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RESUMEN 

Se presentan 290 casos de micosis superficiales diag. 
nosticados en el Laboratorio de Microbiología de la Uni
versidad Francisco de Miranda, en el período de octubre 
1984 a octubre 1985. Se estudiaron en to tal 508 pacien
tes: 269 varones (53 % ) Y 239 hembras (47 '*> ). En el 
55 % se pudo confirmar, por examen directo y /o cultivo, 
el parasitismo por los agentes causales de estas afeccio
nes. El estudio señala Wla mayor frecuencia de casos en 
los pacientes de 20-29 afios (100 = 34%) Y 10-19 años 
(91 = 3H'~. 

Se detectaron 163 casos (56 %) de dermatofitosis; 
107 caBOS (37%) de pitiriasis versicolor y 20 casos (7%) 
de candidiasis cutánea. Dentro de las dermatofitosis las 
más frecuentes fueron: tinea pedis 68 (24 %); tinea coro 
poris 50 (17"10} Y tinea cruris 27 (9 %). 

Se aislaron 4 especies de dermatofitos: Tr. rubrll m 
78 cepas (27%); Tr. ¡';1en tagrophy tes varo granulosa 
43 (15%); M. canis 34 (11%) Y E. floccosum 5 (2"10). 
Se diagnosticaron 107 casos de pitiriasis versicolor: 105 
(36 %) por M. f urfur y 2 (1 "fo) por M. ovalis. Se incluye 1 
caso con lesiones concomitantes por M_ f urfur y M. 000

lis. Se aisló C. alb icans en 20 (7"10) casos de candidiasis 
cutánea. Los resultados permiten sospechar que las mico
sis superficiales en particular , la dennatofitosis y la pi
tiriasis versicolor, son frecuentes en Coro. Sólo en el 
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55%de 108 casos el diagnóstico de laboratorio confirmó 
el diagnóstico presuntivo. 

Se señala la necesidad de confirmar el diagnóstico 
clínico, previo al establecimiento de cualquier terapia. 
para evitar el mal uso y abuso de antimicóticos. Se reco
mienda crear y mantener laboratorios de micología para 
cubrir esta necesidad y divulgar el problema por los cen
tros asistenciales y comunidades educativas y miljtares 
del Estado. 

TRODUCCl N 

I.:l estado Falcón presenta condiciones climatológicas favorables para 
el crecimiento y desarrollo de algunos de los agentes ausales de micosis 
superfici al es. En 1964 Lecuna y Padula (2 3 ) reportan el aislamien to de 
dermatofitos, en muestras de tierra de la llanura árida de este estado. 

Desde el estud in pionero de Armas en 1882 (2), se han realizado nu
merosas investigaciones sobre estas afeccione. en varias regiones del país 
(1,3.1 6 ,22.25.2 9). En el estado Falcón , sin embargo , sólo se conocen 
los trabajos de Pedrique (2 7 , 2 8 ), qu ien señala la Penínsul a de Paraguaná 
como zona endémica para tinea capitis. Un estudio retrospectivo realizado 
por Guanipa y Col. ( 20) en el Hospital General de Coro, en el cual no s 
realizan exámenes micológicos, muestra el registro de 344 casos con diag
nó tico clín ico presuntivo de micosis superficiales, Con predominio de las 
de·rm atofitosis y pitiriasis versicolor. E.stos antecedentes nos motivaron a 
iniciar, en el Laboratorio de MicrObiología de 1 . niversidad Francisco de 
Miranda, un estu dio para evaluar la frecuencia de estas enfennedades y su 
importanciá como problema de salu d pública en el estado. 

MATERIALES Y METODO 

Este estudio cubre los casos atendidos en nuestro laboratorio desde 
octubre 1984 ha ta octubre 1985. Todos lo pacientes presentaban lesiones 
el ínicamente compatibles con micosis superficiales y venían referidos de 
108 cen tros asi tenciales públicos y consultas privadas localizadas en Coro . 
distrito Miranda . Se incluyen 46 casos, estudiados en una comunidad mili
tar, previamente reportados (21) . 

Encuesta. 

Se llenó un formulario para cada paciente, tomando en cuenta los si
guientes datos : origen, procedencia, edad, se o, ocupación, hábitos higié
nicos, localización, número y características cl ínicas de Las lesiones, tiempo 
de evolución . tratamiento previo, contacto inferhumano y/o arumal. 



