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PREVALENCIA DE MICOSIS CUTANEAS EN UNA CONCENTRACION MILITAR
ASPECTOS ETIOLOGICOS, PROFILACTICOS Y TERAPEUTICOS

Raguel Lapides de Duplat*

Con el objeto de establecer la prevalencia de micosis cutdneas en una poblacién mi-
litar, se examinaron tres compafifas de 175 soldados cada una, del Batallén Colom-
bia en el Fuerte de Tolemaida, ubicado en Cundinamarca, En los 155 casos observa-
dos en las tres compafifas se hizo examen clinico y micoldgico. En general, hay un
29.5% con enfermedad clinica y un 17.5% con enfermedad confirmada etiolbgica-
mente en esa poblacién militar. Agentes etiolégicos mds frecuentes fueron Candida
albicans (73.9% ) y Malassezia furfur (26.1 %) y los sitios afectados con mayor fre-
cuencia fueron los espacios interdigitales del pie (68.5%).

INTRODUCCION

Habiendo tenido informacién sobre la presencia de un alto
numero de soldados con enfermedades de la piel y anexos
en el Fuerte Militar de Tolemaida, se decidié hacer un estu-
dio con los siguientes objetivos:

1. Hacer una investigacién clinico-epidemiolégica que per-
mitiera aislar el o los agentes causales y establecer tasas
de prevalencia en lo relacionado con las dermatomicosis.

IpG)

. Dar recomendaciones sobre profilaxis y tratamiento en
base a los resultados obtenidos.

MATERIALES Y METODOS:

Como base de la investigacién se tomaron tres companfas
(de un total de seis) cada una con 175 soldados, por ser las
unicas cuyo personal estaba completo en ese momento. A
través de un interrogatorio cuidadoso se seleccionaron 155
personas que presentaban sintomatologia clinica, Las mues-
tras para examen micoldgico se tomaron siguiendo la meto-
dologia convencional en este tipo de estudios: aclaramiento
de escamas, observacién microscopica, cultivo, identifica-
cidn y clasificacién finall,2,3,4,

El 4rea escogida se limpié con alcohol al 70% para eliminar
Contaminantes. Se tomaron las escamas de los bordes acti-
vos de las lesiones y se colocaron en recipientes estériles pa-
ra efectuar los estudios de laboratorio. El examen directo se
efectud con hidréxido de potasio al 10% v se cultivé en A-
gar Sabouraud para la identificacién de especies. Se incuba-
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ron de una a dos semanas a 260C. hasta observar la forma-
cién de colonias. Para la identificacién final de CAndida al-
bicans se utilizaron las reacciones con azicares y cultivos
en Agar Maiz y para los dermatofitos las técnicas de micro-
cultivo5,

Para la Tinea versicolor se utilizé la técnica de cinta pegan-
te®, Ademis, se tomaron muestras del agua de la piscina de
los soldados, de los pozos donde lavan la ropa y del acueduc-
to, asi{ como del piso del bafio donde estin localizadas las
duchas, para buscar la posible fuente de infeccidn,

RESULTADOS:

Se tomaron muestras de tres comparifas hasta completar un
total de 155, distribuidos como se puede observar en el Cua-
dro No.l. Aqui tambieti se puede ver que no existe ninguna
diferencia estadistica en cuanto a prevalencia en cada una de
las compaiifas.

Desde el punto de vista etioldgico los hallazgos pueden resu-
mirse en el Cuadro No.2. -

Obsérvese que de los 92 casos positivos 68 eran por Cdndi-
da albicans (73.9% ) y 11 por Malassezia furfur (26.19)
(graficas 1y 2). Los sitios més afectados fueron los espacios
interdigitales del pie (gréfica 3) (63 caso0s-68.5% ); hallazgo
muy importante pues este tipo de lesién es reportado por
diferentes autores solamente en forma ocasional?.

Las muestras tomadas del piso del bafio fueron positivas pa-
ra Candida albicans y Trichphyton mentagrophytes. En las
muestras de agua tomadas de la piscina, pozos y acueducto
los resultados fueron negativos para hongos.



CUADRO No. 1 - B
A

PORCENTAJE DE POSIBILIDAD PARA ENFERMEDADES
DE PIEL DE ACUERDO A LA COMPANIA BATALLON
COLOMBIA, MELGAR

Compaififa No.Muestras No. Casos  Porcentaje  Error
(Casos Clini-  Positivos Estandard
cos)

1 67 42 62.7 59
2 41 24 58.5 7.7
3 47 26 55.3 7.2
Total 155 92 59.4 39
CUADRO No. 2
Localiza- Diagndstico No.Muestras Agentes No.Casos
cién de Clinico Aislados Positivos
Espacios Erosion In- 114 Céndida 63
Interdigi- terdigital 15 albicans
tales en
pie
Planta del  Tinea pe- 15 Trichophy- 6
pie dis ton menta-
grophytes
Epidermophy-
ton flocossum 1
Pliegue in-  Tinea cru~ 10 T.mentagro- 6
guinal ris phytes
Intertrigo 5 Candida albi- 5
cans
Brazos Pityriasis ver- 2 Malassezia fur- 2
sicolor fur
T(”ra—x 3 8 ‘e 8
Nuca o 1 £ 1
Total 155 92

En general, teniendo en cuenta el nimero total de soldados
en el Batallén, el ntmero de casos diagnosticados clinica-
mente y el nimero de casos ppsitivos en las muestras toma-
das se concluye que hay un 29.5% con enfermedad clinica
y un 17.5% con enfermedad confirmada etiolégicamente en
esa poblacion militar,

Grafica No, 1. Pityriasis versicolor en piel de cuello causada por
Malassezia furfur,

DISCUSION:

En el presente estudio y segin los resultados obtenidos, te -
nemos como probable fuente de infecciéon para los dermato-
fitos, los pisos del bafio ya que se aisl6 el agente causal en
los cultivos hechos alli.

