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Resumen

Las dermatofitosis constituyen uno de los problemas de salud mas frecuente a nivel mundial,
con mayor incidencia en paises tropicales y subtropicales, mas frecuentemente en el sexo masculi-
no. Los atletas estan en constante predisposicion a sufrir de infecciones micoticas por la variabili-
dad de las condiciones individuales asi como ambientales. El objetivo fue determinar la prevalen-
cia de los agentes etioldgicos causantes de micosis superficiales en los atletas de la Facultad de
Ciencias de la Educacion de la Universidad de Carabobo. La muestra estuvo representada por 71
atletas de diferentes disciplinas que presentaban lesiones sospechosas de micosis superficiales en
piel y ufias, realizdndoles un examen directo con KOH, Cinta adhesiva, cultivo en Agar Lactrimel.
Los aislados obtenidos se les practico un examen directo con azul de lactofenol y microcultivo para
identificar el agente etioldgico. Se encontré en los atletas 63,4% de lesiones por dermatofitos iden-
tificando las especies T. rubrum (23,9%), T. mentagrophytes (19,7%) y E. floccosum (19,7%) y
36,6% de lesiones por levaduras identificando Malassezia furfur (29,6%) y Malassezia ovalis
(7,1%) siendo el sexo masculino el mas afectado. Estos hallazgos son relevantes debido a que estos
agentes se aprovechan de condiciones desfavorables para colonizar y ocasionar lesiones que pu-
diesen disminuir el rendimiento deportivo del atleta.
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Abstract

Dermatophytosis is one of the most common health problems worldwide, with greater inci-
dence in tropical and subtropical countries, most often in males. Athletes are constantly predis-
posed to suffering from fungal infections due to the variability of individual and environmental
conditions. The objective was to determine the prevalence of etiological agents causing superficial
mycosis in athletes from the School of Educational Sciences at the University of Carabobo. The
sample was represented by 71 athletes from different disciplines that had lesions suspected of be-
ing surface mycosis on skin and nails; a direct examination was made with KOH, adhesive tape and
cultivation on Lactrimel agar. The obtained isolates were examined directly with lactophenol blue
and microculture to identify the etiologic agent. It was found that 63.4% of the athletes had lesions
by dermatophytes, identifying the species T. rubrum (23.9%), T. mentagrophytes (19.7%) and E.
floccosum (19.7%); in 36.6% of lesions, the yeast Malassezia furfur (29.6%) and Malassezia ovalis
(7.1%) were identified; males were the most affected. The findings are relevant because these
agents take advantage of adverse conditions to colonize and cause lesions that could decrease ath-

letic performance.
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Introduccion

Las dermatofitosis constituyen uno de
los problemas de salud mas frecuente a nivel
mundial y una de las 10 dermatosis mas ob-
servadas en consulta, registrandose cifras
aproximadas entre 30 a 705 de la poblacion,
con mayor incidencia en paises tropicales y
subtropicales y siendo mas frecuente en el
sexo masculino, con poca incidencia en los
nifos. En algunos paises ha sido sefalada
como enfermedad ocupacional en: deportis-
tas, petroleros, militares y mineros, pues su
propagacion resulta favorecida por las condi-
ciones de colectividad, sobre las que inciden
las condiciones sanitarias y ambientales
(1-4).

Las micosis son enfermedades que afec-
tan al hombre, y dependiendo del area afecta-
da se clasifican en: superficiales ubicadas en
las capas mas queratinizadas de la piel y ca-
bello; las micosis cutdneas son aquellas infec-
ciones encontradas en las capas mas profun-
das de la epidermis y sus anexos; mientras
gue las subcutaneas son infecciones del teji-
do subcuténeo asociado a la dermis, el mus-

culoy las fascias, causadas por hongos sapro-
fitos. Por otro lado, las micosis sistémicas son
producidas por hongos que tienen la capaci-
dad de afectar 6rganos internos y piel (5-9).

