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DERMATOMICOSIS 

ANALISIS RETROSPECTIVO DE 2.336 PACIENTES, 1976-1980 

L. SANTA MARIA, H. VELEZ, G. GUZMAN 

Se presentan 2.336 casos de dermato-
micosis observados en el periodo 1976-1980 
en el Laboratorio de Micología de la Facultad 
de Medicina, Universidad de Antioquia, 
Medellín, Colombia. El diagnóstico de der-
matofitosis se comprobó en 1.276 casos 
(52,1%); candidiasis se presentó en 870 casos 
(35,5%), pitiriasis en 150 casos (6,1%), 
tricosporiasis en 90 casos (3,7%), geotricosis 
en 52 casos (2,1%) y varios en 13 casos 
(0,5%); de estos últimos es de resaltar el 
aislamiento de dos casos de M. persicolor y 
dos de T. verrucosum. El dermatofito más 
frecuentemente aislado fue el T. mentagro-
phytes (32,7%) seguido por el T. rubrum 
(23,0%), el E. floccosum (21,7%), el T. ton-
surans (11,7%) y en último lugar los Micros-
porum sp.( 10,9%). 
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INTRODUCCION 
Estudios previos han demostrado que las 

micosis superficiales constituyen un problema 
de frecuente aparición en Colombia (1-3). 

En 1970, Restrepo y col. (2) publicaron los 
resultados de los estudios realizados en el 
Laboratorio de Micología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Antioquia, en-
tre los años 1967-1969, para el diagnóstico de 
dermatomicosis; desde esa época hasta el 
presente no se disponía de una visión ac-
tualizada de los hallazgos sobre el tema en el 
mismo laboratorio. Es, pues, el propósito de 
este trabajo presentar los resultados de los es-
tudios micológicos realizados entre enero de 
1976 y diciembre de 1980, en un grupo de 
5.789 pacientes. 

MATERIAL Y METODOS 
Se contó con pacientes remitidos de la 

consulta externa general y dermatológica del 
Hospital Universitario San Vicente de Paúl y 
con pacientes atendidos en la práctica pri-
vada. A cada paciente se le llenó un protocolo 
de historia con los datos epidemiológicos y 
clínicos pertinentes. 

La toma de las muestras y su procesa-
miento se llevaron a cabo de acuerdo a los 
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métodos convencionales anteriormente des-
critos por Restrepo y col. (1). 

RESULTADOS 
En la Tabla 1 puede notarse que de los 

5.789 pacientes, 2.336 (404%o) fueron po-
sitivos para las diferentes micosis superfi-
ciales, bien fuera por examen directo solo o 
además por cultivo; nótese que la proporción 
de casos positivos fue muy similar de uno a 
otro año. Fue mayor el aislamiento de los 
hongos que su observación microscópica por 
examen directo. En la Figura 1 puede 
apreciarse la relativa estabilidad en las tasas 
de positividad con sólo leves fluctuaciones, 
alrededor de un promedio de 400%o. No se 
detectaron brotes epidémicos, ni meses de 
mayor prevalencia en este seguimiento de 
cinco años. 

Las diferencias de positividad por sexo 
que se consignan en la Tabla 2 no fueron es-
tadísticamente significativas. 

La Tabla 3 demuestra que más de la mitad 
(52,1%) de los casos identificados estuvieron 
representados por dermatofitosis; el resto, en 
orden decreciente, por candidiasis, pitiria-
sis, tricosporiasis, geotricosis y otros. 
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En la Tabla 4 se observa el gran predo-
minio de la tiña pedis, 51,7%; el resto de 
casos correspondieron a las otras localiza-
ciones. 

En la Tabla 5 apreciamos que en los hom-
bres predominaron las Tinea pedis, cruris, 
corporis y manum; en cambio en las mujeres 
predomináron las T. unguium y capitis. 

En la Tabla 6 se aprecia el predominio de 
las candidiasis ungueal y periungueal (46,3%); 
sin embargo, es también altamente prevalente 
la localización intertriginosa, 39,3%; las 
demás localizaciones no alcanzaron un 15%. 

En la Tabla 7 que representa los aisla-
mientos de Candida vemos que en las mujeres 
predominaron las localizaciones ungueal y 
periungueal, en tanto que en los hombres, las 
lesiones intertriginosas y palmares. Puede ob-
servarse en la Tabla 8 que todas las derma-
tofitosis son predominantes en individuos 
mayores de 15 años a excepción de la T. 
capitis que prevaleció en los menores; nótese 
que las T. pedis, T. unguium, T. cruris y T. 
manum comprometieron, en más del 95% de 
los casos, individuos mayores de 15 años y 
que la T. pedis fue la dermatofitosis más 
frecuentemente observada. 

