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Resumen

Antecedentes. Las micosis en la poblacién geridtrica son
frecuentes, condiciones higiénicas, ambientales y el dete-
rioro del tejido tegumentario facilita su proliferacion.
Objetivo. Determinar la frecuencia de micosis superfi-
ciales y cutdneas que padece la poblacién geridtrica de
Tunja, los agentes etioldgicos y los factores ambienta-
les, sociales o fisiologicos que posiblemente conllevan a
su desarrollo.

Material y métodos. Estudio transversal. Entre abril y
agosto del 2007 en la Universidad de Boyacd se proce-
saron 149 muestras procedentes de piel, cabello y ufias
de 53 adultos mayores pertenecientes a los Programas
“Grupo Revivir”, “Edad Dorada” Asilo San José y ho-
gar geridtrico de Tunja, se realiz6 encuesta, examen di-
recto a lesiones y cultivo.

Resultados. Se identificé los agentes involucrados en el
desarrollo de micosis cutdneas en la poblacién geriatrica

de Tunja, Candida albicans (27,78%), Trichophyton
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mentagrophytes, (12,96%), Candida parapsilosis
(11,11%) Trichophyton rubrum (7,41%), Scytalidium
hialinum (7,41%) Scytalidium dimidiatum (5,56%)
Trichophyton sp (3,70%) Candida Krusei (3,70%)
Candida rugosa (3,70%) Candida tropicalis (3.70)
Fusarium oxysporum (3,70%) Fusarium sp (3,70%)
Candida guillermondi (1,85%) Candida sp (1,85%)
Cryptococcus sp (1,85%); las micosis de tipo interdigital
son las mas frecuentes con el 64 por ciento seguida de
las onicomicosis (28%), la dermatitis seborreica (5%) y
las micosis en pies (3%).

Conclusion. Cifras similares en estudios de Antioquia
y Valle, se difiere de estudios internacionales. Este pri-
mer reporte hecho en poblacién boyacense sugiere ma-
yor atencion dermatolégica a la poblacién anciana.
Palabras claves: micosis, infecciones bacterianas y mi-

cosis, hogares para ancianos, factores de riesgo.
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Summary

Backgound. Mycosis in the geriatric population are
frequent, hygienic conditions, environmental deterioration
tissue tegumentario facilitates their proliferation.
Objective. To determine the frequency of fungal skin surface
and endured the geriatric population of Tunja, the etiologic
agents and environmental factors, social or physiological
possibly lead to its development.

Materials and methods. Case series study. Between
April and August of 2007, 149 skin, hair and nail samples
from 53 elderly patients in the programs “Grupo Revi-
vir”, “Edad Dorada”, San José asylum and geriatric nursing
home of Tunja were processed at the Universidad de
Boyacd. Direct examination of the lesions, sample culture
and a survey were also carried out.

Results. Agents involved in the development of
cutaneous mycoses were Candida albicans (27,78%),
Trichophyton mentagrophytes (12,96%), Candida
parapsilosis (11,11%) Trichophyton rubrum (7,41%),

Introduccion

Las micosis superficiales son las afecciones mas
comunes de la piel y motivo frecuente de con-
sulta dermatoldgica (1). Las micosis han sido
catalogadas de distintas maneras; las clasifican
segin la profundidad y el cuadro clinico en su-
perficiales, cutdneas, subcutdneas y sistémicas
(2). Dentro de las superficiales se estudian las
piedras (blanca y negra), Tifia nigra y las enfer-
medades producidas por el género Malassezia.
En contraste, en las cutdneas (mds profundas y
con una resolucién mas dificil), se estudian las
dermatomicosis y las dermatofitosis, estas dlti-
mas conocidas también como “Tineas” o “Ti-
flas”, se localizan en cualquier parte del cuerpo
donde tengan contacto con la queratina, dado
que los agentes etioldgicos llamados dermatofitos
tienen afinidad por la misma, de ahi su nombre,
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Scytalidium hialinum (7,41%) Scytalidium dimidiatum
(5,56%) Trichophyton spp (3,70%) Candida Krusei
(3,70%), Candida rugosa (3,70%), Candida tropicalis
(3.70%) Fusarium oxysporum (3,70%) Fusarium spp
(3,70%), Candida guillermondi (1,85%), Candida spp
(1,85%) and Cryptococcus spp (1,85%). The most
frequent location of mycoses was interdigital (64%),
followed by onychomycosis (28%), seborrheic dermati-
tis lesions (5%) and foot skin (3%).

