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Resumen

Las dermatofitosis son infecciones provocadas por hongos parésitos de queratina denominados
dermatofitos cuya distribucion es comun anivel mundial. Con el fin de determinar la frecuencia
de las infecciones debidas a hongos dermatofitos se realiz6 el presente estudio retrospectivo
observacional descriptivo de 2418 casos reportados por € Centro Hospitalario Candelaria, € Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social y el Instituto de Dermatologiay Cirugia del Pie “Prof. Dr.
Fernando A. Cordero C.”. Se aislaron Trichophyton rubrum (85%), Microsporum canis (7%) y
Trichophyton mentagrophytes (5,92%). De las dermatofitosis la mas comun fue tinea unguium
(onicomicosis) con 57,85%, y predomind la onicomicosis subungueal distal lateral (26,96%). El
rango de edad mas afectado fue el comprendido entre los 30-39 afios. Este estudio contribuye a
ampliar la informacion epidemiolégica sobre dermatofitosis y sus agentes etiol 4gicos.
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Dermatophytes and der matophytosis
Frequency in Guatemala during the period May 2008 to June 2009

Abstract

Dermatophytosis are infections caused by dermatophytes. A group of fungi with a worldwide
distribution. In order to know the frequency of fungal infections due to dermatophytes a retrospective
observational descriptive study was carried out with a cohort of 2418 cases reported by “ Candelaria
Hospital Center”, the Ministry of Public Health and Social Assistence and Institute of Dermatology
and skin Surgery "Prof. Dr. Fernando A. Cordero C.". Trichophyton rubrum was isolated in 85%,
followed by Microsporum canis (7%) and Trichophyton mentagrophytes (5,92%), and tinea unguium
(onychomycosis) was the most common dermatophytosis (57.85%), and the distal /lateral subungual
onychomycosis (26,96%) was the most frequent clinical form. The most affected age range was 30-
39 years. This study contributesto increase the epidemiological information of dermatophytosis and
their etiological agents.
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I ntroduccién

Las micosis superficiales son descritas por
primeravez por |0s griegosy romanos, quienes
las Ilamaron herpes por su forma circular, y
tinea respectivamente (Arenas, 2008). Las
dermatofitosis son denominadas en conjunto
tineas y afectan lapiel y anexos (ufiasy pelo)
(Bonifaz, 2010). En 1882 se acuiia por primera
vez el termino dermatofito el cual aparece en €
Oxford English Dictionary (Arenas, 2008). Las
micosis superficiales son de distribucion mundial,
afectan de un 20 a un 25% de la poblacién
mundial. Los hongos dermatofitos asociados a
las micosis superficiales pueden variar
dependiendo laregion geogréfica (Ameen, 2010)
y estan comprendidos en tres grandes generos
que son: Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton (Bonifaz 2010). Estan
asociados a una gran variedad de cuadros
cutaneos que son generalmente cronicos y
presentan una moderada inflamacion, y pueden
confundirse algunas veces con eccemas y
psoriasis por lo cual el estudio micoldgico
permite su confirmacion (Bussy, Gatti & Porta,
2011).

Los hongos dermatofitos mas comunes son
Trichophton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes, Microsporum canis, y
Epidermophyton floccosum, teniendo algunos
una distribucion parcial como T. schoenleinii
(Euroasia-Africa), T. soudanense (Africa), T.
violaceum (Africa, Asia y Europa) y T.
concentricum (Ilas del pacifico, India) (Carrillo
2001). El més comun en paises desarrollados
es T. rubrum (Ameen, 2010).

Lamigracién de personas de unaregién a otra
tiene un impacto epidemiol égico en lavariacion
delafrecuencia de agunos hongos dermatofitos,
como T. soudanense, T. violaceum, y M.
audouinii los cuaes han aumentado su frecuencia
en Europa y Norte America (Ameen, 2010).

Las dermatofitosis superficiales se pueden
clasificar de acuerdo a su sitio de parasitacion
en tinea capitis (cabeza), tinea corporis (cuerpo,
extremidades superiores einferiores), tinea pedis
(pies), tinea mannum (manos), tinea imbricata
(tokelau o chimberé), tinea cruris (ingle), tinea
barbae (barba), tinea unguium u onicomicosis
(uhas) entre otras (Welsh & Welsh, 2001).
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Es importante destacar que las onicomicosis se
pueden clasificarse de acuerdo al sitio y
mecanismo de invasion como: Onicomicosis
subungueal distal lateral (OSDL), onicomicosis
distréfica total (ODT), onicomicosis blanca
superficial (OBS), onicomicosis subungueal
proximal (OSP), y endonyx , lainvacion media
y distal de la uiia (Padilla, 2003).

