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DERMATOMICOSIS 

EXPERIENCIA EN 1984 INCLUYENDO CASOS DE ETIOLOGIA MIXTA 
Y POR MOHOS AMBIENTALES 

M. ESCOBAR DE V, L. SANTA MARIA DE U, F. DIAZ 

En 1984 se comprobaron, en dos laborato-
rios, 724 casos de dermatomicosis; las más fre-
cuentes fueron las dermatofitosis seguidas por 
las candidosis y la pitiriasis; hubo 23 pacientes 
con infección mixta y 21 cuyas lesiones eran 
causadas por mohos ambientales. Se hace no-
tar, en comparación con trabajos previos, la 
disminución en el porcentaje de casos de Ti-
nea corporis y Tinea capitis y el aumento en el 
de Tinea pedis y Tinea unguium. Los pacientes 
con lesiones de etiología mixta o por mohos 
ambientales no difirieron clínica ni micológica-
mente de los informados previamente en la 
misma ciudad. Se hace énfasis en la conve-
niencia de refinar el diagnóstico clínico a fin 
de disminuir el costo de exámenes innecesa-
rios. Igualmente en la importancia de un diag-
nóstico micológico cabal que permita detectar 
los varios agentes de las infecciones mixtas; es 
concebible que las infecciones debidas a mo-
hos ambientales sean oportunistas que aprove-
chan circunstancias del huésped aún mal defi-
nidas. 

INTRODUCCION 
Las dermatomicosis son mot ivo frecuente 

de consulta en Colombia y en otras partes del 
mundo, donde la prevalencia de algunas es 
muy alta y son una proporción sustancial de 
todas las afecciones cutáneas (1); en general 
no incapacitan pero sin duda consti tuyen un 
problema sanitario importante ; el número co-
nocido de casos puede ser sólo una fracción 
del total verdadero ( 1 -4). 
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Diversos estudios de las dermatomicosis en 
Colombia han puntual izado las formas clíni-
cas y los agentes etiológicos más frecuentes y 
han comparado la frecuencia en diferentes 
momentos ; también se han descrito en algunos 
de esos estudios lesiones de etiología mixta 
así como las debidas a hongos usualmente 
considerados ambientales (2-16). 

En Medellín la recopilación más reciente 
(15) demostró que el 40.4% de 5.789 pacien-
tes remitidos para estudio micológico eran po-
sitivos para algún agente de dermatomicosis; 
que la entidad predominante era la dermatofi-
tosis (52.1%) seguida por la candidosis (35.5%); 
que la más común de las dermatofi tosis era la 
t i ña  ped i s  (51 .7%)  y  de  l a s  cand idos i s  l a  un -
gueal-periungueal (46.3%); que el género Tri-
chophyton predomina como causa de derma-
tofitosis (67.4%) mientras la Geotrichosis y la 
Trichosporiasis siguen siendo hallazgos ocasio-
nales. 

En el presente trabajo se tabula y discute la 
experiencia micológica obtenida en 1984, in-
cluyendo las infecciones mixtas y las causadas 
por hongos ambientales, y se la compara con 
la presentada previamente en Medellín. 

MATERIAL Y METODOS 
Instituciones y encuesta. Los estudios mi-

cológicos se realizaron en dos laboratorios, a 
saber: el de Micologia de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Antioquia y el labo-
ratorio clínico que en lo sucesivo se denomi-
narán A y B. La mayor ía de los pacientes 
atendidos en el A fueron remitidos del Hospi-
tal Universitario San Vicente de Paúl o de 
otras instituciones que atienden personas de 
nivel socioeconómico bajo. Al B acudieron 
principalmente pacientes de la práctica priva-
da y algunos de instituciones oficiales. Las 
personas que efectuaron los exámenes fueron 
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las mismas en los dos laboratorios. A todos los 
pacientes se les diligenció un fo rmato de en-
cuesta donde se consignaron los datos de edad 
y sexo, factores predisponentes, resultados del 
examen directo y, ul ter iormente, los del culti-
vo. Como factores predisponentes se tuvieron 
en cuenta los siguientes: práctica de deportes, 
contacto frecuente con agua, uso de baños 
turcos, saunas o piscinas; contacto con anima-
les, tierra o personas que presentaran lesiones 
similares; enfermedades de base incluyendo 
diabetes o antecedentes familiares de la mis-
ma; hiperhidrosis, t rauma y uso en común de 
ciertos objetos; embarazo o terapia inmunosu-
presora. 