Conclusions. Our results are similar to those found in
other studies in Antioquia and Valle, Colombia, but
different from what has been reported in international
studies. This first report in population from Boyaca
suggests the need for a better dermatologic care for its
elderly population.

Keywords: Dermatomycoses, geriatric population, risk

factors, Fungus Diseases,
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en contraste las dermatomicosis se localizan casi
exclusivamente en los pies y en las ufias de ma-
nos y pies, presentando junto con Tinea pedis y
Tinea unguium un cuadro clinico similar, dife-
rencidndose tinicamente por el agente etioldgico
que las produce (3).

En la senectud ocurren cambios a nivel
molecular, celular, de tejidos y de 6rganos que
contribuyen a la disminucién progresiva de la
capacidad del organismo para mantener su via-
bilidad, por ejemplo la piel y las membranas
mucosas, se encuentran adelgazadas y reciben
menos aporte sanguineo, adicionalmente, la au-
sencia de respuesta febril en las enfermedades
infecciosas no es infrecuente en el anciano, por
ende, todos estos cambios pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades infecciosas, inclu-
yendo a las micosis (4).
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En este estudio se determina la frecuencia de
micosis superficiales y cutdneas que padece la
poblacién geriatrica de Tunja, luego de realizar
exdmenes micoldgicos. Asi mismo se analizan los
factores ambientales, sociales 6 fisiol6gicos que
conllevan al desarrollo de estas micosis en dicha
poblacion, al recopilar la informacién pertinente.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio epidemiolégico de preva-
lencia, de corte transversal, entre abril y agosto
del 2007 en Tunja.

Pacientes. Fueron seleccionados 53 adultos
mayores que presentaban lesiones sugestivas a
micosis superficiales y cutdneas, de 270 adultos
mayores pertenecientes a los programas “Gru-
po Revivir”, “Edad Dorada” Asilo San José y
hogar geridtrico de Tunja, quienes participaron
voluntariamente previo consentimiento informa-
do. A cada paciente se le aplicé una encuesta
clinico epidemiolégica con preguntas relaciona-
das a factores ambientales, culturales y socio
econdémicos y se le hizo examen directo y culti-
vo. La muestra se establecié en statcal de epiinfo
2002 con ic 95 por ciento.

Muestras dérmicas. Se obtuvieron 149 mues-
tras procedentes de piel, cabello y uiias de los
adultos participantes, tomadas y analizadas se-
gln Arango y Castafieda (1997) y Lloret y cola-
boradores (2005).

Estudio Micolégico. A las muestras se les rea-
liz6 examen microscépico directo, utilizando con
hidréxido de potasio al 10 por ciento (KOH
10%), luego se cultivaron en Agar Glucosado
de Sabouraud, pH 5,6, con cloranfenicol. Las
muestras procedentes de lesiones con caracte-
risticas de micosis superficiales no se cultiva-
ron, dado que el examen directo es suficiente
para el diagnéstico.

Identificacion de levaduras. Se realizaron al-
gunas pruebas de identificacién propuestas por
Koneman (5) y Arenas (6), dentro de ellas se
realizd, auxonograma, zimograma, hidrélisis de
la urea y tubo germinal.

Identificacion de hongos filamentosos. Se
realizé la identificacién teniendo en cuenta ca-
racteristicas macro y microscopicas, se utiliza-
ron claves taxondmicas para identificacién de
género y en su posibilidad especie, en el caso de
Trichophyton para diferenciar especie se rea-
liz6 prueba de hidrdlisis de urea y produccién de
pigmento en PDA (7).

Aspectos éticos. El presente estudio cont6 con
la aprobacién del Comité de Etica de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Boyacd. La identidad de los sujetos de estudio
se mantiene en confidencialidad.

Resultados
Aspectos socio-demograficos

En cuanto a la edad, el 60,38 por ciento de los
encuestados estaban en un rango de 65-75 aios,
seguidos por los de 76-85 afos con un porcen-
taje del 30,19 por ciento, siendo la edad prome-
dio de 74,2, 1a edad minima 65 afios y la méxima
96 afios.