Las micosis superficiales se clasifican en
dermatofiticas y no dermatofiticas. Las pri-
meras son afecciones de gran importancia
debido a su elevada incidenciay dentro de los
agentes causales aceptados mundialmente
son reconocidos: Trichophyton rubrum, Tri-
chophyton mentagrophytes y Epider-
mophyton floccosum (10).

Entre las micosis dermatofiticas estan:
la tifia del cuerpo que afecta la piel glabra,
ocasionada por algunas especies de Tri-
chophyton y Microsporum; la tifia de mano
es una dermatofitosis subaguda o crénica que
predomina en varones adultos y es causada
principalmente por T. rubrum y T. menta-
grophytes; la tifia de la ingle es una dermato-
fitosis mundial, que predomina en los varo-
nes adultos entre la tercera y cuarta década
de la vida, el agente causal mas frecuente es
T. rubrum, seguido por T. mentagrophytes 'y
E. flocossum en menor proporcion y la tifia
de los pies es la dermatofitosis mas frecuente
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y cosmopolita, cuyos agentes causales mas
comunes son: T. rubrum, T. mentagrophytes
y E. floccosum (11, 12).

Existe también la Tinea capitis, que es
una infeccion del cuero cabelludo causada
por las especies de Trichophytony Microspo-
rum caracterizada por lesiones eritematosas,
escamosas, tonsurantes y algunas veces por
lesiones ulceradas. Y la tifia de las ufias, la
cual es unainfeccion cronica de laldamina un-
gueal, causada por dermatofitos que se puede
adquirir a partir de una tifia de los pies, entre
los agentes causales mas frecuentes estan: T.
rubrum, T. mentagrophytes, las tifias solo
son producidas por los dermatofitos (11, 12).

Entre las afecciones producidas por los
no dermatofitos se encuentran: pitiriasis ver-
sicolor, tina negra y pilonodosis, causadas
por Malassezia furfur, Malassezia ovalis,
Phaeoannellomyces werneckii, Trichospo-
ron beigelli y Piedraia hortae (6, 7).

La pitiriasis versicolor, es una afeccion
producida por una levadura dimorficay lipo-
filica miembro de la microflora de la piel hu-
mana que se denomina Malassezia. La tifia
negra es unainfeccion crénicay asintomatica
del estrato cérneo causada por la levadura
dematiacea Hortaea werneckii. En ocasio-
nes puede afectar alos dedosde lamanoyala
cara, siempre en zonas sin pelo. La pilonodo-
sis es una infeccidn de la cuticula del cabello,
entre las que se destacan: piedra negra y
blanca. La piedra negra es producida por el
hongo dematiaceo Piedraia hortae, y la pie-
dra blanca, es causada por el hongo saprofito
de aguas estancadas Trichosporon beigelli
(11, 12).

Los hongos se encuentran ampliamente
distribuidos en la naturaleza, teniendo la po-
sibilidad de producir dafios o alteraciones a
los seres vivos, siempre y cuando se les brin-
den las condiciones u oportunidades que fa-
ciliten su desarrollo y proliferacion. Entre es-
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tas condiciones se destacan la temperatura,
humedad, pH y materia orgénica (13, 14).
Existen poblaciones que, de acuerdo a
su estilo de vida, son mas susceptibles a in-
fecciones por hongos, siendo considerados
los atletas una de las poblaciones que corre
un alto riesgo de infecciones debido a habitos
personales y factores externos (15).
Esimportante sefialar, que los atletas de
la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Carabobo cuentan con in-
fraestructuras deportivas y sanitarias ade-
cuadas para su desarrollo deportivo, las cua-
les requieren de un mantenimiento perma-
nente, sin embargo, no estan exentos de su-
frir infecciones micéticas. Por tal motivo,
este trabajo busca proporcionar informacién
sobre la prevalencia de los agentes etiologi-
cos causantes de micosis superficiales en los
atletas de la Facultad de Ciencias de la Edu-
cacion de la Universidad de Carabobo.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal entre los meses comprendidos de
enero hasta diciembre del afio 2010, lapso
que se atendi6 a una poblacion total de 130
atletas que realizaban actividad fisica de di-
versas disciplinas en el complejo deportivo
de la Universidad de Carabobo. A los atletas
gue manifestaron su voluntad de participa-
cion en el estudio se les informo sobre los ob-
jetivos de esta investigacion, asi mismo, les
fue solicitado su consentimiento informado
por escrito (16).

