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RESUMEN

Se evaluaron 51 pacientes de la consulta de micologia con
tinea pedis, de los cuales el 51% consultaron por la tinea pedis
per se y un 49% por otras dermatomicosis distintas siendo la tinea
unguis la mas frecuente con un 65%. Se observo la forma clinica
cronica interdigital como la mas frecuente y el agente etiolégico mas
frecuentemente aislado el Trichophytum rubrum en 35%

Casos.

SUMMARY

de los

Examination of 51 patients of the consult of Mycology with
tinea pedis, 51 6 of them came because tinea pedis per se and 49%
came for another dermatomycosis being tinea unguis the most
frequently with 65% of cases. The chronic interdigital clinical form
was the most frequently seen and the Trichophytum rubrum the
most frequently isolated agent in 35% of cases.

PALABRAS CLAVES: Dermatomicosis, tinca pedis, Trichophytum rubrum.

INTRODUCCION

La tinea pedis es una infeccion
dermatofitica de los pies. Es la infec-
cién fangica mas frecuente en el hom-
bre moderno. La humedad y el calor
producido por el uso de medias y za-
patos en personas susceptibles favo-
recen el crecimiento del hongo. Esta
enfermedad tiene una distribucion
mundial, afectando a ambos sexos por
igual. Se ha observado que la inciden-
cia aumenta con la edad, siendo esta
enfermedad casi exclusiva de los adul-
tos. Es probable que la infeccion se
adquiere por una exposicion repetida a
los dermatofitos, maceracion y mi-
crotraumas y posiblemente por factores
genéticos aun no dilucidados. (Ref. 1,
2).

Los dermatofitos aislados mas fre-
cuentes en nuestro medio son el Tri-
chophytum rubrum, Trichophytum
mentagrophytes 'y  Epidermophytum
flocossum, y las formas clinicas en-

contradas son crénica interdigital,
aguda inflamatoria y tipo mocasin,
siendo la forma interdigital la mas

comun. (Ref. 3, 4).
OBJETIVOS DEL TRABAJO

1. Evaluar la incidencia de pacientes

con tinea pedis como motivo de
consulta o como hallazgo positivo.

2. Detectar el agente causal mas
frecuente y su forma clinica.

3. Hacer correlacion clinica con el
agente causal en nuestra casuis-
tica.

4. Demostrar la asociacion entre fac-
tores predisponentes y la enferme-
dad-.

5. Demostrar en nuestro estudio el
grupo etario mas frecuentemente
afectado.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron prospectivamente 51
pacientes con tinea pedis de la consulta
de Micologia del Instituto de Bio-
medicina, Hospital Vargas, Caracas,
durante el trimestre comprendido entre
abril y junio de 1989. A todos los
pacientes se les llen6 una historia con
datos personales haciendo énfasis en la
forma de inicio de la tinea, tiempo de
evolucion, sintomatologia, coexistencia
de otras afecciones dermatofiticas,
factores predisponentes como uso de
zapatos de goma y/o de botas, practica
de deportes, visitas frecuentes a la
playa, piscina y rios.

*  Trabajo realizado en el Instituto de Biomedicina. Director Dr. Jacinto Convit.

**  Residente del Postgrado de Dermatologia. Instituto de Biomedicina. Hospital Vargas. UCV.

**xx  Adjunto del Servicio de Micologia. Instituto de Biomedicina. Hospital Vargas. UCV. Caracas.

A los pacientes se les realizd un
examen directo con Clorazol Black E,
confirmando la presencia de hifas.
Posteriormente procedimos a tomar
muestras para cultivo, previamente
limpiando la zona con gasas impreg-
nadas de alcohol al 70%. Se sembraron
las muestras en un tubo con medio
Sabouraud y wun tubo con medio
Sabouraud-Gentamicina. Se procedié a
la lectura a la semana y a los 14 dias
de sembrado, viéndonos en ocasiones
en la necesidad de resembrar la mues-
tra por contaminacion de los cultivos. A
las colonias obtenidas se les realizaron
dilacerados tefiidos con Azul lactofenol
para la identificacion de los agentes
causales (4, 5).

RESULTADOS

De los 51 pacientes evaluados,
43% (n = 22) fueron del sexo femenino
y 57% del sexo masculino (n = 29).

Se observdé una mayor frecuencia
en pacientes con edades entre 31 y 50
afios, con un promedio de 38 afios. (Ver
cuadro ).

Los pacientes en quienes detec-
tamos factores predisponentes corres-
pondieron a un 88% (n = 45) siendo lo
maés frecuente el uso de zapatos de
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goma y/o botas en un 39% (n = 20),
luego visitas frecuentes a playas,
piscinas o rios en 29% (n = 15) y por
Gltimo préactica de deportes 20% (n =
10).