Los posibles factores predisponentes en este tipo de comu-
nidad para la infeccién interdigital erosiva por Cdndida albi-
cans, hacen relacién al tipo de zapato usado (bota con sue-
la de caucho sin ventilacién alguna), lo cual junto con el cli-
ma cdlido y el ejercicio constante que produce sudoracién
intensa, hacen que estas zonas permanezcan hiimedas favore-
ciéndose asi la infeccién8. A esto debe sumarse el que el
cambio de ropa en general, incluyendo medias, sblo se hace
una vez a la semana,

En el resto de micosis cutdneas ademds de algunos de los an-
teriores factores fisiolégicos y de hébito, hemos considerado
el hacinamiento tanto en bafios como en dormitorios y la-
mezcla de ropas diferentes en la lavanderia, como predispo-
nentes para mantener en forma endémica este tipo de enfer-
medad.



Grafica No. 2. Aspecto Microscdpico del caso anterior.

PROFILAXIS

1. Estudiar la posibilidad de aplicar desecantes o astringen-
tes en piel de pies. (Timol 2 gms., 4cido bérico 35 gms.,
talco, oxido de zinc y estearato de zinc, cantidades igua-
les cada uno 21 gms; otra medicacién a usar serfa el al-
cohol-formol al 1:4.000).

2. Cambio de r a tanto de los soldados como de las camas
por lo menos dos veces a la semana, hirviéndola previa-
mente hasta que desaparezcan los casos clinicos en la co-
munidad.

3. Desinfeccién concurrente diaria de los pisos de los bafios
con solucién de sulfato de cobre al 20%.

TRATAMIENTO

Robinson y Taffe® mencionan el sulfuro de selenio, el icido
salicilico, el hiposulfito de sodio y la tintura de iodo como
drogas empleadas para la Pityriasis versicolor dando resulta-
dos satisfactorios.

Se ha demostrado también buena respuesta terapéutica en
la Tinea versicolor con un quimioterdpico nuevo el cual po-
see un amplio espectro antimicrobiano in-vitro contra una
variedad de bacterias, ciertos flagelados y varios hongos su-
perficiales y sistémicos. Se usé el 4-hexylresorcinolato de 9
amino-acridina al 0.2% (Akrinol) en 40 pacientes, con éxito
10, Posteriormente se hizo un estudio comparativo de la ac-
cibén terapéutica de suspensiones de sulfuro de selenio (Sel-
sum) al 2.5% vy el hiposulfito de sodio al 20% en solucién
acuosa en el tratamiento de 53 personas con Pityriasis versi-
color! . Los medicamentos usados mostraron ser eficaces
para el tratamiento con pequenas variaciones en cuanto al
tiempo necesario para negativizar los exdmenes micoldgicos,
reportindose un 100% de curacién en los pacientes tratados
en este estudio.

La naturaleza superficial de las lesiones y el facil acceso de
los agentes terapéuticos a ellas son factores de buen pronés-
tico para el éxito en el tratamiento de esta enfermedad. Sin
embargo dado que el agente causal puede permanecer en los

Grafica No. 3. Erosidon interdigital en pie por Candida albicans.

foliculos causando la reinfeccién que ésta pueda facilitarse
debido al efecto continuo de los factores fisiolégicos o pa-
tologicos predisponentes se recomienda el tratamiento con
aplicacién tépica por lo menos durante dos s¢emanas después
de que los signos de la enfermedad hayan desaparecido.?2,

En lo relacionado con enfermedades causadas por dermato-
fitos se utilizan la Griseofulvina y el Tolnaftato para su tra-
tamiento?3,74 Ortega'® considera el Tolnaftato como el
medicamento de eleccién en las micosis superficiales por su
buena tolerancia y accién mis rdpida que la de otros antimi-
coticos tdpicos; Maganal® en otro trabajo similar, sostiene
que no observd ningtn signo de irritacién ni manifestaciéon
de intolerancia o toxicidad de la misma droga.

Para el “Pie de atleta*, causado por dermatofitos Arana Za-
patero!7 recomienda el uso de alcohol iodado al 2%.

En el tratamiento de infecciones producidas por Candida
albicans Ollague!8 y Zelcer!'® recomiendan la Nistatina o
Anfotericina B tépicamente y complejo vitaminico B por
via oral. Otros autores29-24 prefieren hacerlo Con Nistatina
Anfotericina B o Tricomicina en forma electiva. También se
pueden tratar exitosamente con aplicaciones topicas de
compuestos que posean actividad antimicotica como la Vio-
leta de Genciana al 2% 12,17,

Se recomend6 como tratamiento para la Pityriasis versico-
lor el uso de Hiposulfito de sodio al 20% ; para.las lesiones
interdigitales producidas por Candida albicans, Violeta de
Genciana al 2% o Nistatina (Micostatin ungiiento® ) para
aplicacion tdpica; para las dermatomicosis producidas por
dermatofitos, Tolnaftato (Tinaderm®) local.
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