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RESUMEN

INTRODUCCION: las micosis superficiales son la cuarta causa
mas com(n de enfermedad en todo el mundo. Comprender la
evolucién, epidemiologia y prevalencia de los organismos cau-
sales de la dermatofitosis en nifios es de vital importancia para
un diagndstico precoz, decidir la terapéutica adecuada y de esa
forma disminuir la transmision.
OBJETIVO: determinar la epidemiologfa de las infecciones fin-
gicas superficiales durante el periodo de 2016 a 2017 en nifios
atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.
MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se revisé el registro de los pacien-
tes con diagnéstico de micosis superficiales que fueron aten-
didos en la Seccién de Micologia en el periodo comprendido
de enero de 2016 a julio de 2017. Se incluyd a pacientes con
edades de cero a 15 afios con examen directo positivo. Se
les clasificé por sexo y grupo etario. Se hizo distincién de las
comorbilidades y su relacién con las micosis encontradas. Se
realizé estadistica descriptiva y frecuencias con sus intervalos
de confianza para las nominales con el programa 1BM SPss Sta-
tistics Visor v23.
RESULTADOS: de un total de 1136 pacientes, se atendié a 52
(4.6%) con sospecha de micosis superficiales en nifios, de los
cuales se incluyd a 28 (54%) pacientes con examen directo po-
sitivo, con una edad promedio de nueve afios (+ 4.5 DS).

Los grupos etarios mas afectados fueron los escolares (39%,
IC 95%: 21-57%), seguidos de los adolescentes (36%, IC 95%: 18-
54%). La micosis superficial més frecuente fue la onicomicosis
(57%, 1C 95%: 38-75%), donde los grupos etarios mas afectados
fueron escolares y adolescentes en la misma proporcion (41%),
seguido de tifias (25%, IC 95%: 9-41%), donde el grupo etario
mas afectado fue el de los escolares (50%).
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: worldwide, superficial mycoses are the fourth
most common cause of disease. It is important to understand
the evolution, epidemiology and prevalence of dermatophyto-
sis in children to obtain an early diagnosis, to offer the correct
treatment and to reduce their transmission

OBJECTIVE: to determine the epidemiology of superficial fun-
gal infections from January 2016 till July 2017 in children from
the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez.

METHODS: observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional study. We review the patients’ records with
superficial mycoses who were treated in the Mycology Sec-
tion from January 2016 till July 2017. All patients (O to 15 years
of age) with a positive direct KOH exam were included and
were classified by sex and age. A distinction was made among
the comorbidities and their relationship to their mycoses.
Descriptive statistics and frequencies were performed with
their confidence intervals with the 1BM SPSS Statistics Visor v23
program.

RESULTS: of 1136 patients, 52 (4.6%) with suspected superfi-
cial mycoses in children were included; 28 (54%) patients with
positive direct examination, with a mean age of nine years (+
4.5 sb). The most affected age groups were schoolchildren
(39%, 95% CI: 21-57%) followed by adolescents (36%, 95%
Cl: 18-54%). The most common superficial mycosis was ony-
chomycosis (57%, 95% CI: 38-75%), where the most affected
group was schoolchildren and adolescents in the same fre-
quency (41%), followed by tinea (25%, 95% Cl: 9-41%) where
the most affected age group were schoolchildren (50%). Two
cases of pityriasis versicolor were found in the trunk in chil-
dren aged one and 15. Also two cases of othomycosis and one
case of diaper candidiasis.
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Se encontraron dos casos de pitiriasis versicolor en el tron-
co en nifos de uno y 15 afios. Dos casos de otomicosis y un caso
de candidiasis del panal.

CONCLUSION: las micosis superficiales son comunes en la po-
blacién pedidtrica, entre las cuales la onicomicosis es la mas fre-
cuente. Por lo anterior, los médicos pediatras deben relacionar-
se con la clinica, diagndstico y tratamiento de estas micosis para
una mejor atenciéon de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: micosis superficial, onicomicosis, tifias, otomicosis.

