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RESUMEN

Los dermatofitos son un grupo de hongos filamentosos, capaces de invadir y colonizar tejido(s)
gueratinizado(s): piel, pelo y uhfas de humanos y animales. Tal afeccion es considerada un
problema sanitario importante en la actualidad. El objetivo fué determinar la presencia de
dermatofitos, en nifos de una Unidad Educativa del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
Venezuela, durante el periodo 2009. Para ello se evaluaron 35 nifos en edades entre tres y
ocho anos de ambos géneros, de los cuales 25 fueron del género masculino y 10 del género
femenino, con lesiones en pelo, piel y unas. Los métodos utilizados para la identificacion de los
hongos fueron: ldampara de Wood, examen directo con KOH al 10 o 20 %, el microcultivo y
solucion de azul de Lactofenol. Se aislé Microsporum canis (5,7%) en cabello y piel en dos
ninos y Trichophyton rubrum (2,9%) en piel en una nifna. Se concluye que el género masculino
fue el mas afectado con lesiones por dermatofitos en comparacién con el género femenino.

PALABRAS CLAVE: Dermatofitos, Nifios, Lesiones dermatoldgicas,

PRESENCE OF DERMATOPHYTES IN CHILDREN OF AN EDUCATIONAL UNIT OF NAGUANAGUA,
CARABOBO STATE, VENEZUELA.

SUMMARY

The dermatophytes are a group of filamentous fungi, capable of invading and colonizing
keratinized tissue: skin, hair and nails of humans and animals. This condition is considered a
major health problem at present. The aim was to determine the presence of dermatophytes,
among children of an Educational Unit of the Municipality Naguanagua, Carabobo State,
Venezuela, during the period 2009. 35 children aged between three and eigth years of both
genders, of which 25 were male and 10 female, with injuries to hair, skin and nails, were
studied. The methods used for identification of fungi were: Wood’s lamp, direct examination
with KOH to 10 or 20%, microculture and blue solution Lactofen. Microsporum canis (5,7%) in
hair and skin in two children and Trichophyton rubrum (2,9%) in skin in a girl were isolated.
Male children were more affected than girls.
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INTRODUCCION

Los dermatofitos son un grupo de hongos filamentosos, capaces de invadir y colonizar tejido(s)
gueratinizado(s): piel, pelo y ufnas de humanos y animales. Tienen la capacidad de degradar y
utilizar la queratina y la escleroproteina presentes en las estructuras queratinizadas por tanto,

son capaces de producir una variedad de lesiones clinicas llamadas dermatofitosis o tifias (1),

La infeccién es generalmente cutdnea y estd limitada a las capas inertes de la piel. ) Los
dermatofitos estdn ampliamente distribuidos y las especies que afectan a los humanos

pertenecen a los géneros Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton 2 3). Tal afeccién es
uno de los problemas sanitarios mas importantes en la actualidad debido a que involucra a
gran parte de la poblacién. En general demuestra el hecho de que ocasiona patologias, tanto
en los paises subdesarrollados como en los desarrollados, a personas de ambos géneros y de
cualquier edad, aunque se ha demostrado que su incidencia incrementa a medida que

aumenta la edad de los pacientes 4). En los nifios el problema aumenta dada la facilidad de
contagio que existe en la relacion que habitualmente se mantiene con el ambiente escolar de
la primera infancia, debido a la exposicidon frecuente con el suelo, animales (gatos y perros),
peines, gorros u otros adornos, prendas de vestir, toallas, medias y calzado que en ocasiones

son compartidas entre los escolares (). Su distribucién es mundial y las especies mas
frecuentes en Venezuela son: Microsporum canis, Trichophyton rubrum, Trichophyton

mentagrophytes, Trichophyton tonsurans, Epidermophyton floccosum (). Las dermatofitosis
no presentan predisposicion muy marcada en cuanto a sexo y edad. Algunos cuadros clinicos
son mMmas frecuentes en ciertas edades como es el caso de tina capitis en ninos pre-puberes y

tina pedis en adolescentes jévenes y adultos 7). La importancia socio-econémica de las
dermatofitosis esta basada en las molestias extremas que producen y en ellas se emplean
millones de ddlares anuales en su tratamiento. Las micosis en general forman parte
importante del motivo de consulta en la practica diaria del dermatdlogo, siendo las micosis

superficiales la causa mas frecuente (8). Dado lo expuesto en el presente estudio se trazé como
objetivo determinar la presencia de dermatofitos, en ninos entre tres y ocho anos en una
Unidad Educativa del Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo, Venezuela, durante el periodo
20009.

