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DERMATOMICOSIS EN UNA CONCENTRACION 
ESCOLAR DE NEIVA 

M. CAMPOS, M.C. ROJAS 

Con el fin de establecer la prevalencia de la 
micosis cutánea en una población estudiantil, 
se examinaron 304 alumnos pertenecientes al 
quinto año de primaria de la escuela "Angel 
María Paredes" de Neiva (Huila). Se les practi-
có examen clínico, encontrándose problemas 
dermatológicos en el 18.7% (57 alumnos) de 
los cuales el 8.9% (27 casos) presentaban le-
siones clínicas sospechosas de micosis cutá-
neas; se confirmó la etiología en 17 casos 
(5.6%). Los agentes más frecuentes hallados 
fueron: Malassezia furfur en ocho casos, Cán-
dida albicans en cuatro casos, Trichophyton 
mentagrophytes en tres casos, Trichophyton 
rubrum en un caso y Microsporum gypseum 
en un caso. 

INTRODUCCION 
En la práctica médica los problemas derma-

tológicos juegan un papel importante; éstos se 
presentan con mucha frecuencia en nuestra 
región y se ven favorecidos por el clima tropi-
cal y los escasos recursos socioeconómicos de 
la mayor parte de la población. Dentro de 
estas enfermedades se destacan las producidas 
por agentes micológicos las cuales ocupan los 
primeros lugares como causas de morbilidad 
según estadísticas del Servicio de Dermatolo-
gía del Hospital General de Neiva (1 ,2) . 

La literatura mundial sobre distribución 
geográfica y prevalencia de las dermatomicosis 
es amplia y extensa haciendo énfasis sobre 
la importancia de este grupo de enfermedades. 
Una revisión de la micología médica en el país 
incluye sólo cuatro artículos y 134 casos de 
dermatomicosis (3). A partir de entonces vie-
nen apareciendo reportes ocasionales que nos 
están indicando la prevalencia en varios cen-
tros del país como Medellín, Cali y Bucara-
manga (4-6). 
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De acuerdo con la literatura existente en el 
país, las especies de dermatofitos más frecuen-
tes son el M. canis, M. gypseum, E. floccos-
sum, T. tonsurans, T. rubrum, T. mentagro-
phytes y T. verrucosum (7). La diversidad de 
condiciones climáticas del país lo hacen ideal 
para un estudio del efecto ambiental sobre la 
prevalencia de los dermatofitos y las dermato-
fitosis. 

Por las razones expuestas realizamos este 
estudio en la ciudad de Neiva con el fin de de-
terminar la prevalencia de enfermedades pro-
ducidas por hongos a nivel de la piel, median-
te investigación clínica e identificar los agentes 
causales empleando exámenes micológicos 
apropiados. 

MATERIAL Y METODOS 
Se estudió una población escolar mixta de 

304 estudiantes pertenecientes al quinto año 
de primaria de la escuela "Angel María Pare-
des" de la ciudad de Neiva. Mediante interro-
gatorio y examen clínico se seleccionaron 57 
alumnos que presentaban diferentes proble-
mas dermatológicos; de éstos 27 presentaron 
lesiones clínicas compatibles con el diagnósti-
co de micosis cutánea, a los cuales se les to-
maron escamas de los sitios de  la lesión por 
raspado con bisturí estéril. El material se co-
locó directamente en las láminas para estudio 
microscópico y sobre cajas de petrí con medio 
de cultivo. 

El producto recolectado en las láminas se 
sometió a examen directo agregando dos gotas-
de KOH al 20% con tinta parker azul-negra 
(en una relación 9:1); se flamearon y obser-
varon al microscopio con objetivos de 10 y 
40, determinando la presencia de restos de 
hifas, esporos o blastoporos. Para los cultivos 
se utilizó agar Sabouraud modificado (Derma-
sel Agar-Oxoid) adicionando cloranfenicol y 
cicloherxamida (0.40 y 0.05 gms/1 respectiva-
mente). Cada muestra se sembró en una caja y 
se selló con esparadrapo para evitar la conta-
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minación y la deshidratación. Los cultivos se 
mantuvieron a temperatura de laboratorio y 
se revisaron cada ocho días durante cuatro se-
manas antes de ser descartados como negati-
vos (4). Las colonias que se reconocieron como 
dermatofitos se estudiaron según sus caracte-
rísticas macroscópicas (textura, morfología, 
pigmento, etc.), y microscópicas (forma de las 
hifas y de los esporos). Cuando la esporula-
ción no era apreciable se hicieron repiques de 
la colonia original en medio de arroz, estimu-
lando la formación de esporos. Las colonias 
cuyas características macroscópicas se relacio-
naban con levaduras se estudiaron microscópi-
camente y se les realizó la prueba del tubo 
germinal en suero humano. La identificación 
de Malassezia furfur en casos de pitiriasis ver-
sicolor se llevó a cabo solamente por el examen 
en fresco de las escamas. 

RESULTADOS 
De los 304 alumnos, 161 (52.9%) pertene-

cían al sexo masculino y 143 (47.1%) al feme-
nino. De ellos, 57 (18.7%) presentaron proble-
mas dermatológicos discriminados como se 
puede observar en la Tabla 1. 

De éstos, se encontraron a su vez 27 (8.9%) 
con diagnóstico clínico compatible de micosis 
cutánea, de los cuales, mediante estudio mico-

lógico (frotis y/o cultivo) se comprobaron 
solo 17 casos, que representan el 5.6% de casos 
positivos en la población general, el 29.8% de 
los casos con problemas dermatológicos y un 
63% en relación con los casos de diagnóstico 
presuntivo de micosis cutánea. En la Tabla 2 
se muestran los estudios micológicos de los 27 
casos con micosis cutánea. 

