el segundo no se en—-~
contrd diferencin importante emtre el sexo femenino y -
nasculine. Cor respecto a la edad podemos decir que el-
renultede es debido al decremento de los hdbitos higid-
nic¢es en les pacientos de mayer edad, que concuerda con
les antecedentes descrites por el Dr. Amade Saul (Ref.-

1) en relacidén a las micosis ea geaeral,

-~ Respscte al Grupe "C* de Tifia de los Pies y con relacidn

a la edad, y al saxo, sa observé ua percentaje mayor en-
la 3° y 59 décadas de la vida y predominande =n el sexo-
masculine per la tendencia do éstos = mantener les pies-
con calzado cerrade, faverecisnde la suderacidn constan-
te de los mfsmos, as{ come les pacientes que por su tra~-
baje, deben tener lo= piles semetidos a temperatura mayer
que el reste del cuerpo y favorecen con ¢ste la macera——
cidn, per 1o que concardamos con les datos aportades per
el Dr, Amado Seml{(Ref., L) ¥ Coanws% ¥ Col, (Ref. 7) en -

los antecedentes.,

- En relacidn al Grupe "D" donde se incluyeron otras mice-

sis superficlules as encentrd 2 micosis que soebrasalie--
ren en forma inportante, que fueron la Tifla Inpuinal ¥y -

Tifla de la Cabeza., De acuerde 2 la edad, en la primera -



se observé un meyor porcentaje en pacientes fomeninos ds-
mansra impsrtanrte y en edailes eatre les 40 y 60 ailos, ---
considermios é3to debido a los malos hébitos higiénices -
en las rmujerss cdultas y é3to aunade a la natural condi-—-
cidén hfmeda de la vulva y a la anatonfn de la m{sna cen -
nayer exposicién a facteres externos agrsssres, Sebre le-
Tifla ds la Cabeza, predominé en pacientes entre les 2 y 7
glos de edaed sin diferencias en el sexo, éste debide a —-
gue por el ffcil contagie de persona a persona sebre tode
en escuslas, es casi una enfermedad de la nifiéz que rara-
vez se presenta en la edad sdultn y ademds por la falta -
de kigiene entre leos niflos; con lo qus cstemes de acuerde
con les datos referidos por les auteres Amade Saul y Maco
tela (Ref. 1 y 4 resp.).

De acuerde nl tiempe de evelucidn estudiezmos a tedes los-
grupos en general comparativamente y encontramos que por-
arriba del 50%# en tedos los tipos de micosis le evolucidn
fué mener de 1 afie. Fn particuler la Pitiriesis Versicoler
y Tifia de los Pies cabe mencienar gue en buen nimero de -
pacientes también presenteban una evolucidn de varios —-—
efies, 1le que consideramos se debe a las condicienes clima
toldgicas que predeminen en ésta entided, esi come la fal
te do apego al tratamiente instituide por el médico € ~-e
bien & la felta de informacién per parte del misme sebre-
le aplicacidn del tratamiente adecuade y la constencis —-
del mismo con lo que concorc}amon con les estudies de Maco
tela(Ref. 4), Kennet y arndt(Ref. 8) sobre éste particu--
lar.

Sebrs les medicamentes utilizados antes de la consulta al

especiunlista y al nimere de éstos en un misme paciente, -
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Be ebservé que un buen percentsaje recibid Telmaftate y Gri-
seefulvina, 1o que nes lleve u considerzr que ésto se debe-
més que nade a que el Telnafizte es la ferma mis simple pa~
ra prescribirle, temande en cuente que me hay muches medica
mentos para escoger dentre de la institucidn. Cen respecte-
e la CGrizeofulvina con la gue se trataron verios casos de -
Pitiriesis Versicolor, creecmes se debe a le falta do infere
mocion del Médice Familiar, ya que sabemos que diche medica
mente ne tieme efectividad en éste tipo de nmicosie por lo -
esuperficisl de la misma enfermedad. Este nos lleve tambidn-
a conmiderar gue per no establecer desde el primer memente-
ye sea el disgndstice ¢ tratamiente mdecuade, se prescriben
etros medicamentes asecisdes (Hasta 3 al misme tiempe), in-
cluyendo corticosteroides, les cuales en luger de ayudar, -
perpetian la infeccidn haciendo un cuadro micétice més flee
ride. Com respecte a éste concordames con los estudios y da
tos & que hacen referencia losg diferentes suteres citados,-
de‘que son micosis rebeldes &l tratamiente y como yam se wen
cionaba anteriormente se requiere que éste sea sdecuado y -
constante, (Ref., 4, 2y 7).

