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Las dermatofitosis representan la primera causa de consulta en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Militar "Vicente Salias" (cuadro 1) y especificamente
la Tinea Pedis es el 56% de todas las formas de "tineas" que nos llegan.

CUADRON° 1
DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS

CONSULTA DE DERMATOLOGIA-HOSPITAL MILITAR
"VICENTE SALIAS'-FUERTE " TIUNA"

1° de Octubrede 1977 al ° de Octubre de 1978

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
Dermatofitosis 225 14,79%
Acné 129 8,48%
P. versicolor 103 6,74
Uretritis 98 6,4%
V. plantares e Hiperqueratosis 62 4%
Escabiosis 60 3,9%
Dermatitis por contacto 58 3,8%
Verrugas vulgares 46 3%
Otros diagnosticos 740 48,6%
TOTAL 1.521 100%

Fuente: Servicio de Dermatologia. Hospital Militar "Dr. Vicente Salias".

*  Dermatologo Adjunto al Servicio de Dermatologia del Hospital Vargas. Instituto Nacional de

Dermatologia. Ex-Dermatologo del Hospital Militar "Vicente Salias".

**  Dermatologo. Adjunto al Servicio de Dermatologia del Hospital Vargas. Instituto Nacional de
Dermatologia.

*** Médico de la Casa Militar. Ex-médico internista del Hospital Militar "Vicente Salias".
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Ya que la clientela nuestra es en un 59,7% perteneciente a individuos de
tropa, especificamente del Comando de Elementos Organicos del Ejército, se ideo la
realizacion de este estudio en ellos.

Para evaluar la intensidad del problema practicamos estudio similar en un
grupo de jovenes aspirantes a ingresar en el Servicio Militar.

MATERIAL Y METODOS

Se planteo el estudio en la poblacion de tropa de las unidades pertenecientes
al Comando de Elementos Organicos con sede en el Fuerte Tiuna, Caracas. Para ello
se tomd un % representativo del personal de tropa al azar, siguiendo el siguiente
esquema:

CUADRO N°2
UNIDAD AA. EXAMEN MICOLOGICO PORCENTAJE
C.E.O.E. 9 5 55.5%
G.AR. 28 6 21.4%
B.L.B. 58 26 44.8%
C.AR. 16 3 18.7%
A.GRAZ. 43 22 51.1%
E.C.N.P. 19 11 57.8%
R.P.M. 80 33 41.2%
TOTALES 253 106 41.8%

Por otra parte se estudiaron 190 civiles entre los aspirantes a ingresar en el
Servicio Militar. Las edades para los dos grupos oscilaban entre los 17 y los 23 afios,
con una edad media de 19 afios.

A cada uno de ellos se le tom6 muestra por raspado del 4° espacio in-
terdigital del pie izquierdo. El material obtenido se recogid entre dos laminas porta-
objetos estériles y se selld después con adhesivo.

De las muestras tomadas, se practicO examen directo, previo aclarado con
KOH y se cultivo cada muestra en dos tubos, uno en Medio de Sabouraud y el otro en
Medio de Sabouraud + Cloranfenicol y Cicloeximida, "Mycosel".

Asimismo, a cada individuo se le llenaba una ficha la cual contenia, ademas
de la unidad a la que pertenecia, la edad, procedencia, tiempo en el ejército, sintomas
en los pies y signos.
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Todos los datos obtenidos fueron procesados en el Centro de Calculo de la
Universidad de Carabobo en una computadora Burrougs B 67 00 usando, por

supuesto, un programa especifico.

LEYENDA

AA = Cantidad de soldados examinados

B1 = Soldados examinados con tiempo en ejército menor de 7 meses
B2 = Soldados examinados con tiempo en ejército entre 7 y 14 meses
B3 = Soldados examinados con tiempo en ejército mayor de 14 meses
CO = Soldados examinados con sintomas negativos

C 1= Soldados examinados con sintomas positivos

DO = Soldados examinados con signos negativos

D 1 = Soldados examinados con signos positivos

EO = Soldados examinados con procedencia no definida

El = Soldados examinados procedentes de Caracas

E2 = Soldados examinados procedentes de ciudades de mas de 100.000 habitantes

E3 = Soldados examinados procedentes de ciudades de menos de 100.000 habitantes

FO = Soldados examinados con examen directo negativo

F1 = Soldados examinados con examen directo positivo

GO = Soldados examinados con cultivo negativo

G1 = Soldados examinados con cultivo presentando levaduras
G2 = Soldados examinados con cultivo positivo = Mentagrofitos

G3 = Soldados examinados con cultivo positivo = Rubrum
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** Soldados con sintomas positivos (114) 47 (41%)
y con examen micologico positivo

