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Resumen

Introduccién: Las dermatofitosis son una de las causas mas frecuentes de consulta. Suelen
ocasionar incomodidad a quienes la padecen y en algunos casos complicaciones, especialmente
en pacientes diabéticos ¢ inmunocomprometidos. Materiales y métodos: Estudio prospectivo,
transversal descriptivo, entre julio de 2013 y julio de 2017. Se recopilaron muestras de escamas
de piel, unas y cabellos de pacientes con lesiones en dichas estructuras. Estas se procesaron para
examen directo, cultivo e 1dentificacion mediante métodos convencionales. A partir de los
registros clinicos se obtuvieron los datos demograficos y clinicos de los casos confirmados
microbioldgicamente. Resultados: Se obtuvieron 2286 muestras, de las cuales 1074 fueron
positivas. El 97,30 9% mostré examen directo positivo v en el 100 % de estas ulimas se logro
identificar el agente mediante el cultivo. Los dermatofitos mas frecuentes resultaron
Trichophyton rubrum (44 %), Trichophyton mentagrophytes (16 %) y Microsporum canis (13
%). Tinea ungurum resulté la dermatofitosis mas frecuente (33,05 %) seguida de 7inea corporis
(30,54 %) y tinea pedis (11,63 %). El sexo femenino fue el de mayor incidencia. Conclusién: Los
resultados sugieren que en Guayaquil cerca de la mitad de los pacientes con lesiones superficiales
presentan infeccion por dermatofitos, lo que demuestra la relevancia clinico-epidemiologica de
esta entidad. El examen directo y el cultivo de las muestras permiten realizar un diagnoéstico
certero en la mayoria de los casos por lo que la implementacion de estas metodologias pudiera
ser de gran utilidad en el tratamiento especifico oportuno.
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Abstract

Introduction: Dermatophytoses are one of the most frequent
causes why people attend medical appointments. They usually
cause discomfort to those who suffer from them and complications
in some cases, especially in diabetic and immunocompromised
patients. Materials and methods: Prospective, descriptive cross-
sectional study, from July 2013 to July 2017. Samples of nails,
hair and skin scales were collected from patients having lesions
in these structures. These were processed for direct examination,
culture, and identification using conventional methods.
Demographic and clinical data of the microbiologically
confirmed cases were obtained from clinical records. Results:
2,286 samples were collected, of which 1,074 were positive. The
97.30% were positive through direct examination, and it was
possible to identify the agent through culture in the 100% of the
latter. The most frequent dermatophytes were Trichophyton
rubrum (44 %), Trichophyton mentagrophytes (16%) and
Microsporum canis (13%). Tinea unguium was the most frequent
dermatophytosis (33.05%) followed by Tinea corporis (30.54%)
and Tinea pedis (11.63%). The highest incidence was observed in
females. Conclusion: The results indicate that about half of the
patients having superficial lesions in Guayaquil presented
dermatophyte infections,  demonstrating the clinical-
epidemiological relevance of this entity. The direct examination
and culture of samples allowed to perform an accurate diagnosis
in most of the cases, so the implementation of these methodologies
could be very useful for prompt specific treatments.

Keywords: Dermatomycoses; tinea; Ecuador;

Introduccién

Las micosis superficiales, en general,
constituyen una causa frecuente de consulta,
tanto en los servicios de dermatologia como en
medicina general. Comprenden un grupo de
afecciones comunes: dermatofitosis,
candidiasis, pitiriasis versicolor, tifia negra y
piedras (1). Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud, las dermatofitosis, en particular,
evidencian un aumento del 20 al 25% en la
poblacién global y entre el 8 y 10% en la
poblacidn pediatrica (2). Estas micosis son tal
vez las mas estudiadas y de las que mas datos
se disponen en el mundo; en Brasil, Chile y
Venezuela, por ejemplo, se registran
aproximadamente entre 500 y 1.500 casos
anualmente (3). No obstante, en la actualidad
son consideradas como infecciones
desatendidas por los sistemas de salud; al no
ocasionar epidemias o grave peligro para la
vida no cuentan con programas de vigilancia y
control (4).