Toma de la muestra. 

De acuerdo a la orientación clínica de las lesiones, se tomaron mues
tras de capa córnea de piel, material de mucosas, cabellos, uñas y SU B detri
tus, mediante el uso de bisturí y p inzas estériles. Para las lesiones c~mpati. 
bies con ..pitiriasis veraicolor. se u tilizó el método de la cinta adheSIVa (5). 

Exámcn directo. 

Todas las muestras fueron tratadas con KOH 20%, lugol 3% y tinta 
Parker (segú n fónnula establecida en nuestro laboratorio) y examinadas al 
microscopio de luz con objetivo l OX y 40X. 

El diagnóstico de enfermedad se basó en la demostración microscópica 
de hifas h ialinas ramificadas, tabicadas y/o artrosporadas en piel y uña, o 
largas cadenas de esporas fuera y/o dentro del pelo , en las dermatofitosis. 
En la pitiriasis versicolor: h ifas de longitud variable con blastoconidias re
dondas (Malassezia f urfur) u ovaladas (Malassezia ovalis). Candidiaü: Bias
toconidias e hifas. 

Cultivo. 

Las muestras positivas al examen directo se cultivaron en Lactritmel 
( 6 ) o Mycosel (88L) o Bacto oxgall (Difco) sebrún fórmula descrita por 
Feo (18 ). Para estudiar la morfogenia de los dermatofitos se practicó el 
método del cultivo en lámina (7 ). La identificación de C. albicans se basó 
en la observación microscópica de lamidosporas (18). 

La evaluac ión estadística de l o~ resullados se realizó por comparación 
de porcentajes mediante pI"Ueba de comparación de do frecuencias. 

RES LIADOS: 

Se estud iaron en total 508 pacienl : dosdento ses ' nta y nueve varo
nes (53 %) y 239 hembras (47%). En 278 (55%) . e c nfirmó , por examen 
directo y cult ivo, el para ¡tismo por agentes causales de mico is superficial 
(tabla I ). El paci ntl' má joven resultó r una niña de 2 mt:scs, la cual te
nía una pitiriasis versicolor por M. f urfur y el de mayor edad un adulto de 
86 año co n una tinea corporis por Tr. rubru m . 

En 266 (96%) pacil'n les los asos de infecció ll fueron causados por un 
sólo agente etiológico . En 12 (4%) se pudo demostrar la pre neia de Il'sio
ne co ncomitante - causadas por dos agentes diferentes. Estos pacientes, 
para lo efectos de e te estudio, fueron co nsiderados como casos dob les 
por lo qu registra un total de 290 casos ( tablas L, IJ y Ill) . 
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TABLA 1 

MICOSl SUPERFICIALES: EST DIO MICOLOGICO 

COMP 'O TOTAL 


Pacientes Estudiados 508 
Pacientes con examen micológico positivo 278 ( 55 %) 
Pacientes con examen micológico negativo 230 ( 45 0/0) 

Examenes mico lógicos positivos 290 
Dermatofitosis 163(56%) 
Pitiriasis versicolor 107 ( 37%) 
Candidiasis 20 ( 7%) 

Cepas aisladas 183 

T. [ubru!11. 78 

T. mentography tes 43 
M. canis 34 
E. floccosum 5 
Dermatofitos no identificados 3 
C. albicans 20 

Los resultados establecen 163 casos (56 0/0) de dennatofitoaia. 107 ca
sos (37 0/0) de pitirialineraicolor y 20 casos (7 %) de candidiuis cutáqea (Fi
gura 1). 

Dentro de las dermatofitosis se ob rvó el siguiente orden de frecuen
cia: linea ~ia 68 casos (24%), tinea corporia 50 casos (170/0) , tinea c:nuis 
27 casos (9%), tinea-capitU 11 Ca60S (4%) y tinea unpí!i 7 casos (2%) (Fi
gura 2). 

Se aislaron 83 cepas (29 %) de dermatofitos antropoCílicos: Tr. rubrum 
78 (27%), E. flocco!um 5 (2%) Y 77 cepas (26%) de dermatofitos zoofíli
cos: Tr. mentagrophyte! varogranulosa; 43 (15%); M. canis, 34 (11%) (Fi. 
gurall 3). En 3 caso s (10f0) de dermatofitosis no se ¡deotillcó el agente cau
MI. 



