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RESUMEN

Objetivos: Diagnosticar Candida sp en muestras de piel desca-
mada de pies de costureros de una fabrica en la ciudad de Puebla
en el periodo comprendido entre enero a julio de 2006, mediante
examenes de laboratorio, asi como determinar el grupo de edad y
el género mas frecuentemente afectado e identificar los factores
predisponentes. Material y métodos: Estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo por encuestas y prolectivo. El
universo de poblacién fueron 109 trabajadores, a los cuales se les
realiz6 una encuesta sobre la presencia de micosis podal; 56 costu-
reros cumplieron con los criterios de inclusién. A esta poblacién
se le realiz6 la toma de muestras, las cuales fueron analizadas en el
Laboratorio de Micologia de la Facultad de Medicina de la Bene-
mérita Universidad Auténoma de Puebla. Resultados: 15 mues-
tras (26.7%) fueron positivas para Candida sp (13 mujeres y dos
hombres); en las otras 41 muestras (73.2%) hubo crecimiento de
dermatofitos (T. rubrum, T. mentagrophytes y E. floccosum). El
examen macroscopico evidenci6 colonias de Candida sp de color
blanco, blanco-amarillo, consistencia blanda, planas, limitadas,
cremosas y opacas; también se observaron levaduras y blastospo-
ras. El rango de edad que involucré mas casos de candidosis po-
dal fue el de 31 a 40 afos. Los signos y sintomas podales que
mds se manifestaron fueron humedad, maceracion, eritema, pruri-
to, ardor, dolor y descamacion.
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INTRODUCCION

Las infecciones por hongos han cobrado en la ac-
tualidad una importancia inusitada; son observa-
das con mayor frecuencia y los cuadros clasicos en

ABSTRACT

Objective: To study Candida sp in workers of a sewing factory in
Puebla by testing sample scrapings of skin from their feet. The
study was made during the period from January to July of 2006.
Laboratory tests were performed by age group to determine
those most frequently affected in order to identify the common fac-
tor. Methods: We made an observational, prospective, transver-
sal and descriptive study, using inquiry and prolective research.
The population of this research was 109 workers, we made an in-
quiry about feet mycosis. Fifty six people met inclusion criterion,
from whom a sample was taken and transported to the Mycology
Laboratory of Medicine Faculty BUAP. Results: 15 samples
(26.7%) were positive to Candida sp. (13 female and 2 male), and
41 samples (73.2%) presented dermatophyites growth (T. ru-
brum, T. mentagrophytes and E. floccosum). In the macroscopic
test we observed colonies of Candida sp. of white color, white-yel-
low, soft consistency, plain, limited, creamy and opaque. In the
microscopic test, yeast and blastospores were observed. The
range of age of the population with feet candidosis was 31 to 40
years. The signs and symptoms in the feet more frequently shown
were: humidity, maceration, blush, itch, zeal, pain and scrapes.

Key words: Feet candidosis, Candida sp, sewing workers.

ocasiones se modifican y se agravan cuando se
asocian a otras patologias subyacentes que cursan
con inmunodeficiencia, lo cual favorece la disemi-
nacién sistémica de las micosis.""> Los hongos
para su nutricién dependen del sustrato orgénico
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proporcionado por el huésped al que parasita, por
lo cual se valen de enzimas que digieren los hidra-
tos de carbono y proteinas de las capas externas
de la piel. La mayoria de los hongos son oportu-
nistas, es decir, son patdogenos solo cuando los fac-
tores locales o generales son propicios: la hiperhi-
drosis, la higiene deficiente, la diabetes y la inmu-
nosupresion son algunas condiciones que favore-
cen su instalacién.® El 25% de los casos de
candidemia ocurren en las unidades de terapia qui-
rurgica, en unidad de trasplante de médula 6sea un
25%; en unidad de terapia intensiva 20%, en uni-
dades de hematologia-oncologia 10% y en hospi-
talizacién general 20%.4

