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espinal, vago, laringeo recurrente, nervios frénicos y plexo
branquial,>*

CONCLUSIONES

1. En toda herida penetrante del cuello se debe hacer ver-
vicotomia -exploradora. Diferirla puede ocasionar una
morbi-mortalidad muy elevada e injustificable.

2. Los traumas cerrados solamente se deben explorar si
clinicamente hay compromiso severo de alguna de las
estructuras del cuello, de lo contrario son preferibles
una observacién y seguimiento adecuados.

SUMMARY

Thirty six patients with penetrating neck wounds were
treated with early surgical neck exploration. Twenty seven
patients (759) had one or more important structures
injuried and seven patients (19.59) had other body wounds.

The more important structures involved were: trachea
(7 patients) and internal yugular vein (7 patients).
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"EXTRACTO

Se hizo un muéstreo en 400 bachilleres del irea
urbana de Cali, para determinar la prevalencia de
tinea pedis, la.cual se comprobé por cultivo. positivo
en 89 casos (229).

Hubo prevalencia de esta afeccién en varones. No se
obtuvo diferencia notable en la edad de los afectados
puesto. que eran grupos bastante homogéncos.

Se observd una diferencia significativa en el niimero
de personas afectadas, dependiendo de si estudiaban
en colegios de las categorias oficial o privada.

El dermatofito mais frecuentemente aislado fue T.
mentagrophytes (763), seguido por el T. rubrum
(213) y aislindose en menor proporcion el T.
tonsurans y E. floccossum.

1. Investigacion realizada como parte de los requisitos necesarios pa-
ra obtener ¢l grado de Bidlogo. )

2. Departamento de Biologia, Universidad del Valle.

8. Profesor Asociado, Departamento de Microbiologia, Division de
Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Se encontraron las 2 fases sexuales del T. mentagro-
phytes: A. benhamiae y A. vanbreuseghemii. Esta
altima se informa por primera vez en Colombia.

INTRODUCCION

Las dermatofitosis, entidades cutaneas del hombre causadas
por un grupo homogéneo de hongos queratofilicos,'?
constituyen un problema de salud publica importante en
muchos paises latinoamericanos donde el clima himedo y
calido permite la existencia de sus agentes etioldgicos. Hay
3 géneros principales de dermatofitos: Epidermophytan,
Microsporum y Trichophyton, cuya habilidad para invadir
y parasitar tejidos como cabello, piel, ufias, etc., se asocia
estrechamente con la dependencia y utilizacidon de la que-
ratina.

Segun afirma Gonzilez,® en la practica toda persona du-
rante alguna época de la vida tiene contacto con estos
hongos, pero solo un porcentaje reducido manifiesta signos
clinicos de ataque. Una de las dermatofitosis mas comunes
es la tinea pedis (pie de atleta) que, como indica su
nombre, invade la piel de los pies, especialmente los espa-
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Sc encontraron las 2 fases sexuales del T. mentagro-
phytes: A. benhamiac y A. vanbreuseghemii. Esta
ultima se informa por primera vez en Colombia.

INTRODUCCION

Las dermatofitosis, entidades cutineas del hombre causadas -
por un grupo - homogéneo de hongos queratofilicos,!”
constituyen un problema de salud publica importante en
muchos paises latinoamericanos donde el clima hiimedo y
calido permite la existencia de sus agentes etiologicos. Hay
3 géneros principales de dermatofitos: Epidermophyton,
Microsporum y Trichophyton, cuya habilidad para invadir
y parasitar tejidos como cabello, piel, ufias, etc., se asocia
estrechamente con la dependencia y utilizacitén de la que-
ratina,

Segin afirma Gonzilez,® en la prictica toda persona du-
rante alguna época de la vida tiene contacto con estos
hongos, pero solo un porcentaje reducido manifiesta signos
clinicos de ataque. Una de las dermatofitosis mas comunes
es la tinea pedis (pie de atleta) que, como indica su
nombre, invade la piel de los pies, especialmente los espa-
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cios entre los dedos 4 y 5, donde casi s1emprc el calzado
ayuda a conservar el calor y la humedad.?

