Micosis

superficiales

ANTONIO GONZALEZ OCHOA*

E STAS DERMATOSIS ticnen cn general tendencia espontinca a la cura-

cion v no producen mavores danos al individuo que las padece;
<in cmbargo, su importancia radica ¢n dos de sus aspectos epidemiolo-
gicos: su frecuencia v su contagiosidad. Por lo contrario, cn las micosis
profundas, aunque son padccimicntos que imposibilitan o matan, al
ser raras y carentes de contagiosidad hacen que tengan una importan-
cia menor en la prictica diana de la medicina.

Se las denomina dermatomicosis porque los hongos que las pro-
ducen solamentc tienen habilidad para atacar las estructuras mas su-
perficiales de la picl v sus fancras: pelos v ufias, v solo excepcionalmen-
tc van a la dermis e hipodermis.

La similitud fisiopatologica de sus agentes ctiologicos se manifes-
faba tambicn, hasta cierto punto, en la respucsta similar a Jos mismos
recursos terapcuticos, por lo que no cra indispensable hacer un diag-
nostico preciso entre las diversas dermatomicosis; s cmbargo al exis-
tir actualmente un antibidtico, de elevada cspecificidad, que unicamen-
tc cs activo contra las dermatomicosis o tincas, v que carcce de utilidad
para el resto de las dermatomicosis ha creado la necesidad absoluta
dc quc ante estos padecimientos sc haga un diagnoéstico micologico.
Las dermatomicosis comprenden las siguientes entidades clinicas:

Dermatofitosis o tinas
Pitiriasis  versicelor
Erntrasma
pERMATOMICOSIS  Noniliasis  superficial
Tinca nigra
Otomicosis
Predras: blanca v ncgra o tropical

Depto. de Dermatologia Tropical. Instituto de Salubridad v Fnfermedades Tro-
picales.
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DERMATOFITOSIS O TINAS

Causadas por el grupo de mohos denominado dermatofitos, son
sin duda las mds importantes, tanto porque ocupan un lugar preemi-
nente en el volumen de la clientcla del médico general o del dermato-
logo, y porque en la actualidad existe un medicamento eficaz para su
tratamiento.

Actualmente se aceptan 16 especies de dermatofitos comprendidas
en tres géneros: Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. Aun-
que practicamente todas esas especies han sido aisladas en casos mexi-
canos, no todas tiencn igual importancia por su frecuencia, habiendo
algunas que llenan el panorama de los dermatofitos en el pais, v otras,
por el contrario, solamente se encuentran por excepciéon causando der-
matofitosis. En cl género Microsporum la especie canis es practicamen-
te la dnica que se halla en México; en el género Trichophyton las es-
pecies de importancia son tonsurans, agente del 90 por ciento de la ti-
nea capitis y de importancia tambi¢n en tinea glabrosa v tinea ungium,
mentagrophytes v rubrum frecuentcs en tinea glabrosa y tinea ungium,
v la Gltima, T. rubrum, agente de la tinea corporis generalizada y de la
mayoria de los casos de granuloma de Majocchi; estas dos dltimas va-
riedades de las dermatofitosis hasta hacc poco sc considcraban como in-
curables. En el género Epidermophyton su tnica especie, E. floccosum
se la encuentra causando algunos casos de tinea cruris v menor numero
de tinea pedis.

Para la clasificacion de las dermatofitosis se sigue de preferencia
un criterio anatomico-topografico, dividi¢ndoselas en tifas de la piel
lampifia (tinea glabrosa), de la piel cabelluda (tinea capitis), de la
barba y bigote (tinea barbae) y de las unas (tinea ungium). Las tifias
de la piel lampiiia adoptan a]gunas diferencias en su aspecto clinico v
cvolutivo, de acucrdo con diversas areas, tal vez condicionados a la di-
fcrente anatomia de la piel, por lo que sc las subdivide en tinca pedis,
tinca manu v tinea cruris, dejando ¢l nombre de tinea corporis para cual-
quier localizacion que no sca alguna de las especificadas. Existen otras
variedadcs individualizadas, sea por su morfologia, por el agente etio-
logico o por la estructuracion anatéomica de la piel que es invadida, co-
rrespondiendo a la tinca favosa, a la tinea imbricata v al granuloma de
Majocchi. Finalmente, existen otras manifestaciones denominadas der-
matofitides, o sca de naturaleza al¢rgica a las substancias liberadas por
los dermatofitos, con la peculiaridad de aparecer a distancia del foco
primario o infeccioso.
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r T'. imbricata
T. favosa
Piel lampina o tinea glabrosa I'. corporis
T. manu
1. cruris
DERMATOFITOSIS T. pedis

Piel cabelluda o tinea capitis
Barba o tinea barbac

Unas o tinea ungium
Granuloma de Majocchi.