Los dermatofitos, agentes etioldgicos de las
dermatofitosis, son un grupo de agentes
fingicos estrechamente relacionados. Gracias
a la queratinasa que poseen, son capaces de
invadir e infectar el estrato cérneo de la piel y
sus anexos (pelo y ufas), asi como la
superficie de ciertas mucosas tanto en el
hombre como en algunos animales (5, 6).
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Abstrato

Introducdo: As dermatéfitoses sdo uma das causas mais
freqlientes para que as pessoas comparegam as consultas
médicas. Elas geralmente causam desconforto aqueles que sofrem
delas e complicacbes em alguns casos, especialmente em
pacientes diabéticos e imunocomprometidos. Materiais e
métodos: Estudo transversal prospectivo e descritivo, de julho de
2013 a julho de 2017. Amostras de unhas, cabelos e escamas de
pele foram coletadas de pacientes que apresentavam lesdes nestas
estruturas. Estas foram processadas para exame direto, cultura e
identificacdo usando métodos convencionais. Os dados
demograficos e clinicos dos casos microbiologicamente
confirmados foram obtidos a partir de registros clinicos.
Resultados: 2.286 amostras foram coletadas, das quais 1.074
foram positivas. As 97,30% foram positivas através de exame
direto, e foi possivel identificar o agente através de cultura em
100% deste dltimo. As dermatéfitas mais freqlientes foram
Trichophyton rubrum (44%), Trichophyton mentagrophytes
(16%) e Microsporum canis (13%). A Tinea unguium foi a
dermatofitose mais frequente (33,05%) seguida pela Tinea
corporis (30,54%) e Tinea pedis (11,63%). A maior incidéncia foi
observada nas fémeas. Conclusdo: Os resultados indicam que
cerca da metade dos pacientes com lesbes superficiais em
Guaiaquil apresentaram infeccOes dermatofitas, demonstrando a
relevancia clinico-epidemiolégica desta entidade. O exame direto
e a cultura de amostras permitiram realizar um diagnéstico
preciso na maioria dos casos, de modo que a implementagéo
destas metodologias poderia ser muito Gtil para tratamentos
especificos rapidos.

Palavras-chave: Dermatomicoses; Tinha; Equador;

Segun la fuente de la queratina que emplean
se clasifican en geofilicos, zoofilicos vy
antropofilicos, lo que corresponde con sus
respectivos habitats naturales y condiciona
tanto la epidemiologia como la clinica que
producen (6).

La respuesta inmune del hospedero determina
la resolucién o progreso de la infeccién. Esto
ocasiona un espectro clinico amplio, con
patrones diversos de severidad y progresién
de la infeccién producido por un mismo agente
etioldgico (7).

Es importante establecer el comportamiento
de las dermatofitosis en cada region o pais. De
esta forma se puede visualizar el registro de
las tineas como problema salud, asi como
establecer esquemas terapéuticos y medidas
preventivas efectivas.

El presente trabajo se propuso determinar
incidencia y frecuencia de las dermatofitosis y
sus agentes causales en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador. Para esto se estudiaron
las muestras clinicas colectadas de pacientes
con lesiones superficiales los cuales fueron
remitidos al Centro de Investigaciones
Microbioldgicas (CIM) durante 4 afios,
remitidos por especialistas en dermatologia,
podologia de la ciudad de Guayaquil. Estos
datos resultan vitales para el manejo
apropiado de los pacientes afectados vy
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pudieran resaltar la importancia sobre este
problema de salud en dicha ciudad.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, de tipo
prospectivo corte transversal, descriptivo,
entre julio de 2013 y julio de 2017, en la
ciudad de Guayaquil (Ecuador). El universo del
estudio estuvo constituido por todas las
muestras de piel, pelo y ufias recuperadas de
pacientes con lesiones superficiales y que
fueron enviadas al area de micologia del CIM.

