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| - RESUMEN

Con el propésito de determinar la prevalencia de los direfentes
dermatofitos involucrados como agentes etiolégicos de tinea pedis en ado
lescentes sanos y con signologia interdigital, se practicé estudio micol6-
gico (examen directo y cultivo) en 262 escolares cuyas edades oscilaron
entre 11 y 19 afnos, residentes de un internado de la ciudad de Santa

Ana.

Las muestras fueron obtenidas por raspado interdigital de am-
bos pies. Se practicé examen directo con KOH al 20% y cultivo en me
dios de Mycosel y Sabouraud. Se aislaron dermatofitos en 38.2% de to-
dos los adolescentes estudiados.

No presentaron lesiones 213 de ellos y en ese grupo de asintométicos la
positividad por cultivo fué de 32.3%.; 49 estudﬂiantes tenian lesiones y de
ellos se aislaron dermatofitos en 63.12%. Se aislaron también levaduras

en porcentajes bajos y de individuos sanos en su mayoria.

La frecuencia de los agentes etiolégicos aislados fué la siguiente:

Trichophyton mentagrophytes 22.5%. Trichophyton rubrum 15.6%, -

Candida_se 2.2%, Candida glabrata 1.9%, Candida albicans 1.14%, Cry

ptococcus sp 0.3%.



Se usaron como pruebas de identificacion el cultivo en ldmina
en el cual la morfolégia fue caracteristica en un 90.63% de los dermato-
fitos aislados; la hidrélisis de urea que fué positiva en un 1003 para -

T. mentagrophytes y 0% para T. rubrum y la produccién de pigmento

en agar harina de maiz que fue positiva en un 80.4% para Trichophyton

rubrum y 0% para Trichopyton mentagrophytes.




Il - [INTRODUCCION

Los hongos son microorganismos no fotosintéticos que poseen pa
red celular y que usualmente crecen como una masa de filamentos ramifi

cados que se entrelazan (hifas), y se conoce como micelio (11).

La mayoria de los hongos viven como saproéfitos en el ambiente
que rodea al humano. Sélo una pequeria fraccién de ellos son patdégenos
para el hombre y animales y solamente las micosis cutadneas son transmiti
das con facilidad de persona a persona (4). Entre éstas se encuentran -
las tifas, que es un término general que se aplica a las micosis de las -
regiones queratinizadas del cuerpo (cuero cabelludo, piel y ufas) que -
aunque no comprometen la vida de los enfermos, producen molestias va-
riadas, inclusive psicolégicas que requieren atenciéon médica. El servi-

cio del laboratorio es indispensable para su diagnéstico (2,10).

Los agentes causantes de esas afecciones per tenecen a varios
géneros y especies de hongos conocidos colectivamente como dermatofi -

tos.

La determinacion del habitat de estos microorganismos, es impor
tante para la blUsqueda de las fuentes de infeccion (antropofilicos, zoo-

filicos, geofilicos) (15,9).



La dermatomicosis se subdivide de acuerdo con las regiones del

cuerpo en que se localizan (4).

a) Tifa del cuero cabelludo (tinea capitis, querion) y tifa de la bar-

ba (Tinea barbae, favus).
b) Tifna de la URa (Tinea unguium, onicomicosis, tinea ungueal).

c) Tirla de la Ingle (Tinea cruris, tinea inguinal o crural prurito -

dobhie) y del periné.

d) Tina del pie (Tinea pedis, pie de atleta, tina podal).

La tifa del pie es la infeccién dermatofitica mads comdn en el hom
bre, involucra las regiones interdigitales y las plantas de los pies (17),
se caracteriza por una descamacién y fisura de la piel, formaciéon de am
pollas que contienen un liquido acuoso; se conoce comUnmente como --
"Pie de Atleta". En los casos graves aparecen lesiones vesiculares en di
versas partes del cuerpo, especialmente en las manos. Estas Dermatofi -
tides no contienen el hongo sino que constituyen wuna reaccién alérgica

a los productos fungosos (4,14).

Esta enfermedad estd entre las més prevalentes de todas las en-
fermedades infecciosas. La humedad y el calor en las hendiduras en -
tre los dedos inducidos por zapatos y calcetines proveen un ambiente
hGmedo que propicia el crecimiento del hongo; por eso se ha dicho que

es un castigo de la civilizacién debido al uso del calzado (17).