En ‘Colombia, por la escasez de articulos sobre esta infec-
cion, es posible decir que se desconocen milltiples aspectos
de ella. Aunque los trabajos de varios autores®™ han de-
mostrado que existen diversos dermatofitos productores
de tinea pedis en ciudades como Medellin y Cali, faltan
atn muchos datos sobre esta énfermcdad.

Restrepo et al.’ en pacientes de Medellin informaron 464
casos, 379, como dermatofitosis de los cuales 87 (19%)
resultaron positivos para tinea pedis que fue mis comin en
hombres (709) que en mujeres (30%) y afectdé miés a
adultos (98Q) que a nifios (2}). Los agentes aislados mds
cominmente fueron Trichophyton mentagrophytes, 489;
T. rubrum, 28%; Epidermophyton floccossum, 22%; y T.

‘tonsurans, 2%.

Flérez et al.® determinaron la incidencia de dermatomicosis
en 160 usuarios de una piscina de Medellin y en areas claves
de la cual también buscaron dermatofitos. Los hongos
presentes en las personas fuéron T. rubrum, 29%; T.
mcntagrophytcs, 289; T. tonsurans, 13%; y E. floccossum,
9%. EI T. meéntagrophytes se encontrd mas en el espacio
interdigital que en las zonas inguinocrurales, 309 vs. 139,
respectivamente. De la piscina y sus alrededores se aislo T.
mentagrophytes en 5 de las 23 muestras tomadas.

Veldsquez et al.,” también estudiaron 9 piscinas pablicas en
Medellin y aislaron 2 dermatofitos, ambos T. rubrum.

Durante los Gltimos 4 afios Greer® investigd la tinea pedis
en 210 estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle,
y encontré 229 de positivos. Los agentes etiologicos mas
comunes fueron T..mentagrophytes (60%) y T. rubrum
(289). Esta encuesta sefiala la incidencia alta de la entidad
en la poblacion joven y aparentemente sana de Cali.

hizo un estudio de las piscinas olimpicas
panamericanas de Cali, donde se tomaron muestras de
duchas, desvestideros y bafios de hombres y mujeres. Hubo

50% de muestras positivas para dermatofitos, siendo T.

mentagrophytes el hongo mas frecuente. Se sabe que T.
mentagrophytes puede ser transmitido por animales y que

- se puede aislar de detritus de queratina que se hallan en el
] suelo,?

No se han encontrado articulos sobre la prevalencia de la

.tinea' pedis -en estudiantes de secundaria en Colombia.

El objeto del presente trabajo es determinar la prevalencia

“de la tinea pedis en alumnos de Gltimo afio de bachillerato

en 4 colegios de Cali, comparar los resultados con los obte-
nidos en investigaciones similares, comprobar si el T. men-
tagrophytes es el dermatofito mas comun y establecer las
fuentes de infeccion mediante el analisis de muestras obte-
nidas en bafios, desvestideros y duchas de los planteles

“visitados.

MATERIALES Y METODOS

‘Poblacion: El estudio se realizé en 4 colegios del irea urba-
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na de Cali, con el permiso y aprobacién de sus respectivos
rectores: 2 privados, uno femenino y otro masculino y 2
oficiales, también femenino y masculino. Se eligieron estas
instituciones para determinar si los factores sexo, edad y
condicién socio-econémica, influyen en la prevalencia de
tinea pedis.

La poblacién muestreada era toda de nacionalidad colom-
biana, perteneciente a planteles no mixtos y se considerd co-
mo representativa de las categorias oficial y privada. Se
analizaron 400 alumnos, 100 por cada colegio, en su mayo-
ria de 60. afio y algunos de 50. afo.

