TINEA NIGRA EN EL ESTADO ZULIA.
1975 — 1985 (VENEZUELA)

INTRODUCCION

La tinea nigra es una afeccion mico-
tica superficial, es decir limitada al es-
trato cérneo de la piel, localizada prin-
cipalmente en palmas y plantas, aun-
que se puede encontrar en otros sitios
como cuello, tronco, etc., caracterizada
por la presencia de manchas oscuras,
lisas, no descamativas y sin carac-
teristicas inflamatorias.

HISTORIA

Para algunos autores antiguos la
afeccion fue descrita por primera vez en
la China, por P. Manson (citado por
Langeron) aunque es posible que ese
caso observado no fuera realmente si-
no un caso de pitiriasis versicolor.

En la América el primer relato apa-
rece en el afio 1898, por Montoya y
Flores('?) como una forma clinica de
pinta, encontrada en Colombia, aun-que
la descripcion e ilustraciéon de
Montoyella nigra por Castellani en
1905, parece ser de pitiriasis versicolor.

La primera observacion original fue
hecha por Alexandre Cerqueira, en Ba-
hia, Brasil, en 1891; pero no fue hasta
1916 cuando su hijo Castro Cerqueira
Pinto(’) lo hace publico junto a otros
casos observados por él. En 1921 Wer-
neck Parreiras Horta('®) describe el
primer caso en Rio de Janeiro y logra el
aislamiento del hongo denominado
Cladosporium werneckii y al presente,
con la designacién aceptada de Exo-
phiala werneckii.

Diversos autores, en particular Lan-
geron(®) y Ramos e Silva('*), separan
las afecciones ocasionadas por Cl. wer-
neckii y Cl. mansonii.

Exophiala werneckii, Cladosporium
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RESUMEN

Se describe por primera vez, casos de Tinéa nigra en el
Estado Zulia, (Venezuela). En la ciudad de Maracaibo,
situada en las margenes del lago de Maracaibo, haciéndose
consideraciones de la zona.

De los 11 pacientes reportados, 10 pertenecen al sexo feme-
nino (91%). En cuanto a la edad, predomina en la edad jo-
ven y media de la vida; existiendo un predominio franco en
palmas 8 de 11 casos (73%). Los pacientes eran de raza
blanca y en un 50% padecian de hiperhidrosis. Un hecho
que llamoé la atencion fue la localizacion a nivel de mano de-
recha en el grupo de nifios y mano izquierda en los adultos.

En cuanto a la clinica se manifesté en forma poco comun en
un paciente y la cepa aislada de tipo atipico, atin en estudio;
en el resto se aislé E. werneckii.

Se hace una revision de los casos publicados, e inéditos de
Venezuela, consiguiéndose incluir los del presente trabajo 83

casos.

werneckii, Aureobasidium werneckii,
Pullularia werneckii, son sinénimos.

Castellani, 1905 y Pinoy, 1912, es-
tudiaron la cepa de Cl. mansonii aisla-
da en Ceylan y mantenida por afios en
repique en el laboratorio de Castellani,
en la actualidad se considera como un
agente de tinea nigra.

Borelli y Marcano(®) en 1973, des-
criben una nueva especie, Cl. castella-
nii, (sinonimia: Stenella araguata) pro-
ductora de tinea nigra en Venezuela.

MATERIAL Y METODOS

En un material de 20.000 historias
clinicas de la consulta privada recogi-
das entre los afios de 1975 y 1985, en
la ciudad de Maracaibo, encontramos
11 casos de pacientes con tinea nigra.
Dicha ciudad esta situada al nivel del

mar, a 10.42' de latitud norte en la cos-
ta occidental del Lago de Maracaibo, el
cual comunica con el Golfo de Vene-
zuela, su temperatura media anual es
de 27° C y la pluviometria es de 600 a
800 mm. La salinidad de las aguas del
lago de Maracaibo es fluctuante depen-
diendo de la cercania a la comunicacién
con el Golfo de Venezuela, 10/ 1000 de
salinidad en la parte norte hasta 2/1000
o menos hacia el sur del Lago
(Maracaibo 5/1000, y mar abierto
35/1000). La temperatura de las aguas
superficiales es de 1°C a 1.5° C mayor
que la media del aire.

