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seguIdo por el 7: mentagrophytes (14.4%).
Se obtuvieron muestras de dIferentes áreas
húmedas de uso común, como baf\os, vestler y
piscina; de ellas se aIslaron 7: rubrum y 7: men-

tagrophytes.
Además de la alta prevalencia InicIal de derma-
tofltosls y mlcosls ungueales, reveladora de la
Imponancla de estas enfermedades en las co-
munIdades de orIgen, los resultados del
estudIo permIten postular que las condicIones
ligadas al entrenamIento de este personal (ejer-
cIcIo flslco Intenso y prolongado, sudoracIón,
secado InsufIcIente, uso de botas) favorecen la
persistencia y la aparicIón de dermatomlcosls
y mlcosls ungueales.

PALABRAS CLA VES

DERMA TOMICOSIS

ONICOMICOSIS

RECLUTAS

FACTORES PREDISPONENTES

Con el fin de conocer la prevalencia de las der-
matomicosis y de las micosis ungueales se
evaluaron clínica y micológicamente en dos
oportunidades 213 hombres jóvenes que esta-
ban recibiendo entrenamiento en una Escuela
de Policía. El estudio inicial se hizo al Ingreso a
la Escuela en abril de 1988 y en él se encontró
que 126 individuos (59.2%), tenían algún tipo
de micosis superficial y que las dermatofltosis
constituían el 65.50¡0 de las 200 lesiones dIag-
nosticadas. Los agentes más frecuentes de
dermatofltosis fueron: 7: mentagrophytes
(30.5%) y E. ffoccosum (18.3%). También se en-
contraron: candidiasls, trlchosporiasis,
pltlriasls, infecciones mixtas e Infecciones por
hongos ambientales. Se prescribió tratamiento
tóplco convencional a todos los Individuos
afectados.
Cuatro meses después de la encuesta Inicial,
Inmediatamente antes del egreso, se llevó a ca-
bo un segundo estudio de características
similares; en esa oportunidad se Incluyeron los
145 individuos que aún permaneclan en la Es-
cuela; en 105 de ellos (72.4%) se comprobó
algún tlpo de micosis superficial, con un total
de 185 lesiones; se hallaron las mismas entida-
des que en el primer estudio y, nuevamente,
predominaron las dermatofltosis (63,8%), cuya
causa más frecuente fue el E. ffoccosum (27.1 %)
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MICOSIS POR HONGOS AMBIENTALES Durante el perrodo de entrenamiento el calzado
consiste, según la actividad a desarrollar, en botas
cerradas o zapatos tenis.

2. ALOJAMIENTO
INTRODUCCION

La Escuela tiene instalaciones amplias y cómodas
para desarrollar la instrucción teórica y práctica; los
estudiantes comparten los dormitorios, los baños y
las zonas recreativas.

Los baños son áreas abiertas, permanentemente
húmedas, con duchas distribuidas a lo largo; los es-
tudiantes toman su baño diario en grupos que rotan
rápidamente bajo las duchas, no utilizan ningún tipo
de sandalia o calzado protector y disponen de muy
poco tiempo para secarse. En sus horas libres pue-
den utilizar la piscina y otras áreas de esparcimien-
to.

E n diversas ocasiones nuestro laboratorio se ha
ocupado de estudiar aspectos epidemiológicos
de las micosis superficiales (1-3); en uno de

estos trabajos se demostró una alta frecuencia de
tales entidades en un grupo ocupacional especrfico:
los areneros del Aro Medellrn (3); se postuló que
ella se debfa a las circunstancias de humedad per-
manente y trauma repetido de los pies en que se
desenvuelve la labor de estos individuos.

Los alumnos de una Escuela de Policfa están ex-
puestos a una serie de condiciones que, como las de
los areneros, pueden favorecer las dermatomicosis
y las onicomicosis; en particular la humedad y el
daño a la piel de los pies durante los períodos de en-
trenamiento; con base en esta observación se ade-
lantó un estudio prospectivo en un grupo de reclutas
con miras a definir, en dos momentos diferentes, la
prevalencia y la etiología de las micosis menciona-
das; en este artículo se consignan los resultados del
estudio.