A pesar de que la tifa del pie es una enfermedad muy comdn, -
ha sido reconocida hasta muy tarde. EIl primer caso aparece reportado
por Pellizzari en 1888. Los aspectos clinicos y micolégicos de la enfer-
medad fueron descritos en Paris por Sabouraud y por Whitfield en Gran
Bretana, reportando éste el primer caso en su pais en 1908. Estudios -
sistematicos de la micologia y los aspectos clinicos e histolégicos de la ti

fna del pie fueron publicados en 1914 por Kauffman y Wolf (17).

Los agentes infecciosos mas usuales de la tifia del pie son: Tri

chophyton rubrum, T. mentagrophytes y Epidermophyton floccosum.

Se adquieren por contacto directo o indirecto con lesiones cutaneas de -
personas infectadas o con pisos contaminados, cuartos de ducha y otros

objetos usados por personas infectadas (10-4).

El periodo de transmisibilidad, dura mientras existen las lesio -
nes y persistan esporas viables en material contaminado. La susceptibili
dad es variable y la infeccién puede ser inaparente, afectando con mas
frecuencia a los adultos que a los nifos. Son desconocidas las razones
por las que algunas personas contraen la enfermedad y otras no, a pe

sar de haber estado expuestas a las mismas fuentes de infeccién.

Los individuos portadores con lesiones inaparentes o leves tie -
nen importancia epidemiolégica, ya que constituyen una fuente de infec-
cibn; a partir de sus lesiones se puede contaminar el ambiente, pisos, -
alfombras, etc., con esporas de dermatofitos que posteriormente pueden

dar inicio a infeccién en otros humanos (8,12).



Tanto en nuestro pais, como en el exterior, existen publicacio-
nes sobre esta patologia, las cuales muestran una frecuencia de aisla -

miento de dermatofitos muy variable (14,8,6,5,2).

Sin embargo, poco se ha estudiado acerca de portadores de der
matofitos, especialmente en el area del pie (5). Dada la importancia de -
los portadores, como fuente de infeccidén, consideramos de valor el estu-
dio de su prevalencia en El Salvador, para tener una medida del poten-
cial de infeccién en nuestro medio y aumentar nuestros conocimiento so-
bre Epidemiologia de estas enfermedades. Con este objetivo se ha verifi
cado el presente estudio en adolescentes de la poblacion estudiantil de -
la Ciudad de los Ninos de Santa Ana; verificando un andlisis completo -
de las muestras tomadas de los espacios interdigitales de los pies en 262

ninos de ese centro educativo.



i1 - OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de portadores asintomaticos de hongos
causantes de tinea pedis y de pacientes con esa enfermedad en
adolescentes escolares residentes de un internado de la Ciudad

de Santa Ana.

Identificar las diferentes especies de hongos que con mayor fre-

cuencia, causan la tifia de los pies de este grupo etario.



IV - MATERIALES Y METODOS

POBLACION ESTUDIADA

Se estudiaron 262 muestras para igual nUmero de personas cu -
yas edades oscilaron entre 11 y 19 afios, todos estudiantes del sexo -
masculino internos en la Ciudad de los Niflos, ubicada en el sector ur-
bano de la Ciudad de Santa Ana. Se selecciond este grupo escolar por

vivir en comunidad, usando los mismos bafios, dormitorios, piscinas,

etc., lo cual es sabido que favorece la diseminacién de los dermatofitos.

PREPARACION

Se impartié una charla a los adolescentes estudiados, sobre la
importancia epidemioldégica de esta patologia y se les orienté para que -
durante la noche anterior a la toma de las muestras, se lavaran los pies
con agua y jabén y que los colocaran en agua tibia con sal comUn por -
un tiempo de 20 minutos y luego los dejaran secar al aire libre. E| dia
de la toma de la muestra, que llegaran con calcetines limpios y zapatos -

cerrados.

Se tomaron datos de cada persona estudiada: edad, sexo enferme
dad previa, hdbitos, etc.; datos que se registraron en un formulario ti-

poO encuesta que se anexa.



TOMA DE MUESTRA

Para la toma de muestras,se us6 el raspado de todas las regio
nes interdigitales de los pies, con un bisturi y su respectivo mango pt
viamente esterilizado en autoclave a 15 libras de presién durante 15 mi

nutos.