CASOS

Caso No. 1. Paciente femenina de 25
afios de edad, que consulta por mancha
hipercrémica de aproximada-
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mente 3 cm. de diametro a nivel de
palma de mano izquierda, no refiere
hiperhidrosis, ni sintomatologia subje-
tiva.

Caso No. 2. Paciente masculino de
75 afos de edad, el cual consulta por
mancha hipercromica de 1 cm. de dia-
metro a nivel de borde plantar de pie
derecho, de 1 afio de evolucion. No re-
fiere hiperhidrosis ni sintomatologia
subjetiva.

Caso No. 3. Paciente femenina de 4
anos de edad, de color blanco, que
consulta por mancha hipercrémica en
region central de palma de mano dere-
cha de aproximadamente 2.5 cm. de
diametro de 2 meses de evolucion, se
aprecia discreta humedad de manos sin
hiperhidrosis.

Caso No. 4. Paciente femenina de 18
anos de edad, blanca, estudiante, quien
consulta por presentar mancha
hipercrémica de 2.4 cm. de diametro, a
nivel de base palmar de pulgar iz-
quierdo (regién tenar) de 1 afio de evo-
lucion, sin sintomatologia subjetiva y
discreta sudoracion de manos.

Caso No. 5. Paciente femenina de 5
afios de edad, blanca, quien presenta
mancha hipercromica redondeada a ni-
vel de palma de mano derecha y de 5
meses de evolucion. Niega hiperhidro-
sis.

Caso No. 6. Paciente femenina de
color blanco, de 19 afios de edad, estu-
diante, quien presenta desde hace 3
afios mancha hipercromica a nivel de
palma de mano izquierda, refiere hi-
perhidrosis que se constata al examen
y sin sintomatologia subjetiva.

Caso No. 7. Paciente femenina de
19 afios de edad, blanca, estudiante,
con discreta hiperhidrosis palmo-plan-
tar, quien presenta mancha hipercro-
mica de aproximadamente 1.5 cm. de
diametro en palma de mano izquierda a
nivel de unién de region tenar e hipo-
tenar. 5 aflos de evolucién.

Caso No. 8. Paciente femenina,
blanca, de 4 afios de edad, quien con-
sulta por mancha discretamente ovala-
da de aproximadamente 1 cm. a nivel
de borde interno de arco plantar de pie
izquierdo, 1 mes de evolucion, sin sin-
tomatologia subjetiva.

Caso No. 9. Paciente femenina de 35
afos de edad, blanca, con hiperhi-
drosis, presentando mancha hipercro-
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mica a nivel de regién hipotenar de
mano izquierda, de forma ovalada de

2 x 1 cm. y de 16 meses de evolucién.
Sin sintomatologia subjetiva.

Caso No. 10. Paciente femenina,
blanca, de 36 afos de edad, quien pre-
senta lesion eritematosa discretamente’
descamativa de 2 cm. de diametro, a
nivel de borde de arco plantar izquier-
do, de 1 mes de evolucion, discreta hi-
perhidrosis, a pesar de los signos dis-
cretamente inflamatorios no refiere
sintomatologia subjetiva.

Caso No. 11. Paciente femenina de
3 afos de edad, de color blanco que
consulta por mancha hipercrémica de 1
cm. de diametro a nivel de region tenar
de mano derecha, 6 meses de evo-
lucion. No se aprecia hiperhidrosis.

Micologia:

En todos los casos estudiados, al
examen micoldgico directo, se aprecio
la presencia en las escamas obtenidas
por raspado y tratadas con KOH al
10%, de multiples hifas hialinas y/o de
color oscuro y aspecto lineal, o tor-
tuosas groseramente, de diferente gro-
sor, septadas y ramificadas.

Ademas, a lo largo de diferentes tra-
yectos de las hifas, pudimos apreciar la
presencia, de blastoconidas ovaladas,
agrupadas, generalmente hialinas, algu-
nas oscuras.

En los cultivos en medios de Sabou-
raud y casero de Borelli se aprecia ini-
cialmente, el crecimiento lento de co-
lonias oscuras-negras, brillantes, blan-
das, adheridas al medio de cultivo,
compuestas microscépicamente de cé-
lulas ovaladas, tabicadas. Estas blasto-
conidas pueden presentar brotes en
uno o ambos polos.