3. PRIMERA FASE

En abril de 1988 se estudiaron los 213 alumnos
ingresados 8 dlas antes, ninguno de los cuales habla
recibido tratamiento antimicótico en la semana pre-
via; a cada uno se le diligenció un formato especial-
mente diseñado para consignar los siguientes datos:
edad, procedencia, oficio previo y antecedentes
diabéticos o de otras enfermedades de base; des-
cripción de las lesiones dermatológicas o de uñas
compatibles con una micosis y tiempo de evolución
de las mismas.

MA TERIALES y METODOS

1. PERSONAL

El grupo estuvo conformado por hombres jóvenes,
la mayoria (91.5%) menores de 25 años, provenien-
tes tanto del interior del pais como de las regiones
costeras Atlántica y Pacifica; antes de ingresar a la
Escuela de Policia habian desempeñado diversos
oficios en forma inestable y con baja remuneración;
todos practicaban con cierta frecuencia algún depor-
te; el calzado tenis era el más frecuentemente usa-
do.

A. EXAMENES DIRECTOS
Se realizaron a partir de cualquier lesión sugesti-

va de infección micótica; además se obtuvo una
muestra del espacio situado entre el 42 y el 52 arte-
jos del pie derecho y otra de la planta del mismo, In-
dependientemente de la presencia de lesiones; se
siguió la técnica estándar para preparaciones con
KOH al 10%.

La permanencia en la Escuela es en condición de
internos por un periodo de 6 meses; están organiza-
dos en grupos de aproximadamente 200 estudian-
tes; el ingreso y el retiro son voluntarios.

s. CUL TfVOS
Muestras de los mismos sitios descritos para exa-

men directo fueron cultivadas en la siguiente forma:
en Agar Sabouraud* y Agar Selectivo** las prove-
nientes de los espacios interdigitales e inguinales
particularmente húmedos, asf como las de las uñas;

.Glbco laboratorles Llfe Technologles.

..E. Merck.
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en Agar Selectivo las de lesiones plantares, inguina-
les e interdigitales secas; los cultivos se incubaron a
252 C por 3 semanas y se identificaron siguiendo
técnicas micológicas corrientes (4).

tos de la Costa Atlántica y área del Magdalena Me-
dio (82; 38.5%); El Chocó (Costa Pacifica) (25;
11 .7% ) ; los 7 restantes procedfan de Santander y El
Valle.

2. PRIMERA FASEc. OTRAS MUESTRAS
Con la técnica del tapete (8) se obtuvieron 20

muestras del piso de diferentes áreas comunitarias,
a saber: 10 de los baños; 5 del área situada alrede-
dor de la piscina y 5 de los vestiers; las siembras se
hicieron en Agar Selectivo y DTM..

o. CRITERIOS OE INCLUSION
Se repitió el estudio micológico completo en todos

loS pacientes en quienes se aisló un hongo ambien-
tal (5,6) y sólo se incluyeron en los resultados de es-
ta serie los casos comprobados repetidamente.

En cuanto a las trichosporiasis y las candidiasis
en sitios no usuales como las plantas, se las incluyó
sólo cuando habla correlación entre la cllnica, el exa-
men directo y el cultivo. (7)

A. TASA DE POSITIVIDAD
Se halló alguna lesión dennatológlca o ungueal

compatible con micosis en 194 alumnos (91.1%) y,
de ellos, se comprobó por laboratorio una etiologra
micóticaen 126 (59.2%); los restantes 19 (8.9%) es-
taban clrnicamente sanos pero 11 tenran Infecciones
asintomáticas, a saber: dos eran portadores senos
plantares de restos de mlcelio compatibles con der-
matofitos; en nueve habra "ora normal formada por
levaduras de los géneros Candida, Trichosporon o
Geotrichum, demostradas en los cultivos plantares
(7) o interdigitales (2).

En los 126 individuos cuyos exámenes mico!6gi-
cos fueron positivos el número de lesiones micóticas
fluctuó entre 1 y 4, a saber: 1 lesión en 66 individuos;
dos en 48; tres en 10 y 4 en dos; asr el total de lesio-
nes fue 200 y sobre esta cifra se presentará en lo su-
cesivo la Información de la primera encuesta; en 7
de ellas se demostraron dos hongos diferentes por
lo que el total de agentes comprobados fue 207.

E. TRATAMIENTO
Se prescribió tratamiento tópico convencional en

todos los casos de micosis comprobadas.