Una porcion de cada muestra clinica se trato
con hidréxido de potasio (KOH) al 20% vy se
analizé mediante examen microscépico directo
con lente 40X. De manera paralela, otra
porcion se inoculd en tubos con agar dextrosa
de Sabouraud (ADS) y en ADS con
cloranfenicol y cicloheximida (Mycosel) por
triplicado, los cuales se incubaron a 25 + 2 °C
con dos lecturas a los 7 y 15 dias.

La identificacion de los cultivos se basoé
esencialmente en la observaciéon de la macro-
y micro- morfologia, para lo cual se emplearon
las claves taxondmicas descritas por Cabafes
(2001) y Guarro 2012. (8, 9).

A partir de los registros del CIM se extrajeron
los datos demograficos (edad y sexo) y clinico-
epidemioldgicos (tipo y localizacién de las
lesiones) de los pacientes con diagnostico
microbioldgico de dermatofitosis.

El protocolo del estudio fue avalado por el
Comité de Etica del Hospital del Instituto de
Seguridad Social de la Ciudad de Babahoyo,
IESS-HG-BA-DTMC-2020 CODIGO 009.

Resultados

Durante el periodo de estudio se recibieron en
el CIM 2286 muestras de piel, pelo y ufias,
remitidas con orden de laboratorio por
especialistas en dermatologia, podologia de la
ciudad de Guayaquil. De estas 1074 (46,98%)
resultaron positivas presentando estructuras
fangicas compatibles para hongos
filamentosos dermatofiticos.

Examen microscépico directo de las muestras:
demostré la presencia de filamentos hialinos
macrosifonados septados en 1074 muestras
(46,98%). La mayor parte correspondié a
escamas de piel (n = 548) que precedieron de
frente, pomulo, cuello, extremidades
superiores, manos, torax anterior, tdrax
posterior, gluteos, ingle, extremidades
inferiores, pies; seguida por raspado de ufias
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(n = 355) de las manos y pies y los cabellos
(n = 171) de cabeza, barba, bigote y pubis
(tabla 1).

Cultivos: Después de una semana de
inoculados por triplicado, la positividad en ADS
respecto al examen directo representd el
97,95% (n = 1052), en tanto que en Mycosel
fue del 98,70% (n = 1060). La segunda
lectura de los cultivos a los 15 dias permitié
alcanzar el 100% de recuperacion de los
agentes etioldgicos (tabla 2).

Identificacion  por especie: En orden
decreciente los dermatofitos mas frecuentes
resultaron Trichophyton rubrum (44%),
Trichophyton mentagrophytes (16%),
Microsporum canis (13%) vy Trichophyton
tonsurans (11%). En menor frecuencia se
recuperaron Microsporum gypseum,
Trichophyton sp., Epidermophyton floccosum,
Microsporum sp. y Trichophyton violaceum
(tabla 3).

Del total, 469 (21%) correspondieron a
levaduras y 262 (11%) a otros hongos
filamentosos no dermatofitos.

Al agrupar el tipo de muestra y el agente
etioldgico recuperado se hall6 que las
muestras con mayor positividad fueron de
raspado de ufas de los pies (T. rubrum y T.
mentagrophytes); las escamas de la cabeza
(M. canis y Microsporum sp.); el polvo de ufias
de las manos (T. tonsurans); las escamas de
piel de los pies (E. floccosum y Trichophyton
sp.) las escamas de piel de las piernas (M.
gypseum) y los pelos de la barba (T.
violaceum) (tablas 2 y 3).

Datos clinicos: la tinea unguium fue la forma
clinica mas frecuente, seguida de tinea
corporis, tinea pedis, tinea capitis, tinea facei,
tinea manuun, tinea cruris y tinea barbae
(tabla 4).

Datos demograficos: del total de muestras
positivas para dermatofitos, 551 procedian de
mujeres, lo que refleja una relacién 1,05 con
relaciéon al sexo masculino, no se lograron
obtener datos de comportamiento socio,
cultural y econdmicos de los pacientes, debido
a la falta de los mencionados datos en la orden
de laboratorio emitido por los especialistas.
Los individuos entre 36 y > 60 afios (media =
49 afios) representaron el 45% de los
pacientes con dermatofitosis confirmada
microbiolégicamente.

cienciaecuador.com.ec



Tabla 1.- Correlacion tipo de muestra y porcentaje de positividad encontrada.