Muestras y su proceso. Se recolectaron y 
procesaron las muestras según la metodología 
convencional descrita previamente por Restre-
po y col. (2) con la siguiente modificación: la 
prueba de tubos germinales de las colonias de 
levaduras se hizo suspendiéndolas en un me-
dio rico en prote ínas (plasma, suero) e incu-
bándolas por dos a tres, horas a 37°C. Las 
cepas productoras de tubos germinales se cla-
sificaron como Candida albicans; en caso con-
trario se hicieron pruebas bioquímicas (17) 
para determinar la especie. 

Criterios de significado de agentes ambien-
tales. Cuando se obtuvo crecimiento de un 
hongo considerado ambiental, se practicó dos 
veces más el estudio micológico completo (di-
recto y cultivo). Se aceptó el hongo como 
causal de la lesión si se lo veía y aislaba en las 
tres oportunidades y el crecimiento tenía lu-
gar en los sitios de siembra. 

Criterios de significado de aislamientos del 
conducto auditivo externo. A las muestras del 
conduc to auditivo externo (CAE) se les hizo 
sólo un estudio completo y el resultado se 
consideró significativo cuando el examen di-
recto era positivo y concordaba con el cultivo. 

Criterios de significado del crecimiento 
mixto . Se aceptó como lesión de etiología 
mixta aquélla cuyo estudio micológico revela-
ba dos o más hongos considerados patógenos 
o que cumplían el criterio propuesto por Res-
trepo y col. que exige observar estructuras 
compatibles con el hongo y obtener creci-
miento de más de cinco colonias del mismo en 
los sitios del cultivo en que se coloca el mate-

rial patológico, para considerar significativo el 
aislamiento de cualquier hongo de papel etio-
lógico incierto. 

Presentaci·n de resultados. Los resultados 
de los dos laboratorios se presentan integra-
dos porque sólo en dos aspectos secundarios 
la comparación reveló diferencia significativa. 

RESULTADOS 
Se atendieron 1.284 pacientes de los cuales 

675 (52.6%) fueron positivos para dermatomi-
cosis. Se comprobaron 724 casos de dermato-
micosis en los 675 pacientes; hubo pues 49 
pacientes con más de una entidad; en lo suce-
sivo se aludirá a 724 casos. 

Distribución por sexo: Hubo 400 mujeres 
(55.2%) y 324 hombres (44.8%). 

Distribución de las dermatomicosis (Tabla 
1): La entidad más f recuentemente compro-
bada fue la dermatofi tosis (52.6%); el segundo 
y tercer lugares los ocuparon las candidosis 
(32.2%) y la  pi t i r ias is  (7 .7%) ;  hubo 23 casos 
con infección mixta (3.2%), 21 debidos a hon-
gos ambientales (2.9%) y 10 infectados por 
Geotrichum o Trichosporum (1.4%). 

Distribución por sexo de algunas dermato-
micosis (Tabla 2): La Tabla 2 permite obser-
var que una mayor proporción de las dermato-
fitosis (57.7% ) se dio en el sexo masculino; lo 
contrar io ocurrió con las candidosis en las 
cuales predominó el femenino (76.4%); los 
dos sexos estuvieron representados por igual 
en los casos de pitiriasis. 

Distribución por edad (Tabla 3): La mayor 
proporción de dermatomicosis ocurrió en pa-
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cientes de 21 a 40 años (57.6%) seguidos por 
los mayores de 40 años (25.8%) y sólo el 
16.6% en individuos menores de 20 años; las 
diferentes dermatomicosis se compor ta ron en 
forma similar en cuanto a la distribución por 
edad. 

Tabla 3. Distribución por edad de 724 pacientes con derma-
tomicosis. 

Distribución de las dermatofitosis según su 
localización: La dermatofi tosis más común 
fue la Tinea pedis (50.1%) seguida en su or-
den, por la Tinea unguium (16.3%), la Tinea 
cruris (13.6%) y la Tinea corporis (13.4%); lo-
calizaciones infrecuentes fueron la Tinea capi-
tis y la Tinea manum. 