Prevalencia de dermatomicosis

De 270 adultos mayores disponibles, 53 presen-
taron algtn tipo de lesién que se relaciond con
micosis superficiales, las cuales se caracteriza-
ron en el presente estudio, con una prevalencia
de 19.83 por ciento (53/270) en general, siendo
mayor en el asilo San José con 25 por ciento (5/
20), seguido del Hogar Geridtrico con 20 por
ciento (10/50) y menor en el Grupo de Revivir
con 19 por ciento (38/200).
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas

Pregunta Categorias
Picazon Si
no
Lesion con cabello Si
No
Lesion en las ufias Si
No
Lesion en piel del cuerpo Si
No

Frec absoluta

20
27
18
35
14
39
29
24
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2

Porcentaje (IC95%)
42.6% (28,3 57,8)
57.4% (42,2 71,7)
21.5% (21,5 48,3)

66% (51,7 78,5)
26.4% (15,3 40,3)
73.6% (59,7 84,7)
54.7% (40,4 68,4)
45.3% (31,6 59,6)

Tabla 2. Factores de riesgo a los que estd expuesta la poblacion geridtrica de Tunja en el afio 2007.

Factor de riesgo
Exposicién a mascotas (P13)

Exposicion a Lugares himedos (P12)

Exposicién a Suelos (P14)

Sudoracion excesiva (P6)

Requerir ayuda de aseo personal (P10)

Secarse los pies(P19)

Presencia de enfermedades (P7)

Administracion de medicamentos (P8)

Uso de cortatiias (P9c)

Uso de peinillas (P9p)

Uso de ropa (P9r)

Uso de zapatos (P9z)

Corte frecuente de uiias (P21)

Golpes o heridas recientes en la piel (P23)

Tipo de zapatos que usa (P25)

Realizar algtn tipo de ejercicio (P26)

Categorias
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Personal
Compartido
Personal
Compartido
Personal
Compartido
Personal
Compartido
Si

No

Si

No

Tenis

Botas
Cerrados
Sandalias

Si

No

Frec absoluta

Porcentaje (IC95%)

14 26,4% (15,3 40,3)
39 73,6% (59,7 84,7)
21 40,4% (27,0 54,9)
31 59,6% (45,1 73,0)
15 28,3% (16,8 42,3)
38 T1,7% (57,7 83,2)
19 35,8% (23,1 50,2)
34 64,2% (49,8 76,9)
17 32,1% (19,9 46,3)
36 67,9% (53,7 80,1)
48 90,6% (79,3 96,9)
5 9,4% (3,1 20,7)
32 59,6% (45,1 73,0)
21 40,4% (27,0 54,9)
42 79,2% (65,9 89,2)
11 20,8% (10,8 34,1)
20 37,7% (24,8 52,1)
33 62,3% (47,9 75,2)
40 75,5% (61,7 86,2)
13 24,5% (13,8 38,3)
39 73,6% (59,7 84,7)
14 26,4% (15,3 40,3)
40 75,5% (61,7 86,2)
13 24,5% (13,8 38,3)
44 83,0% (70,2 91,9)
9 17,0% (8,1 29,3)
12 22,6% (12,3 36,2)
41 77,4% (63,8 87,7)
8 15,1% (11,4 18,3)
7,6% (4,511,2)

40 75,5% (61,7 86,2)
1 1,9% (0,9 4,7)
35 66,0% (51,7 78,5)

18 34,0% (21,5 48,3)
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Tabla 3. Probables factores de riesgo relacionados con positividad del examen directo

Factores de riesgo OR IC95% |
Exposicién a mascotas (P13) 0,34 0,09-1,27 0,10
Exposicién a Lugares himedos (P12) 0,58 0,16-2,01 0,29
Exposicién a Suelos (P14) 1,62 0,38-6,92 0,38
Sudoracion excesiva (P6) 1,00 0,28-3,60 0,62
Requerir ayuda de aseo personal (P10) 9,04 1,07-76,23 0,01
Secarse los pies (P19) 5,04 0,74-34,12 0,10
Presencia de enfermedades (P71) 6,36 1,64-24,62 0,01
Administracion de medicamentos (P8) 5,10 1,23-20,99 0,02
Uso de cortatnas (P9c) 0,50 0,14-1,73 0,21
Uso de peinillas (P9p) 0,79 0,18-3,42 0,53
Uso de ropa (P9r) 1,16 0,29-4,53 0,54
Uso de zapatos (P9z) 1,33 0,33-5,29 0,46
Corte frecuente de ufias (P21) 4,86 1,07-21,89 0,04
Golpes o heridas recientes en la piel (P23) 0,64 0,15-2,60 0,39
Realizar algtin tipo de ejercicio (P26) 0,23 0,04-1,21 0,06

Auto-percepcion de Manifestaciones Clinicas

La presencia de signos y sintomas, manifesta-
ciones en piel, cabello y ufias percibidas por los
pacientes se presenta en la tabla 1.