MATERIALES Y METODOS

Se solicité permiso a la Direccidon de la Unidad Educativa, una vez otorgado éste, se convoco a
los representantes de los ninos a una reunidn en la cual se les explicd el alcance y objetivo del
estudio y se les hizo entrega del consentimiento informado. A los hijos de aquellos
representantes que aceptaron que sus hijos participaran en el estudio y firmaron el
consentimiento, se les realizd una observacion clinica para determinar las lesiones
sospechosas a infecciones por dermatofitos, quedando conformada la muestra por 35 nifos
en edades comprendidas entre 3 y 8 anos de ambos géneros que presentaran lesiones en
piel, pelos y ufias. De los 35 nifos seleccionados 25 eran del género masculino y los 10
restantes del género femenino. Se tomaron muestras de toda lesidn sugestiva en piel que



fuese una erupcion de color rosa o roja con formacion o no de placas redondeadas con zonas
claras en el centro, en el cuero cabelludo se tomaron muestras de toda erupcién roja
descamativa mas bien pruriginosa, o si no placas de calvicie sin erupcién, mientras que las
muestras de ufa se tomaron aquellas que presentaron un color amarillento y una ligera
descamacion. Para la obtencidn de la muestra en las lesiones en el cuero cabelludo se
examind la zona afectada con la lampara de Wood en busca de zonas fluorescentes que
indicaran la presencia de dermatofitos, los cuales producen una fluorescencia amarillo
verdosa cuando incide sobre él la luz ultravioleta filtrada a través de un cristal de Wood, que
ayuda a delimitar claramente los bordes activos de la lesidon, luego se procedid a desinfectar la
zona con alcohol y a extraer cabellos cortos y gruesos con una pinza estéril, se tomaron de 5 a

8 cabellos ©10) Se realizé examen al fresco con KOH al 10% a los pelos afectados, para
observar el tipo de ataque (ecto o endothrix). Ademas, parte de la muestra se sembrd (cuatro
tubos por cada una) en el medio de agar lactritmel y se dejaron a temperatura ambiente con

revision periédica cada 7 dias por 3 semanas (11). Las muestras de piel se obtuvieron por
raspados de las lesiones con una hoja de bisturi estéril, se colocaron las escamas obtenidas en
placas de petri estériles. Parte del material clinico se colocd entre una lamina portaobjeto y

cubreobjeto con una gota de la solucién de KOH, para permitir una mejor visualizacion (12), el
resto de la muestra obtenida se sembrdé en el medio de agar lactritmel y se dejaron a

temperatura ambiente con revisién periddica cada 7 dias por 3 semanas (1) Para la
obtencion de las muestras de unas, se realizd limpieza previa cuidadosa de las unas con
alcohol de 70 °, mediante la técnica de raspado con bisturi y corte de las ufias con pinza
gubia. Se hizo un raspado profundo partiendo del extremo distal al proximal y recolectando el
detrito subungueal de la parte pigmentada, distréfica y mas débil de la una, obteniendo la
muestraentre el limite de la regidén sana y la infectada, y recogida en placas de petri estériles

(910, 13) parte del material se utilizé para el examen directo al fresco con KOH al 20%,
observandose al microscopio dptico con objetivos de 10X y 40X, buscando la presencia de
hifas hialinas, ramificadas y septadas. El resto de la muestra fue sembrada en 4 tubos de agar