Agentes causales de las de las dermatofi tosis: 
Predominó el género Trichophyton (56.9%) y 
los dermatof i tos más f recuentemente compro-
bados fueron Trichophyton rubrum (28.3%), 
Trichophyton mentagrophytes (27.0%) y Epi-
dermophyton floccosum (14.4%); con frecuen-
cias menores se hallaron Microsporum canis 
(13%), Microsporum gypseum (3.4%), Tri-
chophyton tonsurans (1.6%) y Microsporum 
manum (0.3%); en 67 pacientes (17.6%) el 
diagnóstico de dermatofi tosis se basó única-
mente en el examen directo por lo cual el 
género del hongo no fue dete rm inado. Hubo 
una diferencia significativa entre los dos la-
boratorios en la frecuencia de aislamiento de 

Microsporum canis; en el laboratorio A repre-
sentó el 10.8% de 240 casos de dermatofi tosis; 
en el B sólo el 1.4% de 141 casos (p < 0.005). 

Distribución de los aislamientos de algunos 
dermatof i tos según la localización de las lesio-
nes. Se observó que el E. floccosum sólo estu-
vo asociado a Tinea pedis, Tinea cruris y Tinea 
corporis, en orden decreciente de frecuencia. 
Con excepción de un caso de Tinea manum, 
todos los aislamientos  de Microsporum gyp-
seum se asociaron con Tinea corporis y los de 
M. canis con ésta y con Tinea capitis. Por lo 
que respecta a los aislamientos de Trichophy-
ton se apreció que el T. mentagrophytes se 
halló principalmente en Tinea pedis (70.9%) 
seguida por Tinea unguium (15.5%); el T. ru-
brum también se aisló en primer término de 
Tinea pedis (47.2 ), en segundo, de Tinea cru-
ris (22.2%) y luego de Tinea unguium (21.3%); 
ambos agentes se detectaron en algunos casos 
de Tinea corporis y Tinea manum. 

Localización de las lesiones de pitiriasis. 
Cincuenta y uno de los 56 casos de Pitiriasis 
versicolor (91.1%) estuvieron localizados en el 
t ronco y los restantes en zonas intertriginosas. 

Distribución de las candidosis de acuerdo a 
su localización. La localización más frecuente 
de las candidosis fue la ungueal en las manos , 
(52.8%) seguida por las zonas intertriginosas 
(18.9%), las uñas de los pies (15.9%) y, con 
frecuencia menor , la piel. 

Especies de Candida. Las especies más fre-
cuentemente comprobadas fueron la C. albi-. 
cans (35.6%) y la C. tropicalis (17.6%);estuvie-
ron representadas también, con porcentajes 
menores, las siguientes especies: C. guillermon-
di, C. stellatoidea, C. krusei, C. pseudotropica-
lis y C. parapsilosis; hubo 33 aislamientos cuya 
especie no pudo ser determinada; en 37 pacien-
tes (15.9%) el diagnóstico se hizo con base, 
solamente, en el examen directo. Se halló una 
diferencia significativa entre los dos laborato-
rios en la frecuencia del aislamiento de Candi-
da guillermondi; en el Laborator io A represen-
tó el 8.1% de 149 aislamientos; en el B sólo el 
1.2% de 84 aislamientos (p < 0.05). 

Distribución de los aislamientos de Candida 
albicans y C. tropicalis según la localización 
de las lesiones. Puede observarse que no h u b o 
diferencias significativas a este respecto pues 
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ambas especies se asociaron principalmente, y 
en proporciones similares, con lesiones de las 
uñas; el segundo y tercer lugares los ocuparon 
en el caso de la C. albicans las zonas intertrigi-
nosas y la piel; para la C. tropicalis esta distri-
bución fue a la inversa. 

Infecciones mixtas (Tabla 4): Se hizo diag-
nóstico de infección mixta en 23 pacientes. 