Al cabo de aproximadamente 2 a 3
semanas, a temperatura ambiente, (27°
C o mas), comenzamos a observar la
presencia de micelio aéreo, mante-
niendo la cepa la coloracion oscura.

En las colonias tornadas filamento-
sas, observamos microscopicamente hi-
fas pardas de diverso grosor, ademas
de los elementos conidiales, ovalados o
fusiformes, tabicados.

Se concluye con el diagnéstico mi-
colégico de Exophiala werneckii, en
10 casos.

El caso No. 10 sigue en estudio por

ser atipica la cepa aislada.
CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

En la presentacion de los 11 casos
de tinea nigra, podemos apreciar que
10 casos pertenecen al sexo femenino,
lo cual corresponde a un 91%. (Ver
cuadro No. 1).

En cuanto a la edad podemos apre-
ciar que no existe predominio alguno
de los grupos etarios, puesto que en
nuestra casuistica tenemos 4
pacientes entre 0 a 14 afos, 4 entre 15
a 29 afios y 2 entre 30 a 39 afios.

Lo que si se pone de manifiesto es
el predominio en la nifiez y en la edad
media de la vida, puesto que después
de los 40 afios solamente encontramos
un caso.

En cuanto a la localizacién, en
nuestra casuistica existe predominio
en palmas, 8 de 11 casos (73%); el
resto, 3 casos (27%), de localizacion
en plantas. Es de notar que en todos
los casos de manos estaba interesada
la palma.

En cuanto a la raza, todos los pa-
cientes europeos o0 norteamericanos
eran de raza blanca; los venezolanos
eran blancos o morenos claros.

La hiperhidrosis se pudo demostrar
en el 50% de los casos con intensidad
variable.

Un hecho que llama la atencion es
que los nifios se afectaban principal-
mente a nivel de mano derecha, en
cambio después de los 15 afos de
edad, fueron detectados todos a nivel
de mano izquierda, (Cuadro No. 2).
Esto quizas se debe a la mayor capaci-
dad aprehensoria de la mano derecha
en los nifios; en cambio, los adultos
usarian la mano izquierda como apre-
hensorio para sostener los restos de
vegetales y trabajarlos con la derecha.

Todos los pacientes en general,
eran asiduos u ocasionales visitantes
de las playas situadas en la parte
norte del Lago de Maracaibo o playas
de mar de areas cercanas. Algunos de
ellos relataban la cercania de
manglares y el manipuleo de restos de
vegetales de la zona.

En cuanto a las caracteristicas clini-
cas, en 10 de ellos se aprecio la
formacion de manchas oscuras, de
bordes precisos de diversas formas,
ovaladas, redondeadas, arciformes, de
tamafo



variable, en ningun caso levantadas
de la superficie de la piel, no
descamativas, sin sintomatologia
subjetiva como pudieran ser prurito,
ardor, dolor, etc.

En un caso (No. 10) la lesién
podal era de tipo eritematoso,
descamativa, tanto que recordaba
una lesién de tinea pedis en una
paciente de origen norteamericano,
blanca y con hiperhidrosis; visitante
habitual de las playas de la isla de
Aruba.

La tinea nigra es observada en
Venezuela, desde 1966, cuando
Albornoz ("), describe las primeras
cepas de A. werneckii y Kerdel-Vegas
y Albornoz (°) describen los primeros
5 casos venezolanos. Posteriormente
la literatura de tinea nigra venezolana
es enriquecida por reportes de
Battistini(?) Borelli (°) Di Prisco(®),
Marcano('"), Belfort ®),
manteniéndose E. werneckii, como
unico agente de tinea nigra en
nuestro pal's, hasta 1973 cuando Bo-
relli y Marcano(®) describen un nuevo
agente clasificado como Cl.
castellanii.

Para el afio 1974 Reyes, O. y
Bore-lli, D(') refieren 25 casos
venezolanos.

Hemos recabado por
éomunicacién  personal de M.
Albornoz, de la Seccion de Micologia
del Instituto de Biomedicine
(anteriormente Instituto Nacional de
Dermatologia, Caracas) 13 casos,
aun no publicados, desde e! afo
1967 hasta la fecha (1985), entre los
cuales se observa predominio del
sexo femenino (10 casos, 77%,
contra 3 casos del sexo masculino).