Introduccién
as micosis superficiales son la cuarta causa mds comun
de enfermedad en todo el mundo;' sin embargo, se con-
sideran subdiagnosticadas debido a que se pueden confun-
dir con otras enfermedades dermatoldgicas, como dermatitis
seborreica, alopecia y psoriasis, lo que retrasa su recono-
cimiento, tratamiento y permite asi su mayor propagacion.'

Las micosis superficiales son el resultado de una in-
vasion fungica restringida a la piel, cabello, ufias y mem-
branas mucosas, e incluyen principalmente un grupo
particular de hongos llamados dermatofitos.?

Comprender la evolucién, epidemiologia y prevalen-
cia de los organismos causales de la dermatofitosis en
nifios es de vital importancia para un diagnéstico precoz,
para decidir la terapéutica adecuada y de esa forma dis-
minuir la transmisién.

El objetivo de este estudio es determinar la epidemio-
l6gia de las infecciones fungicas superficiales durante el
periodo de 2016 a 2017 en nifios atendido en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y trans-
versal en el que se revisé el registro de los pacientes con
diagnéstico de micosis superficiales que fueron atendidos
en la Seccién de Micologia en el periodo comprendido
de enero de 2016 a julio de 2017, en el estudio se incluyé
a pacientes con edades de cero a 15 aios con examen di-
recto positivo.

Se clasificé a los pacientes por sexo, grupo etario: lac-
tantes (cero a dos afos), preescolares (tres a cinco afios),
escolares (seis a 10 afios) y adolescentes ( mds de 11 afios),
diagnostico, localizacion de la lesién y agente etiolégico.

Se distinguieron las comorbilidades que pudieran pre-
sentar y se relacionaron con las micosis encontradas.

Se realiz6 el andlisis con estadistica descriptiva, me-
dias y desviacién estindar para las variables escalares y
frecuencias con sus intervalos de confianza para las nomi-
nales, con el programa 1BM spss Statistics Visor v23.
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CONCLUSION: superficial mycoses are common in the pedi-
atric population. Onychomycosis is the most frequently seen.
Therefore, pediatricians should be aware of the clinical features
to diagnose and treat these mycoses and offer better care to
their patients.

KEYWORDS: superficial mycoses, onychomycosis, tinea, otomycosis.

Resultados

De un total de 1136 pacientes se atendié a 52 (4.6%) con
sospecha de micosis superficiales en nifios en el perio-
do comprendido de enero de 2016 a julio de 2017, de los
cuales se incluyé a 28 (549) pacientes con examen directo
(koH o negro de clorazol) positivo, con una edad prome-
dio de nueve afios (+ 4.5 Ds). Trece (46%) fueron hombres
y 15 (549%) mujeres.

Los grupos etarios mds afectados fueron los escolares
(39%, 1C 95%: 21-57%), seguidos de los adolescentes (36%,
IC 95%: 18-54%), 17 (61%) fueron pacientes sanos y el resto
tuvieron alguna comorbilidad, como sindrome de Down
(dos casos).

La micosis superficial mds frecuente fue la onicomi-
cosis (57%, 1C 95%: 38-75%), donde los grupos etarios mds
afectados fueron escolares y adolescentes en la misma pro-
porcién (419%), seguido de lactantes (12%) y preescolares
(6%). Las tifias ocuparon el segundo lugar (25%, IC 95%:
9-41%) (tabla 1), donde los grupos etarios mds afectados
fueron los escolares (50%), seguidos de preescolares (33%)
y adolescentes (179%).

La topografia mds afectada por las micosis superficiales
fueron las ufas (579%) y depués la piel cabelluda (14.3%).

