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Resumen.—Introduccion: Las dermatofitosis son un motivo
frecuente de consulta dermatoldgica en nuestro medio. Con
este trabajo se pretenden estudiar los hongos causantes de
estas infecciones en el periodo 20002002, y compararlos con
el intervalo comprendido entre enero de 1991 y mayo de
1993.

Material y métodos: Se recogieron los cultivos micolégicos
realizados en el laboratorio de microbiologia entre 2000 y
2002. Se recopilaron datos de muestra recogida para cultivo,
edad del paciente y procedencia geografica, clasificando esta
Ultima en rural (menos de 20.000 habitantes) y urbana (mas de
20.000 habitantes). Los resultados obtenidos se compararon
con los del estudio realizado entre enero de 1991 y mayo de
1993.

Resultados: De 1.577 muestras se aislaron 249 dermatofitos
(15,8 %), de lo que el mas frecuente fue Trichophyton rubrum
(n=158; 63,5 %); por detras se situaron Microsporum canis
(n=386; 14,5%), T mentagrophytes (n=385; 14,1 %),
M. gypseum (n =7; 2,8 %), T violaceum (n=5; 2,0 %) y otros
menos frecuentes. Se encontré relacion estadisticamente
significativa entre T rubrum y muestras de unas y
T mentagrophytes y muestras de escamas. También se
encontré significacion estadistica en la relacion entre T rubrum
y las muestras de escamas procedentes de medio urbano.
Discusion: Destaca el gran aumento de T rubrum respecto a
1991-1993 (de 1,6 a 63,5 %) atribuible al aumento de
poblacién urbana y al aumento de muestras de ufas. Destaca
también la presencia de pocas muestras de pelo, con gran
predominancia de M. canis.

Palabras clave: dermatopatias infecciosas, dermatomicosis,
tina.

Conde-Taboada A, Garcia-Doval I, Pulian MV, Formoso D, Pereiro M Jr,
Cruces M. Estudio de las dermatofitosis en el darea del Complejo

Hospitalario de Pontevedra (2000-2002) y comparacion con el periodo
enero 1991-mayo 1993. Actas Dermosifiliogr 2003,;94(9):6036.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INTRODUCCION

Lasinfecciones por dermatofitos han sido y son una
causa frecuente de consulta dermatolégica en nuestro
pais. Desde hace afios, se han publicado numerosos

Correspondencia:

Alberto Conde-Taboada. Servicio de Dermatologia.
Hospital Provincial de Pontevedra.

Loureiro Crespo, 2. 36002 Pontevedra. Espaia
Correo eléctronico: albertoct@mixmail.com

Aceptado el 1 de septiembre de 2003.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

STUDY OF DERM ATOPHYTOSES IN THE AREA OF
THE COM PLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA
(PONTEVEDRA HOSPITAL COM PLEX) (2000-2002)
AND COM PARISON WITH THE PERIOD FROM
JANUARY 1991-MAY 1993

Abstract.—Introduction: Dermatophytoses are a frequent
reason for dermatological consultations in our milieu. The
purpose of this work was to study the fungi causing these
infections during the period from 2000-2002, and compare
them to the interval from January 1991-May 1993.

Material and methods: The mycological cultures performed in
the microbiology laboratory between 2000 and 2002 were
collected. Data was compiled regarding the following: sample
collected for culture, patient’s age and geographic origin,
classifying the latter as rural (population of less than 20,000)
and urban (population over 20,000). The results obtained were
compared with the study carried out between January
1991 and May 1993.

Results: Of 1577 samples, 249 dermatophytes were isolated
(15.8 %), with the most frequent being Trichophyton rubrum
(n=158; 63,5 %); following were M. canis (n =36; 14.5 %),
T mentagrophytes (n=35; 14.1 %), M. gypseum (n =7,
2.8 %), T violaceum (n =5, 2.0 %), and other less frequent
ones. A statistically significant relationship was found between T
rubrum and nail samples and T mentagrophytes and scale
samples. Statistical significance was also found in the
relationship between T rubrum and the squama samples from
the urban environment.

Discussion: The large increase of T rubrum with respect to
1991-1993 is noteworthy (from 1.6 % to 63.5 %), attributable
to the increase in the urban population and the increase in nail
samples. Also noteworthy was the fact that few hair samples
were present, with M. canis greatly predominating.

