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DERMATOMIC OSIS
EN ARENEROS DEL RIO MEDELLIN

M. L. ESCOBAR, G. GUZMAN, B. OROZCO, L. SANTAMARIA, H. VELEZ, F. DIAZ, A. LOPEZ

En 105 trabajadores dedicados a la extrac-
cibn de arena del rio Medellin se demostro
una alta frecuencia (65.7%) de dermatomico-
sis; las entidades mas frecuentes fueron las
dermatofitosis y las candidiasis; se hallaron
ademas pitiriasis, tricosporiasis, geotricosis e
infecciones de etiologia mixta; fue frecuente
hallar lesiones en mas de un sitio; los agentes
etiologicos mas cominmente comprobados
fueron el Trichophyton mentagrophytes, el
Tichophyton rubrum, la Candida albicans y la
Candida guillermondii; setenta y seis de las 95
lesiones (80.0%) afectaban los pies; por esta
circunstancia y por los varios factores predis-
ponentes se propone que las dermatomicosis,
en particular las de los pies, son una enferme-
dad ocupacional de los areneros.

INTRODUCCION

Algunos estudios sobre las dermatomicosis
se han centrado en grupos ocupacionales espe-
cificos; asi en un grupo de 116 soldados estu-
diando en Medellin (1) se hallo6 que 15
(12.9%) tenian tifia pedis; la misma entidad se
detectd en 89 (22.3%) de 400 estudiantes de
secundaria en Cali (2); durante la guerra en
Vietnam se observdo que las enfermedades
de la piel, muchas de ellas micoticas, fueron
a menudo la causa mas grande de incapacidad
(3); esta poblacion militar ilustra el hecho de
que la ocupacion puede ser importante para
determinar la frecuencia de las dermatomi-
cosis si se asocia con uno o varios de los facto-
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res reconocidamente predisponentes a las
mismas, tales como:, humedad, oclusion,
calor, maceracion de los tejidos y trauma. En
Medellin existe un grupo de personas que, por
sus condiciones laborales, estd expuesto a
varios de esos factores; se trata de los areneros
del rio Medellin; este estudio tuvo como obje-
tivo puntualizar la frecuencia, modalidades y
etiologia de las dermatomicosis en tales traba-
jadores.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion. El rio atraviesa el Valle de
Aburra y la ciudad de Medellin en sentido sur
norte; estd masivamente contaminado con de-
sechos tanto domésticos como industriales; su
temperatura media es de 21°C con un leve
aumento en el sentido de la corriente (4).

Los areneros. Se trata de personas de bajo
nivel socioeconémico,muchas de las cuales ha-
bitan tugurios; con frecuencia se inician en el
oficio desde temprana edad, trabajan en el
mismo por periodos de afios, seis o siete dias
a la semana y ocho o mas horas al dia; sufren
traumas de los pies con las piedras y la arena
del lecho del rio o con objetos que arrastra el
mismo; a menudo trabajan calzados o, al salir,
se calzan sin secarse los pies; acostumbran
usar zapatos viejos extraidos de las aguas y
frecuentemente cortan las puntas de los
zapatos.

La muestra. En marzo de 1986 se contaron
200 areneros trabajando en el tramo del rio
comprendido entre Caldas al sur y El Hatillo
al norte; de ese total fue posible estudiar 105.
Solo se aceptaron los que en el momento del
trabajo llevaban mas de tres meses en el oficio
sin historia de tratamientos antimicoticos en
la semana previa.

Encuesta. En un formato especialmente
disefiado se consignaron los siguientes datos:
sexo y edad; sitio de trabajo a lo largo del rio;
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tiempo dedicado al oficio de arenero: numero
de dias a la semana y de horas al dia emplea-
dos en la extraccién de arena: otros datos de
interés tales como antecedentes diabéticos o
de otras enfermedades de base; descripcion de
las lesiones conforme a la terminologia derma-
toloégica usual: tiempo de evoluciéon y antece-
dentes de tratamiento de dichas Iesiones;
antecedentes de incapacidad laboral con
motivo de dermatomicosis: resultado del
examen directo y del cultivo.