La muestra quedd conformada por 71
atletas en edades comprendidas entre 17 a 22
afos, 51 de sexo masculinoy 20 de sexo feme-
nino, que presentaron lesiones sospechosas a
infecciones por dermatofitos en piel y ufias.
Se tomaron muestras de toda lesion sugesti-
va en piel que fuese una erupcion de color
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rosa o roja con formacion o no de placas re-
dondeadas con zonas claras en el centro,
mientras que las muestras de ufia se tomaron
aquellas que presentaron un color amarillen-
to y una ligera descamacion. Las muestras de
piel se obtuvieron de dos maneras: colocando
cinta adhesiva sobre la lesion y luego se adhi-
ri6 sobre una lamina portaobjeto y se observé
al microscopio con 40X buscando formas le-
vaduriformes, y por raspados de las lesiones
con una hoja de bisturi estéril, se colocaron
las escamas obtenidas en placas de petri esté-
riles. Parte del material clinico se coloco en-
tre una lamina portaobjeto y cubreobjeto con
una gota de la solucién de KOH, para permi-
tir una mejor visualizacion (17), el resto de la
muestra obtenida se sembro en el medio de
agar Lactrimel y se dejaron a temperatura
ambiente con revision periddica cada 7 dias
por 3 semanas (18). Para la obtencién de las
muestras de ufias, se realiz6 limpieza previa
cuidadosa de las ufias con alcohol de 70°, me-
diante la técnica de raspado con bisturiy cor-
te de las uiias con pinza gubia. Se hizo un ras-
pado profundo partiendo del extremo distal
al proximal y recolectando el detrito subun-
gueal de la parte pigmentada, distréfica y
mas débil de la ufia, obteniendo la muestra
entre el limite de la region sanay la infectada,
y recogida en placas de petri estériles (19-21).
Parte del material se utiliz6 para el examen
directo al fresco con KOH al 20%, observan-
dose al microscopio 6ptico 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
Lactrimel (18) y colocados a temperatura am-
biente, con revisién periddica cada 7 dias por
3 semanas.

Laidentificacion de las colonias se reali-
26 por el aspecto macroscépico y microscépi-
co, siguiendo criterios descritos (18, 22, 23).
Para la identificacibn macroscépica de los
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hongos, se considero el color de la superficie
y reverso de la colonia, textura de la superfi-
cie (pulverulenta, lanosa, algodonosa, granu-
lar, plegada), diametro alcanzado por la colo-
niay presencia de pigmentos (18, 22-24). La
morfologia microscépica de los hongos se
realizo a través de un examen directo del cul-
tivo utilizando solucién Azul de Lactofenol:
en donde se empled la técnica de Campbell
(25), seleccionando una colonia aislada, con
laayuda de un asa de siembra esterilizada. Se
deposito el fragmento extraido sobre un por-
taobjetos el cual previamente contenia una
gota de azul de Lactofenol, posteriormente se
cubrié con una lamina cubreobjetos presio-
néandose suavemente para dispersar la colo-
nia, la muestra estuvo disponible para su ob-
servacion al microscopio, usando el objetivo
de 40X (24).

