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Resumen

Se presentan 571 casos de micosis cutdneas en nifos, que fueron evaluados en la consulta de micologia del servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario de Caracas durante los afios de 1990 al 2001. Las dermatofitosis fueron
diagnosticadas en 496 pacientes (86,9%), con la mayor frecuencia de tinea capitis y corporis. Entre los agentes causales,
M. canis sigue siendo el dermatofito mas frecuente en tinea capitis, y Trichophyton rubrum el mas comun en todas las
otras localizaciones.La candidiasis se diagnosticé en 13 casos (2,2%) presentdandose con mayor frecuencia en los prime-
ros meses de vida. Entre las micosis superficiales, la pitiriasis versicolor se observé en 45 casos (7,9%), se encontraron 4
pilonodosis y 3 tifla negra. En las micosis profundas se diagnosticaron 9 esporotricosis y 1 paracoccidioidomicosis. Los
resultados observados permiten sefalar la importancia de las micosis en la poblacién pediatrica.
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Cutaneous mycoses of children:
aretrospective study between 1990 to 2001 in the mycology clinic,
Dermatology Service, Hospital Universitario de Caracas.

Abstract

Children with 571 cutaneous micosis (n =571) were diagnosed in the Mycology Section of the Dermatology Service,
Hospital Universitario de Caracas from 1990 to 2001. The dermatophytoses were diagnosed in 496 cases (86,9%),
most frequently of tinea capitis and corporis.Among the causative agents, M. canis is the most frequent dermatophyte
in tinea capitis,and Trichophyton rubrum the most frequent in all the other locations. Candidiasis was diagnosed in 13
cases (2,2%) with clinical manifestations in the first months of life. Among superficial mycoses, pitiriasis versicolor was
observed in 45 cases (7,9%), only 4 cases with pylonodosis and 3 cases with black tinea.In the deep mycosis, 9 cases
of sporotrichosis and 1 paracoccidioidomicosis were diagnosed. The results indicate the importance presence of
mycoses in the pediatric population.

Key words: cutaneous mycoses, children.

Introduccion

Los hongos son agentes vivos que pueden infectar la
piel humana originando las micosis, pocas especies son
patdgenas para el hombre, pero la patologia causada por
estos microorganismos representa una parte importante
de las consultas dermatolégicas. El aumento de este tipo
de patologia en las Ultimas décadas se debe tanto al in-
cremento de los viajes y desplazamientos de la poblacion

mundial como a la aparicién de nuevos farmacos
inmunosupresores utilizados en tratamientos de otras en-
fermedades que conllevan a modificaciones en la clinica
y a la introduccion de nuevos agentes patdgenos antes
ajenos a nuestro pais. En los nifios el problema aumenta
dada la facilidad de contagio que existe en la intensa re-
lacion que habitualmente se mantiene en la edad escolar
y en los jardines de la primera infancia.
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En vista que la mayoria de los estudios epidemiolégicos
investigan este problema principalmente en adultos, el pre-
sente trabajo se realizé para determinar la incidencia de las
micosis en este grupo de poblacién y caracterizar asi los
agentes causales en nuestro medio.

Objetivos

+ Detectar las micosis mas frecuentes en la poblacién
pedidtrica que acude a través de la consulta de der-
matologfa pediatrica al Laboratorio de Micologia
Dermatoldgica del Hospital Universitario de Caracas
(HUQ).

+ Determinar el tipo de micosis, frecuencia de cada
una de ellas y edades mds afectadas.

+ ldentificar los agentes causales en cada una de las
micosis en nuestro medio.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo en pacientes pertene-
cientes al grupo etario de 0-15 anos,que fueron referidos de la
consulta de Dermatologia al Laboratorio de Micologia de Der-
matologia del HUC, en el lapso comprendido entre enero de
1990 hasta diciembre de 2001.

A todos los pacientes se les realizé:

1. Historia clinica.

2. Examen micolégico que incluyd el examen directo
con hidréxido de potasio y cultivo en medio Lactrimel.
Previo a la toma de la muestra se procedié a la lim-
pieza de la zona con alcohol de 70°. La lectura de los
cultivos se realizd cada 7 dias hasta los 21 dias, con
identificacion de la cepa tanto macroscopica como
microscopicamente.

3. Siguiendo los esquemas cldasicos de clasificacién de
las micosis ubicamos a los pacientes segun la patolo-
gfa presente en:tifas, pitiriasis versicolor, candidiasis
y micosis profundas.