TABLA 11 


MICOSIS SUPERFICIALES 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR AGENTES CAUSALES 

1 2 3 

ENTIDAD N° CASOS ESPECIES N° CEPAS 

CLINICA (TOTAL) AISLADAS (TOTAL) 


T. mentographytes 37 
T., rubrum 17 

T. pedis 68 M. canis 7 
( 24%) E. floccosum 4 

N o identificados 3 

T. rubrum 31 
50 M. canis 14 

T.oorporm ( 17%) T. mentagrophytes 4 
E. floccosum 1 

T.crucis 27 1'. rubrum 27 
( 9%) 

11 
T. capitis ( 4%) M. cnnis 11 

7 T. rubrum 3 
T. unpis ( 2%) T. menrogrophytes 2 

M. canis 2 

107 M. furf ur 105 
P. versicolor ( il7 %) M. ovalis 2 

20 
Candidiasis ( 7%) C. alb icans 20 
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TABLA m 

M1COSIS S PERFIClALES : SOCJACI0i'\ES.DI TRIBlJClON DE LOS 

CA OS POR AGENTES CAU ALES 


31 2 

E TlDADES l oCA OS *. E PEClE N° CEPAS * 
·x·CLl lCAS ( H ) AISLAD " 

T. pedis/P. 
versicolor 

T. pedís/T. unguis 

T. pedis/ Candidiasis 

6 T. rubrum 
M. furfur 

3 
3 

4 
T. rubrum 
T. mentagrophytes 
M. canis 

2 
1 
1 

2 T. mentagrophy tes 
C. alb icans 

1 
1 

T. corporisrr. pedis 2 
T. rubrum 
T. mentagrophytes 

1 
1 

T. corporis/ 
Candidiasis 2 

T. rubrum 
C. al biClJn.~ 1 

T. rubrum 1 
T. crurisrr . pedis 2 T. mentagrophytes 1 

T. unguis/ M· furfur 1 

Candidiasis 2 C. albicans 1 


P. versicolor/ M. canis 2 

Candidiasis 4 C. albicans 2 


(*) Incluidos en las columnas 1,2 Y 3 de la tabla n 
( ** ) Los pacientes con lesionell concomitantes por dos agentes diferentes 

fueron considerados como casos dobles. 
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Fig. 4.- Pitiriasis versicolor. El paciente de 27 afios de edad presentó le· 
'ones concomitantes por M. f urfur en región cucular y tórax y por M. 

ovali" en extremidades inferiores. 

Fig. 5.- linea cOl'P0ris por Mierosporum eallis, lesión anular en escolar 
de 6 afios de edad. 
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Se confirmó el parasiti mo porMalassezia furfur en 105 casos (36%) y 
por M. ovalis en 2 ca ' , ( 1 %). Se incluye un caso con le Íones concomitante 

por M. furfur y M. oualis (Figura 4). Se detectaron 20 casos (7%) de candi
diasis cutá nca: interdigital 7 (2 .4%) ; de grand' pliegue 4 ( 1.4 %) : perio ni
xis e hiponix is 4 (1 .1 %); vaginal 3 (1 %) Ybalanoprepucial1 (0.4 %). 

La d istribución de los casos por edad y sexo _cñala una mayor fre
cu ncia en los grupo" etar i06 de 20-29 alaS con 100 casos (3<1%) y 10-] 9 
añ os con 91 casos (31 %) Tab la IV). 

S registraro n, en tot al 208 casos (72%) en varones - incl uyendo los 
46 casos de la comunidad mil itar-)' 82 en hembras (28%) (Tabla IV). 

La relac ión varón-hembra para la població n civil fue de 1.91/1 (16]/ 
82). Se ob crva que existe una d ife rencia significativa en la fre cuencia de 
ocurrencia d mico sis ' uperficial es, en esta población, siendo mayor en va
ro ne (66 %) q ue en hembra (34%). 

DISC LSION 

"luestros resu ltados parece n indicar que las micosis superficiales son 
muy frecuentes en Coro , confirmando lo señalado previamente por el estu 
dio retrospectivo (20). 

