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Antecedentes

Las micosis, infecciones superficiales de la piel, representan el séptimo lugar
dentro de las dermatosis mas frecuentes en la infancia . Dentro de éslas, las
dermatofitosis ocupan la mayor proporcidn. Estas son ocasionadas por
dermatofitos, hongos parésitos de la queratina que comprenden tres géneros:
Trichophyton, Microsporum y Epidermophyfon, clasificados de ésta manera por
Emmons, en 1934. Segun la localizacion se manifiestan por afeccion pilar y
engrosamiento ungueal, o por placas con eritema y descamacion con bordes
activos, son de evolucion cronica mas o0 menos pruriginosa. La invasién profunda
es excepcional.( 1)

Se han identificado 41 especies anamorfas; casi todas viven como saprofitos del
suelo . Solamente 11 se consideran importantes como patogenos. Los
dermatofitos son un grupo extenso y homogéneo de hongos con caracteristicas
laxonémicas, fisicldgicas, antigénicas y patdgenas similares, solo presentan
ligeras diferencias nutricionales y enzimaticas. Con base en su distribucion
ecoldgica se dividen en geotfilos, zoofilos y antropdfilos, segun se adapten a vivir
en el suelo o a parasitar animales o seres humanos.{ 1-2)

E! grupo de los antropofilicos lo conforman: E. floccosum, M. audouinii, T,
mentagrophytes, var interdigitale, T. rubrum, T. fonsurans y T. violaceum. Ei grupo
de los zoofilos estd compuesto por M. canis var canis, M. equinum, M. gallinae, T.
equinum, T. mentagrophyles var, mentagrophytes y T. verrucosum. El grupo de los
gedfilos lo integran: M. cookei, M. gypseum, M. fulvum y M. nanum, aungue éste
Ultimo también puede comportarse como zodfilo.

Los dermatofitos tienen distribucion mundial, pere algunos se limitan a zonas
geograficas especificas. T. rubrum se encontraba inicialmente en Asia y Africa.
Hoy es e/ mas difundido en todo el mundo. En México se observa con una

incidencia del 36 a 52% de las dermatofilosis. A nivel mundial, le sigue en



frecuencia T. mentagrophytes, que en nuestro pais presenta una incidencia del 5
a 8%. E. floccosum también tiene una frecuencia similar. 7. fonsurans presenta
una alta prevalencia en el oeste del Mediterraneo, Afica, México, Centroamerica y
Sudamérica, asi como en el Caribe. También se ha aislado en Estados Unidos y
Canada secundario a migraciones de latinoamericanos, y en Europa por
migraciones de africanocs. En México se presenta en un 15 a 28%. M. canis se
encuentra sobre todo en Europa y América, se ha incrementado su frecuencia en
Latinoamérica, En México se presenta en 14 a 24% y ocasiona 40% de las tifas
de la cabeza y cuerpo. T. violaceum se localiza en el este del Mediterraneo, Asia y
Latinoamérica. T. schoenleinii es raro, se encuentra en el Oriente, Africa y Europa,
aunque existen focos espradicos en Estados Unidos, Canada, Guatemala, Brasil,
Chile y Argentina. T. verrucosum tiene distribucion mundial, se encuentra en
Europa y Norteamérica. En México se ha aislado una soia vez en seres humanos,
pero es frecuente en animales. T. soudanense es de origen africano, sin embargo,
por fendmenos migratorios poblacionales, también se encuentran casos en
Inglaterra, Alemania, Bélgica, Estados Unidos y Brasil. ( 1-2)

Los dermatofitos no son parasitos en sentido estricto, pues no invaden tejidos
vivos. La colonizaciéon produce una reaccion del huésped debida a los productos
metabdlicos del hongo: las queratinasas ¢ proteasas digieren queratina y liberan
antigenos (glicoproteinas) fungicos, elastasas relacionadas con enfermedad
aguda y lipasas relacionadas con enfermedad crénica

Afecta a sujetos de cualquier edad, raza o sexo, asi como cualquier medio
socioeconomico u ocupacion. Segun su localizacion se denominan:

a) Tifa de la cabeza, la cual predomina en areas rurales o suburbanas, es mas
frecuente en campesinos y en personas de medio sociceconémico bajo. Es casi
exclusiva de nifios (98%). En ocasiones afecta a mujeres después de la pubertad
o alrededor de la menopausia. Se han detectado en zonas urbanas adultos
portadores asintomaticos, y ya sea esto contaminacion o infeccion real, se debe
enfatizar en la transmisidn del adulto al nifio. La evaluacién de |a tifia de la cabeza
debe incluir a todos tos miembros de la familia. Hace 40 afos, su frecuencia en
México era de 40 a 54%, en la actualidad varia del 3 al 28 %. {1 ).



b) Tifia del cuerpo: Se observa en todas las latitudes, altitudes y climas. Se
presenta en cualquier sexo y edad. En nifios predomina M. canis y T. tonsurans, y
en adultos T, rubrum. En la repUblica mexicana su frecuencia es del 15 al 25%.