Factores de Riesgo

En la tabla 2 se describe la frecuencia de los fac-
tores de riesgo a los que estd expuesta la pobla-
cién geriatrica de Tunja, obtenidos de preguntas
de la encuesta relacionadas con sus hébitos de
vida, condicién socio ambiental y estados de sa-
lud. Con respecto al tipo de medicamento que se
le estd administrando a los participantes, el de
mayor uso son los antihipertensivos en el 31.2
por ciento, seguido de vitaminas o minerales en el
20.8 por ciento, antimicrobianos en el 7.9 por cien-
to, analgésicos en el 7.9 por ciento de la pobla-
cion, antidepresivos en el 5.2 por ciento. Los ad-
ministrados simultdneamente son los antihiperten-
sivos y antimicrobianos en el 2.6 por ciento y
antihipertensivos y antilipidemicos en el 5.2 por
ciento de la poblacién.

Se exploré un andlisis de posibles factores de ries-
go y su probable relacién con el desarrollo de

micosis superficiales o cutdneas a través del Odds
ratio (OR), calculado en el programa Epiinfo 2002
con si intervalo de confianza del 95 por ciento. En
la tabla 3 se observan como posibles factores de
riesgo para positividad en examen directo de mi-
cosis superficiales y cutdneas el requerir ayuda
de una persona para realizar un aseo personal
(p<0,01), la presencia de alguna enfermedad
sistémica (p<0,01), la administrando algtin tipo de
medicamento (p<0,02) y el corte frecuente de
ufias (p<0,04). Es posible explorar la asociacién
con el secarse los pies y la exposicion a suelos
como tierras ¢ arenas sin poder estadistico
(p>0,05) en el presente estudio.

Estudio micologico

Examen directo: en la tabla 4 se resumen los
resultados de los examenes directos, al calcu-
lar el porcentaje de sensibilidad del examen di-
recto frente a los agentes etioldgicos encon-
trados se encontrd que este es 100 por ciento
sensible en el caso de dermatofitos, algunas le-
vaduras y hongos filamentosos esto dltimo a
excepcion de Fusarium sp. En los casos de
Candida albicans, Candida parapsilosis,
Candida tropicalis y Fusarium sp el porcen-
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Tabla 4. Sensibilidad del examen directo frente al cultivo positivo

eolelab uoloejqod ua SISO

AGENTE CAUSAL Porcentaje de sensibilidad Artroconidias Blastoconidias  Fragmentos Hifas Clamido

del examen directo (%) de hifas hialinas sporas
delgadas septadas

Dermatofitos

Trichophyton mentagrophytes 100 4 (57,14%) 1(14,29%) 0% 7(100%) 0%

Trichophyton rubrum 100 2 (50%) 2 (50%) 0% 4(100%) 0%

Trichophyton sp 100 1 (50%) 0% 0% 2(100%) 0%

Levaduras

Candida albicans 80 5 (41,67%) 2(16,67%) 0% 7(58,33%) 0%

Candida guillermondi 100 0% 0% 0% 1(100) 1 (100%)

Candida Krusei 100 1 (50%) 0% 0% 2(100) 0%

Candida parapsilosis 66,7 1 (25%) 0% 0% 2(50%) 0%

Candida rugosa 100 1 (50%) 0% 0% 1(50%) 0%

Candida sp 0 1 0% 0% 1

Candida tropicalis 50 1 (100%) 0% 0% 1(100%) 0%

Cryptococcus sp 100 0% 0% 1(100%) 0% 0%

Hongos filamentosos no dermatofitos

Fusarium oxysporum 100 2 (100%) 2 (100%) 0% 2(100%) 0%

Fusarium sp 50 1(100%) 0% 0% 1(100%) 0%

Seytalidium dimidiatum 100 3 (100%) 1(33,33%) 0% 3(100%) 0%

Seytalidium hialinum 100 1(25%) 1(25%) 1(25%) 2(50%) 0%

's109 A -q zaai91IND
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Tabla 5. Frecuencia de agentes causales