Oe los 508 pacientes est udiado , referido en su mayoría por rnédi os 
ge nerales, sólo el 55% re u lLaron con diagnóstico mi ológico positi vo de
mostrándose un 45 % de error en el diagnóstico presuntivo. Este problema 
ha sido reportado por Barroeta (3) quien señaló un sobre registro de mico
si superficiales en enezueJa y más recientemente por Burguera y Co l. 
(15), en una med icatura mral del estado Miranda qu ienes encontraron un 
U3 % de error diagnóstico en un to tal de 90 pacien tes estud iado . E la si
tuació n trae como con ecuencia el tratam ien to de lesiones dermatológicas 
corno micosis superficiales, sin la debida confirmación d 1 parasitismo 
fú ngico. 

Los II casos de tinea capitill observad en niños entre Oy 9 años fue 
ron causados por M. canis. E,te resultado confirma los trabajos de Pedri
que (27) quien reporta el asjlamiento de esta especie Qe 63 (89%) pacienles 
con tinea capitis. en ese mismo gmpo etario, en un total de 71 caso estu
diados en 3 ailos. Se evidencia la pred ilección de e le dermatofíto zoófilo 
por esta área del cuerpo en niños prin ipalmente en edad escolar, ex plica
ble con el familiar contacto de los niños con animales domé ticos, (gatos y 
perros) principales reservorios de esta especie.. 

La tinea pedis afectó con mayor fr cuencia a los varones entre 10 y 
29 afios (Tabla IV): se registraron 41 casos ( 14%), :¿3 (8%) en la comuni



dad civil y lB (6 %) en la comunidad militar. En 108 casos de la comunidad 

civil los agentes causales más comunes, en orden de frecuencia, fueron : 

Tr. mentagrophytes varo granulosa 16 casos (5.6 %) y Tr. rubrum 7 casos 
(2.4%) . En la omunidad militar esta afección fue causada princ ipalmente 
por Tr. rubrum (10), Tr. menta¡vophytes varo granulosa (7) y K fl occo

sum (1). 

Llam a la atención qu e la prevalencia de los ag ntes caueale de tinea 
pedis es diferente en la do comunidades e tudiadas. ~n la civil predomina 
i r. mentagrophy tes y en l a militar Tr, rubrum. Lo resu ltados obtenidos 

en la població n civil coinciden co n lo observado, hace dos décadas, en la 
zona metropohtana y otras áreas geográficas ( l. 4 , 8,13 , 19 . 26 ) . El hallaz

go de Tr. rubrum co rno agente más común de tinea pedís entre los milita
res contrasta co n lo comunicado por Piquero (2 9 ), en un estudio similar, 
quien señala a 'fr. mentagrophytes corno el agen te causal más frecuente
mente aislado. 

El pr dominio de la especie zoófila (Tr. men tagrophy tes) , en la comu
nidad civil, podría explicarse por la existencia de condiciones favorable al 
desarrollo de an imales paradomésticos (ratas y ra tones) prinCIpales re er
varios de este agente, en nuestro medio. La prevalencia dr la specie anlTO
pofí lica (Tr. rubrum) en la comunidad militar ugiere u na con taminación 
interhumana favorecida por la condiciones de hacinamien to xist enles en 

este tipo de comunidad, sudoración exce iva, larga exposición al tipo de 
calzado que favorr- ce la humedad y el es tablecimiento y desenvolvimiento 
del hongo y la falla d> condicioJl s mínimas de higiem: dura nte el viaje de 
los soldado a la Fro ntera Colombo-Venezolana. 

En relación a Tr. mentagrophy tes las 43 cepas aislada (Ta bla ll) pre
sentaron características cultura les compatibks con la varo granulosa: colo
nias de superfi cie pulverulenta a granular de color beige claro a rosado par
do : {He-en ia (al examen microscóp ico) de abundan tes microconidias en 
racimos e hilas en esp iral. Este hecho contrasta con los e ludios de Marca
no (25 ) quien reporta a Tr. me n tagrophytes varo granulosa en só lo :¿ % de 
254 cepas en tinea pedis ~ 3% de (¡ 1 cepas en tinea ung'lis. El alto porcen

taJe o bservado en linea pedis e explicaría porque el tipo de I iones en I 
pacientes f' tudiados, en su mayoría adolescentes y adu ltos jóvene (Tahla 
LV), eran agudas lo que se aso r ia con la ¡nfe ció n de orige n an imal o huma
no causada por esta variedad (19 l. 