¢) Tifas de ingle y pies: predominan en varones adulios, su incidencia en México
es de 17% y de 20 a 51% respectivaments, pero se sefiala que la padece del 30 al

70% de la pobiacion general. Se encuentran portadores sanos en el 13.5%. Es
mas frecuente en dreas urbanas, asi como en deportistas, militares, nadadores y
personas que por su ocupacion usan zapatos cerrados, botas o tenis. Durante el
ultimo decenio ha aumentado la incidencia en nifios, al parecer sin predileccién
por sexo.

En un trabajo realizado durante 4 afos, se estudiaron 84 casos cuyos rangos de
edad variaban de 0 a 17 afos, obteniéndose los siguientes datos: dentro de los
primeros 14 afios de vida, las dermatofitosis son igualmente frecuente en ambos
sexos. La incidencia es mayor alos 0, 4 a 7 afos y de los 15 a 17 afios. La tifa
de la cabeza y del cuerpo tienen un pico de los 5 a los 7 afnos. La tifia de los pies
durante la adolescencia. (3 ).

d)’ Onicomicosis. son Ias. anicopatias mas frecuentes; el 73.8% de los cases
dependen de los dermatofitos, constituyendo un 10 % de las dermatofitosis.
Predominan de los 20 a los 40 afos de edad, sin embargo, en nifios, se observan
deun 4 a 8% (4,5).

e) Formas profundas: son raras, predominan en adultos. La enfermedad
dermatofitica sistémica es excepcional.

Los factores predisponentes son la humedad, calor, tratamiento con esteroides,
diabetes mellitus y el uso de calzado cerrado o de material sintético. Se relaciona
con higiene deficiente y la costumbre de no secarse adecuadamente.

Para adquirir la enfermedad se precisa contacto con la fuente: suelo © animales, o
puede transmitirse de una persona a otra por fomites. Se ha descrito la
transmisién de especies zoofilicas al ser humano a partir de animales domésticos,
como perros y gatos en dreas urbanas y de conejos en zonas rurales { 6 ).

Aungue existe predileccion de los dermatofitos por distintos sitios del cuerpo, es

necesario realizar cultivos para confirmar el agente causal. Existen diversos



métodos para la obtencidn de cultives, entre ellos se describen ia técnica del
hisopo, el terciopelo sintético y el cepillo dental.

La técnica con hisopo es de gran valor y confiable para la obtencion de muestras,
ya que tiene menos efectos deletéros para el paciente cuando se compara con
oiros métodos, como el de la hoja de bisturi para el raspado de lesiones, y se
puede utilizar en areas dificiles de raspar como parpados, 0idos y nariz, asi como
también en lesiones que se encuentren deformadas de alguna manera (7 ).

El uso del terciopelo sintético , el cual es una variante de la técnica del papel tapiz
empleada por Mariat y Tapia en 1966 para el aislamiento de hongos patégenos,
ha mostrado buenos resultados, ya que es mas barato, facil de preparar y no
requiere esterilizacién. Se cortan cuadros del material de 5 X 5 ¢m y con éstos se
frota la superficie a estudiar, posteriormente se aplica sobre una placa de
sabouraud con antibidtico. Con éste método, se logré el aislamiento de
dermatofitos en un 90% en 50 casos estudiados. Si fa siembra se hace
inmediatamente el porcentaje de positividad es mas elevado (85%), de 62.5% si
se hace entre 10 dias a un mes y desciende a 57.7% si se realiza de 1 a 2.5
meses mas tarde. Esto permite utilizar el método en encuestas epidemioldgicas. El
mayor nimero de colonias esta en relacion con la prontitud de la siembra. (8 ).

La utilizacidn de! cepillo dental ha demostrado ser Utit para la obtencién de
muestras a partir de piel cabelluda principalmente. Se realiza un pequeno
cepillado de la region y posteriormente se depositan las escamas sobre el medio
de cuttivo. Es totalmente inocuo para el paciente, sin embargo, el costo es mucho
mayor que en los dos métodos anteriores.