Con respecto al motivo de consul-
ta el 49% (n = 25) de los pacientes
consultaron por tinea pedis y 51 % (n =
26) por otra causa, siendo el motivo
de consulta distinto a T. pedis mas
frecuente el de tinea unguis 65% (n =
17), localizacion pie 54% (n = 14) (ver
cuadro IlI). Se observé con mayor
frecuencia de la forma interdigital 47%
(n = 24), unilateral en 31% vy bilateral
16%; la descamacion plantar fue vista
en el 21% de los casos (n = 11),
bilateral en 12% y unilateral en 2%
(ver cuadro Ill).

CuadroNO |
DISTRIBUCION POR EDADES
DE LOS PACIENTES
EVALUADOS CON TINEA PEDIS
EN LA CONSULTA DE MICOLOGIA
DEL INST. DE BIOMEDICINA,
CARACAS
Abril - Junio 1989

R. AROSEMENA S.; O. HALMAI S.; M. |. DE GONZALEZ

Cuadro No Il
FORMAS CLINICAS DE T. PEDIS ENCONTRADAS
EN LOS PACIENTES EVALUADOS EN LA
CONSULTA DE MICOLOGIA DEL INST. DE BIOMEDICINA,
CARACAS, Abril - Junio 1989

Forma clinica Unilateral Bilateral Total
Interdigital 31% (n=16) 16% (n=8) 47% (n=24)
Forma interdigital 200 (n=1) 12% (n=6) 14%  (n=7)
con extension a planta
Descamacion plantar 8% (n=4) 13% (=7) 21%  (n=11)
cronica
Aguda inflamatoria 10% (=5 2% (=1 12% (”:\ 6
Tipomocasin 2%  (n=1) 0 2% (h=1
Descamacion plantar
mas tinea corporis
extension pie 4% (n=2) 0 4% (n=2)
TOTAL 57% (n=29) 43% (n=22) 100%  (n=51)

Cuadro N° IV

AGENTES CAUSALES DE TINEA PEDIS AISLADOS
EN LOS PACIENTES EVALUADOS EN LA
CONSULTA DE MICOLOGIA
DEL INST. DE BIOMEDICINA. CARACAS, Abril - Junio 1989

Edad N° pacientes  Porcentaje
0-10 0 0% Cultivos Ne° pacientes Porcentaje
11-20 6 12%
21-30 9 18% T. rubrum 18 25:]%
31-40 12 23% E. flogcosum 2 40A:
41-50 14 27% Fusarium sp. ' N 2 404,
51-60 ) 16% T..mentagrophytes var interdigital 1 2%
61-70 2 4 % Trichosporum sp. 1 2%
Contaminados con 0
TOTAL 51 100% -bacterias 13 1.3%
-moho 8 16%
-moho-bacterias 6 12%
Cuadro N° | |
51 100%

MOTIVO DE CONSULTA
DISTINTOS AT. PEDIS EN LOS
PACIENTES EVALUADOS EN LA
CONSULTA DE MICOLOGIA
DEL INST. DE BIOMEDICINA -
CARACAS. Abril -Junio 1989

Ne
pacientes Porcentaje
Tinea cruris 4 15%
Tinea unguis
manos 3 12%
pies 14 54%
Tinea corporis 4 15%
Pitiriasis
versicolor 1 4%
TOTAL 26 100%

TOTAL

Con respecto a los agentes causa-
les de la T. pedis encontramos una
mayor frecuencia del T. rubrum 35% (n
= 18) pero hubo un gran porcentaje
de cultivos contaminados (ver cuadro
IV). En los pacientes con forma aguda
inflamatoria (n = 6) encontramos que
el agente mas frecuentemente aislado
fue el T. rubrum (n = 3), el T.
mentagrophytes variedad interdigital se
aislé en un caso y el resto no se pudo
precisar por contaminacion de los
cultivos. No se aislaron hongos
zoofilicos como el T. mentagrophytes
var mentagrophytes que de acuerdo a la
literatura son los responsables con
mayor frecuencia de los cuadros
agudos inflamatorios.

Un 55% de los pacientes (n = 28)
refirieron sintomas: prurito en 26 pa-
cientes, prurito mas ardor en 1 pacien-
te y prurito mas ardor, mas dolor en
1 paciente.

CONCLUSIONES

Se observé una mayor frecuencia
de tinea pedis en pacientes del sexo
masculino. Con respecto a la edad, el
rango oscilé entre los 11 y 70 afios,
con una mayor incidencia entre los 31-
50 afios sin observar casos entre
infantes. Esto se explica por dos ra-
zones: la menor incidencia de la tinea
pedis en infantes y porque la po-
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blacion examinada por nosotros fue
de adultos.

La mayoria de los pacientes
detectados con T. pedis no
consultaron por este motivo, siendo la T.
unguis la mayor causa de consulta.
Esto podria ser explicado por la ausencia
0 poca sintomatologia de la T. pedis, la
cual es generalmente croénica y asin-
tomatica y que los pacientes le dan mayor
atencion a los problemas ungueales por
razones estéticas.