El e lIJ dlO señala a 1 tinea corporis 50 caso (1 7 %) OTIlO la -egunda 
afccción m i ó tica má frec ue nte dentro d e las dermato fl tosis (Figura ~ y 
5) Y a Tr. rubrum 3~ ca os (11 %) como pnnCl pa l agente causal de la mis-
ma, coincidiendo con o tros investigadore en que Tr. rubrum e la especIe 
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antropotílica que má co mu nmente causa tinea corporis en olras regio ne 

de Sudamérica (4, 13.24,26 ). 

Tinea crurlS ocupó el tercer lugar con ~í caso (9%) (Figura 2) , todos 
causados por 1 r. ru brum (Figura 3) confirmando lo. estudios de Albor no~. 
(1) , tl riceño ( 1 4 ) , t\'larcano (25) y Piquero (29) quienes seilalan a este der
matofito como el age nte causal más trecu n le de tinea cruris en Venezuela. 

Tinea unguis fue la dermatofitosI8 menos irecuentemente diagnosUca
da , 7 casos (2%) (F igura 2) .l r. rubrum y 1r. mcn tagrophytes fu eron las es
pec ie pri ncipalmente implicadas en este tipo de infeccion, lo cual 'omclde 
con lo s (~ñ a lado en otros estudios (1.4.14.24 .26 ). 

Después de las dermatofitosis, la eIltidad clín ica más frecuente tue la 
pitiriasis versicolor CO Il 1lI7 casos (37%) (F igura 2). E te estudio señala 97 
cacos (3,) %) en pacientes con edades en tre 10-39 años (Ta bla IV), proce
de ntes de la zo na semiárida , caracterizada por un clima tropical xcrof ilo. 

Algunos investigadores consideran que la pitiriasis versicolor es alta
mente prevalente en regio nes tropicale y subtropicale (9.3 0) Y que ocu
rre má (re uentcmen te ' n ad ultos jovenes que en niño y anciano (30). 

Co n id eramos im portante rea lizar un estudio ep idemi lógico de una mue 
tra repr sentatJva en grupo ' poblacionales de dos localidades del estado 
qu e presen ten conel l iones climatológica diferente para confirmar tal ase
veracJO n. 

La pitiriasis versicolor e generalmente atrwulda al paraslti mo de Ma 
lassezia furfur (1 4 .30 ) . Actualmente, Borellj (10 .11 ,12 ) Y Clvila (17) con
Bid ra n a JI1. furfu r y M . o valis como los agen tes causales de pitiriasis versi. 
color. Este estudio confirma qu am bas especies pueden producir la enfer
medad y que la di tnbución topográfIca de las lesiones coincide con el pa
tró n usualmente observado para estas dos espe ¡es: región cucular o cuell o 
para \1. furfur y brazos y piernas para M. ovalis. " t<..I hecho de q ue M. fur 

f ur produzca mayor numero de casos de pitiriasis versicolor. podría inter
pretarse como igno de mayor resí tencia de la piel humana hacia la muta
ción de l'itlrosporum ovale a M. olJalls" (10 ) . 

Lo ;::0 casos {7 "10) de candidiasis cutánea se presentaron en ntños me
nores de 9 aflos (3) . en adultos Jóvenes (9) Y en adulto en la tercera edad 
(8), (Tabla 1 V). El numero redUCido de casos no permite hacer observacio
ne válidas para esta entidad ell nIca . 

http:1.4.14.24


En este estudio se confirma una vez más que no toda impresión clíni
ca de micosis superficiales se correlaciona con la presen ia del hongo . Esta 
observación llama la atenciór so bre la necesidad de confirmar el diagnósti
co presuntivo previo al establecimiento de una terapia, con el fin de evitar 
tratamientos ineficaces e innecesarios y el maJ uSO y abuso de antimicóti
coso 

Tomando en cu enta la importancia del examen directo para el ,diagnósti
co de enfermedad y que el mismo no se realiza de rutina en los centros 
asistenciales del estado, reco menda mos la creació n y mantenimiento per
manente de laborato rios de micología, a nivel públ ico y pr ivado, para que 
puedaI1 atend r ta necesidad. 