4. SEGUNDA FASE

En agosto de 1988 se realizó la segunda fase del
estudio en los 145 alumnos que aún permanecfan en
la Escuela. Se utIlizaron los mismos criterios clfnicos
y micológicos de la fase inicial; se tomaron muestras
de todos los sitios previamente infectados y que aún
presentaran alteraciones clfnicas aparentes asf co-
mo de lesiones nuevas compatibles con dermatoml-
cosis o lesiones ungueales; al igual que en la primera
oportunidad se hicieron estudios micológicos de
muestras plantares y del espacio interdigital situado
entre el42 y 52 artejos, independientemente de la pre-
sencia de lesiones.

s. ETIOLOGIA
En la Tabla N~ 1 se resume la etiologfa de las 200

lesiones: predominaron las dermatofltosis (131 ca-
sos; 65.5%) seguidas por las candidiasis (20 casos;
10,0%); las trichosporiasis (18 casos; 9%) y la pitiria-
sis (18 casos; 9%); las infecciones mixtas (7 casos;
3.5%). Hubo 61esiones (3%) debidas a infección por
hongos ambientales.

RESULTADOS

1. PROCEDENCIA

Doscientos seis de los 213 individuos provenran
de alguna de las siguientes 3 zonas: Antloquia, Ri-
saralda, Caldas y Quindro (99; 46.5%); departamen-

C. LOCALIZACION y ETIOLOGIA DE LAS DER-
MA TOFITOSIS

Entre los 131 casos de dermatofitosis hubo pre-
dominio de la tina pedis (116 casos; 88.5%); 9lesio-
nes fueron de tina cruris (6.9%), 5 de tina unguium
de los pies (3.8%) y 1 de tina corporis (0.8%). Los ca-
sos de tina pedis se distribuyeron en 61 interdiglta-
les y 55 plantares.

Puede apreciarse en la Tabla NQ 2 cómo el agen-
te más frecuentemente aislado fue el Tríchopyton
mentagrophytes (40 casos; 30.5%) seguido por el

Dermatophyten-Selectlv agar nach Tadlln, Merck.
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TABLA N2 1 TABLA Ng 2

ETIOLOGIA DE 200 LESIONES MICOTICAS EN
ALUMNOS DE UNA ESCUELA DE POLICIA

ETIOLOGIA DE 131 LESIONES DE
DERMA TOFITOSIS

(ENCUESTA INICIAL)
ENTIDADES No %

AGENTE No %
131

20

18

7

65.5
10.0
9.0
3.5

40

Dermatofltosis
Candidiasis
Pitiriasis
Infecciones Mixtas
Infecciones por hongos
ambientales

24
9

58

18.3
6.9

44.3
6 3.0

Trichophyton
mentagrophytes
Epidennophyton
floccosum
Trichophyton rubrum
Género no determinado*

TOTAL 200 100.0
TOTAL 131

Epidennophyton floccosum (24 casos; 18.3) y el Tri-
chophyton rubrum (9 casos; 6.9%); en 58 casos
(44.3%) los diagnósticos se basaron sólo en el exa-
men directo pues no se logró el aislamiento del hon-
go causal.

*Dlagnó8tlco ba8ado 8610 en el examen directo,

los casos inguinocrurales dos eran de piedra blan-
ca y los 7 restantes afectaban la piel.

D. CORRELACION ENTRE LA PROCEDENCIA
y LA FRECUENCIA DE TIÑA PEDIS

Diez y siete de los 25 estudiantes procedentes de
la Costa Pacifica (68%) tenlan tina pedis; en contras-
te, ésta se halló sólo en 36% de los provenientes de
otras zonas (Riesgo Relativo 1.9%).

G. LOCAUZACION DE LAS MICOSIS DE ETIO-
LOGIA MIXTA

Cuatro de las siete lesiones de etiologla mixta es-
taban localizadas en espacios interdlgitales de los
pies y 3 en las áreas ingulnocrurales; las combina-
ciones de agentes causales fueron, en orden de fre-
cuencla, las siguientes: dermatoflto más levadura (4
casos); dos dermatofltos (2 casos) y dos levaduras

(1 caso).