Area de toma de muestra

Frente

131d

Pémulos
Cuello

Extremidades
superiores

Manos

Térax anterior

Térax posterior

Glateos
Ingle

Extremidades
inferiores

Pies

TOTAL

c
§z Ufias de mano

Ufias de pie

TOTAL

Cabeza

013d

barba -bigote

pubis

TOTAL

Total consolidado

* porcentaje. Piel 548/51%; Ufias 355/33%; Pelo171/16%
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julio -

diciembre 2013

total

35

52

positivas

24

11

18

47
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10/,

71%

40%

67%

40%

29%

20%

18%

17%
0%

0%

50%

35%

41%

31%

35%

30%

40%

0%

26%

34%

enero -

diciembre 14
total positivas
10 8
12 6
12 7
22 10
21 9
34 9
48 15
17 8
12 6
30 11
57 21
275 110
32 20
68 42
100 62
28 14
4 3
12 3
44 20
419 192

%

80%

50%

58%

45%

43%

26%

31%

47%

50%

37%

37%

40%

63%

62%

62%

50%

75%

25%

45%

46%

enero -

diciembre 15

total

25

18

32

12

15

22

42

22

15

54

266

64

120

184

46

15

27

88

538
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positivas

12

10

21

15

23

111

28

66

94

33

10

50

%

48%

56%

66%

33%

47%

27%

36%

27%

27%

33%

43%

42%

44%

55%

51%

72%

47%

37%

57%

47%

enero -
diciembre 16

total

42

35

65

55

34

31

56

43

38

36

102

537

82

176

74

35

43

152

947

positivas

17

32

21

27

19

60
230

52

82

134

37

10

29

76

440

10

%

40%

37%

49%

38%

29%

42%

48%

44%

29%

19%

59%

43%

63%

47%

52%

50%

29%

67%

50%

46%

enero -
julio 17

total

24

128

32

45

77

28

38

243

positivas

16

73

16

31

47

14

20

140

%

67%

86%

55%

57%

31%

71%

57%

58%

33%

63%

67%

57%

50%

69%

61%

50%

60%

60%

53%

58%
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Total, de aislamientos

tota

90

77

126

108

90

99

171

100

81

85

247

1274

227

444

671

186

64

91

341

2286

positivas

46
37
70

45

32

34

67

41
25
26

125

548

123

232

355

101

25

45

171

1074

%

51%

48%

56%

42%

36%

34%

39%

41%

31%

31%

51%

43%

54%

52%

53%

54%

39%

49%

50%

47%
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Tabla. 2 - Relacién entre tipo de muestra y
PERIODO DEL ESTUDIO

TIPO DE MUESTRA Agente identificado

PIEL Trichophyton rubrum
Trichophyton mentagrophytes

Trichophyton tonsurans
Trichophyton sp.
Epidermophyton floccosum
Microsporum canis
Microsporum gypseum
Microsporum sp.

TOTAL

UNA Trichophyton rubrum
Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton tonsurans
Trichophyton sp.
Epidermophyton floccosum

TOTAL

PELO Trichophyton rubrum
Trichophyton tonsurans
Trichophyton violaceum
Trichophyton sp.
Trichophyton mentagrophytes
Microsporum canis

Microsporum sp.
TOTAL

Dermatofitos

Levaduras

otros

negativos

Total, de muestras
recibidas
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por

de aisl

JULIO - DICIEMBRE

2013
n

»