Key words: infectious dermatopathies, dermatomycosis,
ringworm.
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estudios sobre la etiologia de las dermatofitosis en las
distintas regiones espafiolas. En la provincia de
Pontevedra destacan dos trabajos de este tipo, uno de
Pozo Carballido! en el drea sur, yuno de Losada Campa
et al’>en el drea norte de la provincia. Con este estudio
se pretende reflejar la etiologia actual de las infecciones
por dermatofitos en el drea norte de Pontevedra, y
hacer una comparacién con la existente hace 10 afios.

Es importante conocer la etiologia de estas
infecciones, para establecer el diagndstico aplicar el
tratamiento y realizar el seguimiento evolutivo. Por
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ejemplo, las infecciones por Microsporum canis
responden mejor al tratamiento con griseofulvina que
las demds, y unas dermatofitosis van a poder ser
diagnosticadas y seguidas evolutivamente mediante el
examen con luz de Wood yotrasno.

Asimismo valoraremos los cambios ocurridos y se
reflejardan las posibles variantes que hayan podido
influir.

MATERIAL YMETODOS

Se han recogido los datos de los cultivos micolégicos
realizados entre 1 de enero de 2000 y 31 de diciembre
de 2002 en el Laboratorio de Microbiologia del
Complejo Hospitalario de Pontevedra. Se recogieron
también datos de edad, lugar de residencia y tipo de
muestra tomada para el cultivo. Asimismo se recogieron
datos del periodo de enero 1991 a mayo de 1993, ya
publicados previamente?.

Las muestras para cultivo se extrajeron de tres formas
diferentes: las escamas mediante raspado con hoja de
bisturi, los pelos mediante extraccién con pinzasy las
uflas mediante raspado de la ldmina ungueal con bisturi
yextraccién de material queratdsico bajo la ldmina. El
material extraido se cultivd en medio Sabouraud con
cloranfenicol y gentamicina y en medio Sabouraud con
cloranfenicol y actidiona. Las colonias aisladas en el
cultivo fueron posteriormente tipificadas mediante
morfologia macroscépica y microscdpica con tincién
con azul algoddén. Para el estudio del lugar de
procedencia, los pacientes se distribuyeron en dos
grupos, segin tuviesen su domicilio en el medio rural o
en el urbano. Para ello se definieron como rurales los
municipios de menos de 20.000 habitantes, y como
urbanos los de mas de 20.000.

Para el procesamiento de los datos se empled el
programa informético SPSS 10.0. Como método
estadistico de comparacion de datos se utilizé la prueba
de chi cuadrado (x?), considerando un valor
significativo de p < 0,05. Se codificaron las variables de
hongo, edad, muestra, afio, procedencia geogréfica.
Para buscar relaciones estadisticamente significativas
entre dermatofito y muestras, se reagruparon las
muestras de pelo con las de escamas primero ycon las
de ufias después (debido al pequeiio nimero de
muestras de pelo). También se recodificaron loshongos
en grupos con mayores frecuencias.

RESULTADOS

De un total de 1.577 cultivos micolégicos realizados
entre enero de 2000 ydiciembre de 2002, se obtuvieron
249 resultados positivos para dermatofitos de distintas
especies (15,8 %). De ellos, 158 correspondieron a
Trichophyton rubrum (el 63,5 % del total); 36, a M. canis
(14,5%); 35, a T. mentagrophytes (14,1 %); 7, a M. gypseum

(2,8%); 35, aT. violaceum (2 %); 5,Trichophyton sp. (2%);
1, Microsporum sp. (0,4 %); 1, a Epidermophyton floccosum
(0,4%);y1,aT. erinacei (0,4 %) (tabla 1).

En cuanto a las muestras extraidas, las mas frecuentes
eran las escamasde piel (177 muestras, 71,1 %), seguido
de las muestras de ufias (63 muestras, 25,3 %) y, por
ultimo, las de pelos (9 muestras, 3,6 %). Se encontré
relacién  estadisticamente  significativa  entre
T. mentagrophytes y muestra de escamas (p <0,01) y 7. ru-
brum ymuestra de ufias (p <0,01).