E. LOCALIZACION y ETIOLOGIA DE LAS CAN-
DIDIAsIs

Se comprobaron cinco especies diferentes de
Candida, a saber: C. albicans (4 casos), C. parasi-
lopsis (3 casos), C. gui/1ermondii (2 casos), C. krusei
(2 casos) y C. pseudotropicalis (1 caso); en cinco
oportunidades no fue posible definir la especie y en
tres el diagnóstico se hizo sólo mediante el examen
directo pues no se logró el aislamiento en el cultivo.
De las 20 lesiones de candidiasis 8 estaban localiza-
das en espacios interdigitales de los pies (40%); 5 en
uñas de los pies (25%); 3 en uñas de las manos
(15%); habla 2 casos en la planta y 2 en la región in-

guinal.

H. LOCALIZAC1ON y ET1OLOG1A DE LAS LE-
SIONES CAUSADAS POR HONGOS AMB1ENTA-
LES

Estas lesiones se encontraron en las unas y los
espacios interdigitales de los pies (4 y 2 casos res-
pectivamente) ; de ellas se aislaron hongos de tres
géneros diferentes, a saber: Hendersonulaspp(2 ca-
sos), Fusarium spp (2 casos), Asperg"'us "av us (1

caso) y Asperg"'usniger(1 caso).

3. SEGUNDA FASE

F. LOCALIZACION DE LAS TRICHOSPORIASIS
Nueve de los 18 casos de trichosporiasis estaban

localizados en el área inguinocrural; 7 en los espa-
cios interdigitales de los pies y 2 en las plantas; de

De los 145 alumnos que permanecran en la Es-
cuela cuatro meses después del primer estudio. 138
tenran algún tipo de lesión clrnicamente sospechosa
de dermatomicosis u onicomicosis yen 105 (72.4%)
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y el Trichophyton rubrum (3 casos; 2.5%). En 66 ca-
sos (55.9%) los diagnósticos se fundamentaron sólo
en el examen directo pues no se logró aislar los hon-

gos.

se logró comprobar una etiologfa micótica por
exámenes directos y/o cultivos.

El número de lesiones micóticas por paciente fluc-
tuó. como en la primera oportunidad, entre 1 y 4 a
saber: una lesión en 40; dos en 52; tres en 11 y cua-
tro en 2; el total de lesiones fue 185; en 7 se com-
probó la presencia de dos hongos diferentes; asf el
total de agentes comprobados fue 192.

A. ETIOLOG/A
En la Tabla N!I 3 puede apreciarse la etiologfa de

las 185 lesiones; predominaron las dermatofitosis
(118 casos; 63.8%); hubo 39 casos de candidiasis
(21.1%); 8 de pitiriasis (4.3%); 7 de infecciones por
hongos ambientales (3.8%) y 7 de infecciones de
etiologfa mixta (3.8%); 5 de trichosporiasis (2.7%) y
1 phaeohifomicosis plantar (0.5%) debida a Clados-

poríum spp.

C. LOCALIZACION y ETIOLOGIA DE LAS CAN-
DIDIASIS

De las 39 lesiones de candidiasis 20 (51.3%) es-
taban localizadas en espacios Interdlgltales de los
pies; 15 (38.5%) en las plantas; 3 (7.7%) en las unas
de los pies y una en la ingle.

C. albicans fue la especie más frecuentemente
aislada (11 casos; 28.2%); la siguieron, en orden de
frecuencia, C. parasilopsis (8 casos; 20.5%), C. gui-
llermondii y C. tropicalis (2 casos de cada una) y C.
seudotropicalis(1 caso); trece aislamientos no se pu-
dieron clasificar en especie y en dos lesiones el
diagnóstico se hizo únicamente con base en el exa-
men directo pues no se logró el aislamiento.

D. LOCALIZACION y ETIOLOGIA DE LAS LE-
sIONES CAUSADAS POR HONGOS AMBIENTA-
LES

Las 7 lesiones causadas por hongos ambientales
estuvieron localizadas en los pies, asf: cuatro en los
espacios interdlgitales y tres en las ut'ias. De ellas se
aislaron hongos de los géneros Hendersonu/a (4 ca-
sos) y Fusarium (3 casos).

B. LOCALIZACION y ETIOLOG/A DE LAS DER-
MA TOFITOSIS

Del total de 118 dermatofitosis, 109 (92.4%) esta-
ban localizadas en los pies (58 plantares y 51 en es-
pacios interdigitales); hubo seis casos de tina
unguium de los pies y 3 de tina cruris.