La muestra fue depositada directamente en un portaobjeto lim

pio y en medio de cultivos especiales para hongos (16,7,18).

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

a) Estudio Microscoépico

1- Se colocé sobre el material depositado en el portaobjeto una gt

ta de KOH al 20% con tinta Parker azul.

2- Se cubrié con un cubreobjeto y posteriormente se observé la -
preparaciéon al microscopio, anotando las estructuras de hongos

encontradas.

b) Cultivo de la Muestra

Para la identificacion del agente causal se efectuaron cultivos -
por separado. Se inocularon dos tubos por muestra, uno con medio de
Sabouraud y el otro con medio de Mycosel.

Este medio es el recomendado para el cultivo de dermatofitos, ya que -

inhibe el crecimiento de hongos contaminantes y bacterias (16,13,8).
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IDENTIFICACION

Los cultivos fueron mantenidos a temperatura ambiente y obser-
vados hasta por 15 dias antes de descartarlos. Usualmente a los 5 dias
eran ya apreciables las colonias de hongos. Las colonias aparentemente
de dermatofitos fueron individualmente subcultivados del medio de aisla-
miento a medios de Mycosel y Sabouraud en tubos, para obtener culti -
vos puros. A partir de ellos se hicieron preparaciones al fresco con -
reactivos de Lactofenol azul algodén; este reactivo colorea intensamente
de azul claro las hifas y conidias de los hongos, lo cual facilita su iden

tificacion en criterios morfolégicos.

Se colocé una gota de Lactofenol azul algodén en una lamina y en
ella se colocd un pequerio fragmento de la colonia del hongo, que se -
disgreg6 con la ayuda de agujas. Luego se colocdé una laminilla y se ob-

servé al microscopio (16,1).

Cuando el material colocado llevaba fragmento de Agar después -
de separarlo con agujas y colocar la laminilla, se calentdé un poco la lami
na. para fundir el agar, de manera que el espacio entre ldmina y lamini-

la se redujera al minimo.

Si al realizar ese examen se observan una esporulacién correspon
diente a un hongo diferente de los dermatofitos, los cultivos se descar-

taban.

Si lo que se observaba era una esporulacién que podria corres -
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ponder a un dermatofito se procedia a hacer otras pruebas adicionales
de identificacién tales como: produccién de pigmento en agar harina de

maiz, hidrélisis de urea y cultivo en lamina.

Para la produccién de pigmento se inoculé una porcién abundan:
te del hongo en la superficie del medio de agar harina de maiz con -
Tween 80. Los cultivos se observaron de 8 a 15 dias para detectar la -
produccidén de pigmento y su color. Esta prueba es de valor para la ob

servacion del pigmento rojo de Trichophyton rubrum; caracteristica mu

util para la identificacién.

Para la prueba de hidroélisis de urea se usé el medio de Chris-
tensen. La urea contenida en el medio es hidrolizada a diéxido de carbo
no y amoniaco por la enzima ureasa. El amoniaco producido es alcalino
y causa un viraje de amarillo a rojo plUrpura del indicador de pH rojo d
fenol (3). Esta prueba se ha considerado de mucho valor para diferen-

ciar Trichophyton mentagrophytes que es positivo, de T. rubrum -

que es negativo.

El cultivo en lamina se hizo por la técnica del bloque.

Cuando hubo un buen crecimiento en la laminilla se montd en -
una ldmina con lactofenol azul de algoddén y se examiné al microscopio.
Se prestd interés al tipo de esporulacién, tamaro y disposicién de las -
conidias con respecto a las hifas y el tipo de hifas. Cuando el cultivo -

mostr6 crecimiento de levadura se procedié a la identificacién por cul -
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tivo en agar harina de maiz con Tween 80 y prueba de hidroélisis de -

urea, a partir del cultivo puro en Sabouraud.

Se tomdé una buena cantidad de levadura y se inoculdé en forma
oblicua, rompiendo el medio en una placa de agar harina de maiz y se
dejé a temperatura ambiente. Se examind la placa diariamente en el mi -
croscopio por la parte inferior, observando si habia desarrollo de clami -

dosporas, micelio y pseudomicelio y la distribuciéon de las blastosporas.