4. Para la distribucién por edades se utilizé la divisiéon
pediatrica convencional: neonato, lactante menor,
lactante mayor, preescolar, escolar y adolescente.

No se tomaron en cuenta aquellos pacientes a los que no

se les realizd examen micoldgico directoy cultivo o bien que
hubiesen recibido previamente terapia antimicética tdpica
0 sistémica, en las 2 Ultimas semanas.

Resultados

Se evaluaron 6.452 pacientes con sospecha de micosis en
la consulta de micologfa del Servicio de Dermatologia del
HUC, de los cuales 571 pertenecian al grupo etario de 0-15
anos lo que representa 8,9% del total.

Las micosis mas frecuentes fueron las micosis superficia-
les con 561 pacientes (98.2%), las principales fueron las tifas
con 496 casos (86,9%) seguido por pitiriasis versicolor con
45 (7,9%),4 pilonodosis (0,7%) y 3 diagndsticos (0,5%) de tifa

negra, 13 (2,2%) correspondieron a candidiasis y 10 (1,8%) a
micosis profundas (Figura 1).

Fig. 1. Micosis mas frecuentes.
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De los 496 casos correspondientes a las tifas, observa-
mos que la tinea capitis ocupd el primer lugar con un total
de 316 (63,7%), de los cuales la tinea no inflamatoria repre-
sentd el 51,4% vy la inflamatoria (querion) alcanzé el 12,3%.
Siguen en orden de frecuencia: tinea corporis (8,9%) seguido
de tinea cruris (8,5%), tinea fasciei (7,9%), tinea pedis (6,3%) y
tinea unguis (4,8%) (Figura 2).

Fig. 2. Distribucion de las tifias.
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De los 571 pacientes se encontraron 376 (65,8%) perte-
necientes al sexo masculinoy 195 (34,2%) al sexo femenino.
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Eltotal de las tifias (496) predominaron en el sexo mascu-
lino con 334 casos (67,3%) en relacion al sexo femenino con
162 casos (32,7%) (Figura 3) al igual que para pitiriasis
versicolor. Mientras que para candidiasis hubo un predomi-
nio en el sexo femenino (Tabla 1).

Fig. 3. Distribucion de las tifas segun el sexo.
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El mayor nimero de micosis fue registrado en el grupo
de preescolares y escolares, 423 casos (74%) del total, man-
teniéndose este hallazgo en la tinea capitis y fasciei con 314
casos,en cambio el resto de las tifas:tinea corporis, cruris, pedis
y unguis (pies) fueron mas frecuentes en escolares y adoles-
centes (112 casos) asi como la pitiriasis versicolor (40). Mien-
tras que la candidiasis afectd principalmente a los lactantes
menores (8 pacientes) (Figura 4).

Se registraron 10 casos (1,8%) de micosis profundas en el
lapso revisado,de los cuales 9 correspondieron a Esporotricosis,
localizadndose el 70% en la caray 1 solo caso de Paracoccidioi-
domicosis forma ganglionar en una escolar (Figura 1).

En cuanto a los agentes causales mas frecuentemente ais-
lados se encontrd que para tinea capitis no inflamatoria fue-
ron Microsporum canis (M. canis) 75,7% y Trichophyton
tonsurans (T. tonsurans) 11,8%. Para tifa capitis inflamatoria
(querion) M. canis con 32,8%, T. tonsurans con 22,9% vy
Microsporum gypseum (M. gypseumn) (14,8%). En los casos de
tinea corporis y fasciei, el Trichophyton mentagrophytes (T.
mentagrophytes) representd la especie mas frecuente con un
27,2% y un 46,2% respectivamente. Trichophyton rubrum (T.
rubrum) fue el agente etioldgico mas comun para la tinea
cruris, pedis y onicomicosis de las ufas de los pies (Figura 5).

Tabla 1. Distribucién de las micosis segun el sexo.