Marco de referencia:

Se ha escrito mucho acerca de la incidencia de la tifia de los pies en el adulio,
aunque hay pocos estudios en mifios. En la literatura dermatolbgica existen
referencias sobre la escasa frecuencia de tifia de los pies en nifics prepuberales,
Kearse y cols examinaron a 15 nifos con edades entre 2 y 13 afos, con
dermatosis en los pies, buen estado de salud y prepuberes. En 8 de ellos, se
demostrd la infeccion por dermatofitos a través de los cultivos. Tres casos fueron
ocasionados por T. mentagrophytes y cinco por T. rubrum (9 .). El estudio no es
concluyente, ya que solamente se estudiaron ninos con manifestaciones clinicas,
aun asi se demostré la presencia de tifia de los pies en la edad pediatrica.

Por otra parte, English y Gibson examinaron a 3900 nifios en Bristol, Inglaterra,
con rangos de edad de 11 a 14 afos, de los cuales 8.2% tuvieron evidencia de
infeccion por dermatofitos, con cullives positivos. De B94 nifios estudiados por
estos mismos autores, con rangos de edad de 7 a 10 afios, se encontro que el
2.2% de los casos tuvieron cultivos positivos para dermatofitos.. El dermatofitos
méas frecuentemente aislado en ambos grupos fué T. mentagrophytes, seguido
por T, rubrum y E, floccosum (10 ).

Marples y Chapman ,en Nueva Zelandia, estudiaron a 387 nifios encontrando
positividad en los cultivos en el 5.9% de los casos estudiados. Los rangos de edad
de este grupo de estudio se encontraban entre 11 y 14 afnos. En este estudio, el
agente aislado con mas frecuencia tambien fue T. mentagrophytes (14 de 15
casos), con un solo caso de T. rubrum, (11)

En un trabajo realizade por Ganor y cols en Israel, de 218 nifios con edades
comprendidas entre los 10 vy 14 afos, el 2.7% de la poblacién estudiada
presentaron positividad en los cultivos, identificandose T. mentagrophytes y T.
rubrum con igual frecuencia { 12).

En México, en un estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario de la
Facullad de Medicina de la Universidad Autdnoma de Nueve Ledn, Gonzdlez



Benavides y cols estudiaron a 1613 pacientes con lesiones dermatoldgicas
sugestivas de tifa de los pies, cuyos rangos de edad variaban de 0 a 15 afios. El
3.4% de los pacientes tuvieron cultivos positivos para dermatofitos, siendo T.
rubrum y T. mentagrophytes los agentes aislados con mayor frecuencia. Esta
entidad demostrd ser no tan rara como se habia considerado, y se cree que el
factor climatico de la zona (clima calido) juega un papel importante. ( 13).

En un estudio llevado a cabo en Roma por Nini y cols durante un periodo de 3
afios, se evalud a 48390 nifios, de los cuales 205 (4.2%) presentaron tifa del
cuerpo ylo la cabeza . EI 75.6% de éstos presentaron tifia del cuerpo , 22.4% de la
cabeza y el 2% restante tanto tifia de la cabeza como del cuerpo. M. canis fué e!
agente responsable del 95% de los casos de las tifias de la cabeza y del 75% de
los de tifia del cuerpo. En los casos restantes se aisld T. mentagrphytes, M.
audouinii y M. gypseum ( 14 ). No se concluyd acerca de las fuentes de infeccién,
pero hubo la sospecha de contacto con animales pequenos, sobre todo gatos, en
los cuales Zaror et al aislaron M. canis en 88.5% de los galos aparentemente
sanos.(15).

Por lo que respecta a lrabajos realizados para detectar portadoreé de
dermatofitos, éstos son escasos, y ia mayor parte han sido en pacientes adultos.
Es clasico el llevado a cabo por Mariat y Adan Campos en una poblacion de 100
pacientes africanos, originarios de Africa Occidental, en los cuales de demostré
que 15 eran portadores de dermateofitos, 14 de ellos, aparentemente no
presentaron nigun tipo de lesién clinica sugestiva de infeccion fungica. Los
agentes aislados fueron T. soudanense (11%) , T. rubrum (3%), y E. floccosum
(1%) (16 }.

Recientemente, en Inglaterra, se llevé a cabo un estudio realizado por Hay y cols
en 1057 nifios cuyas edades fluctuaban entre los 4 y 14 afios, detectandose 26
nifios infectados y 58 portadores de dermatofitos en piel cabelluda, con una
incidencia del 2.5% . T. tonsurans fué el agente aislado con mayor frecuencia (17).



Planteamiento del problema.

¢ Existe una alta incidencia de portadores de dermatofitos en los nifos?