, 2T TR R E T A R T RN
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FICHA DE IDENTIFICACION No.
Nombre:

Ter. apellido 2do. apellido Nombres
Edad: Sexo:
Procedencia: Urbana: Rural:
Nombre de la escuela:
Ciudad: Departamento:

Fecha de toma de muestras:

DATOS PERSONALES

Sintomético:

Asintomético:

Ha tenido anteriormente una micosis?

Cual?

Contactos familiares:

Usa calcetines?

Clase de zapatos:

Gimnasios:

Piscinas:

Lugares PUblicos:




V - RESULTADOS

Los resultados de los cultivos de las 262 muestras estudiadas ,
se presentan en la gréfica 1. Fueron positivas 110 (41.9%) y negativas
152 (58.1%8). Y la distribucion de los casos segin la edad se presentan
en el cuadro No. 1, donde puede apreciarse que la mayoria de los ca-
sos positivos estaban incluidos entre los 13 y 16 anos (grafica 2). La
mayoria de los jovenes estudiados estaban incluidos entre las edades de
11 y 19 anos por ser un centro de estudio al que asisten alumnos del

sexto al noveno grado.

En el cuadro No. 2 se presentan los resultados de laboratorio-
de los jévenes estudiados incluyendo 213 jévenes sin evidencia de lesion
y 849 con descamacion intensa en los espacios interdigitales. Predomina -
ron los aislamientos de dermatofitos (38.2%), solo (36.2%)y combinados
con levaduras (1.9%). Su frecuencia de aislamiento fue mayor en los in-
dividuos sintomaticos (57.0%) que en los asintomaticos (31.4%) como se
aprecia en gréfica 3. Se aislaron también levaduras en porcentajes ba-

jos y de individuos sanos en su mayoria .

Aunque el criterio de positividad usado fue el resultado del cul
tivo, también se hicieron exdmenes directos. Los resultados de estos -
dos procedimientos se presentan en la tabla No. 3. Puede observarse
que 71 (27.0%) de todos los individuos examinados presentaron hifas en

el examen directo y tuvieron cultivo positivo a dermatofitos; 29 (11.0%)
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fueron positivos sélo al cultivo y 22 (8.3%) s6lo al examen directo. La -
combinacién de ambos procedimientos permiti6 detectar hongos en 122 -
personas con un porcentaje de positividad de (46.5%). La poblacién es-
tudiada sanos sin sintomatologia presenté un 39.4% de positividad distri-
buido asi: 21.6% fueron positivos tanto al directo como al cultivo; 10.7%
s6lo al cultivo; 7.04% resulté positivo s6lo en el examen directo. La po-
sitividad en los sintomdaticos fue de 77.5% con 51.0% positivos a directo
y cultivo; 12.2% sbélo en el cultivo y 14.2% positivo s6lo en el examen di

recto.

Los casos identificados como infecciones por levadura fueron -
22 (8.39%8) y se presenta en el cuadro No. 4. Se puede observar que -
6 (2.3%) de los individuos examinados presentaron examen directo y -
cultivo positivo a levaduras; 9 (3.4%) fueron positivos solo al cultivo y
7 (2.7%) fueron positivos sélo al directo. Al igual que en las infeccio-
nes por dermatofitos hubo un mayor porcentaje de positividad en los
sintomaticos (10.2%), resultando positivos al examen directo 2 (4.13) vy
sélo al cultivo 3 (6.1%). En la poblacién sana fueron positivos 17 (8.0%);
5 (2.3%) sélo al directo; 6 (2.8%) sélo al cultivo y 6 (2.8%) al directo -

y cultivo.

Los agentes etiol6égicos encontrados en este estudio se mencionan
en el cuadro No. 5. EI organismo causal mis frecuente aislado en la -

poblacién que analizamos  fue el T. mentagrophytes, que afecté 59 -

(22.5%) de los 262 nifios. Se aislé T. rubrum de 41 nifos (15.63%), Can
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dida sp de 6 (2.2%); Candida glabrata de 5 (1.9%); Candida albicans -

de 3 (1.14%); y Cryptococcus sp de'1 (0.3%).

Los porcentajes de aislamiento de T. mentagrophytes fueron ma-

yores que los de los otros agentes etioldégicos, tanto en jévenes sintoma

ticos (38.8%) como en los asintométicos (18.7%).