El método de Microcultivo consistio en
preparar una cdmara himeda estéril, usando
para ello una placa de Petri, en el fondo de
ésta se agreg0 agua estéril y dos varillas de vi-
drio que sostenia el portaobjeto, sobre el cual
se coloca un cuadrado del medio de cultivo.
La muestra se inocul6 sobre este bloque, en
cuatro cuadrantes, haciendo uso de una agu-
ja bacterioldgica forma de L. Sobre el bloque
de agar ya inoculado se colocé una laminilla
cubreobjetos y se llevé a incubacion al menos
por 7 diasa 25°C. Unavez terminado el perio-
do de incubacion, se retiro el cubreobjetos y
se coloco en unalamina, afiadiéndosele una o
dos gotas de azul Lactofenol, para el examen
microscopico en objetivos de 10x y 40x ob-
servandose los micros y macroconidias. Una
vez recogidos los datos se aplicé estadistica
descriptiva y se elaboraron las tablas.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que de las 71
muestras evaluadas sospechosas de lesiones
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micoticas superficiales, 45 (63,4%) tuvieron
como agentes causales dermatofitos en pie y
ufias, mientras que 26 (36,6%) de las lesiones
en piel fueron ocasionadas por no dermatofi-
tos.

En la Tabla 2, se puede apreciar la fre-
cuencia porcentual de los microorganismos
aislados en las lesiones sospechosas de los
atletas en estudio, siendo el microorganismo
infeccioso méas comun hallado en los atletas
Malassezia furfur (29,6%) en lesiones de
piel, sequido de T. rubrum (23,9%) y T. men-
tagrophytes (19,7%) en lesiones de pie, E.
floccosum (19,7%) en ufias, resaltando el ha-
llazgo de Malassezia ovalis (7,1%) en piel. Se
encontré una mayor frecuencia de lesiones
en los atletas del sexo masculino que en el fe-
menino.

Discusion
Los resultados encontrados en el estu-

dio (Tabla 1), demuestran que los dermatofi-
tos constituyen el agente etioldgico de mayor

frecuencia en las micosis superficiales con di-
ferencias en las frecuencias y sitios de infec-
cion, tomando en cuenta el impacto real que
tienen estas infecciones sobre la calidad de
vida de los pacientes puede ser considerable
(26, 27), en pacientes con dermatofitosis cro-
nicas como en el caso de la tinea pedis causa-
da por T. rubrum, la infeccion puede persistir
durante afiosy las recidivas son frecuentes en
un 70% de los pacientes (28). Las posibles
causas de estas recidivas pueden ser reinfec-
ciones o el hecho que la infeccién original no
hubiese sido erradicada en su totalidad. Las
dermatofitosis afectan la calidad de vida del
paciente, causandole prurito, molestias y do-
lor en las areas infectadas. Las dermatofitosis
y, en especial, las onicomicosis pueden tam-
bién llegar a afectar el comportamiento y la
vida social de los pacientes; haciéndoles sen-
tir verguienza al ser considerados por su en-
torno como personas con malos habitos de
higiene o como probables fuentes de infec-
cion. Por ello, los afectados pueden llegar a
aislarse socialmente y/o laboralmente (29).

Tabla 1. Distribucion de frecuenciay porcentual de las Micosis Superficiales en los atletas.

Micosis Superficiales n % Lugar de la lesién
Dermatofitosis 45 63,4 Pie y Ufia
No Dermatofitosis 26 36,6 Piel
Total 71 100

Tabla 2. Distribucion de frecuenciay porcentual de las especies flingicas en los atletas, agrupa-

dos segun sexo y lugar de lesion.

Agente Causal Masculino (n) Femenino (n) % Lugar de la lesion
T. rubrum 10 7 23,9 Pie
T. mentagrophytes 14 - 19,7 Pie
E. floccosum 10 4 19,7 Ufa
Malassezia furfur 13 8 29,6 Piel
Malassezia ovalis 4 1 7,1 Piel

Total 51 (71,8%)

20 (28,2%)

100
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En el aspecto laboral, ciertas profesiones
pueden verse afectadas por las dermatofito-
sis, como por ejemplo, manipuladores de ali-
mentos, deportistas, profesores, entre otros.
Es importante tomar en cuenta que los dife-
rentes géneros de dermatofitos pueden pro-
ducir lesiones clinicamente similares, por lo
gue una misma especie fungica puede infec-
tar diferentes sitios anatémicos (30, 31).