Hubo 14 casos (60.9%) en los pies (uñas, plan-
tas, zona interdigital); 5 (21.7%) en las uñas 
de las manos; 3 (13.0%) en la ingle y uno 
(4.3%) en la región perianal. Por lo que res-
pecta a la etiología predominó la asociación 
de una levadura con un dermatof i to (47.8%) 
seguida por la de dos levaduras diferentes 
(30.4%) y, en tercer lugar, por la de dos der-
matof i tos (17.4%); un caso se debió a la aso-
ciación de una levadura con un m o h o ambien-
tal;  se dieron estas infecciones en 12 hombres 
y 11 mujeres cuyas edades fluctuaban entre 
21 y 66 años; la Tabla 5 resume los microor-
ganismos implicados y la localización de las le-
siones. 

Infecciones por hongos ambientales. Se es-
tableció este diagnóstico en 21 pacientes; hu-
bo franco predominio de las lesiones en los 
pies (81.0%), principalmente en las uñas; los 
restantes casos ocurrieron en el conducto au-
ditivo externo (19.0%); por lo que atañe a su 
etiología la Tabla 5 permite observar que el 
agente más comúnmente demostrado fue Fu-
sarium spp.; con frecuencias menores se halla-
ron Aspergillus flavus y otros Aspergillus, 
Penicillium, Lasiodiplodia y Cephalosporium 
los pacientes fueron 12 mujeres y 9 hombres y 
sus edades estuvieron comprendidas entre los 
25 y 62 años. 

Tabla 5. Dermatomicosis por agentes ambientales; etiología y 
localización. 

Factores predisponentes: En el caso de las 
dermatofi tosis los factores predisponentes 
más comunes fueron: la práctica de deportes 
(33,3%), el uso de saunas, baños turcos o pis-
cinas (17.1%) y la hiperhidrosis (10.2%); en 
los pacientes con candidosis se evidenciaron 
los siguientes: humedad (35.3%), diabetes o 
sus antecedentes (17.4%), práctica de depor-
tes o hiperhidrosis (7.1% cada uno); finalmen-
te, los individuos con pitiriasis tenían antece-
dentes de hiperhidrosis (32.1%), práctica de 
deportes (17.9%), uso de saunas, baños turcos 
o piscinas (12.5%) y enfermedades de base 
distintas de la diabetes (10.6%). 

DISCUSION 
Es interesante que, salvo dos excepciones 

menores, no se detectaron diferencias significa-
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tivas en los hallazgos micológicos de dos pobla-
ciones económicamente diferentes; es concebi-
ble, sin embargo, que el estudio de un número 
mayor de casos permita descubrirlas. 

Llama la atención que la tasa de positividad 
hallada en esta serie para agentes causales de 
dermatomicosis (52.6%) es muy similar a la 
informada previamente por otros autores a sa-
ber: 57.1% (2), 47.1% (3), 38.3% (8), 54.1% 
(12) y 40.4% (15); en otros términos la mitad 
0 más de los estudios, micológicos son negati-
vos; aunque es inobjetable la necesidad de re-
currir a ellos en casos de m u y difícil diagnósti-
co diferencial también es concebible que mu-
chos sean f ru to de una falta de actualización 
del médico acerca de la clínica de las dermato-
micosis; quizás la atención prestada a este as-
pecto pudiera lograr exámenes ordenados con 
criterios más sólidos y, por ende, una disminu-
ción de los costos. 

En tres estudios previos en esta ciudad (2, 
12, 15) se halló que las dermatofi tosis , las 
candidosis y la pitiriasis ocupaban, como en 
la presente serie, los tres primeros lugares en 
frecuencia entre las dermatomicosis; conjun-
tamente las tres entidades representan, en los 
cuatro estudios, entre el 92% y el 99% de los 
casos. 

Por lo que respecta a la localización de las 
dermatofi tosis es interesante comparar los re-
sultados de tres recopilaciones previas (2, 12, 
1 5) con los de la presente (Tabla 6); tal com-
paración revela que ha decrecido la propor-
ción de casos de Tinea capitis y Tinea corporis; 
ha aumentado la de Tinea pedis y Tinea un-
guium y se ha mantenido relativamente cons-
tante la de Tinea cruris. No podemos ofrecer 

una explicación cabal de tales cambios pero 
podr ían influir factores como el aseo para la 
disminución de la Tinea capitis y la más fre-
cuente práctica de los deportes para el incre-
men to de las Tineas de pies y uñas; la mayor ía 

de los casos de esta úl t ima, en efecto, compro-
meten las uñas de los pies. 