L Dermatofitides.

La patogenia de la infcccién explica parcialmente la morfologia
que adoptan las lesiones en las diversas tifas. En la piel lampifia (ti-
nea glabrosa), los filamentos del dermatofito al desarrollarse excéntrica-
mente entre las cclulas corneas, basculan las capas de la epidermis v
producen la decscamacion; su mismo crecimiento exceéntrico, condiciona
cl que las lesiones sean arredondadas o policiclicas v que su mayor ac-
tividad exista en la periferia, v a la sensibilizacién in situ que producen
las substancias del dermatofito se debe el factor inflamacién; por con-
siguiente, las lesiones de la piel lampina son lesiones eritemato-escamo-
sas, arredondadas, de actividad periférica v pruriginosas. En la tinea
pedis v en la tinea manu se presentan lesiones con la morfologia an-
terior, pero con mds frecuencia existen manifestaciones vesiculosas
plantares o palmares, v de intertrigo en los espacios interdigitales, v otra
forma clinica, rara, denominada crdnica, consiste en una qucratosis se-
ca, fisurada que asienta en palmas y plantas v de ¢stas con mayor ten
dencia en ¢l talon. La tinea favosa, la imbricata, v ¢l granuloma dec
Majocchi, se ven excepcionalmentc cntre nosotros. Las dcrmatofitides
sc manifiestan ordinariamente como lesiones vesiculosas en manos, an-
tebrazos v tronco. dc preferencia por su cara anterior.

En la tinea capitis el filamento dcl dermatofito origina, por las mis-
mas razones aducidas en tratindose dc la tinea glabrosa, lesiones arre-
dondadas cscamosas, v al penctrar al foliculo, hasta la porcion donde
existe revestimiento de queratina v luego invadir al pelo desde la al-
tura donde estd queratinizado v posteriormente penctrando cn su in-
terior, disminuve su resistencia, tornandose fragil por lo que se rom-
pe a la altura del orificio folicular o a pocos milimetros por encima:
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por consiguiente la morfologia de la tinca capitis es la de placas o
sea solo puntos negros, o pclos en zig-zag, predominando unos u otros
en funcién de la disposicion que toman las artrosporas dcl dermatofito
con relacion al pelo, scgan sea tipo “endotrix” o “ectotrnix”, es decir que
haya invasiéon solamente dentro del pelo, o dentro vy fuera, respectiva-
mente. En algunos casos aqui tambi¢n la  sensibilizacion in  situ
producida por el dermatofito, mas la infeccion bacteriana secundaria,
originan foliculitis, la que cuando llega a un grado de marcada inten-
sidad produce la forma clinica llamada “Kerion™, pero c¢n general las
tinas de la picl cabelluda son poco mflamatorias.

En la tinea barbae (muy rara cn cl pais) el componente de folicu-
litis es sumamente intenso v predomina sobre los otros.

T. ungium. ks facil explicar que sicndo la una un cspesamiento
dc capas de células corneas v que debido a la basculacion de estas ca-
pas originada por cl dermatofito, quc inicial v predominantemente in-
vadc el lecho ungueal, sc producira engrosamiento, desmoronamiento v
cambio de color de la ufa, lesiones que se inician por el borde libre
o distal de la una.