AGENTE CAUSAL

Dermatofitos

Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton rubrum
Trichophyton sp

Levaduras

Candida albicans

Candida guillermondi
Candida Krusei

Candida parapsilosis
Candida rugosa

Candida sp

Candida tropicalis
Cryptococcus sp

Hongos filamentosos no dermatofitos
Fusarium oxysporum
Fusarium sp

Scytalidium dimidiatum

Scytalidium hialinum

NUMERO % DE
DE POSITIVOS AISLAMIENTO
7 12.96

4 7.41

2 3.70

15 27.78

1 1.85

2 3.70

6 11.11

2 3.70

1 1.85

2 3.70

1 1.85

2 3.70

2 3.70

3 5.56

4 7.41

54 100.00

TOTAL

taje de sensibilidad fue de 80, 66.7,50 y 50 por
ciento, respectivamente, dado que con el exa-
men directo negativo se cumplian las premisas
propuestas para considerar el microorganismo
en cultivo como agente involucrado en la lesion.
Al analizar el tipo de estructura encontrada con
respecto a los agentes etioldgicos aislados, es
importante resaltar, que observar hifas hialinas
delgadas septadas en el examen directo es con-
currente en la mayoria de los casos (100%), ex-
cepto en el caso de Candida albicans,
Candida parapsilosis, Candida rugosa y
Scytalidium hialinum con un 58.33, 50, 50 y
50 por ciento, respectivamente.

Igualmente la presencia conjunta de artroco-
nidias, blastoconidias e hifas se observa en cul-
tivos positivos de Fusarium oxysporum y
artroconidias-hifas en Scytalidium dimidiatum
y Fusarium sp. Asi mismo, los fragmentos de
hifas solo fueron observados en Scytalidium
hialinum y Cryptococcus sp (Tabla 5).

Asi mismo se observd que en los exdmenes di-
rectos positivos en los cuales el cultivo fue nega-
tivo, las estructuras observadas eran artroconidias
hialinas en el 78,9 por ciento de los casos.

Cultivo: para considerar un cultivo como posi-
tivo se tuvieron en cuenta los criterios propues-
tos por Walshe and English en 1966 y modifica-
dos por Gupta et al, en 2001 (15):

Identificacion de agentes etioldgicos

Los agentes etioldgicos involucrados en el de-
sarrollo de micosis cutdneas en la poblacién
geriatrica de Tunja fueron en orden de frecuen-
cia: Candida albicans (27,78%), Trichophyton
mentagrophytes, (12,96%), Candida parapsi-
losis (11,11%) Trichophyton rubrum (7,41%),
Scytalidium hialinum (7,41%) Scytalidium
dimidiatum (5,56%) Trichophyton sp (3,70%)
Candida Krusei (3,70%) Candida rugosa
(3,70%) Candida tropicalis (3.70) Fusarium
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Tabla 6. Distribucion de hongos de acuerdo a la zona afectada.
AGENTE CAUSAL PIEL INTERDIGITAL UNAS

MANOS PIES MANOS PIES
Dermatofitos
Trichophyton mentagrophytes 4 (13.3%) 3 (17.6%)
Trichophyton rubrum 1(3.3%) 3(17.6%)
Trichophyton sp 1 (100%) 1(3.3%)
Levaduras
Candida albicans 3 (75%) 6 (20%) 6 (35.3%)
Candida guillermondi 1(5.9%)
Candida Krusei 2 (6.7%)
Candida parapsilosis 5 (16.7%) 1 (50%)
Candida rugosa 1 (25%) 1(3.3%)
Candida sp 1 (50%)
Candida tropicalis 2 (6.7%)
Cryptococcus sp 1 (3.3%)
Hongos filamentosos no dermatofitos
Fusarium oxysporum 2 (6.7%)
Fusarium sp 2 (6.7%)
Scytalidium hialinum 2 (6.7%) 2 (11.8%)
Scytalidium dimidiatum 1(3.3% 2 (11.8%)

oxysporum (3,70%) Fusarium sp (3,70%)
Candida guillermondi (1,85%) Candida sp
(1,85%) Cryptococcus sp (1,85%) (Tabla 5).

En la distribucién de hongos de acuerdo con la
zona afectada se encontré que en la piel el 100
por ciento de los aislamientos pertenecen al gé-
nero Trichophyton. En los espacios interdigi-
tales de las manos el 75 por ciento de los aisla-
mientos pertenecen a Candida albicans, mien-
tras que el 25 por ciento pertenecen a Candida
rugosa (Tabla 6).