- H OF OONKKE WWNON HN UL N B ©
]

w A
NN

w
N
Ro

144

%

33
17

4
8

4

ENERO - DICIEMBRE 2014

n %
22 20
32 29
12 11
6 5

8 7
16 15
10 9

4 4
110 100
40 65
8 13
6 10
5 8

3 5
62 100
4 20
3 15
0 0

2 10
1 5

8 40
2 10
20 100
192 45
85 20
55 13
92 22
424 100
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ENERO - DICIEMBRE
2015

n %
35 32
18 16
8 7

3 3
10 9
21 19
11 10
5 5
111 100
56 60
19 20
10 11
7 7

2 2
94 100
23 46
4 8

0 0

3 6

3 6
15 30
2 4
50 100
255 50
102 20
53 10
102 20
512 100

ENERO - DICIEMBRE
2016

n %
84 37
40 17
29 13
4 2
13 6
36 16
21 9

3 1
230 100
89 66
21 16
15 11

5 4

4 3
134 100
28 37
12 16

1 1

3 4

8 11
21 28

3 4
76 100
440 46%
224 23%
89 9%
206 21%
959 100%

ENERO - JULIO 2017

n

23

%

32
18
8
4

4
15

16
3

100

100
57

9

12
23

100%
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TOTAL, DE AISLAMIENTOS

n %
172 31
107 20
56 10
18 3
35 6
89 16
56 10
15 3
548 100
230 65
52 15
39 11
24 7
10 3
355 100
67 39
19 11

1 1

11 6
14 8
50 29
9 5
171 100
1074 47
469 21
262 11
481 21
2286 100%
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Tabla 3.- Correspond entre islado y tipo de muestra.
AGENTES AISLADOS PIEL

F % P % C % ES
Trichophyton rubrum 29 3 21 2 19 2 11
Trichophyton 11 3 12 1 8 1 8
mentagrophytes
Microsporum canis 0 0 o0 0 24 1 6
Trichophyton tonsurans 0 0 o0 0 6 1 0
Microsporum gypseum 0 0 o0 0o 3 0 14
Trichophyton sp. 6 1 4 0o 3 o 2
Epidermophyton floccosum 0 0 o0 0 2 0o 3
Microsporum sp. 0 0 o0 0 5 0 1
Trichophyton violaceum 0 0 o0 0 0 0o 0
total 46 4 37 3 70 7 45

% Porcentaje. *F=frente P= Pdmulos C=cuello EP= Extremidad superior M=mano TA= Tdrax anterior TP=Torax posterior G=gluteos I=Ingle EI=Extremidad superior Pi=pies DM=De manos DP=De pie C=Cabeza BB=barba y bigote Pu= Pubis
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%

0

4

23

32

%

3

TA

0

34

%

0

3

s

31

15

0

67

%

6

22

41

%

4

12

0

25

%

0

2

EI

0

26

%

0

2

Pi.

77

23

0

125
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%

12

URAS

DM

56

26

36

123

12

%

11

DP

154

53

0

232

%

14

22

PELO

12

52

19

101

%

0

9

BB

11

25

%

2

Pu

0

45

%
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469

173

139

114

56

53

45

24

1074

%

44%

16%

13%

11%

5%

5%

4%

2%

0%

100%
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Tabla 4.- Frecuencia de Tinea en relacién con el periodo entre julio 2013 -julio 17.

Periodo de estudio F % M % Tinea % Tinea % Tinea % Tinea % Tinea % Tinea % Tinea % Tinea % Total %
corporis unguium pedis capitis cruris manuun facei barbae

Julio-diciembre 25 2 22 2 10 1% 18 2% 5 0% 3 0% 0 0% 2 0% 7 1% 2 0% 47 4%

2013

enero-diciembre 99 9 93 9 63 6% 62 6% 21 2% 14 1% 6 1% 9 1% 14 1% 3 0% 192 18%

2014

enero-diciembre 127 12 128 12 65 6% 94 9% 23 2% 33 3% 4 0% 7 1% 22 2% 7 1% 255 24%

2015

enero-diciembre 221 21 219 20 148 14% 134 12% 60 6% 37 3% 11 1% 10 1% 30 3% 10 1% 440 41%

2016

enero-julio 2017 79 7 61 6 42 4% 47 4% 16 1% 14 1% 4 0% 4 0% 10 1% 3 0% 140 13%

Total 551 51 523 49 328 31% 355 33% 125 12% 101 9% 25 2% 32 3% 83 8% 25 2% 1074 100%
Rev Cien Ec 2021;3(1) 13
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Discusion