La media de edades fue de 39,45 afios (limites, 2-88).
El percentil 25 es 24 afios yel percentil 75 es 57 afios.
La mediana de edad fue de 40 afios. E1 13,6 % de los
pacientes tenian menos o igual de 14 afios. La
distribucién de edades se aproxima a una distribuciéon
normal. En cuanto a la procedencia geogréfica, el 49 %
de los datos proceden de municipios de mds de
20.000 habitantes (etiquetados como urbanos) yel 51 %
de ayuntamientos con menos de 20.000 habitantes
(rurales). Se encontrd relacién estadisticamente
significativa entre el cultivo positivo para T. rubrum en
escamasyla procedencia de medio urbano (municipios
de mds de 20.000 habitantes) (p < 0,05). Destaca la
escasa presencia de muestras de pelos, con tan sélo
9 cultivos positivos para dermatofitos, de los cuales ocho
son por M. canis.

Estos datos se compararon con los del periodo enero
1991-mayo 1993. En esta época se recogieron 350 mues-
tras, de las que se aislaron 62 cepas de dermatofitos
(17,1 %). En estas fechas, el dermatofito aislado mas
frecuentemente fue T. mentagrophytes, en el 51,6 % de las
muestras (n =32). En segundo lugar se encontraba M.
canis (37,1 %;n =23); E. floccosum fue descrito como el
tercero en frecuencia (4,8%; n =3), junto con
Microsporum gypseum (4,8 %; n =3). T. rubrum era el
menos frecuente en el estudio de los ainos 1991-1993,
con tan s6lo el 1,6% (n =1) (tabla 2) (fig. 1).

Las muestras obtenidas se clasificaron en escamas
(tinea corporis, pedis'y cruris), uias (tinea unguium) y pelos
(tinea capitis y barbae). Corresponderian a escamas el
61,3% (n =38),apelosel 32,3% (n =20) yaufasel
6,5% (n=4).

Se muestran las diferencias en los dermatofitos
aisladosen las muestras de escamas yufias en las tablas 3
y4.La edad media de los pacientes era de 29 afios, con
un minimo de 1 yun maximo de 75 afios. E1 35 % de
los pacientes estaban en edad pedidtrica.

Se encontré relacion estadisticamente significativa
entre el aislamiento de 7. rubrum ylos aiios 20002002
(p <0,01) yentre T. mentagrophytes y M. canis yla época
1991-1993 (p < 0,01).

DISCUSION

Nosencontramosen nuestro estudio con una elevada
frecuencia de T. rubrum, que se asocia a los cultivos de
ufias en general, y a los de escamas procedentes de
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TABLA 1. DERMATOFITOS AISLADOS EN EL PERIODO
2000-2002

TABLA 2. COMPARACION DE LOS DERMATOFITOS
AISLADOS

Dermatofito Frecuencia Porcentaje Periodo Periodo
1991-1993 2000-2002
Microsporum sp. 1 0,4
M. canis 36 14,5 Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Trichophyton sp. 5 2,0 ] ]
T. mentagrophytes 35 14.1 Microsporum canis 23 37,1 36 14,5
T. rubrum 158 63,5 Trichophyton
T violaceum 5 20 mentagrophytes 32 51,6 35 14,1
M. gypseum 7 o8 T. rubrum 1 1,6 158 63,5
Epidermophyton M. gypseum 3 4.8 7 2,8
floccosum 1 0,4 Epidermophyton
T erinacei 1 0.4 floccosum 3 438 1 0,4
Total 249 100,0 Otros 12 48
medio urbano en particular. Por detrds se sitiian tanto 215.333 habitantes?, correspondientes a

M. canis como T. mentagrophytes, asocidandose este tltimo
a cultivo de escamas, con una proporcién similar.
Menos frecuentes son ya otros dermatofitos, como M.
gypseum, T. violaceum o E. floccosum.

En la comparaciéon con los datos del periodo
1991-1993, llama la atencién el gran incremento de
T. rubrum en nuestra muestra, que aproxima los datos a
los estudios realizados en zonas basicamente urbanas?,
con T. rubrum como dermatofito mds frecuente. Es
necesario constatar que el drea hospitalaria ha variado
respecto a la del trabajo de hace 10 afios, con la
unificacién de dos hospitales y conformacién del
Complejo Hospitalario de Pontevedra. El Complejo
Hospitalario de Pontevedra atiende un drea sanitaria de

21 ayuntamientos. Entre ellos, dos presentan una
poblacién superior a 20.000 habitantes (dato que
hemos empleado para clasificarlos como urbanos). El
hospital provincial de Pontevedra atendia en los afios
1991-1993 un area de 125.000 habitantes, donde
unicamente un nucleo de poblacién superaba los
10.000 habitantes. Este cambio justificaria una variacién
en la frecuencia de los dermatofitos, con un aumento
de los antropofilicos; de hecho, se encontré relacion
entre 7. rubrum y las muestras de escamas de origen
urbano. No obstante, existen estudios referidos a areas
urbanas’ donde el hongo predominante es otro
antropofilico (E. floccosum) yno T. rubrum, que ocupa el
cuarto lugar en frecuencia.
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Fig. 1.—Diferencias entre
los dermatofitos aislados
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T, mmtagrophytf:sI

O

T. rubrum M. gypseum E. floccosum Otros

Hongo

y 2000-2002.