En los espacios interdigitales de los pies los agen-
tes etioldgicos encontrados en orden de frecuen-
cia son, Candida albicans (20%), Candida
parapsilosis (16.7%) Trichophyton mentagro-
phytes (13.3%), Candida tropicalis (6.7%)
Candida Krusei (6.7%) Fusarium oxysporum
(6.7%) Fusarium sp (6.7%) Scytalidium
hialinum (6.7%) Trichophyton rubrum (3.3%)
Trichophyton sp (3.3%) Candida rugosa

(3.3%), Cryptococcus sp (3.3%) Scytalidium
dimidiatum (3.3%) (Tabla 7).

En las ufias de las manos el 50 por ciento de los
aislamientos son de Candida parapsilosis y el
otro 50 por ciento son de Candida sp. En las
ufias de los pies los agentes etiol6gicos encon-
trados en orden de frecuencia son Candida
albicans (35.3%), Trichophyton mentagro-
phytes (17.6%), Trichophyton rubrum
(17.6%), Scytalidium hialinum (11.8%),
Scytalidium dimidiatum 2 (11.8%) y Candida
guillermondil (5.9%) (Tabla 6).También es
posible observar que en las manos sélo se aisla-
ron especies de Candida. En cuanto al aisla-
miento del mismo agente etiolégico en diferen-
tes dreas del cuerpo se observd que en dos
casos C. albicans afect6 al mismo paciente a
nivel interdigital y en ufas de pies y en un caso
en zona interdigital en ambas manos (13.3% y
6.6% de los aislamientos de Candida); C.
parapsilosis afecté en un caso en la zona
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Tabla 7. Frecuencia de micosis superficial y cutdneas en la poblacion geridtrica de Tunja.

ENFERMEDAD
Onicomicosis

No dermatofitica

Sin clasificar

Mixta no dermatofitica
Candidosis ungueal
Dermatofitica
Interdigital

Tinea

Tinea -Candidosis
Tinea -Dermatomicosis

Por hongo filamentoso no dermatofito

Interdigital por Hongo filamentoso no dermatofito -Candidosis

Candidosis

Micosis cutanea

Pie

Micosis cutanea
Tinea pedis

Cuero cabelludo
Dermatitis seborreica
TOTAL

interdigital de los dos pies; S. dimidiatum 'y S.
hyalinum cada uno con un caso, bilateralmente
las ufias de los pies; y 1. mentagrophytes'y T.
rubrum en un caso, independiente, las zona
interdigital de ambos pies (Tabla 6).

Frecuencia de micosis superficiales y cutaneas

El total de onicomicosis fueron clasificadas como
sigue: 38,1 por ciento candidosis ungueal, 14,3
por ciento onicomicosis no dermatofitica, el 14,3
por ciento onicomicosis deramatofitica o Tinea
unguium y el 4,8 por ciento oncomicosis mixta
no dermatofiticas, referida a las ocasionadas por
un hongo levaduriforme y uno filamentoso, el
28,6 por ciento. Se puede concluir que en la po-
blacién en estudio la onicomicosis mas frecuen-
te es la candidosis ungueal (Tabla 7).

Realizando el andlisis de frecuencia en micosis
interdigitales, el 37 por ciento son candidosis, el
10 por ciento son tineas, el 8 por ciento son por

N° %
21 27,6
3 14,3
6 28,6
1 4,8
8 38,1
3 14,3
49 64,5
5 10,2
1 2,0
2 4,1
4 82
1 2,0
18 36,7
18 36,7
2 2,6
1 50,0
1 50,0
4 3
4 100,0
152

hongos filamentosos no dermatofiticos, el 8 por
ciento son mixtas, de las cuales 4 por ciento por
hongos filamentosos deramtofitos y no
dermatofitos, 2 por ciento por dermatofitos y
Candida y el otro 2 por ciento son mixtas por
hongo filamentosos no dermatofiticos y Candida.
Observandose en este caso igual proporcion
entre las ocasionadas por dermatofitos y candida
(Tabla 7).

En cuanto a las micosis en los pies, se identifico
el 50 por ciento producidas por dermatofitos
(Tinea pedis) y en el cuero cabelludo se presen-
té dermatitis seborreica con 5 por ciento.