En la Tabla Ng 4 puede apreciarse que el derma-
tofito aislado con mayor frecuencia fue el Epider-

mophytonf'occosum(32casos; 27.1%), seguido por
el Trichophyton mentagrophytes (17 casos; 14.4%)

TABLA Ng 4TABLA NQ 3

ETIOLOGIA DE 118 LESIONES DE
DERMA TOFITOSIS

(SEGUIMIENTO)

ETIOLOGIA DE 185 LESIONES MICOTICAS

(SEGUIMIENTO)

ENTIDAD No %
NgAGENTE %

118

39

8

63.8
21.1

4.3
Epide~ophyton .
floccosum
Trichophyton
mentagrophytes
Trichophyton rubrum
Género no deterrnlnado*

32

Dermatofitosis
Candidiasis
Pitiriasis
Infecciones por hongos
ambientales
Infecciones mixtas
Trichosporiasis
Phaeohifomicosis

17
3

66

14.4

2.5

55.9

7
7
5
1

3.8
3.8
2.7
0.5

TOTAL 118

TOTAL 185 100.0
*Olagnóstlco basado sólo en el eX8men directo
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DISCUSIONE. LOCALIZACION y ETIOLOGIA DE LAS IN-
FEccIONES MIXTAS

Los siete casos de infecciones mixtas se localiza-
ron en los pies: cuatro fueron plantares y tres inter-
digitales; hubo diversas asociaciones, a saber: dos
dermatofitos (3 casos); dermatofito más levadura (2
casos); dos levaduras (1 caso) y dermatofito más
hongo ambiental (1 caso).

F. LOCAL/ZACION DE
Tres lesiones de trichos

les de los pies, una planta

4. CAMBIOS OCURRIDOS ENTRE LA PRIME-

RA y LA SEGUNDA FASES DEL ESTUDIO

Los 145 individuos evaluados en dos oportunida-
des pudieron ser agrupados en seis modelos, según
los resultados de sus estudios micológicos, asr:

MODELO PRIMERA FASE SEGUNDA FASE No

Enfermo
Sano
Enfermo

19

302
3

26
4 Enfermo

22
5 Enfermo

Sano o mejor
Enfermo
Persisten las
mismas micosis
Persisten las mismas
micosis y se agregan
otras
Enfermo con otras
micosis
Sano

24
246 Sano

TOTAL 145

Estos modelos pueden ilustrarse con los ejemplos
consignados en la Tabla NQ 5.

5. ASPECTOS MICOLOGICOS DE DIFEREN-

TES AREAS COMUNES

La alta prevalencia de dermatomlcosis y onicomi-
cosis encontrada en esta población, tanto en el mo-
mento del ingreso (59.2%) como al concluir el
entrenamiento cinco meses después (72.4%), es in-
dicativa de la importancia de estas entidades en la
comunidad en general y en grupos ocupacionales
especfficos. Los datos de la primera fase son un re-
flejo de la prevalencia de las entidades en cuestión
en la población juvenil masculina de las condiciones
socioeconómicas y la procedencia del grupo estudia-
do; muchos provenfan, en efecto, de regiones espe-
cialmente cálidas y húmedas y todos practicaban
algún deporte y utilIzaban con mucha frecuencia za-
patos tenis; todos estos factores favorecen la hume-
dad y la maceración de la piel de los pies lo que
facilita la implantación de los hongos.

En la segunda fase del estudio se detectó un au-
mento significativo (p<0.5) en la frecuencia de las le-
siones micóticas (72.4% v s 59.2%) a pesar del
tratamiento tópico recibido; este fenómeno puede es-
tar relacionado con algunas de las siguientes situa-
ciones:

1. UtIlización de áreas comunes compartida con
personas infectadas; algunas de tales áreas son es-
pecialmente húmedas lo que facilita la supervivencia
de los hongos; a este respecto fue dlciente el aisla-
miento de Trichophyton rubrum y Trichophyton men-
tagrophytesen el baflo y áreas cercanas a la piscina.

2. El tlpo de calzado: durante más de 12 horas al
dla los alumnos de la Escuela de Pollcra utilIzan bo-
tas cerradas hasta el tercio medio de la pierna o za-
patos tenis.