PITIR1ASIS VERSICOLOR

Lista micosis tan frecuente como inofcasiva existe en las zonas ca-
iidas v humedas dcl pais con tal abundancia quc hav poblaciones dc
las zonas costcras dondc hasta la terccra parte de los individuos estan
atacados. Su agente cticlogico ¢s un hongo levaduriforme, Malassezia
furfur, que no ha sido cultivado hasta la fecha, fuc llamado crrencamen-
te Microsporum furfur pero no tiene ningun parcntezco con ese geénc-
ro de los dermatofitos. E! nombre del padecimiento es suficicntemen-
te connotativo; produce maculas finamente escamosas (pitiriasis) no
inflamatorias, carentcs dec sintomatologia, de color variable (versico-
lor); en la mavor partc dc los casos son de color caf¢ o moreno, pue-
den tambi¢n ser hipocromicas o hasta negruzcas. Asientan preferente-
mente en la parte alta del torax, pecho vy espalda, asi como en hom-
bros y cuello, mirandosc tambi¢n con frecuencia en cara, pero en casos
raros se¢ extienden hasta el abdomen, muslos v antcbrazos. In las va-
riedades acromicas, cuando las maculas coalescen pueden ser confun-
didas con vitiligo, o con pinto.



Revista peE rpa Facurrap pre MepiciNa 597

FORITRASNIA

Su agente ctiologico, que tampoco sc ha cultivado, es un actino-
micete: Nocardia munutissima, origina  manchas eritcmato-escamosas,
bicn circunscritas, que algunas veces toman un tinte amarillo o moreno
rojizo; asicntan cn las ingles, axilas, plicguc intergliteo, v ocasionalmen-
tc en otros sitios: son poco pruriginosas. Dada su semcejanza clinica o
su asociacion con la tmeca cruris, actualmente importa precisar ¢l diag-
nostico micologico por lo que se reficre al tratamiento con griscofulvin.

NoONTUIASTS

La levadura denominada Candida albicans v excepcionalmente otras
cspecics del genero Candida originan cste padccumcnto Estas levadu-
ras existen cn cstado Uaprofmco en las mucosas dcl tubo digestivo v
cn la picl, v cuando sc produce una modificacion del cstado general:
desnutricion, enfermedades caquectizantes, cambios de flora por los an-
tibioticos de amplio espectro v particularmente diabetes, cstos saprofitos
adquiercn patogenicidad v producen cnfermedad; en ocasiones un cam-
bio, una anormalidad local del tegumento cutinco mucoso, como ma-
ceracion, ncoplasias, pcenfigus, ¢ inclusive dermatofitosis; producen un
cstado particular que favorcce la pululacion de las levaduras v anaden
un factor morboso mas al proceso patoldgico.

rl)aroniquia voniquia.
Intertnigos. crosio mterdigitalis blastomic:
clica.
Plicgues  submamario,  axilas,
MONILIASIS ingles, ombhgo, cscroto, ano.
P
IR & g A . . . -
FTEGUMENTARIA | Oueilitis angularis  (boqueras)
——
Algodoncillo.
Vaginitis.

Lesiones  psortastforines e hiperqueratosi-

k Cas.

La paroniquia vy la oniquia son frccuentes v deben ser difercncia-

das dc la tinea ungium. Consisten en una mflamacion de los tejidos
blandos quc rodean la una, particularmente en la porcion que cubre su
matriz, dando el aspcecto de un panadizo o “uiiero” cronico; algunas
veces solo cxiste un proceso descamativo poco inflamatorio. La una
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muestra surcos transversales, engrosamicnto, cambio de color y en al-
gunos casos se mira corroida; estos cambios asicntan dc preferencia cn
la porcion proxima de la una, contrariamente a las modificaciones de
la infcccion por dermatofitos que sc inician v asientan particularmen-
tc en la porcion distal (bordc), pero cxisten casos dc moniliasis un-
gueal con invasion total de la uia o con lcsioncs inclusive en cl borde
libre. En los casos dc onicomicosis cs importante considerar la posi-
bilidad dc¢ infeccion doble, por dermatofitosis v monilias, lo quc pro-
ducc aparentes fracasos en cl tratamiento con griseofulvin.