Entre las tifias, cuatro (149) fueron tifia de la cabeza
(en edades de cuatro a 12 afios), una (4%) fue tifia de los
pies (en un nifio de 10 afos) y dos (7%) fueron querion de
Celso en la piel cabelluda (en nifios de tres y 12 afios). Se

Tabla 1. Micosis superficiales

Tina 7 250
Onicomicosis 16 571
Pitiriasis versicolor 2 71
Otomicosis 2 71
Candidiasis del panal 1 36
Total 28 100
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obtuvo crecimiento de cultivo en cinco casos (71%, IC 95%:
54-88%), de los cuales dos (409) por Trichophyton tonsurans
y los otros tres casos por T. rubrum (20%), Microsporum canis
(209) y M. gypseum (20%).

De las onicomicosis, ocho (29%) fueron onicodistrofia
total (opT) en edades de uno a 15 afios, seis (21%) oni-
comicosis subungueal distal/lateral (0spL) en edades de
cuatro a 13 afos, una (49) onicomicosis blanca superficial
a los siete afios y una (4%) melanoniquia a los dos afios.
Se obtuvo crecimiento de cultivo en cuatro casos (259%,
IC 95%: 9-49%), tres (75%) por 1. rubrum y uno (25%) por
Candida spp.

Se encontraron dos casos de pitiriasis versicolor en
el tronco en nifios de uno y 15 afos, con examen directo
positivo para Malassezia spp. Dos casos de otomicosis con
cultivos positivos para Candida spp. y Aspergillus flavus en
nifios de nueve y 15 afos, respectivamente, y un caso de
candidiasis del panal con examen directo positivo pero
sin crecimiento del cultivo.

Discusion

En las personas sanas, la inmunidad innata los protege
de infecciones micéticas; esta resistencia es inespecifica
y depende de factores genéticos, hormonales, nutriciona-
les, asf como de la edad y el sexo.

En los infantes estas diferencias son mds relevantes ya
que algunas caracteristicas los hacen mds susceptibles a
infecciones, como corneocitos y células granulares pe-
quenias, estrato cérneo y dérmico delgado, pH alto, y me-
nor produccién de sebo,’ en especial los recién nacidos y
los lactantes porque su piel se diferencia de la piel adulta
madura en la estructura, funcién y composicién.*

También se involucran factores como higiene inade-
cuada de la piel y exposicién a irritantes no deseados,
incluyendo saliva, secreciones nasales, orina, heces, en-
zimas fecales, suciedad y microorganismos patégenos du-
rante periodos prolongados, especialmente en la regién
del panal, conduciendo asi a descomposicién de la ba-
rrera cutdnea y finalmente mayor indice de infecciones.

Es un problema de salud pdblica. Aunque en algu-
nos estudios se han identificado los agentes causales, la
distribucién de especies patégenas varia entre dreas geo-
graficas, cambia con el tiempo y estd influenciada por la
migracion, el turismo, el estilo de vida, asi como la mejora
de las condiciones socioeconémicas, lo que permite cam-
bios en el perfil epidemiolégico de los dermatofitos en
una determinada drea geogréfica.®

Muchas de las micosis superficiales en los nifios se tra-
tan adecuadamente sobre todo con antifingicos t6picos,
estos tratamientos son efectivos y en su mayoria son se-
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guros para los nifios. Los antifingicos orales son utiles
para la tifia de la cabeza, las onicomicosis y en pacientes
inmunodeprimidos.”®

La onicomicosis y la tifia de los pies son inusuales en la
infancia. Un reporte previo de los rangos de prevalencia
fueron de 4.2 a 8.29;° y en poblacién mestiza en el sur de
México se observaron en 3.4%. Los factores como la hume-
dad y usar zapatos de cuero y goma les causa mds mace-
racién, lo que propicia desarrollar infecciones micéticas.”