Lactritmel (11) y colocados a temperatura ambiente por 15 dias, con revisién periédica cada 7
dias. La identificacion de las colonias se realizd por el aspecto macroscopico y microscopico,

siguiendo criterios descritos (11 14 15) Para la identificacién macroscépica de los hongos, se
considerd el color de la superficie y reverso de la colonia, textura de la superficie (pulverulenta,
lanosa, algodonosa, granular, plegada), diametro alcanzado por la colonia y presencia de

pigmentos (11.14-16) | 3 morfologia microscépica de los hongos se realizdé a través de un
examen directo del cultivo utilizando soluciéon Azul de Lactofenol: en donde se empled la

técnica de Campbell (17), seleccionando una colonia aislada, con la ayuda de un asa de
siembra esterilizada. Se deposité el fragmento extraido sobre un portaobjetos el cual
previamente contenia una gota de azul de Lactofenol, posteriormente se cubrié con una
lamina cubreobjetos presionandose suavemente para dispersar la colonia, la muestra estuvo

disponible para su observacién al microscopio, usando el objetivo de 40X (16). E| método de
Microcultivo consistié en preparar una cdmara humeda estéril, usando para ello en una placa
de Petri, en el fondo de ésta se agregd agua estéril y dos varillas de vidrio que sostenia el
portaobjeto, el cual a su vez posee en su superficie el bloque de agar, constituido por harina
de maiz como ingrediente principal de la formula, que ha sido previamente cortado, usando



un bisturi. La muestra se inoculd sobre este bloque, en cuatro cuadrantes, haciendo uso de
una aguja bacterioldgica forma de L. Sobre el bloque de agar ya inoculado se colocé una
laminilla cubreobjetos y se llevd a incubacién al menos por 7 dias a 25 °C. Una vez terminado
el periodo de incubacion, se retird el cubreobjetos y se colocd en una lamina, afadiéndosele
una o dos gotas de azul Lactofenol, para el examen microscopico en objetivos de 10x y 40x
observandose los micros y macroconidias. Una vez recogidos los datos se aplicd estadistica
descriptiva y se construyeron tablas de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Del total de ninos evaluados (n=35) la edad promedio de la muestra estudiada fue 4,40 A+
1,31. En la Tabla 1, se muestra que de las 35 |lesiones observadas sospechosas a infeccion por
dermatofito, el 62,9% correspondié a lesiones en piel, seguido de un 343% en cuero
cabelludo y un 2,8% en unas.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia del tipo de lesion presentada en los nifios
estudiados para determinar la presencia de Dermatofitos en el Preescolar Crea
Municipio Naguanagua Edo. Carabobo Periodo 2009.

Ubicacion

de la Lesion n %
Cabello 12 343
Piel 22 629
Una | 2.8
Total 35 100

En la Tabla 2 se evidencia que de la muestra analizada, 10 (28,6%) corresponden al género
femenino y al masculino 25 (71,4%). Del total evaluado solo el 8,6% fueron positivos para
dermatofitos, aislandose con mayor frecuencia Microsporum canis (5,7%) en cabello y piel en
el género masculino, seguido de Trichophytom rubrum (2,9%) en piel en el género femenino.



Tabla 2. Distribucion de frecuencia de los resultados de acuerdo al sexo v cepas
aisladas de Dermatofitos del total de los nifios estudiados en el Preescolar Crea
Municipio Naguanagua Edo. Carabobo Periodo 2009,

Agente Femenino (n) Masculino (n) % Lugar de
Causal lesion

Negativos 9 23 91.4

Trichoplvton 1 - 29 Piel

rubrum

Microsporun - 2 5.7 Cabello y Piel

canis

Total 10 (28,6%) 25 (71,4%) 100

DISCUSION

Los resultados encontrados en la muestra estudiada en cuanto al promedio etario fue 4,40 A+

1,31, cuyo promedio figura entre lo descrito por otros autores (5.7 18-21) quienes aseguran que
es la edad donde predomina la presencia de dermatofitos. Los resultados aportados en el
presente estudio enfatizan que las dermatofitosis constituyen un grupo importante de
enfermedades frecuentes en dermatologia. Varios estudios han demostrado que los
dermatofitos constituyen el agente etioldgico mas frecuente de micosis superficiales
diagnosticadas en los laboratorios clinicos con diferencias en las frecuencias, prevalencias y
sitios de infeccion. Los datos presentados en la tabla 1T muestran que el mayor porcentaje de
lesiones encontradas fue en piel, seguidos de lesiones en cuero cabelludo, sin embargo estos