Obtencién de la muestra: Las muestras se tomaron segin los
métodos de MacDonald y Wegner,'® utilizando un bistur{
estéril para raspar la piel del cuarto espacio interdigital del
pie derecho.

Los datos epidemioldgicos de cada estudiante incluyeron
nombre, edad, sexo, la presencia de lesiones y si habian sido
tratadas. Antes de obtener la muestra, se hizo limpiar los
pies a quienes usaban talco.

Examen directo: Cuando se observaron fisuras, maceracion
y descamacién, se hizo un examen directo!! con hidréxido
de potasio (KOH) al 109. Los exdmenes donde se encon-
traron hifas fueron considerados positivos.!

Aislamiento de dermatofitos: E1 material raspado se sembré
en cajas de Petri con DTM (Dermatophyte test medium) con
indicador.” Estos cultivos se incubaron durante 14 dias a
temperatura ambiente, al cabo de los cuales las colonias
habian adquirido su desarrollo. El color rojo debido al
indicador, muestra la posibilidad de que la colonia sea.de
dermatofitos. Para confirmar esto, las colonias se analizaron
macro y microscopicamente, haciéndose la seleccién de
acuerdo con sus caracteristicas y con la formacion de es-
poras. Las colomas seleccionadas se sembraron en tubos de
Sabouraud a 25%C para confirmar su identificacién.

Identificacion: Después de su crecxmlento, las colonias se
identificaron con azul de lactofenol!! (ALF). Se pudo re-
conocer la mayoria de las cepas, observando la morfologia y
la manera de agruparse las esporas.

Se empled la técnica de microcultivo®? para determinar los
dermatofitos. atipicos, pero aun con esta técnica fue impo-
sible identificar 3 cepas: una perteneciente al colegio oficial
femenino y 2 al colegio oficial masculino, las cuales se en-
viaron a los Estados Unidos al Centro para Control de Enfer-
medades (Center for Disease Control, CDC) Atlanta, para su
respectiva identificacion.

Se confirmoé la identidad de T. mentagrophytes y T. rubrum
por la prueba de la ureasa. :

‘Las colonias que posiblemente pertenccfan a Candida

albicans, se sembraron en §ar de maiz (CMA) para la pro-
duccion de clamidosporas y en _suero humano para la
produccién de tubos germinativos.
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Los bafios y duchas se analizaron, utilizando cuadros de
alfombra estéril de 5 cm? con los que se frotaron zonas
de 50 -cm®, cercanas a duchas, lavamanos y sifones. Estas
alfombras . contaminadas se presionaron sobre cajas de
Petri con DTM que luego se incubaron a temperatura
ambiente durante 14 dias. Las colonias que posiblemente
cran de dermatofitos, se aislaron en tubos de Sabouraud
para identificacidn posterior, empleando los métodss ya
‘mencionados.

RESULTADOS

Los resultados indican que la tinea pedis es una afeccién
frecuente entre bachilleres del.drea urbana de Cali. Los
cultivos permitieron aislar e identificar el agente causal de
esta enfermedad.

El Cuadro 1 indica el porcentaje de cultivos positivos en los
4 colegios, obteniéndose una prevalencia de 229 en todo
el estudio. La cifra fluctud entre 9 en el colegio femenino
privado y 379 en el colegio masculino oficial. De los 400
estudiantes 269, en promedio, presentaban lesiones que
en los mismos planteles fueron desde 119 hasta 409,

Cuadro 1. Hallazgos Positivos en los 4 Colegios.

Colegio Lesion Examen directo  Cultivo  Total
Privado femenino 11 3 9 100
Privado masculino 31 11 .15 100

Oficial femenino 23 11 . 28 100

Oficial masculino 40 23 37 100

"~ " Total 105(269) 48(129) 89(22%) 400(100%)

En el examen directo se¢ observd una variacién de 39 hasta
239, con un promedio de 129.