Tal como se apreciaen laTabla 2, el sexo
masculino fue més afectado por los dermato-
fitos, estos hallazgos concuerdan con publi-
caciones de otros autores (32-35) quienes se-
fialaron también que en su estudio el sexo
masculino presentd mayor porcentaje de le-
siones por dermatofitos. Cabe resaltar que
las especies con mayor incidencia a nivel uni-
versal son T. rubrum y T. mentagrophytes
var. interdigitalis, responsables principales,
entre otros cuadros clinicos, de las tifias del
pie (pie de deportista o de atleta, tinea pedis)
y de la tifia de las ufias (tinea unguium) (36).
Otro reciente trabajo asi lo confirma (37). Por
su parte, E. floccosum, otra especie antropo-
filica es un agente comun de latifia de laingle
(eccema marginado de Hebra o tinea cruris).
Tanto en latinea pedis como en latinea cruris
es muy frecuente el fenédmeno del Ilamado
“portador sano”. Aqui la proliferaciéon activa
de los agentes etioldgicos con la consecuente
aparicion de manifestaciones clinicas, es de-
bido a la presencia de factores favorecedores
como falta de higiene, transpiracion excesi-
va, mal secado de las regiones afectadas lue-
go del bafio, etc.

Asimismo se puede observar en la Ta-
bla 2, infecciones por no dermatofitos en la
muestra estudiada, siendo mayor en el sexo
masculino, este resultado difiere con lo ex-
puesto por otros autores (38) quienes encon-
traron en su estudio predominio de la afec-
cion en el sexo femenino. Sin embargo auto-
res como Tango y Vargas (39) refieren res-
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pecto al sexo no encontrar un predominio
significativo en sus resultados, concluyendo
gue el sexo no representa un factor predispo-
nente para la micosis.

La Malassezia furfur es una levadura
gue forma parte de la flora normal de la piel
humanay en cuanto las condiciones se hacen
favorables se convierte en patégeno. Produce
la pitiriasis versicolor, a veces denominada
tinea versicolor, es uno de los trastornos de
pigmentacion mas comunesy de distribucion
mundial (6). Afecta hasta el 50% de la pobla-
cion general, en paises tropicales la pitiriasis
versicolor corresponde al 40% de las infec-
ciones cutaneas mientras que en paises de
climatemplado su frecuencia aumenta en ve-
rano y otofo, teniendo mayor preponderan-
cia en el sexo masculino y puede ocurrir a
cualquier edad. Factores enddgenos para el
desarrollo de esta infeccion son la piel grasa,
el exceso de transpiracion o hiperhidrosis, la
desnutricion y la predisposicién genética, to-
dos los cuales hacen de la piel un lugar fértil
para la proliferacion de la levadura (9). Las
condiciones antes mencionadas presentes en
los deportistas, hacen que estas infecciones
sean frecuentes en la mayoria de los atletas,
siendo llevados a consulta por motivos estéti-
cos, sin sintomas asociados.

Conclusiones

En los atletas evaluados se evidencio la
presencia de dermatofitos ocasionando lesio-
nes en piel y ufias. Las especies encontrados
en mayor proporcion fueron T. rubrum, E.
floccosum, T. mentagrophytes. Se observé
también la presencia de levaduras como la
Malessezia furfur, siendo el sexo masculino
el mas afectado con lesiones sospechosas en
comparacion con el sexo femenino. Estos ha-
llazgos son relevantes ya que cuando el atleta
presenta una condicién desfavorable, estos
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agentes aprovechan de su condicién para co-
lonizar y ocasionar lesiones que pudiesen
disminuir su rendimiento deportivo.
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