Existen mas de 150 especies de Candida, y sdlo
diez de ellas se consideran patdgenas para el huma-
no; entre las que estan: C. albicans, C. guillermon-
dii, C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicales, C. lusi-
taniae, C. rugosa, C. glabrata y C. famata.>® La
candidosis es una micosis ocasionada por levaduras
del género Candida, de fuentes endogenas y exo-
genas y se presenta en forma primaria o secundaria
a otros padecimientos. Puede afectar piel, mucosas,
ufias y tejidos profundos. Es la mas frecuente de las
micosis oportunistas, representa del 2-3% de la con-
sulta dermatoldgica, constituye el 10-15% de las
micosis superficiales, es mas frecuente en la tercera
y cuarta década de la vida.” Todas las especies de
Candida patégenas para el hombre se encuentran
también como comensales en los seres humanos,
especialmente en boca, heces y vagina. Estas espe-
cies crecen rapidamente a temperaturas de 25 a 37°
C en medios sencillos, formando células ovales con
gemacion. En medios de cultivo especiales y en los
tejidos se forman las hifas o unas estructuras ramifi-
cadas alargadas llamadas pseudohifas.?

Las infecciones fungicas por C. albicans se han
convertido en las dltimas décadas en un problema
frecuente en la mayor parte de los hospitales; en el
caso de C. parapsilosis, una levadura raramente
aislada en muestras clinicas, se ha detectado un in-
cremento importante en el nimero de infecciones
graves por estos microorganismos en los ultimos
anos.®? La infeccién por C. parapsilosis puede
ocurrir en alguna reduccién quirdrgica, en pacien-
tes que padecen quemaduras extensas o en inmu-
nocomprometidos.'® C. tropicalis da cuenta de al-
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rededor de un tercio de los casos de candidiasis
profunda en pacientes con neutropenia.®® La can-
didosis se relaciona con neoplasias hematoldgicas,
diabetes y trasplantes de 6rganos y tejidos, ademads
de que son la principal causa de morbimortalidad
en pacientes con cancer y en receptores de orga-
nos. Por otra parte, se ha observado un cambio en
el agente causal de infecciones oportunistas, en es-
pecial recientemente, en caso de enfermedades
malignas hematoldgicas, como SIDA; asi, en la ac-
tualidad los hongos més frecuentes aislados en es-
tos pacientes son: Candida, Cryptococcus neofor-
mans, Hystoplasma capsulatum y Coccidioides.
Otro grupo que también presenta micosis oportu-
nistas es el hemodializado, siendo una causa im-
portante de muerte. Los principales microorganis-
mos confirmados en algunos pacientes fueron di-
versas especies de Candida, principalmente albi-
cans, tropicalis y glabrata.'!

La asociacién que existe entre las micosis y la
diabetes mellitus se conoce desde hace varios
afios. Algunos investigadores como Alteras y Saryt
sugieren que hay una relacion directa entre las in-
fecciones cutdneas causadas por hongos y los ni-
veles de glucosa sanguinea. La candidosis se ha
manifestado en pacientes diabéticos con cifras de
glucosa mayores a 150 mg/dL. La candidosis tam-
bién es frecuente en recién nacidos y en nifios pe-
quefios, asi como en personas con padecimientos
inmunosupresores.'>!* La candidosis cutdnea
afecta sobre todo a la piel macerada, como la zona
del paiial en los lactantes, mamas péndulas, manos
mojadas constantemente o cubiertas con guantes
oclusivos, pies con humedad constante por el uso
prolongado de zapato sintético.'> Las micosis de
los pies son frecuentes en nifios con sindrome de
Down. En un estudio de las manifestaciones der-
matoldgicas en estos nifios demostré que 41% pa-
decfa hiperqueratosis palmoplantar.'®

La onicomicosis aunada a infecciones micéticas
podales representan alrededor del 10% de las en-
fermedades dermatolégicas y 50% de los proble-
mas que afectan a las ufias. La afeccion ungueal es
un problema de salud publica debido a su elevada
prevalencia y morbilidad. Las consecuencias son
dolor, incomodad y menoscabo de las relaciones
laborales y sociales.!” La candidosis podal es una
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de las micosis mds frecuentemente encontradas y
menos reportadas en la poblacién activa en gene-
ral, afecta principalmente a los espacios interdigi-
tales, a las estructuras que rodean a la ufia y a la
ufia propiamente.>%