El presente estudio se realizé debido a la
importancia que representa el conocer la
frecuencia de las dermatofitosis asi como aportar
datos acerca de la distribucién de hongos
dermatofitos en Guatemala, siendo esto
importante a nivel clinico para la correcta
administracion de un anti-micotico especifico.

M etodologia

El presente trabajo es un estudio retrospectivo
observaciona descriptivo, comprendido durante
un afo, de mayo de 2008 ajunio de 2009. Los
datos fueron recopilados del libro de registro
del Instituto de Dermatologiay Cirugia de Piel
“Prof. Dr. Fernando A. Cordero C.”
(INDERMA), Centro Clinico Hospitalario
“Candelaria’ y la Unidad de Informacion del
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

(MSPAS), encontrando n= 2418 casos.

Resultados.

L os hongos dermatofitos mayormente aislados
por medio de cultivo fueron Trichophyton
rubrum (85,0%), Microsporum canis (7,0%),
Trichophyton mentagrophytes (5,92%),
Epidermophyton floccosum (1,0%),
Microsporum gypseum (1,0%) y Microsporum
audoinnii (0.08%) siendo este Ultimo un caso.
(Grafica 1)
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Grafica 1 Especies de hongos dermatofitos més frecuentes
Fuente: INDERMA, MSPAS, Centro Hospitalario
Candelaria

Se observé con mayor frecuencia: Onicomicosis
(57,85%) seguida por otras dermatofitosis (42,15%).
Lasformas clinicas fueron: onicomicosis distréfica
total (20,76%), onicomicosis subungueal
distal/lateral (26,96%), onicomicosis no
determinadas (8,11%), onicomicosis blanca
superficial (1,90%) y onicomicosis subungueal
proximal (0,12%). Entre otras dermatofitosis la
tifa mas frecuente fue tinea corporis (11,50%),
seguida por tinea pedis (11,17%), tinea capitis
(4,14%), tinea manum (2,98%), Datos no
determinados (9,14%), tineafacel (2,27%) y tinea
cruris (0,95%). (Tablal)

Tabla 1 Frecuencia de dermatofitosis

Daiio No. De Frecuencia
Micolégico €asos (%)
ODT 502 20,76
OSDL 652 26,96
OBS 46 1,90
OSP 3 0,12
OND 196 8,11
Tinea capitis 100 4,14
Tinea corporis 278 11,50
Tinea cruris 23 0,95
Tinea faciei 55 2,27
Tinea manum 72 2,98
Tinea pedis 270 11,17
DND 221 9,14
Total 2418 100,0

OND: Onicomicosis No Determinada
DND: Datos No Determinados

Fuente: INDERMA, MSPAS, Centro Hospitalario
Candelaria

Se evalud lafrecuencia de dermatofitos por edades
tanto de los datos reportados por el Ministerio de
Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS) como
el Instituto de Dermatologia y Cirugia del Pie

(INDERMA) y e Centro Hospitalario Canderlaria.
El rango de edad mas afectado por dermatofitosis

fue el comprendido entre 30-39 afios (22,7%). (Tabla

2).
Tabla 2 Dermatofitosis por rangos de edad
No. De Frecuencia
Edad Casos (%)
0-9 195 8,0
10-14 144 6,0
15-19 201 8.3
20-29 172 7,1
30-39 550 22,7
40-49 398 16,5
50-59 321 13,3
60-69 242 10,0
>70 132 5,5
No indica
edad 63 2,6
Total 2418 100,0
Fuente: INDERMA, MSPAS Centro Hospitalario
Candelaria

De los registros analizados se encontré que las
mujeres fueron las que en su mayoria, acudieron
por consulta relacionada a dermatofitosis (63%)
seguidas por los hombres (37%). (Tabla No. 3)

Tabla 3 Dermatofitosis por género

No de Frecuencia
Género €asos (%)
Mujeres 1523 63
Hombres 895 37
Total 2418 100,0
Fuente: INDERMA, MSPAS, Centro Hospitalario
Candelaria
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Discusion

La frecuencia de dermatofitosis puede variar
dependiendo de distintos factores entrelos cuales
esta laregion geografica, migraciones, cambios
climéticos entre otras variables (Sanabria, et al.
2002).