En relación a las candidiasis (Tabla 9), la 
mayor frecuencia, independientemente de la 

localización, se presentó en los mayores de 15 
años; las lesiones ungueales e intertriginosas 
fueron las más prevalentes. 
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En la Tabla 10 vemos que el género 
Trichophyton fue el más frecuentemente ob-
servado (67,4%) seguido por el género 
Epidermophyton (21,7%) y en el último lugar 
los Microsporum (10,9%). En su orden, las 
especies predominantes fueron: T. menta-
grophytes, T. rubrum, E. floccosum, T. ton-
surans, M. canisy M. gypseum. 

En las Tablas 11 y 12 se observa que en 
la tiña pedis el T. mentagrophytes fue el 
dermatofito más frecuentemente aislado 
(80,4%); en tiña cruris el E. floccosum 
(39,8%) y el T. rubrum (30,7%); en tiña cor-
poris el M. gypseum (74,2%) y el M. canis 
(45,2%); en tiña unguium el T. rubrum y T. 
tonsurans (11,3%) (cada uno de ellos) y en tiña 
capitis el M. canis (53,0%). 

Dos especies de dermatofitos poco usuales 
en nuestro medio se aislaron en cuatro casos 
de tiña corporis: T. verrucosum y M. per-
sicolor; dos casos de cada uno de ellos. 

En la Tabla 13 se aprecia la distribución 
de los diferentes agentes no dermatofitos con 
respecto a su localización clínica. 

Candida albicans fue el agente más fre-
cuentemente aislado seguido por Candida sp., 
Malassezia, Trichosporum y Geotrichum; en 
el caso particular de la Candida albicans, las 
lesiones intertriginosas y las de las uñas 
fueron ampliamente predominantes, 38% y 
44% respectivamente. 

El comportamiento de Candida sp. fue 
similar al de Candida albicans; el 92% de las 
lesiones fueron intertriginosas, ungueales o 
periungueales. Aún cuando el aislamiento de 
Geotrichum es muy pequeño comparado con 
el de Candida, llama la atención el predominio 
en lesiones ungueales y periungueales. 

El comportamiento de Trichosporum a 
pesar de que las lesiones más frecuentes son 
las mismas de las especies anteriores, es claro 
que más del 50% de las lesiones son de tipo 
intertriginoso. 

En términos prácticos, el 100% de las 
lesiones por Malassezia furfur son corporales. 
Las Figuras 2A, B y C revelan como el T. 
rubrum, E. floccosum, M. canis y M. furfur 
presentaron una tendencia al aumento de 
frecuencia en los cinco años analizados; por el 
contrario, el T. tonsurans y el T. menta-
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grophytes mostraron tendencia a disminuir. 
En el caso de las Candidas, los Geotrichum, 

los Trichosporum, el M. gypseum y otros 
agentes, no se observó ningún cambio. 

DISCUSION 
El primer informe donde se habla de der-

matomicosis en Colombia fue publicado por 
Restrepo y col. (4) en 1931; en este informe se 
hace una descripción clínica y de laboratorio 
de pacientes con pitiriasis y dermatofitosis. 
Restrepo y col. (5) en 1962 condensaron lo 
que hasta ese momento se había publicado 
sobre dermatomicosis; Rodríguez y col. (6) en 
1968 publicaron un estudio sobre la bacte-
riología de la Tinea capitis supurada (Kerion). 
En 1970, Restrepo y col. (1) analizaron los 
hallazgos de 1.268 pacientes que consultaron 
al Laboratorio de Micología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Antioquia; 
más tarde, Restrepo y col. (7) publicaron en 
1973 los resultados obtenidos en 1.585 pa-
cientes, haciendo énfasis en las infecciones 
micóticas mixtas; Sierra y col. (8) en 1976, in-
formaron los hallazgos de un brote de Tinea 
corporis que afectó a 14 niños de seis familias 
de uno de los barrios de Medellín; en 1978 
Ramírez y col. (9) presentaron los resultados 
que sobre Tinea pedis obtuvieron en 40 es-
tudiantes de sexto de bachillerato de diferen-
tes colegios de la ciudad de Cali; en 1980 
Greer y col. (3) publicaron un estudio epi-
demiológico sobre dermatofitos en indígenas 
del suroeste colombiano; en este mismo año, 
Restrepo y col. (2) informaron los resultados 
de 1.738 pacientes que consultaron al Centro 
de Investigaciones Biológicas (CIB), del Hos-
pital Pablo Tobón Uribe de Medellín; en 1981 
De Polonia y col. (10) publicaron una revisión 
de los diagnósticos de micosis realizados entre 
1968 y 1979, incluyendo las dermatomicosis, 
en el Laboratorio de Micología del Hospital 
Universitario del Valle. 