El Cuadro 2 muestra que de los 400 estudiantes, 89 presen-
taron cultivos positivos, distribuidos en 57 (149) con
lesion 'y 32(89) sin lesion. Los 311 restantes, en los que se
obtuvo cultivo negativo, 48 casos (129) presentaban lesién
y 263 (669) no la presentaban.

El agente mds frecuentemente aislado . (Cuadro 3) fue
T. mentagrophytes (769), siguiéndole T. rubrum (219),
T. tonsurans (29) y E. floccossam (19). El colegio oficial
de varones fue el unico donde se aislaron. los 4 agentes
etiologicos. Un estudiante del colegio privado masculino
presenté infeccién doble causada por T. mentagrophytes y
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Cuadro 2. Relacion entre Lesion y Cultivo en 400
Estudiantes Muestreados

Colegio Cultivo+ Cultivo+ Cultivo - Cultivo - Total
: Lesion+ Lesion - Lesion+ Lesion -

Privado femenino 4 5 7 84 100
Privado masculino 14 1 17 68 100
Oficial femenino 12 16 11 61 100
Oficial masculino 27 10 13 50 100

Total 57(14%) 32(8%) 48(129)263(66%) 400(1003
T. rubrum.

El colegio oficial femenino tuvo una alta prevalencia de
T. mentagrophytes (299). All{ la relacién de este dermato-
fito con respecto a T. rubrum fue de 13:1; en los otros
colegios las relaciones entre ‘estos hongos oscilaron entré
2:1 hasta 4:1. :

Las cepas que se enviaron a los Estados Unidos, fueron
identificadas como las 2 formas sexuales de T. mentagro:
phytes: Artroderma benhamiae y Artroderma vanbreuse-
ghemii; esta Gltima se informa por primera vez en Colombia.

En el Cuadro 4 se observa que la cifra de cultivos positivos
en hombres (58%), fue mas alta que en mujeres (429); esta
diferencia no es significativa. e

Los colegios oficiales presentaron una proporcién mavyor. .
de cultivos positivos (73Q) que los colegios privados (279);
esta diferencia es significativa (p > 0.01).

En cada uno de los colegios privados masculino y femenino
y en el oficial masculino, se encontrd un caso de candidiasis
causado por Candida albicans.

El dnico dermatofito aislado del piso de los bafios fue
T. mentagrophytes, del cual, se obtuvieron 2 aislamientos
en el colegio privado femenino y uno en el oficial mascu-
lino (Cuadro 5).

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo, muestran que 229 de
400 bachilleres padecen tinea pedis. Esta cifra es similar a
la obtenida en estudios con universitarios de la Universidad
del Valte® y de la Universidad de Texas,10 respectivamente -
229 v 199. ‘

Cuadro 3. Agentes Causales Aislados en 89 Casos de Tinea Pedis Comprobados por Cultivo

Colegio Trichophyton' T. rubrum T. tonsurans Epidermophyton  Total
mentagrophytes floccossum
Privado femenino 7(8) 2 (29) 0 0 9 (109)
Privado masculino 12 (139) 3(43) o0 0 15 (179)
" Oficial femenino - 26 (299) 2(29) o 0 28 (319)
Oficial masculino 23 (269) 11 (139) 229 1(19) 37 (429)
Total 68 (769) 18 (219) 2 (2%) 1(19) 89 (1009)
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Cuadro 4. Diferencia Observada en Cuanto a Aspecto
Socio-ccondémico en 89 Casos dec Tinea Pedis '

Cultivos Paositivos

Categoria ' Mujeres Varones Total

Colegios privados 9 15 24 (27%)

Colegios oficiales 28 $7 65 (739%)
Total 37 (429) 52(583) 89 (100%)

A pesar de que la poblacion del Hospital Universitario y de
los Seguros Sociales de la ciudad de Medellin® era diferente,
la prevalencia de tinea pedis fue también similar a la de
este estudio.