49 Actas Dermosifiliogr 2003;94(9):603-6 605



Conde Taboada A, et al. Estudio de las dermatofitosis en el &rea del Complejo Hospitalario de Pontevedra (2000-2002)
y comparacion con el periodo enero 1991-mayo 1993

TABLA 3. COMPARACION DE LOS DERMATOFITOS
CULTIVADOS EN MUESTRAS DE ESCAMAS

Periodo Periodo
2000-2002 1991-1993
Hongo
Recuento | Fila (%) | Recuento | Fila (%)

Trichophyton

rubrum 101 100,0
T. mentagrophytes 31 56,4 24 43,6
Microsporum canis 28 75,7 9 24,3
Otros 9 100,0
M. gypseum 7 77,8 2 22,2
Epidermophyton

floccosum 1 25,0 3 75,0

TABLA 4. COMPARACION DE LOS DERMATOFITOS
CULTIVADOS EN MUESTRAS DE UNAS

Periodo Periodo
2000-2002 1991-1993
Hongo
Recuento | Fila (%) | Recuento | Fila (%)

Trichophyton

rubrum 57 98,3 1 1,7
T. mentagrophytes 3 50,0 3 50,0
Microsporum canis
Otros 3 100,0
M. gypseum
Epidermophyton

floccosum

En comparacién, segin lo publicado por Pereiro
Miguenset al® en el contexto de toda Galicia, existe una
paridad en la frecuencia de M. canis (25,5 %), T. rubrum
(24,6 %) yT. mentagrophytes (21,4 %). En nuestro trabajo,
estos mismos dermatofitos son los mds frecuentes, pero
T. rubrum presenta una gran preponderancia, mientras
M. canisy T. mentagrophytes estarian equiparados.

Un factor que podria explicar la gran predominancia
de T. rubrum en nuestro estudio es la presencia de
numerosas muestras de ufias (n = 63;25 % del total), en
las cuales se aisla 7. rubrum en la mayoria de casos. Esta
proporcién es mucho mayor que la de Losada Campa et
al>(n =4,6,5%), yestambién superior a otros estudios
realizados como el de Pereiro Miguenset al® (1,37 %).

Las onicomicosis son procesos infecciosos cuya
incidencia en la poblacién es poco conocida. Se estima
que menos del 40 % de los sujetos con estos procesos
consultan con el médico, ymenosde la mitad de ellos lo
hacen con el especialista’®. Existe ademds poca
homogeneidad en las publicaciones a la hora de
representar los datos, con lo que se hace todavia méas
dificil valorar el auténtico alcance del problema®. Llama
la atencidén el aumento de consultas por procesos

ungueales, debidas en parte a una mayor preocupacion
en la poblacién por estos problemas (la falta de
tratamientos efectivos hizo que médicos y pacientes
ignoraran en el pasado estas infecciones). Los avances
terapéuticos actuales han cambiado la actitud ante estos
procesos, considerdndose su impacto en la calidad de
vida de los afectados. Por otra parte, algunos facultativos
consideran las onicomicosis como un problema
puramente estético; no obstante, varios trabajos
muestran la repercusion de esta patologia sobre la
calidad de vida'®!!, tanto en cuanto a sintomatologia,
como a repercusion socioemocional.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, destacamos
que el numero de muestras de pelo es pequeiio (9 de
un total de 249 muestras). Esto puede ser debido a que,
en la actualidad, en nuestra opinion, las tifias de cuero
cabelludo son tratadasen su mayoria por losmédicosde
atencion primaria y pediatras sin confirmacién
microbiolégica. También es importante tener en cuenta
que, como se ha sefialado, la comparacién con el
estudio de hace 10 afios se ve limitada por el cambio
que se ha producido en el drea sanitaria. Por otra parte,
hemos tomado un nimero de muestras mayor
(249 frente a 62), lo que deberia darnosunosresultados
mas fiables.
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