datos difieren con los reportados por otros autores (18-20) quienes encontraron que el cuero
cabelludo fue el lugar que presentd mayor predileccion por los dermatofitos. Es importante
tomar en cuenta que los diferentes géneros de dermatofitos pueden producir lesiones cli-
nicamente similares, por lo que una misma especie fungica puede infectar diferentes sitios

anatémicos (2 3). Como se puede apreciar en la tabla 2, de los nifios evaluados, el género
masculino fué mas afectado por dermatofitos que el género femenino. Esto concuerda con las

publicaciones realizados por otros autores, (1821) quienes sefialan en su estudio que el género
masculino presentd mayor porcentaje de lesiones por dermatofitos. Sin embargo, los datos
encontrados en la presente investigacion y los reportados por los autores antes mencionados,

difieren con Baron y Murray (29) |os cuales refieren un ligero predominio del sexo femenino.
También se puede observar en la tabla 2 que las especies aisladas fueron M. canis (5,7%) en
cabello y piel para el género masculino, mientras que para el género femenino solo se aisld e
identifico T. rubrum (2,.9%) en piel. Esto concuerda con la bibliografia revisada la cual refleja
que el grupo etario donde hubo mayor niumero de pacientes con Tinea capitis fue el de 5a 9



afios, predominando en él, el género masculino &101213) para otros el mayor niimero de
casos se concentrd en el grupo etario de 15 a 19 anos, lo cual se corresponde con el hecho de
gue la tina de las unas de los pies es mas frecuente a medida que aumenta la edad, siendo

menor en los nifos que en los adolescentes y adultos (23522-24) | 35 especies mostradas en la

tabla 2 concuerdan con Mayayo en el 2004 (7). donde M. canis y T. rubrum son los dermatofitos
gue mas prevalencia tienen, siendo en este estudio el M. canis el mas frecuente en ninos al
igual que en la presente investigacion. Del mismo modo los autores Brito, Marcano, Rivas y

Rodriguez en el afio 2001 18) y Diaz en el afio 2002 (19) concluyen en sus trabajos que el
agente mas aislado en ninos de Venezuela y México fue M. canis correspondiendo a un 69,8%

y 42% respectivamente. Asi como Barén y Murray en el afio 2004 (20) determinaron en su
investigacion que la tina capitis es la principal dermatofitosis de la nifnez y muestra una
tendencia al aumento de la prevalencia y surgimiento del T. rubrum como agente etioldgico,
gue se relaciona con este trabajo donde este género es el segundo mas frecuente. En estudios

realizados en Brasil (25), se reportan a T. rubrum y T.mentagrophytes como las especies mas
prevalentes en infecciones cutaneas causadas por dermatofitos, seguidas de M. canis. En

Espafia, Mazén (26) en un estudio realizado durante cinco afos, reporta a T. rubrum como la
especie aislada con mas frecuencia (58,6%), seguida de 7. mentagrophytes (26,2%) y M. canis
(10,5%). Estos resultados concuerdan con la presente investigaciéon, ya que M. canis y T.
rubrum resultaron ser las especies mas frecuentes aisladas en el laboratorio como agentes
causales de dermatofitosis causando tina corporal y tina del cuero cabelludo. Sin embargo,
cabe mencionar que aquellos ninos cuyos cultivos resultaron negativos, a pesar de haber
presentado lesiones sugestivas de infecciones por hongos, éstas pudieron haberse confundido
con lesiones similares como la pitiriasis alba, originada por una reaccidén alérgica que también
causa descamacion de las capas superficiales de la piel, la dermatitis seborreica y otros tipos
de tina.

Conclusiones

En la muestra evaluada en el presente trabajo se evidencid la presencia de dermatofitos en
ninos del Preescolar Crea del Edo. Carabobo durante el periodo 2009, identificandose dos
géneros diferentes: M. canis y T. rubrum. Siendo el género masculino el mas afectado con
lesiones sospechosas en comparacion con el género femenino. En cuanto a las asociaciones
entre edad, género y nivel educativo, no hubo diferencia significativa, debido a que el total de
ninas y ninos infectados fue muy bajo.
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