3. Hábitos higiénicos: por la brevedad del tiempo
disponible después del baflo no hay posibIlidad de
secarse cabalmente los pies.

4. Actividades: el entrenamiento varias horas al
dfa favorece la humedad y causa trauma de la piel
de los pies; tales cambios, por maceración, convIer-
ten el tejido en un sitio favorable para el crecimiento
de los hongos; ello explIca que la mayorfa de las le-
siones estuvieron en los pies.

Llama la atención la alta prevalencia de dermato-
fitosis hallada en este estudio (65.5% y 63.8) muy su-
perior a las detectadas en soldados en Venezuela
(13.6%) (9) y en Colombia (10.2%) (10). Estas dife-
rencIas pueden ser debidas a factores personales y
ambientales no consignados en tales trabajos.

De dos de las muestras obtenidas en áreas de uso
común se aislaron dermatofitos; ellos fueron: una ce-
pa de Trichophyton rubrum en el área que rodea el
desague del bat\o y una de Trichophyton menta-
grophytes en el vestier de la piscina.

34 IATREIANOL 2/No.1/ABRIL/1989

LAS TRICHOSPORIASIS

poriasis fueron interdigita-

r y otra inguinal.



TABLA Ng 5

CAMBIOS ENTRE LA PRIMERA y LA SEGUNDA FASE

MODELO PRIMERA FASE SEGUNDA FASE

Tifja pedis interdigital y plantar por
T. mentagrophytes
Sano

Sano

2 Tiíía pedls Interdlgital y plantar
por E. floccosum + Pltlriasls versicolor.
Igual a la primera fase.3

4

Tina pedis interdigital y plantar por
~ mentagrophytes.
Tina pedis interdigital (examen directo)
+ Pitiriasis versicolor.

5 Tina pedis interdigital por T. menta-
grophytes + Tiña cruris por E. floccosum.

Igual a la primera fase y, además,
Candidiasis plantar por C. pseudo.
tropicalís + Ti"a unguium
del pie por T. rubrum.
Candidiasis crural y plantar por
C. albícans + Pitirlasis verslcolor .

ello fue llamativo hallar 2 casos en esta población;
tenemos Información sobre su mayor frecuencia en
las poblaciones de la Costa Atlántica y del Chocó, sI-
tios de donde provenlan dichos pacientes.

En dos publIcaciones previas de nuestro laborato-
rio (5,6) hemos descrito un total de 74 casos de der-
matomicosls u onlcomicosls por hongos saprofltos;
los agentes más frecuentes han sido: Fusarium spp,
Aspergil/us spp, Penicillium spp, Scopulariopsis bre-

vicaulis, Lasiodiplodia theobromae, Dendrophoma
spp y Trichotecium roseum; en esta serie se detectó,
además. Hendersonula spp; cabe destacar la Impor-
tancia de tener presentes los hongos saprofitos y de
aplicar el criterio de comprobación repetida por exa-
men directo y cultivo para dar significación a su ha-

llazgo.
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Respecto a los agentes aislados, llamó la atención
el hecho de la mayor frecuencia de comprobación del
T. mentagrophytes (30.5%) en el primer estudio y del
E. floccosum(27.1%) en el segundo; este fenómeno
podrfa ser explicable por la mayor antropofilia del E.
floccosum, favorecida por la estrecha convivencia de
los estudiantes durante su entrenamiento; en cam-
bio la alta frecuencia de T. mentagrophytes en las le-
siones detectadas al ingreso podrfa estar
relacionada con su amplia distribución en el medio
ambiente y su zoofilia (11 ).

Con mucha frecuencia los diagnósticos de derma-
tofitosis se basaron únicamente en el hallazgo al exa-
men directo de restos de micelio compatibles con
dermatofitos (44.2% y 55.9% respectivamente); la
imposibilidad de lograr los aislamientos pudo estar
relacionada con el papel inhibidor de las bacterias
presentes en la mayorfa de las muestras ( 12) ; la fre-
cuencia más alta de casos con cultivo negativo en el
segundo estudio (55.9%) puede ser en parte expli-
cable como un efecto del tratamiento tópico que re-
cibió la mayorfa de estos individuos.

En nuestra experiencia previa la piedra blanca ha
sido una entidad extremadamente infrecuente; por
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favor occurrence and perslstence of these

mycosls.
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SUMMARY
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