Exdamenes micolégicos directos. Se realiza-
ron a partir de cualquier lesion sospechosa:
también de una muestra obtenida del espacio
situado entre el 40 y 50. artejos del pie dere-
cho independientemente de la presencia de
lesién; se siguid la técnica estandar para pre-
paraciones con KOH al 10%.

Cultives. Las mismas muestras procesadas
para examen directo fueron sembradas en los
siguientes medios: Sabouraud (Gibco Labora-
tories, Life Technologies, Inc.) y agar selec-
tivo (E. Merck), para las que provenian de los
espacios interdigitales particularmente hume-
dos asi como las de las uflas: agar selectivo
para lis de lesiones plantares e inguinales y
para las interdigitales secas; los cultivos se
incubaron a 25°C por tres semanas y se identi-
ficaron siguiendo técnicas micoldgicas estan-
darizadas (5).

Muestras del rio. Se tomaron 12 muestras
del lecho cada una formada por una suspen-
sioén de tierra en agua y otras 12 de la tierra de
la orilla; las primeras se sembraron en Sabou-
raud, agar selectivo y medio de Borelli (6);
las segundas se procesaron conforme a la téc-
nica descrita por Vanbreusegham (7) que se
basa en la queratinofilia de los dermatofitos.

RESULTADOS

Generalidades. Durante el mes de marzo de
1986 se hallaron 200 areneros laborando y se
estudiaron 105 (52.5%) entre ellos una mujer.
En cuanto a la edad predominaron los indivi-
duos de 21 a 40 afos (50: 47.6%), seguidos
por los mayores de 41 (32; 30.5%) y, en ulti-
mo término,los menores de 20 (23; 21.9%,);
entre éstos habia tres nifios de nueve, diez y
once afios respectivamente. Los areneros no
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pudieron suministrar datos sobre el tiempo de
evolucion de sus lesiones ni sobre sus antece-
dentes de dermatomicosis: ninguno daba his-
toria de tratamientos para tales entidades ni
de incapacidad laboral atribuible a ellas.

Total de muestras estudiadas. En los 105
pacientes se obtuvieron 190 muestras discri-
minadas asi: a) 90 de espacios entre el 40 y el
50. artejos donde habia evidencia de lesion;
b) 87 de lesiones en otros sitios del cuerpo; c)
13 de espacios entre el 4o0. y el 5o. artejos
donde no habia evidencia de lesion.

Tasa de positividad. 69 de los 105 pacientes
(65.7%) tenian lesiones compatibles con der-
matomicosis; en 49 de ellos so6lo estaba com-
prometido un sitio del cuerpo: en los 20 res-
tantes habia lesion en mas de un sitio (Tabla
1); el total de lesiones compatibles con derma-
tomicosis y que dieron resultados micologicos
positivos fue 95: la informacidén se presentara
en lo sucesivo sobre la base de 95 casos de
dermatomicosis. Hubo, por otra parte, 85 le-

Tabla 1. Modalidades de presentaci-n de las dermatomicosis
en los areneros del rio Medellin.

No. de
Modalidad pacientes %
Lesion en un solo sitio:
Dermatofitosis 21 30.4
Candidiasis 13 18.8
Tricosporiasis 7 10.1
Geotricosis 3 4.3
Lesion mixta 5 7.2
Lesion en mas de un sitio:
Dermatofitosis en dos sitios 4 5.8
Candidiasis en dos sitios 4 5.8
Pitiriasis y otra lesion 3 4.3
Pitiriasis y otras dos lesiones 1 1.4
Dermatofitosis y candidiasis 4 5.8
Candidiasis y lesion mixta 1 1.4
Candidiasis y dos lesiones de
geotricosis 1 1.4
Tricosporiasis y dos lesiones de
dermatofitosis 1 1.4
Dermatofitosis, candidiasis, pitiriasis
y dos lesiones de etiologia mixta 1 1.4
TOTAL 69 100.0
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siones sugestivas de dermatomicosis pero con
hallazgos micoldgicos negativos; s6lo en ocho
pacientes no se observaron lesiones.