Confirmamos que la forma cronica
interdigital es la forma mas fre-
cuentemente encontrada afectando
un solo pie, por ser este lugar donde
mayor maceracion y humedad existen. En
segundo lugar de frecuencia encon-
tramos la descamacion plantar cronica
en forma bilateral y luego la forma
interdigital con extensién a planta bi-
lateral, por lo que es importante en
todo paciente con descamacion
plantar bilateral se descarten otras
patologias como dermatitis por
contacto al calzado y psoriasis entre
otros (2).

En cuanto a los cultivos,
un

hubo

alto porcentaje de
siendo la contaminacion por
bacterias la méas frecuente. Al
resembrar las muestras no se obtuvo un
resultado diferente al inicial a pesar de
haber cumplido con igual
procedimiento de sembrado en todos
los casos, por lo que la contaminacion
se atribuyé a las muestras y no a
una mala técnica de cultivo, o falta
de esterilizacion de los medios. Es
necesario enfatizar la importancia de
una buena limpieza previa a la toma
de la muestra. No recomendamos
conservar las muestras tomadas para
el resembrado si ésta dio con-
taminado en el primer cultivo.

contaminados,

El T. rubrum fue el dermatofito
méas frecuentemente aislado, tanto
en pacientes con evolucién croénica
como aguda no concordando estos
hallazgos con la literatura. Es nece-
sario estudiar un mayor nimero de
pacientes con sintomatologia aguda
para confirmar que el T. rubrum es un
agente causal importante capaz de
producir esta clinica al igual que el T.
mentagrophytes v mentagrophytes.
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En resumen, la T. pedis es una
afeccion dermatofitica frecuente del
adulto, donde juegan varios factores
importantes en su etiologia y por su
evoluciéon croénica y asintomatica es
pasada por alto tanto por el paciente
como por el médico, por lo tanto es im-
portante hacer un examen fisico
completo al paciente que consulta
por dermatomicosis, ya que una T.
pedis no tratada en forma adecuada

puede actuar como fuente de
reservorio del hongo y ser la
explicacion de una recidiva del

proceso micGtico aparente.
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SYN- | CRUSTED

SCABIES

IN  ADQUIRED IMMUNODEFICIENCY

DROME - RELATED KAPOSI'S SARCOMA. Parkash S.,
Rarick M., Espina B., Louveiro C., Bernstein Singer M. et
al. Cancer 65: 1074-1078. 1990.

Un estudio piloto fue llevado a cabo para evaluar la
eficacia y toxicidad de 2 regimenes de quimioterapia en el
tratamiento de una forma avanzada o progresiva del Sarcoma
de Kaposi. Se formaron 2 grupos de pacientes: 21
pacientes grupo |, 12 pacientes grupo Il con un total de 33
pacientes. Los regimenes de quimioterapia consistian en
Bleomicina (10 mgr/m?), Vincristina (1,4 mg/m?) y Adria-
micina (10 mg/m? para el grupo | y 20 mg/m? para el grupo I). Se
administr6 en forma E.V. cada 2 semanas hasta que la
toxicidad fuese intolerable o hasta la maxima respuesta
antitumoral. La mejor respuesta (remisiéon parcial o completa)
fue obtenida en un 79% de los casos. Los efectos toxicos
consistieron en nauseas, caida del cabello y neuropatia
periférica. La supresion de médula ésea se expresd por una
neutropenia (<1000/m®) que ocurrié en 1/3 de los casos. Las
infecciones oportunistas ocurri6 en la mayoria de los casos
relacionada con disfunciéon de la inmunidad celular expresada
por una disminucién de linfocitos CD," . Se concluye que la
guimioterapia combinada con Adriamicina, Vincristina vy
Bleomicina puede ser beneficiosa en casos de SIDA relacionados
con Sarcoma de Kaposi.

Dr. Vielma

SYNDROME. Wishnow I., Lynn B. Int. J Dermatol 29, NO 4;
287-289. 1990.

Se evalla un caso de escabiosis costrosa en un hombre de
44 afios con historia de abuso de drogas IV y HIV+ . Presentaba
desde hace 4 meses una erupcibn muy pruriginosa que
comenzé en abdomen y se extendié a codos, rodillas, espalda
y regiones inguinales. Fue evaluado inicialmente por el
servicio de emergencia donde se indic6 esteroides tépicos por
1 mes pensando se trataba de una psoriasis sin lograr mejoria.
Previo a la instalacion del cuadro eruptivo presenté pérdida de
peso y linfadenopatia generalizada. Al examen fisico presenté
placas hiperqueratéticas gruesas en codo, escapulas, espalda,
pliegue intergliteo, genitales y 4area suprapUbica con
descamacion importante. La cara, palmas y plantas estaban
respetadas. Al examen microscépico se observaron numerosos
acaros moviles. Se traté6 con Lindano al 1 % en 3
aplicaciones de 12 horas, con intervalo de 3 dias entre cada
aplicacién. Se observé mejoria draméatica de las lesiones y del
prurito. El paciente muere 4 meses después sin evidencia de
recidiva de la enfermedad cutanea.

Dr. Jaime Battan