Se considerd que las personas con lesiones yfo cultivos
positivos, padecen la enfermedad y que aquellas en quienes
se aisl6 €l hongo a pesar de no presentar lesiones, es posible
que sean portadoras del agente causal; tales personas consti-
tuirian un foco de infeccion. La proporcion de portador%sxx

afectados en estudiantes de bachillerato y universitarios™’
fue muy similar.

" De los estudiantes cuyos cultivos fueron negativos, 129

presentaban lesiones aparentemente no ocasionadas por
dermatofitos, sino por otras causas entre las cuales podrian
estar alergias, dermatitis por contacto, piodermias, candi-
diasis, bacterias o eczemas.

No todos los examenes directos correspondieron 2 lesiones
y cultivos positivos, lo cual puede deberse a poco material
obtenido en el raspado o a la inexperiencia en su obtencion.

Puede notarse que la tinea pedis fue mas comun en los va-
rones que en las mujeres, debido. a que en general aquellos
tienen una vida deportiva mas activa. Esto coincide con los
resultados de Medellin,® donde los varones representaban
el porcentaje mas alto. Estadisticamente este resultado no
es significativo, pues la muestra ¢s bastante reducida.

Aplicando la prueba estadistica la diferencial. de por-
centaje, se obtuvo un valor significativo entre los cole-
gios de las categorias oficial y privada, sin importar el sexo
ni la edad. Esto posiblemente puede deberse a condiciones
higiénicas, que dependen en gran parte del nivel socio-
econdmico.

El T. mentagrophytes resulto ser el hongo mas frecuente
aislado, coincidiendo esto con lo obtenido en estudiantes de
medicina de la Universidad del Valie® y en pacientes del
Hospital Universitario y de los Seguros Sociales de la ciudad
de Medellin.®

Segin el estudio realizado en Medellin® con los usuarios
de una piscina de esa ciudad, el T. rubrum fue mas frecuen-
te que el T. mentagrophytes. Se debe tener en cuenta que
allf no solo se hicieron raspados en el espacio interdigital,
sino también en las zonas inguinocrurales. El mismo estudio
muéstra que el T. mentagrophytes fue mas comun en el
espacio interdigital que en las zonas inguinocrurales, siendo
esto muy similar a los resultados de este trabajo. .

79

Vol 9 No. 2,1978

Cuadro 5. Dermatofitos Aislados en los Baifios

Colegio No.de muestras Cultivos Dermatofito
tomadas positivos aislado

Privado femenino 10 ) 2 T. mentagro-
phytes

Privado masculino 13 0 :

Oficial femenino 10 0

Oficial masculino 11 1 T. mentagro-
phytes

Sin embargo, MacDonald y Wegner'® de la Universidad de
Texas, aislaron mas T. rubrum que T. mentagrophytes, mos-
trando una diferencia basica entre los agentes etiologicos

aislados en Colombia y Estados Unidos.

Allen y Taplin"’ mostraron que el T. rubrum fue el pato-
geno predominante en los nativos de Panamai, no habiendo
evidencia de T. mentagrophytes en esa poblacién. Supusie-
ron que T. rubrum también seria predominante en Colom-
bia. Esta generalizacién estid en contra de los resultados
obtenidos en este estudio.

El T. mentagrophytes es un dermatofito geofilico que pue-
de sobrevivir en el suelo solamente en presencia de algin
sustrato animal queratinico como escamas y pelos. Por esta
razén, se aisla regularmenté del piso de bafios, desvestideros
y duchas que frecuentan los dc:portistas.3 En este estudio,
el T. mentagrophytes fue el anico dermatofito que se obtu-
vo en el piso de los bafios.

De las 2 variedades de T. mentagrophytes, granular y algo-
donoso, el granular se aislé mas frecuentemente de los es-
tudiantes y fue la Gnica variedad encontrada de los baios.