Distribucién segin la entidad. En la Tabla 2
se observa la frecuencia de las varias dermato-
micosis; predominaron las dermatofitosis
(40%) seguidas por las candidiasis (32.6%), las
tricosporiasis y las infecciones mixtas (8.4%
de cada una) y las pitiriasis y geotricosis (5.3%
de cada una).

Tabla 2. Frecuencia de las varias dermatomicosis en los
areneros del rio Medellin.

Entidad No. %

Dermatofitosis 38 40.0
Candidiasis 31 32.6
Tricosporiasis 8 8.4
Infecciones mixtas 8 8.4
Pitiriasis 5 5.3
Geotricosis 5 5.3
TOTAL 95 100.0

Localizacion de las dermatofitosis. Entre
los casos de dermatofitosis hubo franco pre-
dominio de la tifia pedis (32 casos; 84.2%); la
siguido la tiia unguium en los pies (cuatro
casos: 10.5%); los dos casos restantes fueron
de tina cruris (5.3%); de los 32 casos de tifia
pedis 28 fueron interdigitales, dos plantares y
dos dorsales. (Tabla 3).

Tabla 3. Localizaci-n de las dermatofitosis en los areneros
del rio Medellin.

Sitio afectado No. %

Tifia  pedis* 32 84.2
Tifia  unguium (pies/ 4 10.5
Tina cruris 2 5.3
TOTAL 38 100.0

28 interdigitales: 2 plantares y 2 dorsales.

Agentes de dermatofitosis. Puede apreciarse
en la tabla 4 que el agente mas comun fue el
Trichophyton — mentagrophytes (31.6%) segui-
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do por el Trichophyton rubrum (28.9%), el
Epidermophyton ~ flocosum (7.9%) y el Mi-
crosporum gypseum (2.6%); en 11 pacientes
(28.9%) se observaron restos de micelio pero
no hubo crecimiento en el cultivo porlo que
no fue factible determinar el género.

Tabla 4. Agentes de las dermatomicosis en los areneros del
rio  Medellin.

Agente No. %

Trichophyton mentagrophytes 12 31.6
Trichophyton rubrum 11 28.9
Epidermophyton Sfloccosum 3 7.9
Mycrosporum gypseum 1 2.6
Género  no  determinado* 11 28.9
TOTAL 38 100.0

Diagnoéstico basado s6lo en el examen directo.

Localizacion de las candidiasis. En la Tabla
5 se nota que la candidiasis fue mas frecuente
en los espacios interdigitales de los pies
(51.6%); le siguid en frecuencia la de las uiias
de lospiesy de las manos (16.1% de los casos
en cada sitio), la de la ingle (13.0%) y la inter-
digital de las manos (3.2%).

Tabla 5. Localizacion de las candidiasis en los areneros
del rio Medellin.

Sitio afectado No. %

Zona interdigital de los pies 16 51.6
Uiias de los pies 5 16.1
Uidias de las manos 5 16.1
Ingle 4 13.0
Zona interdigital de la mano 1 3.2
TOTAL 31 100.0

Especies de candida (Tabla 6) Predominé
la Candida albicans (32.3%) seguida por la
C. guillermondii (22.6%). la C. tropicalis
(9.7%) y la C. stellatoidea (6.5%); en seis
pacientes (1 9.4%) se aislé una Candida pero
no se logré su identificacion y en tres mas
(9.6%) el diagnoéstico se fundamentd sdlo en
el examen directo.
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Tabla 6. Agentes causales de las candidiasis en los areneros
del rio Medellin,

Especie No. %

Candida  albicans 10 32.3
Candida  guillermondii 7 22.6
Candida  tropicalis 3 9.7
Candida  stellatoidea 2 6.5
Candida spp * 6 19.4
Agente no determinado* * 3 9.7
TOTAL 31 100.0

* No se logro la identificacion de especie.