En general puede apreciarse que todos los géneros y especies -
se aislaron porcentualmente con mayor .frecuencia de los individuos sin
tomaticos que de los asintomaticos, pero esta diferencia fue mas mercada
para las especies consideradas tradicionalmente patégenas como T. men-

tagrophytes y T. rubrum .

El cuadro No. 6 presenta los resultados de las pruebas iniciales

y especiales para la identificacién de los agentes etiol6égicos.

De la 59 muestras de las cuales se aisl6 T. mentagrophytes, sé-

lo 41 (69.4%) presentaron hifas en el examen directo, ninguno desarro -
16 pigmento en agar harina de maiz, todos hidrolizaron la urea y 58 -

(98.3%) presentaron en el cultivo en ldmina la morfologia caracteristica.

Los T. rubrum aislados fueron 41, de éstos 28 (68.23) presen
taron hifas al examen directo; 33 (80.4%) desarrollaron pigmento rojo -
en agar harina de maiz, ninguno (0%) hidrolizé la urea y 34 (82.9%) -
presentaron la morfologia caracteristica en el cultivo en lamina; el res-

to perdié la capacidad de esporular en el cultivo en lafmina a partir del
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subcultivo por lo que fue necesario tomar una muestra del tubo original
y observarla con lactofenol azul de algodén para determinar su morfolo-

gia microscépica. Las cepas de Candida albicans aisladas fueron 3 de las

cuales sélo 1 (33.0%) presentd levaduras al examen directo; todas pre
sentaron clamidosporas en el cultivo de Agar harina de maiz en placa; -

ninguno hidrolizé la urea.

De las 6 Cé&ndidas sp., 3 (50.0%) presentaron levaduras en el -

examen directo, todas desarrollaron levaduras y pseudohifas en el culti-

vo en agar harina de maiz en placa; ninguno hidrolizé la urea.

Se aislaron 5 Candidas glabrata de las cuales 2 (40.03) presen

taron levaduras en el examen directo, ninguno hidrolizé la urea y todos

presentaron sélo levaduras en el Agar harina de maiz.

Se aislé solamente una cepa de Cryptococcus sp la cual presen-

t6 levaduras esféricas capsuladas al examen directo, produjo sbélo leva-
duras en el agar harina de maiz e hidroliz6 la urea. Esta cepa no fue

totalmente caracterizada debido al cierre de la Universidad.
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GRAFICA No 3
RESULTADOS DE CULTIVOS SEGUN LA SINTOMOLOGIA
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VIi-  DISCUSION

Tinea pedis es una de las enfermedades infecciosas mds frecuen-
tes en todo el mundo. EI estimado del porcentaje de infeccién para la
poblacién a nivel mundial varia entre 30 y 70% (17), pero la mayoria de
estas infecciones son ocultas o subclinicas. En este estudio el aislamien
to de dermatofitos de los espacios interdigitales de los pies en 69 de
262 adolescentes (32.3% ), sin ninguna manifestacién clinica aparente -

nos indica la existencia de los portadores de esos hongos en El Salvador.

Los portadores asintomaticos son de gran importancia en poblacio-
nes como la estudiada en este trabajo, adolescentes, internos en una -
institucion escolar, que tienen frecuente contacto entre ellos y que utili
zan en comun bafios, dormitorios, piscinas, etc., que pueden ser reser
vorios inanimados de los dermatofitos (4). Otros investigadores han ais
lado de¢rmatofitos de duchas, zapatos, pisos, alfombras y similares y han

correlacionado exposicién con infeccién (17).

Es sabido que las exposiciones repetidas, condiciones de maceramien
to  producidas por calzado, calcetines hamedos y posiblemente factores
constitucionales propios del individuo, predisponen el desarrollo de mani
festaciones clinicas de la tiAa de los pies. En el oeste de Samoa la en-
fermedad ha sido encontrada entre europeos que usan calzado, pero no
en nativos descalzos (17). En muchas personas el pie de atleta crénico

es asintomdtico y se activa solamente por medio del calor excesivo, hume

2N
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dad o uso de calzado inadecuado (4,11). El tipo de calzado mas usa-
do por los jévenes incluidos en este estudio fué el deportivo, fabri-
cado con material sintético y cuero, cerrado, que favorece por con-

siguientes la proliferacion de hongos.