Epidemioldgicamente, la candidosis es una en-
fermedad cosmopolita y sin duda alguna es la mi-
cosis que mds se presenta en todo el mundo.'® Los
factores de riesgo que la condicionan son a nivel
pediétrico, la prematurez, en mujeres el uso de an-
ticonceptivos, pacientes con neoplasias, uso de in-
munosupresores en pacientes confinados a UCI,
VIH, diabetes mellitus, nutricién parenteral, obesi-
dad, factores ocupacionales (lavanderas, costure-
ros, zapateros), humedad, maceraciones y uso de
protesis dental.” La candidosis de los interdigitales
de los pies se da en personas que usan zapatos ce-
rrados o de goma, asi como por cambios incons-
tantes de calcetines y la practica frecuente de de-
porte, teniendo cierta influencia la humedad exis-
tente del medio ambiente de la region; también se
presenta en obreros, donde se instala un factor
predisponente como el calor y la humedad que se
genera al ejercitar sus pies cuando utilizan una ma-
quina de coser.'”?? La paroniquia se manifiesta
por afeccién de los tejidos blandos que rodean a la
ufia, con eritema, edema, dolor y, en ocasiones,
salida de exudado blanquecino purulento. La can-
didosis ungueal presenta cambios de coloracion en
diferentes tonalidades en las ufias, puede ser blan-
co, amarillo verdoso, café o negro; la afeccién ini-
cia frecuentemente en regién proximal y hay oni-
colisis. En la onicomicosis se ha demostrado la
prevalencia, se relaciona con el incremento de la
edad, lo cual se debe al efecto debilitante de las
enfermedades crénico-degenerativas, insuficiencia
vascular periférica, traumatismo ungueal repetiti-
vo, exposicién cronica a dermatofitos, actividad
inmunolégica disminuida, inactividad o incapaci-
dad para mantener un buen cuidado de los pies;
las manifestaciones clinicas son: paroniquia,
granuloma, onicdlisis. Se conoce que es un factor
predisponente para infecciones bacterianas en el
pie diabético.?!

En la actualidad, los estudios e investigaciones
sobre la candidosis podal en la poblacién general
son pocos y consideramos a esta entidad como un

problema de salud publica debido a su alta preva-
lencia y su morbilidad, lo que consecuentemente
origina incomodidad y malas relaciones laborales
y sociales. En algunos grupos de poblacion, como
los costureros de una fabrica, factores como falta
de higiene, uso prolongado de zapatos cerrados y
sintéticos son predisponentes para esta patologia.
Con base en lo expuesto, consideramos investigar
el diagnéstico de laboratorio de candidosis podal
en costureros de una fébrica de lenceria en la ciu-
dad de Puebla.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo por encuesta y prolectivo.
El estudio se realiz6é en una fabrica de lenceria en
la ciudad de Puebla, en el periodo comprendido
entre enero y julio de 2006. Criterios de inclusion:
Se tomaron en cuenta todos los sujetos sospecho-
sos de candidosis que quisieran participar en la in-
vestigacién y que permitieran se les tomara una
muestra, raspando con un portaobjetos en los es-
pacios interdigitales y planta del pie. Criterios de
exclusion: Personas que no dieran su consentimien-
to, que estuvieran fuera del periodo establecido,
que no fueran costureros. A todos los participantes
se les realiz6 un interrogatorio directo; se les apli-
c6 un formulario en cuanto a antecedentes perso-
nales patolégicos (diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, enfermedades del sistema inmu-
nolégico, enfermedades oncoldgicas y hematol6-
gicas) y antecedentes no patoldgicos (mala higiene
personal, cambio constante de calcetines, uso de
zapatos con los pies hiimedos, tipo de calzado). Se
les pregunt6é también sobre la presencia de prurito,
ardor, humedad y mal olor. Con el examen clinico
se investigd si presentaban humedad, maceracion,
eritema, fisuras e hiperqueratosis.