Igualmente D. Borelli y C.
Marcano, de la Seccion de Micologia
del Instituto de Medicina Tropical,
Caracas, me informan sobre
aproximadamente 20 casos inéditos
entre 1976 y 1985, (ocasionados por
E. werneckii o Cl.. castellanii).

H. Rodriguez, de la Seccién de
Micologia de la Catedra de
Dermatologia del Hospital
Universitario de Caracas, me informa
de 13 casos desde el afio 1975 hasta
el actual (1985).

Zamora, R. y Viccari, J. de la
Catedra de Microbiologia de la
Universidad Centro Occidental de
Barquisimeto, me informa un caso
localizado en palma de mano
izquierda, en un paciente femenino
de 19 anos de edad, proveniente de
ciudad costera maritima (Cumana).

Cuadro No. 1
Tina Nigra
Distribucion en relacion con grupo etario y sexo

SEXO

DIST. ETARIA Masculino Femenino

0-4

5-9

10 - 14
15-19
20-24
25 -29
30-34
35-39
40 o mas

1

Cuadro No. 2
Tina Nigra
Distribucién en relaciéon con grupo etario y localizacion

DIST. ETARIA LOCALIZACION
MANO PIE
Derecha lzquierda Derecho lzquierdo
0-4 2 1
5-9 1
10 - 14
15-19 3
20 - 24
25-29 1
30-34
35-39 ] 1
40 o mas 1 1
Cuadro No. 3
Casos de Tina nigra. Maracaibo. Zulia
(Casuistica 1975-1985)
No. Nombre Edad Sexo Localizacion T.evol.
1 25a. F Mano Izq.
2 R.R. 75 a. M Pie Der. 1a.
3 J.J.M. 4 a. F Mano Der. 2m.
4 I.S. 18 a. F Mano Izq. 1 a
5 J.A. 5a. F Mano Der. 5m.
6 E.F. 19 a. F Mano Izq. 3a.
7 P.P. 19 a. F Mano Izq. 5a.
8 C.A. 4 a. F Pie I1zq. 1m.
9 M. L. 35a. F Mano Izq. 16 m.
10 V.P. 36 a. F Pie Izq. 1m.
11 N.S.B. 3a. F. Mano Der. 6 m.

La recopilacion de los casos publi-
cados, los inéditos comunicados, mas
los del presente reporte suman un total
de 83 casos de tinea nigra confirmados
en el pais.

Borelli(*), al referirse a las reserva

reas de algunos agentes de micosis y es-
pecificamente a la tinea nigra, escribe:
"Costas marinas de latitud inferior a los
35° en Norteamérica (ambos océanos).
Aparentemente restringidas a latitudes
inferiores (23°), en Sudamérica,
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Asia y Africa". En comunicacién per-
sonal el mismo autor refiere: "Por el
anamnesis se colige que los parasitos
se encuentran viviendo en ecosistemas
marinos calidos (temperatura media
anual de las aguas superficiales: 20° C
0 mayor), ocupados por manglares".

Por todo esto deducimos que esta-
mos, en una zona realmente apta para
el desarrollo de los agentes de la tinea
nigra, por nuestra localizacién geogra-
fica, con gran cantidad de zonas coste-
ras situadas entre 9 a 12° de latitud
norte y temperaturas elevadas.

Por otro lado, apreciamos el predo-
minio de tinea nigra en el sexo femeni-
no en porcentaje sumamente alto
(91°/0).

Siempre se ha especulado de que la
tinea nigra se aprecia mas en mujeres
blancas con hiperhidrosis; pero nos
preguntamos: [.es que acaso los hom-
bres no padecen de hiperhidrosis?, [no
habra un mecanismo de tipo hormonal,
estrogénico, inmunoldgico, u otra via
que influyan en la susceptibilidad,
permitiendo la adhesion, el desarrollo y
la colonizacién del hongo sobre la
superficie cutanea?, quiza la respuesta
la consigamos al estudiar la fisiologia
dermatolégica, temperatura, pH, com-

posicion del sudor, etc. es decir, la
constitucién intima de lo que llamamos
el film cutaneo de estos pacientes.
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