Strauss y Kligman establecieron que las recurrencias periédi -
cas de tinea pedis son debidas a una constante provision de hongos
a partir de lesiones ocultas (17); English por otro lado considera ¢'
estas recurrencias representan en realidad reinfecciones (17). Baes
y Rosenthal intentaron repetidamente producir tinea pedis en volun-
tarios por imersién de sus pies en aguas contaminadas con hongos,
sin obtener enfermedad clinica (17). En base a este experimento
ellos postularon que la infeccién es universal y que la tinea pedis no
es una enfermedad contagiosa, sino que depende del huésped y de

factores ambientales para expresarse como una enfermedad clinica.

En la investigacién, objeto de este seminario 110 de los 262 in-
dividuos jévenes estudiados relataban antecedentes de dermatofitosis
previa, de los cuales el 38.2% fueron positivos al cultivo, lo cual su

giere la persistencia de focos de infeccién en el individuo.

En un estudio similar realizado en Santiago de Chile se practicé
estudio micoldégico a 237 escolares cuyas edades fluctuaban entre 14
y 20 afos.Estos escolares eran alumnos externos de 3 colegios;diferial

del grupo estudiado en este trabajo pués no compartian las regaderas
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ni dormitorios. El porcentaje de aislamiento de dermatofitos en ellos

fue menor, de 14.8%

La tinea pedis es un cuadro poco usual en nifios, se ve mas fre-
cuente cerca de la pubertad (5). En este estudio las edades de los ni-
Aos analizados oscilaron entre los 11 y 19 afos y la mayoria de los ca-

sos positivos estuvieron incluidos entre los 13 y 16 afos (cuadro No.1).

Observamos ( cuadro No. 2 ) que 49 jévenes presentaban eviden
cia de lesion, la mayoria no habia consultado ni estaba recibiendo tra-
tamiento. De estos el 63.12% fueron positivos a dermatofitos por cultivo
y el resto podria atribuir sus lesiones a la presencia de otros agentes
causales de dermatitis a ese nivel como bacterias o simplemente facto-
res mecdnicos o que hubieran recibido tratamiento antimicético por sos-
pecha previa de dermatofitos lo cual hubiera negativizado el estudio mi-

coldgico.

De los estudiantes analizados 213 no presentan signos ni sintomas
y en ellos se encontrd un 32.3% con examen micolégico positivo lo cual
corresponde por lo tanto a la cifra de portadores que constituyen una

importante fuente de infeccion pues no son detectados ni tratados.

También se aislaron levaduras en porcentajes bajos y de indivi--
duos sanos en su mayoria. La presencia de estas posiblemente facilita

la sobrevida de los dermatofitos (8) como ha sido propuesto por Diaz y

colaboradores.

[
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Para la toma de muestras se usé el rasapado de las regiones inter
digitales de los pies, previamente colocados en agua tibia con sal comln
durante 20 minutos. Esta técnica facilita la recoleccién del material cli-

nico.

A cada muestra se le realiz6 examen directo con KOH al 20% -
mds tinta azul y se cultivé en agar glucosado de Sabouraud y agar My-
cosel. EI Agar glucosado Sabouraud no nos fué de mucha utilidad para
aislar dermatofitos ya que en ese medio crecen la mayoria de hongos in-
cluyendo los sapréfites; pero si sirvié para la identificacién de los der-

matéfitos en el cultivo en ldmina y para el aislamiento de levadura.

El medio Mycosel resultd el mds conveniente para el aislamiento
de dermatofitos ya que inhibe el crecimiento de hongos contaminantes vy

bacterias.

Se usaron como pruebas de identificacion el cultivo en ldmina -
en el cual la morfologia fué caracteristica en un 90% de los dermatofitos
aislados; la hidrélisis de urea que fue positiva en un 100% para T. men-
tagrophytes y 0% para T. rubrum. La producciéon del pigmento en agar
harina de maiz que fue positiva en un 80.4% para T. rubrum y 0% para

T. mentagrophytes.

La clasificacién de los dermatofitos se hizo en la mayoria de ca-

sos en base a sus caracteristicas morfolégicas macro y microscopicas.
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Estos procedimientos son efectivos en la mayoria de los casos, pero al-

gunas cepas atipicas no pueden ser identificadas siendo necesario tecni-

cas especiales como las mencionadas.