Los intertrigos monilidsicos apareccn cn cualquicr plicguc del te-
gumento cutineo; toman el aspccto dc arcas de color rojo vivo, exuda-
tivas, bien declimitadas, en las que al lado de las placas centrales existen
pequenas  lesiones satclites. Asientan preferentemente en espacios  1in-
terdigitales v cntonces se les denomina crosio interdigitalis blastomice-
tica; tambicn son frccuentes cn la region inguinal, v cn cl escroto,
simulando en los niiios la dermatitis por cl calzon de hule. Son fre-
cuentes en los pliegues submamarios de las mujercs obesas, particu-
larmente diabcticas, asi como tampoco cs rara cn ¢l pezén de las
quc amamantan. Con frccuencia las monilias son causa de pruritus
ani, cuva persistencia se debe, cn parte, a rcinfecciones  por las
abundantes monilias intestinales. la  quecilitis, de localizacion angular,
no es rara, sobrc todo despudés de tratamicentos con antibidticos de es-
epctro amplio cn trociscos, adquiricndo el aspecto de las vulgarmente
denominadas “boqueras” o sca lesioncs inflamatorios fisuradas; en csta
localizacion la carencia vitaminica dcl factor B, particularmente de la
riboflavina, producida tambic¢n por cl antibiotico, sc asocia a C. albicans
para originar csa molcstia.

£l algodoncillo aparcce cn cualquier sitio de la mucosa bucal v
adopta el aspecto de membranas blanquecinas que al desprenderse de-
jan una cxulccracion. No solo se observa cn los ninos prematuros v
debilitados, sino tambi¢n c¢n adultos v particularmente cn ancianos con
padccimicntos caquectizantes.

Finalmente las monilias pueden causar lesiones con aspecto psoria-
siforme v verrucoso o costroso, en cualquier parte del tegumento cuti-
neo, particularmente en cara y piel cabcelluda.

Las otras dermatomicosis: otomicosis, tinea nigra y piedras, no se-
1an tratadas en obvic de tiempo.
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TRATAMIENTO DE LAS DERMNATOMICOSIS

Como se ha mencionado reiteradamente, dos aspectos cubren ac-
tualmente cl capitulo terapcutico de las dermatomicosis: la existencia
de un antibiotico de gran utilidad para cl tratamiento de las dermato-
fitosis, v, por consiguicnte, la necesidad de cstablecer un diagnostico
micologico preciso. Esto es ncccsario dada la scmejanza clinica entre
algunas localizacioncs de las dermatofitosis v otras dermatomicosis, par-
ticularmente el entrasma v la monilasis, asi como tambi¢n la asocia-
cion que pucde existir de dermatofitosis v monilias.

Excepto ¢l griscofulvin en las dermatofitosis, en cl resto de las der-
matomicosis, e inclusive en las primeras, siguen privando los principios
clasicos v los recursos medicamentosos va de todos conocidos. Nunca
sc insistiria demasiado, en subrayar el principio de que mientras mas
inflamatoria sca una manifestacion dermatologica, mas suaves deben ser
los medicamentos que sc apliquen, por consiguiente deben evitarse los
recursos agresivos con substancias fungicidas irritantes que las mas de
las veces perjudican v, segundo, que los corticoestcroides, de aplicacion
focal tan a la moda, deben usarse solo cuando ¢l componente inflama-
cion sea muy agudo, y asociados a los antibidticos que no tienen uso
general o interno, como la gramicidina, la neomicina, etc., cuando hav
infeccion bacteriana agregada; pero salvo esta indicacidon, no soélo son
inutiles, sino que hasta perjudiciales, teniendo nosotros como regla de
gruesa clinica de quc ante un proceso sospechoso de etiologia micética,
cuando no se ha obtenido beneficio de la aplicacion de csos farmacos,
aumentan las probabilidades de que se comprucbe el diagnostico de
dermatomicosis.

Fan la pitiriasis versicolor, dermatosis no inflamatoria, son de uti-
lidad los recursos va muyv conocidos del hiposulfito de sodio al 15 o 25
por ciento cn solucion acuosa, de las lociones alcoholicas con tintura
dc vodo al 10 por ciento, ac. salicilico al 2 v benzoico al 6 por ciento,
asi como cl sulfuro dc sclenio (sclsuny al 1:25. La altecrnancia de estos
recursos consigue la curacion: pero las variedades hipocromicas que cu-
bren grandes cxtensiones, son particularmente pertinaces, vola repig-
mentacion tarda anos cn aparccer.

En ¢l critrasma cs preferible ¢l empleo de ungiientos con ac. ben-
zoico v salicilico.