Las lesiones por micosis superficiales afectan
a 1,5 millones de personas, lo que equivale al
25% de la poblacion mundial (7, 10-12). Su
etiologia es variada al igual que la fuente de
infeccidn. La region de las Américas tiene una
alta prevalencia, en especial zonas tropicales
y subtropicales, donde 25% se asocian a
factores de riesgo, entre ellos la ocupacion de
la poblacidon, la automedicacion vy las
indicaciones empiricas (13-15). La ubicacion
geografica de Ecuador en particular, propicia
en sus condiciones climatoldgicas favorables
para el desarrollo de estas micosis (16). La
globalizacion que impone el desarrollo
socioecondmico y cultural actual establece una
nueva realidad que obliga a profundizar en el
conocimiento de enfermedades importadas y
la introduccidon de agentes etioldgicos foraneos
(5, 17-19).

Los dermatofitos presentan como
caracteristica comun el tropismo por los
tejidos queratinizados, por lo cual las
muestras ideales resultan las escamas de piel,
raspado de ufias y los fragmentos de cabello
qgue incluyan la raiz de este (19-23). Durante
los 4 afios del estudio, cerca de la mitad de las
muestras que se procesaron en el CIM por
sospecha de dermatofitosis provenian de la
piel, seguida de las ufias y en tercer lugar los
cabellos. Esta relacién coincide con los
hallazgos de otros autores (22, 24, 25). No
obstante, segun Torres et al, las muestras
procedentes de ufias de los pies son las de
mayor positividad (13).

En general, el diagnostico de las micosis se
realiza bajo la sospecha clinica y su
comprobacién a través del examen directo del
material fresco proveniente del sitio de la
lesion, asi como del aislamiento e
identificacion del hongo a partir del cultivo (7).
Las técnicas que se emplean con este
propdsito resultan econdmicas y sencillas de
aplicar. Como principales limitaciones cuentan
el requerimiento de ciertas recomendaciones
al paciente, asi como la necesidad de
entrenamiento en la visualizacion de las
estructuras fangicas por parte del
laboratorista; por su parte el cultivo precisa de
periodos prolongados de incubacioén, lo que
retarda el diagnédstico y el tratamiento (4, 7,
21, 26-30).

Cerca de la mitad de las muestras de pacientes
con sospecha de dermatofitosis que se
analizaron en este estudio resultaron positivas
al examen directo con KOH 20%. Estos
resultados denotan la utilidad y aplicabilidad
de dicho procedimiento en el diagnéstico de
estas infecciones cuando se realiza por
personal debidamente adiestrado.
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Los medios de cultivo micoldgicos
tradicionales no siempre rinden resultados
satisfactorios (26). En el caso de los
dermatofitos, desde 1894 se emplea el ADS,
el cual puede prepararse con algunas
variantes que permiten aislar e identificar
presuntivamente a este grupo de
micromicetos (31, 32). La recuperacion de
especimenes es mayor cuando este medio
posee cloranfenicol y cicloheximida por el
efecto inhibidor de las bacterias y otros hongos
filamentosos no dermatofitos,
respectivamente, que pudieran estar presente
en el material clinico como parte de la
microbiota (33, 34). Durante el estudio se
constatd una recuperacién del 100% con
relacidon al examen directo positivo al emplear
el medio con inhibidores, lo que demuestra la
eficacia de los medios de cultivo que se
emplearon.

Durante el estudio se identificaron 1 074
especimenes. Los agentes recuperados
representan las tres fuentes de origen de los
dermatofitos:  antropofilicos, geofilico vy
zoofilicos. En este ultimo caso, no se pudo
precisar a partir de las historias clinicas el
antecedente de contacto con animales como
fuente primaria de la enfermedad.

La frecuencia de los agentes recuperados en
este trabajo coincide con los hallazgos del
estudio multicéntrico de Relloso et al., quienes
demuestran el predominio de T. rubrum, T.
mentagrophytes y T. tonsurans (86,1%) a
partir de muestras de ufias (34).