Trichophyton mentagrophytes fue el dermatofito aislado con mayor

frecuencia en este estudio. Este resultado es similar al reportado por -
English y Gibson, que estudiaron a todos los nifios de una escuela; en

esa investigacion el porcentaje de ocurrencia de T. mentagrophytes fue 8

veces mayor que el de otros dermatofitos (17). Carvallo y Brun de Méxi-

co (6) también encontraron que T. mentagrophytes fue el agente etiold-

gico mas frecuente de tinea pedis. En estudios clinicos en Inglaterra, -
Estados Unidos y Chile, T. rubrum ha sido la especie predominante (17,
8); resultado similar se ha reportado en El Salvador por Llerena y cola-
boradores (14). En una revisién de 300 cultivos remitidos para estudios
micolégicos en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom se detectaron 5 casos
(.5.25%) de tinea pedis causados por T. rubrum en nifios de 5 a 7 afos

(5).

Se ha postulado que T. mentagrophytes es mas comln en infeccio

nes ocultas o inaparentes, mientras que T. rubrum causa un tipo de en
fermedad crénica y desfigurante por la cual el paciente busca atencién

médica (17).

De acuerdo con nuestras observaciones el T. mentagrophytes es-

tuvo presente tanto en sintomdticos como en individuos sanos, aisldndose
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en mayor porcentaje que los otros dermatofitos en ambos grupos. La

alta frecuencia de infeccién por T. mentagrophytes en este estudio su-

giere una fuente comUn de infeccién y apoya la hipdtesis, que el ambien

t.e constituye un reservorio para estos microorganismos.

Lo que nuestro estudio revela es que un procentaje importante de
individuos tanto sanos (portadores} como enfermos presentan hongos en
sus pies, con desconocimiento de tal condicién, constituyéndose en una
fuente potencial de infeccion para sus compafieros y una fuente de reac-

tivacion para ellos mismos.



VII- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se determind que 38.2% de 262 estudiantes internos de la ciudad
de los ninos presentaban dermatofitos a nivel de los pliegues in-

terdigitales de los pies.

La prevalencia de portadores de dermatofifos en 213 jovenes esco-
lares internos sin lesiones fue de 32.3%. EI porcentaje de aisla--

miento en los 49 estudiantes con lesiones fue de 63.12%.

Trichophyton mentagrophytes fue el dermatofito aislado con mayor
frecuencia en este estudio ( 22.5% ) seguido por T. rubrum --

( 15.6% ).

Este estudio revela que un porcentaje alto de individuos tanto sa-
Nnos como sintomaticos tienen dermatéfitos en los pies, lo cual los
convierte en una fuente potencial de infeccién para sus compane-

ros.

Esto nos lleva a sugerir la necesidad de medidas preventivas diri
gidas al ambiente tales como un adecuado aseo y desinfecciéon de

piscinas y suelos, mantenerlos secos y asoleados.

También es importante hacer una buena campafa educativa 'sobre

medidas profildcticas en los colegios como aseo personal (no dejar
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areas hUmedas en la piel); cuidado y recambio del calzado ( en

lo posible de cuero, abierto tipo sandalias, impregnados de sus-
tancias antifungicas si es cerrado); uso de calcetines de algodén
cambio peribédico de ellos, especialmente en individuos con predis

posicidon a sufrir dermatomicosis.



VIlII-  APENDICE

PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO Y

TINCIONES UTILIZADAS EN LA INVESTIGACION

DE HONGOS

AGAR CLUCOSADO DE SABOURAUD

Glucosa e e e e e e e e e e e .. b0 gr.
Peptona B e ]
Agar e e e e e e e o o o o . 35 gr.
Agua destilada G« e e e e v e e e« o < . 1000 cc.

Disolver por agitacién y ebullicién, dispensar en tubos. Este-

rilizar a 15 Ibs. por 15 minutos. Inclinar los tubos para formar bise!.

"AGAR MICOSEL ( MYCOSEL AGAR B - B - L )

Phytone T e T
dextrosa B N e T
Agar e e e e i e e e e o« . . 15.5 gr.
Actidiona e T
Cloranfenicol e e T o
Agua destilada e LV IVTO oo

Disolver los ingredientes por ebullicién y calentamiento. Esteri

lizar a 15 Ibs. por 15 minutos. Inclinar los tubos para formar bisel.
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3- MEDIO DE CHRISTENSEN
Contiene:

a) Agar BASF

Peptona e e e e e e e e e e e 1 gr.
Glucosa e e e e e e e e e e e 1 gr.
Fosfato monopotadsico . . . . . . . . . . . 2 gr.
Rojo fenol e e e e e e e e e e e 0.012 gr.
Agua destilada e e e e e e e e e e 1.000 cc.