Coro está ituada en el distrito Miranda , cu ya pohlac ión estimada era 
de 128.000 hab itanle en 1985. (Servicio de ; pidemio logía del M.S ..S., 
Comunicación personal) . COIl id 'rando el tamañ de e t a població n y el 
tiem po empleado para la co nsulta d e los caso (cuatro hora semanales du
rante d lapso académico 1084-1 985), podemos infer ir que el número real 
de caso ' sup ra en mucho nuestra casuística. Las micosis su per ficiale~ ons
tituyen , in duda, un p robl ma de salud públ ica , que debe ser tomado en 
cuenta por la autoridades co mpetente y amerita un estudio epid em ioló
gico para o nocer con exactitud Sil magn ituu . 

Considera ndo que, en nuestro med io, es dtf íc il controlar e impo ib le 
eliminar los re ervorios (perros gato s, ratas y rato nes) re ponsahles de la 
diseminación de los ho ngos zoo filicos y tornando en Cllen ta que mejorar 
las condiciolles higiéfliUl en una comunidad no s logra a corto plum, sti
mamo importan te n'alizar carn pai'ía : para div ulgar e tc p roblema a nivel 
ue Jos c ntros asist encial.. y comunida(k s euucati as y mili tares del esta
do. 
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ABSTRAeT 

Dermatophytoses, pitiriasi versicolor, and C'utanoous Candidiasis: 290 Ca· 
ses registered {rom 1984 to 1985 in Coro Falcon (Venezuela). Gual/ipa O. 
(Centro de lnvestiJ!acioTles Biomedicas Universidad acior.al E.l:perimenta{ 
Francisco de Miranda_ Laboratorio de Hicología ClB-I INEFEM_ Coro 
4101-Edo. Falcón Venezuela). Perez -Blnllco M., Richard l'egrp.s N. Invest 
elín. 27 (4): ·231 - 248 , 1986 .- Two hundred uinety cases of uperficial 
myco e were diagl os d in lhe 1\1icro biolog) Laboralory of lhe \.ln iVl'rsi
dad Franci, co rle Miranda, fr rn october ] 984 to o,lol)('r [1)85. Fivl' hun
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dred eigh t pat i nls were stud ied: two hundred sixty nine males (53 %) and 

239 f('males (47%). The diagnose was confirmed, through direct examina
tio n and cultures, in the 55 % 01' the patients. Tlle stud y indicated a high 
fr t'q uency of cases in pat ients 20-29 years-old (100 = 34%) and 10-19 
year old (91 = 3l %). Tll e results showed 163 cases(56 %) ofdermato ph. 
to e , 107 cases (37"10) of p. versicolor and 20 ca es (7%) of cutaneou s can· 
didiasis. Amo ng the dermatophytoses the mo l fr nquent were: t. pedis 1.>t1 
(24%) , t. oorporis 50 (17%) _ lo cruris 27 (9%) . FOil[ dennato phyte speCles 
were isolal d: Tr. rubrum 78 strains (27%) ; Tr. mentagrophytes varo granu
lare 43 (15 %) ; M. canis 34 (11 %); and E. floccosum , 5 (2%). A hundred se
ven ast's (37 %) o[ p. versicolor were det ected : 105 (36 o/~ by M. furfur ¡¡mi 
2 (1%) by M. ovalis (one case with concomitant lesio ns by M. furfur and 
M. ovalis was illcluded). C. albicans was isolatf'd in 20 ca es of cutaneous 
candid iasis. 'f il e result seem to show that superficial myco es, especially 
dcrmatophytoses and p. versicolor, are frequently seen in Coro a nd to in
dicate that only in 55 % of the cases the Jaborato ry confirmed the pre
sum ptive diagno ¡s. T he importance of confinning t h is, befo re th e ins
taUement of any treatment, i consid ered to avoid drug misuse . It i re
eommended to create and to sup port mycology Jahoratories to cover th is 
nec s ity, and to make known the probJern to t hc rnernb r rs oí heal th cen
ters, school , and rnilitary communjt ie . 
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