Las muestras de los trabajadores que cumplie-
ron con los criterios establecidos fueron empaque-
tadas en un sobre de papel bond para ser transpor-
tadas al Laboratorio de Micologia de la Facultad
de Medicina de la Benemérita Universidad Auté-
noma de Puebla (BUAP), en donde se realizd el
examen directo con KOH al 10% y el cultivo en
medio Sabouraud con antibidtico.
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Cuadro I. Distribucion por edad y sexo de los costureros.
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Hombres Mujeres Total

Edad

(afios) n % n % n %

18-25 9 40.9 13 59.1 22 39.3
26-35 8 38.1 13 61.9 21 375
36-45 5 38.5 8 61.5 13 23.2
Total 22 39.3 34 60.7 56 100.0

RESULTADOS hombres. Respecto a la edad, el rango mas afecta-

Este estudio involucré inicialmente un total de
109 trabajadores de la fabrica de lenceria, a quie-
nes se encuestaron acerca de la presencia de mi-
cosis podal. De éstos, solo fueron estudiados 56
costureros que cumplieron los criterios de inclu-
sién, los otros 53 trabajadores no presentaron
ninguna caracteristica clinica o tenian alguno de
los criterios de exclusion.

El 39.28% de los pacientes tenian una edad
comprendida entre 18 y 25 afios, 37.5% entre 25 y
35 afios de edad y 23.21% entre 35 y 45 afios de
edad (Cuadro I).

Al realizar el interrogatorio de la historia clinica
en especial de antecedentes personales patolégicos
se determind que 48.21% de los pacientes sefiala-
ron padecer diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica estuvo presente en 33.92% de los en-
cuestados, 16.07% sufren de artritis reumatoide,
8.92% de los entrevistados refirieron padecer lu-
pus eritematoso sistémico y, por ultimo, 1.78% de
los pacientes sufre leucemia (Cuadro II).

A los 56 costureros con datos positivos también
se les interrogd sobre los signos y sintomas de mi-
cosis podal siendo el prurito el primer lugar
(98.21%), seguido por descamacién (82.14%), hu-
medad (76.78 %), eritema (73.21%), maceracion
(67.85%) y onicomicosis (64.28%). Los datos de
laboratorio demuestran que hubo crecimiento de
dermatofitos (7. rubrum, T. mentagrophytes y E.
floccosum) en 41 costureros (73.2%) y crecimien-
to de Candida en los 15 (26.8%) restantes.

El género mas afectado por Candida fue el fe-
menino: 13 (86.6%) mujeres frente a dos (13.3%)

do fue el de 21 a 35 afios con una media de 28.1,
una mediana de 25.4 y una moda de 35.

C. albicans fue aislado en nueve pacientes con
diabetes mellitus, en las cinco portadoras de lupus
eritematoso sistémico y en la Unica paciente con
leucemia

Con base en el aislamiento de este hongo se
confirmaron las caracteristicas morfol6gicas ma-
croscopicas: se obtuvieron colonias de coloracién
blanca, planas, himedas, limitadas, opacas, con
textura cremosa y consistencia blanda. En cuanto a
las caracteristicas morfolégicas microscdpicas de
Candida sp se observaron levaduras, clamidospo-
ras, blastosporas y tubos germinativos.

Se identificaron como factores predisponentes
para la candidosis podal, el calor generado por las
maquinas de motor, el tiempo de exposicidn, el
encierro del pie por el calzado de tipo sintético,
mas la mala higiene personal. Al efectuar la explo-
racion fisica de los miembros pélvicos de los obre-
ros se observd humedad de pie en 97.8%, desca-
macién en 91.3%, eritema en 84.4%, presencia de

Cuadro II. Antecedentes personales patoldgicos
referidos por los encuestados.

Enfermedad Hombres Mujeres Total
Diabetes mellitus 13 14 27
Hipertension arterial 11 8 19
Artritis reumatoide 3 6 9
Lupus eritematoso sistémico 0 5 5
Leucemia 0 1 1
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fisuras en 81.7% y onicomicosis en 66.9%. Los
sintomas mas comunes fueron prurito (97.2% de
los casos) y dolor (91.6%) (Cuadro III).