Los exámenes micológicos (frotis y cultivo) 
revelaron nueve casos positivos: cinco tinas y 
cuatro candidosis. Dichos resultados se obtu-
vieron así: por frotis y cultivos ocho casos, y 
por frotis negativo y cultivo positivo un caso. 

Los ocho casos positivos de pitiriasis versi-
color se reconocieron mediante la observación 
microscópica de masas de esporos e hifas cor-
tas en las escamas de las lesiones. En la Tabla 
3 se presentan los agentes etiológicos aislados 
de las lesiones. 
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La evolución de las lesiones para la tiña fue 
de dos a tres meses, para la candidosis de ocho 
meses a 1 año y para la pitiriasis versicolor de 
uno a 18 meses. 

Las lesiones clínicas presentes en los casos 
de Tiña capitis y pedis y de candidosis podían 
ser uni o bilaterales, localizadas en cuero cabe-
lludo, plantas, espacios interdigitales, dorso o 
dígitos. Se catalogaron como secas o húmedas; 
las primeras consistían en zonas descamativas, 
xeróticas, fisuradas y erosionadas, y las se-
gundas eran planas, húmedas con aspecto ecze-
matoso o de lesiones maceradas. En cuero 
cabelludo las lesiones eran planas, secas, des-
camativas con discreta alopecia. 

En cambio para la pitiriasis versicolor las 
lesiones eran más uniformes y consistían en 
máculas planas ligeramente descamativas, de 
tonos variables, predominando las lesiones hi-
popigmentadas acentuadas en las personas de 
piel morena y cuya localización predominaba 
en la cintura escapular o torácica y en la cara. 

DISCUSION 
A pesar de que el número de casos estudia-

dos no es muy grande, podemos inferir que las 
afecciones cutáneas producidas por hongos 
(dermatofitos, Cándidas y Malassezia) son fre-
cuentes en nuestro medio, lo que está de 
acuerdo con otros estudios (1-4, 9). 

El diagnóstico clínico solo fue comprobado 
en el 63% de los casos presuntivos lo que nos 
demuestra la importancia que tiene el efectuar 
un examen micológico como único recurso 
para realizar diagnóstico clínico diferencial. 
Las mujeres (64.7%) estuvieron más frecuen-
temente afectadas que los hombres (35.3%), 
especialmente por la candidosis, de la cual to-
dos los casos ocurrieron en el sexo femenino. 

De las dos técnicas micológicas empleadas 
en el diagnóstico los cultivos fueron positivos 
en nueve casos (cinco tiñas y cuatro candido-
sis), permitiendo el diagnóstico de un caso de 
tiña con frotis negativo. Ambas técnicas coin-
cidieron en el 80% de los dermatofi tos y en el 
100% de las Cándidas. 

De los diferentes agentes etiológicos aisla-
dos la mayor prevalencia fue para la Malassezia 
furfur (47%), seguido de la Cándida albicans 
(23.5%) y de Trichophyton mentagrophytes 
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(17.6%), mientras que el Trichophyton ru-
brum y el Microsporum gypseum sólo se pre-
sentaron en un caso cada uno (5.8%). 

La localización más frecuente (77.7%), tan-
to para las tiñas como las Cándidas fueron los 
pies, especialmente los espacios interdigitales, 
lo cual nos indica que el uso de calzado cerra-
do es un posible factor predisponente, que 
jun to con el clima cálido y el ejercicio cons-
tante, producen sudoración intensa haciendo 
que estas zonas permanezcan húmedas, favo-
reciendo así la infección. 

Se concluye que la alta y/o baja prevalencia 
de Tiñapedis observada en un estudio poblacio-
nal, se basa en el uso o no de calzado, mientras 
que el clima y la alti tud, así como el estado 
socioeconómico, están afectando indirecta-
mente o secundariamente a la prevalencia de 
la Tiña pedis (7, 8). Las mismas causas que 
aumentan la humedad en los pies, favorecen la 
prevalencia de la candidosis vistos en esta po-
blación de estudio. 

La Tiña capitis fue observada con menor 
frecuencia, en un solo caso causado por el M. 
gypseum, lo cual puede ser explicado por 
contaminación con tierra, ya que muchas de 
estas personas duermen y juegan sobre piso de 
tierra. 

De aquí deducimos como medidas de profi-
laxis realizar diariamente un aseo adecuado 
en los pies haciéndoles un buen secamiento. 
También se recomienda el cambio periódico 
de medias y el uso de astringentes y secantes 
(ácido bórico, acetato de aluminio, óxido de 
zinc). 

SUMMARY 
In order to establish the prevalence of skin 

fungal infection in a young population, 304 
students of the 5th grade of the Angel Maria 
Paredes School (Neiva, Huila) were studied. 

On physical examination 57 students 
(18.7%) were found to have dermatologic pro-
blems; 27 of them (8.9%) had lesions compa-
tible with dermatomycosis. This diagnosis was 
proved in 17 cases (5.6%). 

The etiologic fungi found were: M. furfur 
(8 cases), C. albicans (4 cases), T. mentagro-
phytes (3 cases), T. rubrum and M. gypseum 
(1 case each). 
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Although the number of cases studied is 
relatively small, the prevalence of dermatomy-
cosis seems to be high. This finding is in 
agreement with previously reported studies. 
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