La presencia de los dermatofitos depende de
varios factores; entre ellos los de tipo
ambiental, laboral, sociocultural, habitos de
higiene y la susceptibilidad del hospedador,
entre otros. En este Ultimo caso, resulta
importante considerar el factor inmunoldgico
en cada individuo, el cual marca la diferencia
entre la resolucidn o el progreso de la afeccién
(23, 25, 35, 36). Todos de conjunto, ocasionan
un comportamiento diferente en cada regién
(4, 11, 23, 26). En Serbia predominan los
agentes de origen geofilico y zoofilico (4, 14),
en China los antropofilicos y zoofilicos (20) y
en Canada mas de la mitad de los agentes se
asocian a fuentes antropofilicas (27).

En Ecuador se conocen varios estudios en los
que se registra como agente etiolégico T.
mentagrophytes; la mayoria de estos
corresponden a trabajos de tesis de diferentes
especialidades (39 - 43). En 2019 se presenta
una revision de siete afios que incluyé 6 031
muestras y que sugiere el predominio de los
dermatofitos (61%) entre los que se destacan
los géneros Trichophyton y Microsporum; este
ultimo directamente asociado a la tinea capitis
(37).
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Los resultados de este trabajo determinan que
tinea unguium es la forma clinica mas
frecuente seguida de tinea corporis, tinea
pedis y otros cuadros menos frecuentes. Las
evidencias publicadas de otros paises de la
region coinciden con este hallazgo (38, 39)

Los trabajos publicados procedentes de
Venezuela y Argentina también demuestran la
supremacia de los complejos T. rubrum y T.
mentagrophytes seguidos por M. canis y E.
floccosum; sin embargo, las manifestaciones
clinicas no guardan relacion con el agente (25,
40). La investigacion de Pontes et al., en Brasil
permitié aislar y relacionar los agentes segun
su fuente en geofilicos: T. terrestre (31,3%) y
M. gypseum (21,4%); zoofilicos: M. nanum y
T. ajelloi; y antropofilicos: T. mentagrophytes
var. mentagrophytes (31,3%) T. verrucosum
(7,6%) y T. tonsurans (35).

La relacidon con el sexo y la edad es un factor
controversial. En este trabajo se demostrd una
proporcion de 1:1,05 con predominio del sexo
femenino en edades cercanas a la quinta
década de vida, lo que resulta similar a lo que
describen otros autores. Estudios previos en
Ecuador manifiestan que las mujeres son 1,2
veces mas afectadas que los hombres (24,
41), no obstante, esta relacién puede variar
segun el tipo de actividad laboral que realizan
los individuos (32, 42, 43)

Coincidentemente, en Iran las mujeres son las
mas aquejadas y es frecuente encontrar esta
infeccion en adultos >50 afios (33, 34). Por su
parte, en Senegal también se registra mayor
incidencia de la enfermedad en mujeres pero
en edades mas tempranas (media de edad de
33,17 afos) (38). No obstante, estos patrones
varian de una region a otra; Veraldi et al., en
el estudio de onicomicosis en Milan, observa
un aumento de esta patologia en el sexo
masculino con edad promedio de 57 afios (36),
mientras en Venezuela es mas frecuente entre
los 20 y 35 afos, independientemente del sexo
(39, 44).

Conclusiones

Este analisis permite un acercamiento al
conocimiento de la incidencia de las
dermatofitosis y sus agentes causales en la
ciudad de Guayaquil. Los resultados sugieren
que cerca de la mitad de los pacientes
estudiados con lesiones superficiales
presentan infeccibn  por  dermatofitos,
especialmente en mujeres adultas, lo que
demuestra la relevancia clinico-epidemioldgica
de esta entidad. El examen directo y el cultivo
de las muestras hasta la fecha contintan
siendo las técnicas de referencia para el
diagndstico micolégico las cuales permiten
realizar una identificacion certera en la
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mayoria de los casos, y son de gran utilidad en
el tratamiento especifico oportuno.
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