**  Soldados con sintomas negativos y (139) 59 (43%)
con examen micoldgico positivo

** Soldados con examen clinico positivo y (155) 67 (43,2%)
con examen micologico positivo

** Soldados con examen clinico negativo y 98) 39 (39%)
con examen micoldgico positivo

** Soldados con examen micoldgico positivo y (108) 44 (40%)
con tiempo en ejército menor de 7 meses

**  Soldados con examen micoldgico positivo y (23) 7  (30%)
con tiempo en ejército entre 7'y 14 meses

**  Soldados con examen micoldgico positivo y (122) 55 (45%)
con tiempo en ejéreito mayor de 14 meses

** Soldados con examen micoldgico positivo (102) 38 (37%)
procedentes de Caracas

** Soldados con examen micoldgico positivo 62) 27 (43%)
procedentes de ciudades de mas de 100.000 habitantes

** Soldados con examen micoldgico positivo 52) 30 (57%)
procedentes de ciudades de menos de 100.000 habitantes

** Soldados con examen directo positivo y 82) 52 (63%)
con cultivo positivo

**  Soldados con examen directo positivo y (82) 30 (36%)
con cultivo negativo

**  Total de soldados que presentaron examenes 106 (42%)

micoldgicos positivos

BA BI 82 83 CO COI OO D EO EI E2 E3 FU F1 GO0 GBI G2 G2

/
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CIVILES [ é
Civiles con sintomas positivos y con examen Micoldgico positivo.............. 12
Civiles con sintomas negativos y con examen Micologico positivo............. 9
Civiles con examen clinico negativo y con examen Micologico positivo....... 9
Civiles con examen clinico positivo y con examen Micolodgico positivo....... 12
Civiles con examen Micoldgico positivo. Proc. de Caracas...................... 16
Civiles con examen Micoldgico positivo. Proc. de ciudades de mas 4
de 100.000 Hab.......ooiiiiiii i
Civiles con examen Micolodgico positivo. Proc. de ciudades de 1
menos de 100.000 Hab............o i
Civiles con examen directo positivo y con cultivo positivo....................... 4

Civiles con examen Directo positivo y con cultivo negativo..................... 13
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DISCUSION

Cuadro3,4y5

1. El 42% de la incidencia en el personal de tropa, en comparacion con el
10% de los civiles, nos da idea de la magnitud del problema dentro de una
comunidad cerrada como es la que existe en el Ejército, en donde el uso de
ambientes comunes, entre otras cosas, favorece esta alta prevalencia.

Nuestro estudio fue similar al de otros grupos de trabajo en el mundo; en
1944 en Fort Benning se encontrd que el 75% de los soldados padecia de Tinea
Pedis. Mas recientemente, Blanck, Taplin y Zaias pudieron demostrar los estragos
que producian las enfermedades de la piel, especificamente la Tinea Pedis entre los
soldados acantonados en el Delta del Mekong Vietnam, 1967. De 450 hombres que
contaba la unidad estudiada, 219 sufrian enfermedades de la piel de los pies y, de
éstos, 106 se encontraban incapacitados para ir al frente. De éstos, el 46,5% era por
Tinea Pedis, comprobada en el laboratorio.

Las razones que se han tratado de dar para explicar este problema han
sido:

1. El uso de ambientes comunes (bafios, dormitorios, etc.) que propician el
contagio, y uso del calzado cerrado (botas) diariamente y sin recambio que,
junto al entrenamiento a que es sometido el soldado, crea un ambiente
propicio para el crecimiento de los Dermatofitos.

2. Como podemos ver, entre el grupo de soldados, de 76 cultivos positivos, el
54% era debido a Tricophyton Mentagrophytes y el 46% a T. Rubrum,
entre los civiles se invirtio el porcentaje (62,5% T. Rubrum y 37,5% T.
Mentag.) Estos estudios son similares a los practicados por Vanbreuseghen
en 1970 y, en nuestro pais, por Albornoz y colaboradores.

3. Nos dimos cuenta que en ambos grupos los individuos que venian del
medio rural, tenian mayor incidencia de Tines Pedis que los
provenientes de ciudades de mas de 100.000 habitantes, no pudimos
encontrar ninguna relacion causa-efecto entre ellos.

4. Como cuarto punto, pudimos constatar en ambos grupos que ni la
sintomatologia que el paciente referia como subjetiva de hongos, ni los
signos clinicos que nosotros encontramos en ellos, eran suficientes para
probar o negar la existencia de hongos en los pies y, es s6lo
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el examen micoloégico al fresco y/o el cultivo, la tnica prueba con que
contamos para demostrar su existencia.

5. Asimismo, comprobamos, sobre todo en el grupo de soldados, que el
examen directo es una prueba altamente calificada para asegurar la
existencia de hongos, aunque sabemos que las levaduras, los hongos
saprofitos y varios artefactos pueden dar falsos examenes directos
positivos.

6. La investigacion de hongos y tiempo en el ejército nos sirvid para
demostrar que el soldado contrae el hongo en las primeras semanas, y que
la diferencia entre los de menos de 7 meses y mas de 14 meses no era
significativa.
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