- Con relacién a los meses del estudie en que més casos me-—
presentaroen, se oebservé que el mayor porcentaje se encon-
tré en los 3 primeros weses estudiedos (Julio, Agosto y -
Septiembre) cencordando con la época de més calor y hume-
dad en €sta regidn por le gque consideramos que a €sto se-
debe la elte incidencia de las micosis en dichos meses; -
ya que esi misme notamos una disminucidn notoria en les 2
dltimes meses, cuando la temperatura embiente ne es tan -

alta. Por le tante estamos de acuerdo con los enteceden—-
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tes mencionades y con lo cual se reafirma también nuese.

tra hipétesis alterna.

- De scuerde &l Estrato Seciseconsmico de los 80 cases es-

tudiados, me encontrs un elevado porcentaje, dentre del-
rivel seocieecondmice Bajo y el reste fué Medie Baje; por
le que consideresmes que las micosis se presentan mis —-
frecuentemente en €stos sectores de la peblacién, ya que
adolecen de muches servicios que favorecen los malos hé-
bitos higiénicos, siende un facter importante, ademds de
la falta de erientacién sobre medidas higiénico-dietéti-
cag'por parte del perscnel médice a éstes pacientea, con
eiderando que la felta de higiene em une de los factores
impertantes en el desarrollo y perpetuidad de la enferms
dad, por le que también en éste estames de acuerde cen -
los auteres Amsdo Saul (Ref, 1), Macotela (Ref. 4) emtre
etres, de que la falta de aseo personal favorecen la pre
sentacidn de las micosis superficisles,




CAPITULO VI.- ESTA TESIS W3 353{
resunen y ook B o bAo BBUUTECA

RESUNMEN .=

El presente estudio fué remlizade en el Hespital Gene
ral de Zena No. 3 de Mazatldn, Sim., en la Consulta de Der
matolegia, con el objeto de conocer la frecuencia de la Pl
tiriasis Versicoler con relacidn a otras dermatomicosis su
perficizles, durente los meses de Julie & Noviembre del ~-
efie 1983, asf como la eded, sexo, tiempo de evelucidn, tra
temientes anteriores y estrato sociocecondmico que prevale-
cié en cada una de las micosis estudiadas, con la finali--
dad usi miomo, de mejerar la atencidén médica a travéz de -
premecidn de salud y tratamiente adecuado en las dexrmetomi

cesis superficisles,

Se seleccionaron tedos los pacientes que acudlieren e~
la consulte de dermatolegia, durente los 5 meses entes men
cionados, que fueron diagnosticades comeo Pitiriasis Versi-
coler, Tifla del Cuerpe, Tifia de los Pies, en tres grupos,-
denominéndoles A, B y C reaspectivanente, asi como un cuar-—
to grupe D, donde se incluyeron otras micesis superficia-—

les que se prescntaron; obteniéndose un total de 80 cases.

Al final del estudio, se observé una frecuencia mayor
(58.75%) de cases dentre del grupe "A" correspondiente a -
la pitiriasis Versicolor, con lo cuel nuestra hipétesis al
terne se comprueba y es aceptada, per consiguiente se re--
cheza la hipétesis de nulidad.