Justificacion

Se ha demostrado en otros paises que la incidencia de dermatofitos en nifios no
es lan baja como se creia. En nuesiro pais se desconoce la incidencia de
portadores, ya que en €l Unico estudio publicado solamente se evaluo la presencia
de dermatofitos asociado con lesiones dermatc_ﬂélgicas sugestivas de tifas. Es de
todos conocido que el hombre, como los animales, puede comporiarse como
peortador asintomatico de estos agentes y actuar como vector en ia transmision y
contagio de tifias, tanto de la cabeza como de los pies, que en el caso de
escolares pudiese estar involucrado en epidemias de dermatofitosis en
instituciones educativas., por lo que es conveniente lomar medidas de prevencion
y erradicacion. Por otro lado, son pocos los estudios realizados en México que
puedan ser comparativos.

Ademads, se pretende comparar la efectividad de los tres métodos de obtencién
de muestras para cultivos de dermatofitos.

Objetivo

Determinar la incidencia de portadores de dermatofitos en edad esceolar



Material y método.

Diseno: Este es un estudio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo
y transversal.

Universo Nifos en edad escolar que acudan a escuelas  oficiales

Tamafho de la muestra 100 nifos. En razon de que era necesaric el

consentimiento por escrite de los padres, Unicamente se incluyeron en el estudio a
B2 pacientes.

Criterios seleccion de la muestra : aleatoria, previo consentimiento firmado de los
padres.

Criterios de inclusidon  edad escolar, sin dermatofitosis clinica

Criterios de exclusion Nifios con dermatofitosis clinicamente demostrable



Procedimiento de captacién de la informacién:

Se acudid a una escuela primaria oficial, donde en base a las listas de grupos se
eligié aleatoriamente el nimero necesario de pacientes hasta completar una
muestra de 100. Posteriormente, por indicaciones del Director de la Escuela, se
solicité consentimiento por escrito a los padres para su inciusion en el estudio. Al
grupo estudiado se le realizé breve historia clinica y exploracién fisica. (Anexo 1).
Se descarlo 1a presencia de dermatofitos clinicamente y se procedio a la toma de
muestras con tres técnicas: a) papel terciopelo, b) hisopo y ¢) cepillo dental.

Posteriormente, se procediéd al cultivo de muestras en medio de sabouraud con

antibiético y en caso de ser positivo, determinar su estado de portador.

Variables

Independientés: edad, sexo, grado escolar, uso o no de calzado de hule

Dependientes: no hay variables dependientes, ya que no se manejo la
enfermedad.

Parametros de medicidn; se utilizo la escala nominal.



Resultados:

Para la validacion de ios datos se utilizé estadistica descriptiva: media, mediana,
moda, desviacion estandar, proporciones y rango.

El grupo estudiado fue de 82 individuos en edad escolar, descartandose 18, ya
gue no contaban con la autorizacion de los padres. La media de edad para el
grupo fue de 11.12 afios, con desviacion estandar de 1.69. Como se aprecia en la
figura 1, el 82% de los casos {58), correspondieron a los grupos de edad de 10
hasta 13 afos. Los rangos de edad que se manejaron fue de 4 a 15 afios. En
cuanto a su distribucion por sexo, la poblacién estudiada estuvo compuesta por 34
(41.5%) hombres y 48 (58.5%) mujeres, que representa una razon de 1.4:1.(Fig 2).
En relacién al tipo de calzado empleado, el 59% (48) del grupo de estudio usa
zapatos de piel, el 35% (29) zapatos de plastico (ienis) y el 8% (5) restante de la
poblacion utiliza ambos tipos de calzado.(Fig. 3).

En cuanto a sintomatolegia, el 11% de los alumnos menciond presentar prurito en
region plantar de manera continua; el 32% lo refiid de manera ocasional,
sumando 43%de los casos con dicho sintoma en el grupo estudiado. El 17% (14)
refirid mal olor continuamente, y el 39% de manera ocasional. El 27% (22) de la
poblacion estudiada manifestd el uso de talco de manera constante; el 16% lo
emplea de forma ocasional. Por io que respecta al intercambio de calzado, el 12%
de los alumnos entrevistados menciond hacerlo, €% en forma constante y 6% de
manera ocasional., generalmente con miembros de la propia familia. Treinta y
siete nifios (45%) refirieron la presencia de “pié de atleta” en aigun miembro de la
familia  Fig. 4).