** Diagnéstico basado en el examen directo.

Localizacion de las infecciones mixtas. Seis
de los ocho casos de infecciéon mixta ocurrie-
ron en las zonas interdigitales de los pies; uno
en las ufias de los pies y otro en las de las
manos.

Agentes responsables de las infecciones
mixtas. La Tabla 7 muestra que hubo cinco
casos en que se asociaron dos levaduras,
en dos se hallé una asociacion de una leva-
dura y un dermatofito y otro en el que la
lesion era debida a dos dermatofitos; se demos-
traron las siguientes combinaciones: Candida
spp 'y Geotrichum spp (dos casos), Trichospo-
ron spp y Geotrichum spp (dos casos); Tri-
chosporon spp 'y Candida pseudotropicalis (un
caso); Candida albicans 'y  Trichophyton
rubrum (un caso); Geotrichum spp 'y Epider-
mophyton  floccosum (un caso); Trichophyton
rubrum 'y  Epidermophyton  floccosum  (un
caso).

Localizacion de las geotricosis y las tricos-
poriasis. Los cinco casos de geotricosis y siete
de las ocho tricosporiasis ocurrieron en los
pies, bien fuera en zonas interdigitales (nueve
casos) o en las ufias (tres casos); en el paciente
restante la tricosporiasis afecté una zona inter-
triginosa.

Muestras interdigitales sin lesion. De las 13
muestras obtenidas de espacios interdigitales
aparentemente sanos, cinco (38.5%) fueron
positivas: dos para dermatofitos, dos para
Candida y una para Trichosporon spp.

Distribucion de las diversas entidades segiin
la edad. La distribucion por edad de las diver-
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Tabla 7. Agentes de infeccion mixta en los areneros del
rio  Medellin.

Combinaciones No. %
* Candida spp + Geotrichum spp 2 250
Trichosporon spp + Geotrichum spp 2250
Trichosporon spp + Candida
pseudo  tropicalis 125
** Candida albicans + Trichophyton 1 125
rubrum
Geotrichum spp + Epidermo-
phyton  flaccosum 1 125
***  Epidermophyton  floccosum — +
Trichophyton rubrum 1 125
TOTAL 8 100.0

* Dos levaduras.

**  Levadura + dermatofito.

**% Dos dermatofitos.

sas dermatomicosis fue la misma del grupo en
general; la Unica excepcion fue la geotricosis
pues uno de los cinco casos ocurridé en un
menor de 10 afios y tres en individuos mayo-
res de 50.

Distribucion de las diversas entidades segiin
el tiempo dedicado al oficio. El 58.3% de los
areneros incluidos en el estudio habia practi-
cado su oficio por periodos de 1 a 10 afios; en
ese mismo rango se diagnostic6 el 60.8% de
las dermatomicosis; tal distribucion fue vale-
dera para todas excepto la geotricosis ya que
tres de los cinco casos ocurrieron en quienes
llevaban mas de 10 afios en tal ocupacidn.
Dado que no hubo diferencias en el numero
de dias por semana o de horas por dia dedica-
dos a la extraccion de arena, no se intentd
correlacionarlos con la frecuencia de las diver-
sas dermatomicosis.

Positividad segiin el sitio de trabajo. Se
hallaron areneros en ocho sitios diferentes a lo
largo del tramo del rio que fue objeto de estu-
dio: el nimero de personas por sitio fluctud
entre 7 y 32 con un promedio de 13; la posi-
tividad para dermatomicosis vario6 entre 42.9% y
100%. Las diferencias no fueron significativas.
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Factores predisponentes. En la Tabla 8 se
resumen los factores predisponentes detecta-
dos en pacientes con dermatomicosis; por la
indole del oficio la humedad se registré en
todos los casos; el trabajar calzados, frecuen-
temente con zapatos extraidos del rio. en el
46.3% y el hacerlo descalzos en el 32.6%; el
no secarse al terminar la jornada laboral en
el 37.9% y el antecedente de trauma en el
15.8%; otros factores en el 4.2%.