Comparando el presente trabajo con los 
publicados por Restrepo y col. (1), Restrepo y 
col. (2) y Greer y col. (3), puede observarse 
que los dermatofitos siguen siendo los agentes 
micóticos más frecuentemente aislados; in-
cluso, con el transcurso de los años, se ve que 
su frecuencia ha aumentado de un 36,5% a un 
52,1% (1-2); el M. furfur se ha mantenido 
constante en estos 10-12 años, alrededor del 
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5,3% al 6% (1-2); la localización también ha 
experimentado un cambio en la última dé-
cada, ya que de un predominio de tiña cor-
poris y tiña capitis en el trabajo de Restrepo y 
col. (1) se pasó a tiña pedis y tiña cruris en los 
dos últimos trabajos (2). 

Con respecto a la distribución por sexos 
de las tiñas, nuestros hallazgos coinciden con 
los de Restrepo y col. (1) en cuanto a que la 
mayoría son más frecuentes en el sexo mas-
culino; las excepciones son la tiña unguium y 
la tiña capitis en nuestra experiencia, y la tiña 
unguium y la tiña corporis en la de Restrepo y 
col. (1). 

Relacionando la localización con el grupo 
etáreo no se demostró ningún cambio en estos 
últimos 10 años; la tiña pedis sigue siendo la 
más frecuente en la población adulta y la tiña 
capitis en la población infantil. 

Si analizamos las especies más frecuen-
temente aisladas se encontró un cambio sus-
tancial, ya que de los géneros Microsporum, 
Trichophyton y Epidermophyton en el tra-
bajo de Restrepo y col. (2), pasamos a Tri-
chophyton, Epidermophyton y Microspo-
rum, situación que se puede explicar por un 
cambio en el tipo de pacientes atendidos en el 
servicio. En el trabajo de Restrepo y col. (2) la 
mayor casuística correspondió a niños, en 
cambio en este trabajo predominaron los 
adultos. 

Los tres estudios mencionados, incluyen-
do el presente, demuestran que la localización 
intertriginosa predominó en el sexo mas-
culino; lo inverso ocurrió con la localización 
ungueal y periungueal. 

La Candida albicans fue la especie pre-
valente en todas las localizaciones con excep-
ción de las palmas, resultados muy similares a 
los obtenidos por Restrepo y col. (1), ya que 
la Candida albicans fue la especie predomi-
nante, incluso en la localización palmar. 

Este estudio confirma, además, que el 
aislamiento de Geotrichum y Trichosporum 
sigue siendo ocasional (11); se los halló en 
menos del 6% de los casos con dermato-
micosis; las localizaciones preferidas son la 
ungueal y la interdigital. Es importante se-
ñalar la ausencia de aislamientos de T. 
schoenleinii, T. violaceum y T. concentricum, 

especies frecuentemente aisladas en países 
como España y la India (12-13). La tiña barba 
muy frecuentemente informada en estudios 
europeos estuvo ausente en esta recopilación 
(12, 14). Con respecto a la pitiriasis versi-
color, que representó la tercera causa de der-
matomicosis en el presente estudio, en 
Oceania (15) representa la primera causa y en 
India la segunda (13). 

SUMMARY 
A study was conducted on the etiology of 

2,336 cases of dermatomycosis at the Univer-
sidad de Antioquia mycology laboratory. In 
decreasing order, the following diagnoses 
were established: dermatophytosis in 1,276 
patients (52.1%), candidiasis in 870(35.5%), 
pitiriasis in 150 (6.1%) trichosporiasis in 90 
(3.7%), geotrichosis in 52 (2.1%); in 13 
patients (0.5%) a miscellaneous of etiologic 
agents was found, among them two cases of 
M. persicolor and two or T. verrucosum. 

The cases of dermatophytosis were due to 
T. mentagrophytes (32.7%), T. rubrum 
(23.0%) E. floccosum (21.7%), T. tonsurans 
(11.7%) and Microsporum sp. (10.9%). 
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