Micosis Masculino Femenino
Frecuencia % total: 376 % por Patologia Frecuencia % total: 195 % por Patologia
total: 571 total: 571

Tinea capitis 172 45,7 30,1 83 42,5 14,5
Querion 39 104 6,8 22 11,2 39
Tinea corporis 29 7,7 5,1 15 7,7 2,6
Tinea cruris 34 90 6,0 8 41 14
Tinea pedis 23 6,1 4,0 8 41 14
Tinea manum 0 0 0 0 0 0
Tinea fasciei 21 56 3,7 18 9,2 3,1
Tinea unguis (manos) 2 0,5 04 3 1,5 0,5
Tinea unguis (pies) 14 3,7 2,5 5 2,6 0,9
Pitiriasis versicolor 31 8,2 54 14 71 2,5
Pilonodosis 0 0 0 4 2,1 0,7
Tifa negra 2 05 04 1 05 0,2
Esporotricosis 4 11 0,7 5 2,6 09
Paracoccidiodomicosis 0 0 0 1 0,5 0,72
Candidiasis 5 13 09 8 41 14
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Fig.4. Distribucion de las tifias por grupos etarios.
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Fig.5. Distribucion de las tifias por agentes causales.
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Se presentaron 3 casos de tifia negra, por Phaeoane-
llomyces wernecki? y por Cladosporium castellanii'.

Discusion

Las micosis en general son parte importante del motivo
de consulta en la practica diaria del dermatdlogo, siendo las
micosis superficiales las mas frecuentes'?, hecho que tam-
bién se ve reflejado en nuestro estudio.

Aligual a lo descrito en otros estudios*®, apreciamos que
de todas las micosis la tinea capitis es la mas frecuente, con
predominio en el sexo masculino y en el grupo etario de
preescolares y escolares siendo el agente causal mas aislado
M. canis,que alcanzé en nuestro estudio el 75% de los casos.

Coincidiendo nuevamente con la literatura*’ siguiendo
en orden de frecuencia a los casos de dermatofitosis, el se-

gundo lugar lo ocupd la tinea corporis (8,8%) en varones es-
colaresy adolescentes,ocasionado con mayor frecuencia por
T.mentagrophytes y en segundo lugar por M.canis.

Aligual que lo descrito en otros estudios, en la medida
que avanzamos en edad observamos que es mucho mas
frecuente la pitiriasis versicolor, hecho que se evidencia
en nuestro trabajo donde el grupo de adolescentes con
pitiriasis versicolor representd el 60%, lo que se ha rela-
cionado con la mayor actividad de las glandulas sebaceas
propia de esta etapa.

Recientes trabajos®® apoyan lo detectado en nuestras
observaciones con respecto a la aparicion de tifas en locali-
zaciones anatdmicas diferentes a lo esperado por el derma-
télogo en la poblacion pedidtrica.Ejemplo de esto fue el gran
porcentaje de 18,4% en micosis infrecuentes en este grupo
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etario, correspondiendo 8,4% a tinea cruris, 6,2% a tinea pedis
y 3,8% a onicomicosis de los pies. Estas infecciones se desa-
rrollaron cominmente en escolares y adolescentes, lo que
suponemos se deba al uso de calzado, el calory la maceracion.
El agente causal aislado con més frecuencia en este grupo
de enfermedades fue T.rubrum, lo cual coincide nuevamen-
te con la literatura®’.

La candidiasis fue mas frecuente en los primeros meses
de vida, esto tal vez se deba a las condiciones de humedad y
maceracion en el drea genital asi como al uso inadecuado
de esteroides topicos para la dermatitis del drea del panal.

Aligual que lo descrito por Arenas'®,en nuestro estudio la
micosis profunda mas comun fue la Esporotricosis, con 9
pacientes que presentaron las formas localizadas y
linfangiticas, en las cuales la cara fue el sitio mas afecta-
do(70%), hecho que coincide con varios trabajos'®" donde
se describe que esta localizacion es la mas comun en nifios.
El Unico caso de Paracoccidioidomicosis fue una paciente
femenina de 8 afios con la forma clinica ganglionar y exce-
lente respuesta al Itraconazol.

En general M. canis sigue siendo el dermatofito mas fre-
cuente en tifa capitis y T.rubrum el mas comun en todas las
otras localizaciones.

Conclusiones

1. Las micosis mas frecuentes en la poblacién pediatrica
son las dermatofitosis y entre ellas la tinea capitis se-
guida de la tinea corporis.

2. Se encontrd una frecuencia considerable (18,4%) de

nifos con tinea en otras localizaciones (pedis, unguis,

cruris), diferentes a las formas clésicas descritas en este

grupo etario. Esto debe alertar a los dermatdlogos en

su practica clinica rutinaria, a fin de realizar exdmenes

micoldgicos en los casos sospechosos para llegar asi al

diagndstico correcto.

La candidiasis es la micosis mas frecuente en lactantes.

4. La Esporotricosis es la micosis profunda mas comun
en nifos,y afecta con mas frecuencia la cara.

5. El T_rubrum es el agente causal més aislado en todas
las dermatofitosis excepto en tinea capitis.

w
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