Discusion

Dado que la mayoria de participantes pertenecen
a un solo grupo etareo no es muy concluyente
establecer diferencias de edad en cuanto a la
prevalencia de las micosis estudiadas. La pre-
valencia del presente estudio 19,83 por ciento
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es inferior a lo reportado en Colombia e igual a
la situacién mundial. Con respecto al género en
el presente estudio se encontré que las
Candidosis y las Fusariosis fueron més
prevalentes en mujeres, en contraste con las
dermatofitosis y las dermatomicosis producidas
por Scytalidium y Cryptococcus que los fue
en el género, esto concuerda en parte con lo
encontrado por Rodriguez et al (1993), quienes
en un estudio con ancianos establecieron que
las candidosis y las dermatofitosis eran mas
prevalentes en mujeres que en hombres.

Con la edad se van perdiendo algunas faculta-
des (8), en este estudio uno de los factores de
riesgo fue el de requerir la ayuda de una perso-
na para realizar el aseo. Asi mismo hay eviden-
cia en un estudio con ancianos que los factores
asociados a la presencia de onicomicosis son
diabetes con un 18,9 por ciento y trastornos
vasculares con 17,6 por ciento (9).

El corte de uiias, sufrir golpes o heridas en la
piel, uso de cortaifias compartido, exposicién a
lugares himedos y a suelos como tierras o are-
nas son factores de riesgo de micosis superfi-
ciales (10), sin embargo en el presente estudio
no se evidenciaron diferencias significativas en
cuanto a estos pardmetros en la poblacion de
estudio (p>0,05). Posiblemente esto pueda
correlacionarse con el hecho de que son facto-
res que estdn presentes en esta poblacién pero
no son tan significativos como otros ya analiza-
dos, adicionalmente estos factores han sido me-
didos incluyendo el total de grupos etareos, y en
el adulto mayor muchas de estas situaciones son
menos relevantes que en otros grupos.

En estudios realizados por Escobar et al (2003)
(11) se sefiala que la estructura mds sensible
para detectar cualquiera de los géneros
microbianos fueron los restos de micelio, excepto
para Fusarium, donde el conjunto formado por

Gutiérrez D. y cols.
il

2

hifas y clamidosporas fue superior, esto coinci-
de con el presente estudio donde, se observaron
hifas hialinas delgadas en la mayoria de las es-
pecies, excepto en el caso de Candida
albicans, Candida parapsilosis, Candida
rugosa y Scytalidium hialinum. Asi mismo en
dicho estudio se hall6 que la sensibilidad global
del examen directo con respecto al cultivo era
del 90 por ciento, similar al nuestro que es del
100 por ciento en el caso de dermatofitos, algu-
nas levaduras y hongos filamentosos con excep-
cién de Fusarium sp.y en los casos de Candida
albicans, Candida parapsilosis, Candida
tropicalis y Fusarium sp fue de 80, 66.7, 50 y
50 por ciento, respectivamente.

Con respecto a estos ultimos sugeririamos reali-
zar cultivo ante su sospecha en muestras cuté-
neas ya que el examen directo parece no ser
tan sensible en estos casos, sin embargo seria
necesario realizar estudios mds a fondo. Igual-
mente se encontrd una proporcién alta de KOH
positivos con cultivo negativo y en estos exame-
nes, las estructuras observadas eran artroco-
nidias hialinas en el 78,9 por ciento de los casos.
Sugiriendo que las lesiones son antiguas en don-
de el microorganismo tiende a desarrollar es-
tructuras de reproduccion para desplazarse.

En Cali Colombia (12) se encontré que de los
agentes etioldgicos de onicomicosis los mas fre-
cuentes son las levaduras entre las que Candida
albicans es la de mayor proporcién, seguido por
dermatofitos como Trichophyton mentagro-
phytes 'y T. rubrum y de no dermatofitos como
Fusarium y Scytalidium, datos que también son
muy similares con los nuestros y otros estudios
realizados en Colombia, indicando asi que estos
agentes etiologicos son los que se presentan con
mayor frecuencia en uflas en la region, sin em-
bargo esto habria que comprobarlo con estudios
posteriores. Asi mismo el hecho de haber en-
contrado a especies de Candida como princi-
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pales agentes causales de micosis en la pobla-
cidén geridtrica es comparable con lo reportado
por Sanabria et al (2002) donde sefialan que
Candida sp es el principal agente etioldgico
de dermatomicosis superficial en adultos (13).