Trichophyton rubrum es uno de los hongos de
mayor distribucion mundial causante de
dermatofitosis en hasta un 80% de los casos
(Arenas, 2008; Mendez, 2010). T.rubrumera
un hongo con predominio en Asia pero, posterior
ala segunda guerra mundial este se convirtié
en el dermatofito méas difundido en todo el
mundo. En e presente estudio se evidenci6 que
de los 2418 casos, el dermatofito con mayor
frecuencia fue T. rubrum con un 85%, lo cuad
es muy semejante a los datos publicados en
México por Arenas (Arenas, 2008), asi como
un estudio hecho en Honduras por Romero,
donde sefialan a T. rubrum como el principal
dermatofito asociado a dermafotitosis en
trabajadores avicolas con una frecuencia del
78% (Romero, et al. 2010), esto concuerda con
datos de otros paises como €l estudio hecho por
Nardin y col en Argentina donde sefialan a T.
rubrum como €l principal agente patégeno en
dermatofitosis (Nardin, et al. 2006) pero es
importante sefialar que este dato puede variar
dependiendo la region geogréficay €l tipo de
dermatofitosis, como un estudio realizado en
Paraguay por Sanabriay col donde se sefiala
que lamayor frecuencia de micosis cutdneas en
adultos son debidas a hongos levaduriformes
(Sanabria, et al. 2002)

En el presente estudio le siguen en importancia,
Microsporum canis, y Trichophyton
mentagrophytes. Las infecciones por M. canis
son de caracter zoondtico y presentan una mayor
prevalencia en nifios de 6-11 afios de edad debido
ala menor produccion de &cidos grasos ya que al
llegar ala pubertad aumenta la produccién de estos
(Segundo, et al. 2004). En cuanto a T.
mentagrophytes se encontré que muchos estudios
latinoamericanos como |os realizados por Arenasy
col y Sanabriay col. lo colocan en un tercer lugar,
como agente causal de dermatofitosis. Esimportante
resaltar la variacion que existe segln regiones
geogréficas ya que en Alemania T. mentagrophytes
ocupaun segundo lugar en cuanto a agentes causales
de dermatofitosis en general (Sebacheer, 2008).
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L as dermatofitosis con mayor frecuenciaencontradas
en el presente estudio fueron las onicomicosis con
un 57,85% del total de casos, siendo laonicomicosis
subungueal distal/lateral (OSDL) la més frecuente;
seguin Bonifaz latinea mas coman es latinea pedis
(53%) seguida por las onicomicosis (25.1%), siendo
de igual manera la mas frecuente la onicomicosis
subungueal distal (OSD) (Bonifaz, 2010) Las
onicomicosis ocupan € primer lugar en losregistros
de dermatofitosis, en muchos casos no serealizo un
raspado de la planta del pie para evidenciar la
presencia o ausencia de unatinea pedis la cual en
el presente estudio ocupadl tercer lugar en frecuencia
con 11,17%, mientraslatinea corporiscon un 11,50%
ocupa el segundo lugar. En un estudio realizado en
Cadiz, Espafna por Martos y col. se determiné al
igual que el presente estudio que las onicomicosis
fue la dermatofitosis mas frecuente (29,1%) seguida
por tinea corporis (25,8%) y tinea pedis (19,2%)
(Matos, 2010; Sigurgeirsson, 2004)

Se observa un pico méximo de edad entre 30- 39
anos, lo cual correlaciona con otros estudios donde
seevidenciaque los 40 afios esla edad con un mayor
pico en frecuencia (Guircan, et al, 2008). Esto debido
a factores ocupacionales a los que podria esta
expuesta esta poblacion.

Las dermatofitosis se presentan en cualquier sexo
y edad, aungue existe una mayor prevalencia de
tinea capitisen nifios previaalapubertad, lavariacion
en la produccion de acidos grasos se evidencia en
el presente estudio ya que previo ala pubertad la
frecuencia fue de 7% mientras que la edad
comprendidaentre 10-14 fue de 6% (V azquez, 2010)

Existe muy poca informacion acerca de estudios de
preva encia para dermatofitos en Guatemala. Aungue
el presente estudio no es un estudio de prevalencia,
ya que la poblacion no es representativa, este nos
da unaidea de los agentes causales circulantes en
dermatofitosis, asi como pone de manifiesto cuales
son las de mas relevanciaen nuestro medio y el pico
de edad de la poblacion susceptible. Este estudio
contribuye ampliar la informacion epidemiologia
existente.
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