En la moniliasis ¢l violeta de genciana, nunca a concentracién ma-
vor de 1 por ciento v la solucion de Castellani, asi como la crema de
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vioformo, son muy cficaces. lin casos refractarios a los anteriores me-
dicamentos, el cmplco del micostatin v particularmente de la Ampho-
tcricina, consiguen la curacion siempre que sc atienda al trastorno que
condiciono la aparicion de la monihasis.

I'odos ustedes estan suficientemente informados acerca del Grisco-
fulvin v no vov a cometer la inconsccuencia de refcrirme a sus aspee-
tos historico, farmacologia, espectro fungistatico, cxperimentacion cn
animales dc laboratorio, ctc. cte., v solamente mec limitar¢ a mencionar
en forma muy breve ¢l consensus de la opinion sobre este antibidtico
obtenido de las recientes rcuniones en que se discutio cste asunto,
como fucron ¢l Svimposium de NMiami, en octubre del afio pasado, v Ia
reciente conferencia sobre micologia medica de la Academia de Cien-
cias de Nueva York, en ¢l mes pasado, asi como los resultados de nucs-
tra cxperiencia, particularmente cn el tratamiento de la tmca capitis
vor T. Tonsurans.

Pucde decirse que ¢l centusiasmo exagerado sobre la actividad del
griscofulvin ha disminuido, va quc cxisten casos dc tinea ungium, pe-
dis, v de granuloma de Majocchi, particularmente por I, rubrum, e
los que no sc¢ ha obtenido la curacion, despucs de mas de un aio d
tratamicnto.

Su manera de accion, considerando la extrema sensibilidad de lo
dermatofitos frente al antibiotico, imhibidor de su desarrollo, o los cam
bios producidos c¢n la queratina que la harian refractaria a la invasion
por csos mohos, no cxplican las recaidas observadas en pleno tratamien-
to, o cl que hav casos cn que las Icsiones persisten sin modificacion en
algunos sitios, micntras que cn otros han curado.

La dosis mas conveniente ¢s de 1 gramo diario en dos tomas, par:
los adultos v la mitad para los nifios. La duracion del tratamiento ne-
cesario para obtencr la curacion de las lesiones es muy variable, obser
vandose con ¢l griseofulvin los mismos “handicaps”™ que va eran muy
conocidos con los recursos anteriores, respecto a la mavor o menor difi-
cultad en relacién con las distintas localizaciones de las dermatofito-
¢is v las cspecies causantes, scialandose que la tinca corporis cede ra-
pidamente, en 2 a 4 semanas dec tratamiento; cxcepto la tinca corporis
gencralizada por T. rubrum; la tinca manu v la tinca pedis nceesitan tra-
tamientos quec varian dc 1 a 4 mescs, que la tinea unguium de las ma-
nos requierc tratamicentos menos prolongados que las de los pies, ob-
servandose fracasos en esta ultima localizacion, va que sc considera
que el 7 por ciento dec los casos necesitarian 4 mceses de tratamiento,
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el 60 por ciento requicrc mas dec un ano, pero el 33 por ciento de los
casos ni siquiera se¢ observa mejoria despucs de un ano de tratamiento
(Williams).

Los recursos complementarios acortan ¢l tiecmpo de sumimstro del
antibiotico v producen mcjores resultados. Asi nosotros hemos acumu-
lado suficiente cxperiencia para concluir que en tratindose de tinea
capitis por T. tonsurans (la mas frccuente entre nosotros: 90 por cien-
to) un tratamicento de 10 dias de griscofulvin, mas las medidas comple-
mentarias consistentes en ¢l rapado a los 7 dias, v la aplicacién de un-
giicntos fungicidas, logran la curacion en un promedio de dos meses.

El antibiotico cs practicamente atoxico, v dado a enfermos con
gran diversidad de padecimicentos, tales como ulceras gastroduodenales,
artritis, trastornos cardiacos, proccsos intestinales, cte., no les produce
complicacion alguna.

No sc¢ ha observado la resistencia en chinica. Tampoco manifesta-
ciones alérgicas cruzadas cn sujetos sensibilizados a penicilina.

En conclusion, cl gnscofulvin ¢s actualmente ¢l tratamiento de
cleccion para las dermatofitosis. Y, para terminar, es quiza dc 1mpor-
tancia ¢l mencionar que cste antibidtico parece influir en el aumento
de la patogenicidad de C. albicans.
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