Se excluyercn a quienes presentaran lesiones cutaneas sugestivas de tifa de los
pies o de cabeza, sin embargo, algunos alummos, al realizar la exploracion fisica,
presentaban algunas lesiones dermatolégicas aisladas. De los 82 alumnos
estudiados, 31 (39%) presentaron descamacion fina en pies, el 26% en ambos
pies, 9% en pié derecho y solamente 4% en el pié izquierdo. Solamente 1 alumno
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presentd fisura en el pié derecho. El 6% presentd maceracidn, 5% en ambos pies
y 1% restante en el pié derecho. (Fig. 5).

Por lo que respecta a piel cabeliuda, el 10% de los sujetos estudiados presentd
descamacion fina, sin llegar a formar placas. Todos presentaron pelo de
caracteristicas clinicas normales. El 41% (33) refirié el uso de fijadores en spray,
mientras que el 37% empleaba gel habituaimente. E! 71% (58) de los
entrevistados menciond compartir el peine o cepillo con sus demas familiares de
manera constante, solamente el 2% lo hacia de manera ocasional.

En relacidn a las técnicas empleadas para la toma de muestra y el desarrollo de
dermatofitos en fos cultivos, con el hisopo se aislo T, rubrum en regidn plantar en
un nific (1.2%). Con la téenica de papel terciopelo se identificd T rubrum en la
regidn plantar de € escolares { 7.6%} y T. mentagrophytes en uno (1.2%). Por lo
que respecla a las muestras obtenidas de piel cabelluda con hisopo, papel
terciopelo y cepillo dental todas fueron negativas, es decir, no desarrollé ningdn
dermatofito.

De los nifios que presentaron positividad a 7. rubrum y T. mentagrophytes con la
técnica de papel tapiz -en region plantar, 2 fueron del sexo masculino y 4 del
femenino, el rango de edad estaba situado entre 8 y 11 afos, 3 de sllos
empleaban calzado de plastico en forma habitual, uno en forma esporadica y 2
empleaban calzado de piel. Mencionaban haber cursado en alguna ocasion con
descamacion (3 nifios} y prurito (2 nifcs). Tres nifios mencionaron intercambiar
calzado con sus hermanos en forma habitual y uno de ellos ocasionalmente.
Todos negaron fa presencia de ta enfermedad en miembros de la familia, sin

embargo, al hacer el cruce de variables, no se demostraron datos
estadisticamente significativos.



Discusibn.

En nuestro estudio se detectd una incidencia del 6.09% ( 7 de 82 ) de portadores
de dermatofitos sin lesiones clinicas sugestivas de dermatofitosis, recordando, gque
a pesar de que se obtuvo un porcentaje de 7.6% con la técncia del terciopelo, uno
de los pacientes fue también positivo con la técnica del hisopo, por lo que la
proporcion del porcentaje desciende. Nuestros resultados son ligeramente
menores en relacion a la mayoria de la literatura mundial, sin embargo, hay que
hacer notar que 10s estudios previos han side en pacientes con diagnéstico clinico
de la enfermedad, y que en [os nifios, 1a frecuencia es la mitad que en los adultos.
(10-17). El gérmen aislado con mayor frecuencia fue T, rubrum con 4 casos y T.
mentagrophytes con un sclo caso, siendo estos resultados comparables con el
estudio realizado por Gonzélez Benavides en nuestro pais (11). Sin embargo, si
comparamos con los resultados publicados por las series europeas
principalmente, e! gérmen aislado con mayor frecuencia es T. mentagrophytes,
seguido por T. rubrum. (10-12, 14-17). '

Por lo que se refiere a los grupos de edad, nuestros resultados son similares a o

ya publicado, puesto gue se aislaron dermatofitos en los grupos de 7 a 12 afios
{11). A pesar de que se menciona que afecta a ambos sexos en una frecuencia
similar, nosotros encontramos una discreta prevalencia en el sexo femenino con 4
casos, en refacion al masculino con 2 determinaciones positivas, sin ser
estadisticamente significativas.
A pesar de que algunos de nuestros casos positivos presentaban algan tipo de
lesién dermatolégica, usaban calzado de plasiico e intercambiaban calzado, al
hacer el cruce de variables no encontramos datos estadisticamente significativos,
problablemente por el nimero bajo de casos positivos.

En cuanto a las técnicas de obtencidn de muestras, aunque con la técnica de
papel terciopelo se obtuvo el desarrcllo de un mayor nimero de colonias,
estadisticamente no fuvo significancia cuando se compard con la técnica del
hisopo, sin embargo, ambas son utiles y facil de usar en estudios epidemiclogicos.



Conclusiones.

La incidencia de portadores de dermatofitos en nuestro estudio fue del 6.09%,
discretamente menor a o reportado en la mayoria de |a fiteratura. El dermatofito

aislado con mayor frecuencia fue T. rubrum seguido por T. mentagrophytes.