El T. mentagrophytes, es la forma asexual de 2 especies
diferentes de dermatofitos®: A. benhamiae y A. vanbreuse-
ghemii que constituyen la forma sexual.

Entre las cepas de T. mentagrophytes obtenidas en este es-
tudio, se identificd sexualmente la especie A. vanbreuse-
ghemii, siendo esta la primera vez que se aisla en Colombia.
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SUMMARY

The prevalence of tinea pedis in urban high school students
in Cali, Colombia was determined by culture and direct exa-
mination in 400 pupils. Eighty nine (229) of the students
were positive for dermatophytes. Males were more fre-
quently infected than females. No difference in prevalence
by ages was seen. Students from public high school had a
significantly higher prevalence rate than those attending
private institutions.
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The dermatophytes most frequently isolated were Tricho-
phyton mentagrophytes (763) and T. rubrum (21%) T
tonsurans and prdcrmophyton floccossum were also
isolated,

Identification of the sexual phases of T. mentagrophytes
revealed both species; Arthroderma benhamiae and A.
vanbreuseghemii, the latter is reported for the first time
in Colombia,
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CONTENIDO DE ALCOHOL METILICO EN ALCOHOLES ANTISEPTICOS COLOMBIANOS
Eduardo Lopez A., Q. F .,1 Ernesto Barbosa M M. D, Ph. D
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EXTRACTO

El analisis por cromatografia de gases de 154 muestras
de “alcoheles antisépticos” de diferentes marcas co-
merciales, enviadas al Instituto Nacional de Salud
por el Ministerio de Salud Publica, recolectadas en
diferentes ciudades de Colombia, en sitios de libre
venta al publico, muestra que 66 de ellas (42.89)
contienen metanol en concentraciones desde 39 has-
ta 659. Se llama la atencion sobre el riesgo que repre-
senta el uso de estos alcoholes pues su ingestion,
generalmente accidental, o su absorcion percutanea,
sobre todo en nifos tratados para problemas febriles
con fricciones de alcohol, pueden desencadenar la
intoxicacion aguda, ya conocida, por metanol. Asi-
mismo, déntro de las 88 muestras sin metanol, 76
(86.4%) de ellas, muestran concentraciones de etanol
por fuera de los limites permitidos.
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INTRODUCCION

La intoxicacion por alcohol metilico en Colombia es un
problema relativamente frecuerite, ocasionado la mayoria
de las veces por la ingestion de licores adulterados. Otra
forma de intoxicaciéon menos conocida ocurre por absor-
cion percutanea, sobre todo en nifios que son profusamente
friccionados en estados febriles con alcoholes antisépticos
que contienen metanol.

Aun cuando no hay trabajos nacionales que determinen la

magnitud del problema, en el Instituto de Medicina Legal en

Bogota (IML), se han comprobado mediante analisis toxi-

coldgicos, 76 casos fatales de intoxicacién con metanol, en
el afio comprendido entre Mayo de 1976 y Abril de 1977.:
De ellos, 20 se pueden atribuir a la absorcion -percutianea

de ‘metanol, por el uso de alcoholes antisépticos adultera- -
dos. Estas 20 muertes ocurrieron en nifilos menores de

10 aios.!

Se entiende por alcohol antiséptico un. alcohol etilico al.
709, v/v, de uso tépico y cuyo contcmdo metandlico no
excede de 100 partes por mxllon El control de calidad de
los alcoholes antisépticos es una labor ejercida por el Minis- -
terio de Salud Publica (MSP), a través de la Seccion de .
Analisis del Instituto Nacional de Salud (INS). Esta seccidén
recibe y analiza las muestras de licores y alcoholes remitidas
a ella por la Divisién de Vigilancia de Productos Bioqui-
micos del MSP, la cual a su vez, al conocer el informe res-
pectivo, toma las medidas legales a que haya lugar.