Por otra parte, Rodriguez et al (1993) encon-
traron alta prevalencia de oncomicosis por
dermatofitos y hongos levaduriformes presen-
tando como agentes principales a 1. rubrum
(87.8%) C. parpsilosis (64.6%), C. albicans
(51.3%) y C. guillermondi (27%), a diferen-
cia de nuestro estudio donde en orden de por-
centaje se encontraron C. albicans (27,3%),
T. mentagrophytes (13,6%), Scytalidium
dimidiatum y S. hyalinum (9,1 %, cada uno) y
C. parapsilosis 'y C. guillermondi con 4,5 por
ciento cada una; lo anterior es coincidente con
los géneros de Candida encontrados sin em-
bargo, no se evidenci6 presencia de 7. rubrum
en ufas y se encontré a Scytalidium como un
agente causal de onicomicosis, esto dltimo coin-
cidente con lo referenciado por Alvarez et al
(2000) que presentan a Scytalidium
dimidiatum como un agente causal de proce-
sos de dermatomicosis, es importante aclarar
que algunos autores refieren que S. hyalinum
es una variacién no melanizada de S.
dimidiatum (12).

Si bien, en el estudio dirigido por Escobar et al
(2003) se senala a Fusarium sp y Scytalidium
como el principal hongo filamentoso no
dermatofitico causante de onicomicosis en este
estudio solo se encontré a Scytalidium sp, como
el inico hongo filamentoso no dermatofitico cau-
sante de onicomicosis (11). Sin embargo no se
descarta la posibilidad de que Fusarium sp, pue-
da ser en dado caso agente causal de onico-
micosis en esta poblacién, ya que lo hemos en-
contrado en espacios interdigitales, una zona muy
cercana a las ufias. Por otra parte, aunque las
especies de Fusarium se aislan principalmente

de la piel, esta puede ser un sitio primario para
su diseminacién en pacientes inmunosuprimidos
(14), resaltando asi la importancia de su trata-
miento oportuno en adultos mayores.

Haciendo énfasis en las dermatofitomicosis se
encontré que los resultados varian con lo en-
contrado por Nardin et al (2006) (15); Escobar
y Ortega (1990) (16) dado que se observé un
aislamiento mayor de 7. mentagrophytes
(53,4%) frente a 30,8 por ciento de 7. rubrum
correlaciondndose en parte con lo encontrado
por Padilla et al (2002) quienes en frecuencia
de especies de dermatofitos encontraron a 7.
mentagrophytes con 27.1 por ciento y 7. rubrum
con 8.6 por ciento.

El hecho de no haber encontrado a la especie
de Microsporum gypseum puede ser atribuido
a que es poco frecuente, se presenta mas en
nifios que en adultos y ademads es una especie
geofilica (17) y en este estudio la exposicion a
suelos no fue un factor de riesgo significativo.

La alta frecuencia de levaduras destacdndose
como principales agentes etioldgico de micosis
superficiales y cutdneas en la poblacion geridtrica
de Tunja difiere de los datos encontrados en Ar-
gentina, referencian que los dermatofitos fueron
los agentes causales mds frecuentes en las mico-
sis superficiales en esta localidad, estas discre-
pancias pueden ser debidas a condiciones
climatica y de humedad distintas entre Colombia
y Argentina y a diferencias en el rango de edad
ya que el estudio desarrollado en Argentina fue
hecho en personas de todas las edades (18). En
relacion a la zona del cuerpo mds afectada nues-
tros estudios concuerdan con los realizados en
Antioquia, donde el compromiso en los pies tuvo
un franco predominio y con los reportados en Cali
(12), en el cudl se informa que tanto en hombres
como en mujeres la mayoria de onicomicosis esta-
ba localizada en las ufias de los pies.
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En la poblacién geriétrica de Tunja no se encon-
traron micosis tales como Tifia nigra, Piedra blan-
ca piedra negra y pitiriasis versicolor y tinea
capitis. Es posible que éste hecho se deba a las
siguientes razones:

1. La tinea capitis es definida por Sabouraud
como propia de la infancia y excepcionalmente
se presenta en el adulto (19).

2. La piedra negra es comun en climas tropica-
les (20).

3. Con la edad la funcién de las glandulas
sudoriparas disminuye y la piel es mas delgada
por ende no hay un ambiente lipofilico necesario
para el crecimiento de Malassezia sp (21).

4. La piedra blanca es una micosis superficial
muy rara que predomina en varones jévenes en
contraste con los adultos mayores participantes
en este estudio (22).
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