Los cambios en la proporción de las tiñas 
tienen su reflejo micológico; en la Tabla 7 se 
observa el aumento del porcentaje de casos 
debidos a agentes del género Trichophyton 
que está relacionado con el incremento en los 
casos de Tinea pedis y Tinea unguium; de otro 
lado disminuye considerablemente el porcen-
taje de aislamientos del género Microsporum, 
reflejo de la menor frecuencia de casos de tiña 
capitis. El compor tamiento del género Epider-
morphyton es más errático. 

Se t ra tó de establecer una comparación en-
tre el presente trabajo y los anteriores de la 
misma ciudad (2, 12, 15) con respecto a la lo-
calización de las candidosis; debido a las muy 
diferentes formas de presentar los resultados 
ello fue posible sólo en el caso de la localiza-
ción ungueal que ha sido, consistentemente, la 
más alta: 51,3% (2); 46.8% (12); 46.3% (15); 
66.4% (esta serie). También se hallan limita-
ciones si se intenta comparar la frecuencia de 
las varias especies de Candida; invariablemente 
ha predominado la C. albicans seguida por la 
C. tropicalis (2, 12, 1 5); además se han detec-
tado previamente (2) las mismas especies que 
en la presente serie. 

En este t rabajo se hallaron 23 pacientes con 
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infección mixta; el análisis de un informe pre-
vio sobre el tema, publicado en esta misma 
ciudad (8), revela una gran semejanza entre 
las dos series en lo referente a estas entidades; 
en efecto, en ambos estudios, los sitios más 
comúnmente afectados fueron los pies, las 
uñas y la ingle; el orden de frecuencia de las 
varias combinaciones de hongos fue idéntico, 
a saber: levadura + dermatof i to ; levadura + 
levadura y dermatof i to + dermatof i to ; el to-
tal representado por tales combinaciones fue, 
en ambos casos, el 95% y la combinación le-
vadura + moho ambiental estuvo presente en 
el 4.0% de los pacientes de ambas series; los 
agentes responsables fueron los mismos excep-
to por la presencia de unos pocos casos debi-
dos a M. gypseum y T. tonsurans en la publi-
cación de 1973 (8);la única discrepancia reside 
en el porcentaje del total de las dermatomico-
sis representado por las infecciones mixtas 
que fue 13.2% en 1973 (8) y 3.4% en 1984; 
no está clara la razón de esta diferencia ya que 
en ambos trabajos se emplearon idénticos pro-
cedimientos diagnósticos y criterios de signi-
ficado de los aislamientos. 

La literatura médica colombiana es parca 
en informes sobre dermatomicosis debidas a 
hongos ambientales; Restrepo y col. (10) ais-
laron Botryodiplodia theobromae a partir de 
una lesión ungueal y Santamaría halló dos ca-
sos de onicomicosis debidos, respectivamente, 
a Penicillium spp. y Scopulariopsis brevicaulis 
en una serie de 490 lesiones micóticas de las 
uñas (comunicación personal). Vélez y col. 
(16) informaron 25 casos de onicomicosis de-
bidas a hongos ambientales y describieron 
como características clínicas más frecuentes 
la fragilidad ungueal seguida por leuconiquia, 
hiperqueratosis, pigmentación anormal y pe-
rioniquia; en cuanto a los agentes responsables 
el más común fue Fusarium spp y, con meno-
res frecuencias, Aspergillus de diferentes espe-
cies, Scopulariopsis brevicaulis, Penicillium 
spp. y Lasiodiplodia theobromae. Los quince 
pacientes de la presente serie con lesiones un-
gueales por hongos saprofitos no diferían clí-
nicamente de los reportados por Vélez (16) y 
los agentes responsables eran, con muy conta-
das excepciones, los mismos y en igual orden 
de frecuencia. 

SUMMARY 
Seven hundred and twenty four cases of 

dermatomycosis were diagnosed in two dif-
ferent laboratories of the city of Medellin, 
Colombia, during 1984. The most f requent 
infection was dermatophytosis followed by 
candidosis and pityriasis. As compared with 
previous studies there was a significant dimi-
nut ion of cases of Tinea capitis and Tinea cor-
poris while infections caused by Tinea pedis 
and Tinea unguium increased. In 23 patients a 
mixed fungal infection was demonstrated and 
in 21 it was due to saprophytic molds. 
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