Disolver por ebullicion y calentamiento. Esterilizar.

b) Solucion de Urea al 50% 200 ml. esterilizar por filtracion.
ph - 6.8 mds o menos 0.1

Los medios ya listos, se vierten en tubos estériles.

Este medio se usé para la prueba de hidroélisis de urea.
Se inocula el medio con un pequefo inéculo y se deja a tempera-

tura ambiente.

Se observa diariamente para detectar la hidrélisis de la urea, la

cual se aprecia por el desarrollo de color rosado en el medio. Se

anota el tiempo necesario para el desarrollo de reaccion.

T m————
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MEDIO AGAR HARINA DE MAIZ

Infusién harina de maiz e e e e e e e e e 50 gr.
Agar e e e e e e e e 15 gr.
Tween 80 e e e e e e e e e e 10 ml.
Agua destilada e e e e e e e e e e 1000 mil.

Mezclar y calentar hasta hervir para disolver el medio.
Esterilizar a 15 libras de presién por 15 minutos. Vaciar en pla

cas.

Para la produccién de pigmento se inocula una porciéon abundante
del hongo en | a superficie del medio de agar harina de maiz con
Tween 80. Los cultivos se observan de 8 a 15 dias para detectar

la produccién de pigmento y su color.

Para la produccién de seudohifas y clamidosporas en agar harina
de maiz, se toma una buena cantidad de levadura y se inocula en
forma oblicua rompiendo el medio y se deja a temperatura ambien-
te. Se examina la placa diariamente en el microscopio por la par-
te inferior, observando si hay desarrollo de clamidosporas, mice-

lio y seudomicelio y la distribuciéon de las blastosporas.
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LACTOFENOL AZUL ALGODON

Cristales de fenol e e e e e e e 20 gr.
Jarabe de é&cido lactico e e e e e e e 20 gr.
Glicerol e e e e e e e 40 gr.
Agua e e e e e e e 20 cc.

Disolver los ingredientes por mezcla y calentamiento.
Agregar 0.05 gramos de azul de algodén. Este colorante es muy
Util para colorear hifas y sus anexos, facilitando la identificacion

de los hongos cultivados.

KOH

Glicerina e e e e e e e e e e 25 gr.
KOH e e e e e e e e 30 gr.
agua e e e e e e e e 100 cc.

TECNICA PARA HACER MICROCULTIVO ( CULTIVO EN LAMINA )

1- Con un bisturi previamente estéril cortar un trozo cuadrado

de agar Sabouraud.

2-  Con el mismo bisturi colocar el cuadrito de agar, en el cen-

tro del portaobjeto, luego colocar este sobre wuna varilla de vidrio

doblada en V dentro de una caja de petri estéril.

3- Con el asa doblada en L tomar un pequefio fragmento-.de la -

colonia del hongo e inocular los vértices del cuadro del agar.

s

‘ rmITRE (N e e ] ek ik W R
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4- Con una pinza estéril, colocar un cubreobjeto estéril sobre el -

cuadrado de agar inoculado.

5- Presionar ligeramente sobre el cubreobjeto, con el fin de que se

adhiera al agar.

6- Con una pipeta estéril colocar 10 ml. de agua destilada estéril

en la caja de petri, sin mojar el microcultivo.
7- Dejar a temperatura ambiente.

8- Examinar el microcultivo cada 72 horas, hasta observar que ha
crecido y esporulado. Este se puede observar a simple vista o al -

microscopio.

9- Tomar con pinzas el cubreobjeto con crecimiento y colocarlo so-
bre una gota de lactofenol azul de algodén en un portaobjeto, lue -
go observar al microscopio las formas naturales del hongo. Esta téc
nica nos permite apreciar la disposicion de las conidias, con respec
to a las hifas con mucha exactitud y la presencia de estructuras -
especiales como hifas en espiral, hifas en raquetas, etc. Todas -
esas caracteristicas son Gtiles para la identificacién de las especies.
Ademas las preparaciones pueden conservarse por largos periodos,
si se sellan adecuadamente con permount, entellan o esmalte de -

unas.
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