La Pitiriesis Versiceler se encontrd en un alto por--

centaje entre las edades de 10 a 29 aifon y mds frecuente--
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mente en el sexe femenine con 1o que ne concoriumes con el -
estudie de Gyorke en Islge Canarias, dende ne se encontré di
ferencias con eded y sexe.(Ref. 6).

La Tifis del Cuerpe (Grupe B) scupd el 302 lugar de fre--
cuencis (11.25%) entre toedea las micosis estudisdas con un -
percentaje mayor dentre de ésta eatre las edades de 10 a 19-
¥ 30 a 39 afles, predominande ligeramente =n el sexe masculi.
ne,con le que nuestre estudio ne cencerdéd cen el de Conant y
Cel, (Ref. 7) los cuules refieren que se enouentra més fre--
cuentemente en nifies.

‘En 2° lugar en frecuencia (12.5%) de los micesis encen-
tremes g la Tifia de les Fies (Grupe C) cen mayer percentaje
entre los 30 a 39 y 50 a 59 afios predominande en el sexe mas

culine, con lo cual concerdamos con los estudies de Conant y
Cel. (Ref. 7).

Las etras micesis fueron Tifla Imguinel gue ecupé el 4°-
lugar con 8,75%, donde predomind el sexe femenine con edades
entre 41 y 61 afies, la Tifia de la Cabeza ecupands el 52 lum.
gar con 7.5% encontrande iguslded en cusnte al sexo, ¥ 18 —=
edad oscild entre les 2 y 7 afios, La tifla de les Ufies sme en
contrd ecupando el 6° lugar con un case ebservedo en UR P
ciente masculine de 47 aflos,.

El 55% de les cases cursaron cCén uns evolucidn de menes
de un atto tomando en cuenta que las micosis,se presentan por
temperadas, encontrande asi wmisme un gran porcentaje cen eve
lucidén desde 1 hasta 25 afies con Pitiriasis Versicolor y Ti-

fia de los Pies, Concordando nuestros resultadeos con los dife

rentes eutores estudizdes, enire elles smade Saul (Ref., 1),-
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Macotela (Ref. 4), Kennet (Ref. 8) y Comant y Col.(Ref. T)-
que refieren la rebeldia de las"micesis al tratamiente.

Sia tratemiento anterier algune, encontrames 16 cases-
(2043) tomando en cuecnta los 4 grupes en conjunte,

Lo8s meses con nayer casuistiea fueren Julie, Agesto y-
Septiembre gue son los de mayor humedad y temperatura en ég
te entidad, con un porcentaje de 65% con le que reafirmemos
la hipdtesis elterna.

El nivel sociececondpice predeminante fué Baje (65%) =-
con 52 casos de 80 que registrames en €ste estudio, le cual
concuerda con les estudiss reaslizados, donde se refiere que
les pacientes con males hdbites de higiene presenten cen ma

yoxr frecuencia las micosis superficiales,
CONCLUSICNES .=

1.~ La Pitiriesis Versicolor ocupd el primer luger de fre-.
cuencia dentre de las micesis superficisles estudiedes,

predominande en pacientes jévenes,

2.~ El segunde lugar en frecuencia leo tuve la Tifia de loS—-
Pies,

3.- L& Tifla del Cuerpe ocupd el tercer lugar de las micosis
superficiales,

4.~ La Tifle Inguinal se clasificd en el cuarte lugar de fre
cuencia.

5.= E1 quinto lugar de frecuencie lo obtuve la Tifia de la -

Cabeza en los cases estudiados.




o o
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6.= Julie, Agosteo y Septiembre fueren los meses en que se -

encontré meyor porcentaje de casos,

Te= E1 tiempe de evolucidn en éste estudie fué del alO me
ses.

8.~ Los medicamentos mds utilizasdes fueron el Telnaftate y-

la Griseofulvina.

9.~ La aseciacidn de medicamentes de acuerdo al nimers fué-

de une a des medicamentos utilizados,
10.-16 cases no recibieron ningun tratemiente anterior.

1l.- El estrate socieecondmice que predomind fue el de tipe
Baje en un alte percentaje.
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