Aspectos clinicos. Ademas de los 95 casos
de dermatomicosis se hallaron 14 de otras
entidades dermatologicas diferentes, a saber:
verruga plantar (tres), escabiosis (tres), folicu-
litis (tres), melasma (dos), pitiriasis alba (uno),
urticaria (uno) y xerosis (uno). En la tabla 9
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se resumen los hallazgos dermatologicos y
micologicos de los tres pacientes que presenta-

Tabla 8. Factores predisponentes en 95 casos de dermato-

micosis en los areneros del rio Medellin.
Factor No. %
Humedad 95 100.0
Trabaja calzado* 44 46.3
Trabaja descalzo 31 32.6
No se seca al salir del rio 36 37.9
Traumas 15 15.8
Otros** 4 4.2

* Con zapatos extraidos del rio en 25 casos.

** Diabetes y antibioterapia.

Tabla 9. Casos con dermatomicosis multiples en los areneros del rio Medellin.

Nombre, edad Afios en el
y sexo oficio de
arenero Lesiones y resultados micologicos de las mismas
JMH, 20. M 7 1) Areas hipocromicas y descamativas en la espalda, positivas para Malassezia furfur
(Pytirosporum orbiculare).

2) Desprendimiento distal de la lamina ungueal del primer artejo derecho: cultivo posi-
tivo para Candida guillermondii.

3) Maceracion blanquecina del cuarto espacio interdigital de pie derecho: cultivo posi-
tivo  para  Trichophyton Mentagrophytes.

G, 40, M 5 1) Lesiones inguino-escrotales bilaterales, eritematosas, descamativas y pruriginosas;
cultivo positivo para  Trichophyton rubrum.

2) Maceracion blanquecina de todos los espacios interdigitales de los pies: cultivo posi-
tivo para Trichophyton  rubrum.

3) Hiperqueratosis, cambios de pigmentacion y desprendimiento de la lamina ungueal
del primer artejo derecho: cultivo positivo para Trichosporon spp.

JLG, 6 5, M. 35 1) Erosion, leve exulceracion y maceracion en el tercero y cuarto espacios interdigita-
les de la mano derecha; cultivo positivo para Trichosporon spp.

2) Hiperqueratosis subungueal e hiperpigmentacion de la ufia del primer artejo derecho:
cultivo positivo para Geotrichum spp.

3) Maceracion blanquecina en los espacios interdigitales de ambos pies; cultivo positivo
para  Geotrichum  spp.

JQ, 27, M. 2 1) Areas hipocromicas y descamativas en la espalda, positivas para Malassezia furfur
(Pytirosporum orbiculare).

2) Hiperqueratosis, hiperpigmentacion y desprendimiento parcial de la lamina ungueal
del dedo anular derecho: cultivo positivo para Trichosporon spp 'y Candida pseudo-
tropicalis

3) Lesion inguinal eritematosa y pruriginosa; cultivo positivo para Candida stellatoidea.

4) Lesion numular eritemato-descamativa en el dorso del pie: cultivo positivo para Tri-
chophyton rubrum.

5)  Maceracion blanquecina de los espacios interdigitales de ambos pies: cultivo positi-

vo para Trichopyton rubrum y Epidermophyton floccosum.
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ron tres dermatomicosis y del que tenia cinco
lesiones diferentes.

Aspectos micolégicos del rio. En las 12
muestras del lecho del rio se aislé Geotrichum
spp 'y en 11 Trichosporon spp: en cinco de las
12 muestras de tierra se halldé Microsporum
gypseum, en tres Geotrichum spp y en otras
tres  Chrysosporium spp.