DISCUSION

En esta investigacidén se observd que, aunque la
poblacién estudiada reunia las condiciones para
que se pudiera aislar al hongo Candida sp en un
gran ndmero de muestras bioldgicas, solamente
26.7% (n = 56) de estas muestras resultaron positi-
vas al cultivo. Las mujeres fueron mas afectadas
que los hombres, esto se contrapone a lo referido
por algunos autores que mencionan que la candido-
sis podal se presenta en ambos sexos por igual.” En
este trabajo se modifico el método de diagndstico
micoldgico que es el examen directo con hidréxi-
do de potasio (KOH) al 10%, el cual, al destruir la
queratina de la piel, deja libre la forma microscé-
pica de la levadura, lo cual se realiz6 con funda-
mento en lo sefialado en la bibliografia.?’17.19
Como se hace referencia en la literatura, uno de
los factores predisponentes para la candidosis es la
humedad, lo que en nuestro estudio se corrobord;
estuvo seguida por prurito y descamacién.” Los
factores predisponentes para el aislamiento de
Candida sp en cultivo es el calor generado por las
maquinas de calor, la mala higiene personal y el
uso de calzado cerrado y sintético. Los resultados
del presente trabajo concuerdan con las referen-
cias en cuanto a que las infecciones micéticas son
mas frecuentes en personas inmunodeprimidas,
diabéticas y leucémicas.?

Diversos estudios reportan que las distintas es-
pecies de Candida no son frecuentes en piel sana,
aunque llegan a aislarse de region perianal, interdi-
gital y umbilical.!”!3

La mayoria de los hongos son oportunistas, es
decir, son patdgenos sdlo cuando los factores loca-
les o sistémicos son propicios; hiperhidrosis, hiper-
queratosis, higiene deficiente, diabetes e inmuno-
supresion son algunas condiciones que favorecen
su instalacion.?! Este estudio se relaciona con el de
Arenas R, siendo los sitios anatomicos mas afecta-
dos las plantas y regiones interdigitales de los pies,
mientras que la hiperqueratosis y la descamacion
fueron las manifestaciones mas frecuentes; tam-

Cuadro ll. Signos y sintomas candidosis podal.

Signo o sintoma %

Humedad 97.80
Prurito 97.20
Dolor 91.60
Descamacion 91.30
Ardor 88.70
Eritema 84.40
Fisuras 81.70
Onicomicosis 66.90

bién refiere que Candida sp esta presente donde la
piel esta alterada. Cérdova ME y Arenas R estudia-
ron a nifios con sindrome de Down que padecian
manifestaciones clinicas de micosis podal como
eritema, vesiculas, grietas, maceracion, hiperque-
ratosis, prurito, descamacién y fisuras.

CONCLUSIONES

De las 56 muestras bioldgicas que se tomaron a
los costureros de la fabrica de lenceria en la ciu-
dad de Puebla, sélo 15 resultaron positivas en el
examen directo con KOH al 10%, el cual eviden-
ci6 presencia de levaduras y blastosporas de Can-
dida sp; 13 muestras correspondieron a mujeres
y dos a hombres.

La edad de los costureros estudiados oscilé en-
tre 21 y 45 afios. Los sujetos mas afectados fueron
los del grupo con edad entre 30 a 40 afos.

Las infecciones micéticas son mds frecuentes en
personas inmunodeprimidas, diabéticas y leucémicas

Los factores predisponentes sefialados en la bi-
bliografia consultada: calor, humedad, roce, mace-
raciéon de los dedos y planta del pie, fueron los
mismos que se observaron en los costureros que
en este estudio presentaron diagndstico clinico de
micosis podal y confirmado por exdmenes micold-
gicos de laboratorio.
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Torsten N. Wiesel (1924- ). Naci6 en Upsala (Suecia) en 1924. En la
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der investigar en esta especialidad, ingreso en el Instituto Carolino. La
concesion de una beca le permiti6 ir a la Universidad Johns Hopkins de
Baltimore, en donde se especializd en oftalmologia. Posteriormente tra-
bajé como profesor de neurofisiologia y neurofarmacologia en la Universi-

dad de Harvard.

Los trabajos de Wiesel han sido de gran utilidad en el campo de la
neurobiologia, aportando gran informacion sobre la manera en que las cé-
lulas nerviosas procesan la informacion recibida. Junto con David Hubel
establecio la existencia de tres tipos de neuronas corticales especificas:
simples, complejas e hipercomplejas, y pudieron comprobar la distribu-
cion espacial de la informacion recibida en el cerebro. Recibié el premio
Nobel en Fisiologia y Medicina en el afio 1981 por sus descubrimientos
sobre el procesamiento de la informacién del sistema visual.