DISCUSION

La alta frecuencia de dermatomicosis en
este grupo de trabajadores (65.7%) es revela-
dora de la importancia de los factores predis-
ponentes en estas enfermedades, particular-
mente de la humedad a la que, por la indole
de su oficio, todos estan sometidos durante
ocho o mas horas diarias; el hecho de que 20
trabajadores tuvieran mas de una lesion tam-
bién permite postular que sus circunstancias
laborales son propicias para el desarrollo de
dermatomicosis y que éstas pueden conside-
rarse, en ellos, una enfermedad ocupacional;
lo anterior se sustenta también al hallar que
del total de 95 casos de dermatomicosis 76
(80.0%) afectan los pies; éstos son la unica
parte del cuerpo que permanece sumergida
independientemente del nivel del rio.

No logramos hallar en la literatura médica
trabajos realizados en grupos ocupacionales
comparables a éste; sin embargo es de interés
que los soldados en combate en las zonas tro-
picales también estdn sometidos a condiciones
que predisponen a las dermatomicosis, a saber:
calor, humedad de los pies por periodos largos
y uso de las botas en zonas pantanosas, de
modo que los pies sufren maceracion; Blank y
col (3) relatan la alta frecuencia de dermato-
micosis en soldados norteamericanos durante
la guerra de Vietnam: en 58 de ellos observa-
ron 91 lesiones cutdneas de las cuales 65
(71.4%) fueron positivas para hongos; en
orden decreciente de frecuencia los agentes
demostrados fueron los mismos hallados por
nosotros en los casos de dermatofitosis, a
saber: T. mentagrophytes, T. rubrum, E. floc-
cosum 'y M. gypseum; el predominio del T.
mentagrophytes también fue descrito en sol-
dados britanicos en Asia suroriental (8); en
otro estudio adelantado durante la guerra de
Vietnam 86 de 142 soldados (60.6%) tenian
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dermatofitosis de significado clinico y muchos
de ellos compromiso de multiples sitios (3);
hay semejanzas y diferencias entre los solda-
dos descritos en estos estudios y los areneros
del rio Medellin; ambos grupos estan expues-
tos a la humedad permanente que produce
maceracion del tejido pero la temperatura del
rio es inferior a la de las selvas tropicales y,
mientras los soldados usan botas cerradas por
largos periodos, los areneros cortan las puntas
de sus zapatos de modo que hay libre circula-
cién del agua por el pie.

En los areneros fue relativamente comun
hallar lesiones clinicamente sugestivas de
dermatomicosis pero que daban resultados
micolégicos negativos; aunque las condiciones
laborales por si solas pueden ser la explicacion
de estas lesiones a través de la humedad, la
maceracion, el trauma, la exposicion al sol y
las precarias condiciones higiénicas, también
puede pensarse que la contaminacidén bacteria-
na de los cultivos impidié una serie de aisla-
mientos (9); de otro lado en nuestra experiencia
previa (10) y en la de otros autores (11-15)
solo alrededor de la mitad de las lesiones suges-
tivas dan resultados micolégicos positivos.

En nuestro laboratorio se ven con cierta
frecuencia onicomicosis causadas por mohos
saprofitos (16); no tenemos explicacion clara
para su ausencia en los areneros que sufren
traumas repetidos de las ufias de los pies; es
concebible que la ausencia de tales mohos en
el rio tenga que ver con esta observacion; sin
embargo el nimero de muestras procesadas a
partir del lecho o de las orillas fue bajo y por
ello no puede sacarse una conclusiéon defini-
tiva al respecto. A nuestro juicio los aisla-
mientos de Candida y Trichosporon hechos a
partir de espacios interdigitales sanos son inter-
pretables como flora normal en tanto que los
de dermatofitos traducen un estado de por-
tador sano.

SUMMARY
Among 105 unselected workers dedicated
to extraction of sand from the Medellin river
a high incidence of dermatomycosis was found
(65.7%). These "SAND WORKERS" spend at
least eight hours per day, six to seven days per
week, in the riverbed. Of 95 lesions 80%
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involved the feet. The commonest infections
were dermatophytosis and candidiasis, and
the etiologic agents were 7. mentagrophytes,
T. rubrum, C. albicans and C. guillermodii.
Twenty of the 60 affected workers had more
thant one site of infection. The authors pro-
pose that dermatomycosis might be regarded
an occupational disease of these workers.
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