En un estudio realizado por Vasquez y Arenas, en el
que estudiaron la epidemiologia de onicomicosis y otras
micosis superficiales en 233 casos de nifios mexicanos, se
encontré una frecuencia de 33.59%, con una edad promedio
al momento del diagnéstico de 12.6 afios. En nuestro es-
tudio, encontramos una frecuencia de 54% con una edad
promedio de nueve afios. El grupo etario mds afectado
fue el de adolescentes (64%); en nuestro estudio fueron
los escolares (399). La variedad clinica mds frecuente fue
la onicomicosis subungueal distal y lateral, seguida de la
onicomicosis distréfica total, onicomicosis blanca super-
ficial y onicomicosis subungueal blanca proximal; esto
es diferente a nuestros resultados, en donde la variedad
mds frecuente fue ODT. Se obtuvo una tasa de crecimien-
to de los cultivos de 23%, donde el agente causal mds
frecuente fue T. rubrum, seguido de Candida. En nuestro
estudio fue muy similar (25%). Dentro de otras micosis
superficiales, se encontré con mayor frecuencia la tifia de
los pies, seguida de tifia del cuerpo, tifia de la ingle y tifia
de la mano."

En el afio 2003 Ruiz-Esmenjaud y colaboradores estu-
diaron a 456 nifios de la zona mazahua, una comunidad
indigena en México, y encontraron 71 nifios con lesiones
que sugieren dermatofitosis en ufias y plantas. La infeccién
fangica se demostré sélo en 13 casos, pero el agente causal
fue aislado en Gnicamente siete casos, todos ellos con tifia
de los pies y sélo tres tenfan afeccién ungueal, y Trichospo-
ron fue aislado en dos casos y Candida albicans en uno.”

En nuestros resultados la afeccién mds frecuente fue la
onicomicosis, seguida de las tifias de la cabeza y los pies,
a diferencia de lo que encontraron Ruiz-Esmenjaud y
colaboradores, donde las tifias fueron las mds frecuentes.

En un estudio realizado por Cérdova y colaboradores,
cuyo objetivo fue describir la frecuencia y las caracteris-
ticas de la onicomicosis de los pies en 217 nifios con sin-
drome de Down, encontraron onicomicosis con mayor
frecuencia en 30.9% de los nifios entre siete y 12 afios, y
la mds comdn fue la onicomicosis subungueal distal en
56.4%,; el agente mds destacado fue T. rubrum.” Como co-
morbilidades en nifios registramos el dato de sindrome
de Down, y como ya se ha mencionado en la literatura,
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estos pacientes tienen mayor frecuencia de onicomicosis.
En nuestro estudio, los casos de onicomicosis en pacien-
tes con sindrome de Down corresponden tanto en la edad
de presentacién como en los agentes causales reportados
en esta poblacién.

En 2014 Nenoff y colaboradores observaron que de
las micosis superficiales, la mds comtn en nifios entre
tres a ocho afios de edad es la tifia de la cabeza, donde
T. tonsurans es su agente causal mds comun, con predomi-
nio en América del Norte y Central.®

En nuestro estudio, ademas de la tifia de la cabeza, la
onicomicosis también es frecuente en los nifios entre tres
y ocho (preescolares y escolares).

En un estudio retrospectivo de 2004 a 2014, Cai y co-
laboradores observaron que las tiflas mds comunes son
la tinea capitis y tinea faciei en poblacién menor de 22 afios
de edad, con una mediana entre los seis a nueve afos. El
agente causal mds coman en tinea capitis fue M. canis.”

En nuestro estudio, el grupo etario més afectado por las
tifias fue el de escolares, cuya localizacién mds frecuente
fue la tifa de la cabeza y el agente causal mds comun fue
T. tonsurans, en donde coincidimos con el resultado de
Nenoff y colaboradores; no asi con Cai y colaboradores,
donde M. canis fue el agente causal mds frecuente de tifia
de la cabeza. En otras localizaciones, los agentes encon-
trados fueron T. rubrum, M. canis y M. gypseum.

Gupta y colaboradores encontraron una prevalencia
de onicomicosis en Europa de 2 a 8%, dependiendo del
pais y la metodologia del estudio. En Espana la preva-
lencia estimada de onicomicosis en la poblacién en gene-
ral fue 2.6-2.8% en dos reportes diferentes. El informe de
la prevalencia en nifios menores de 16 afos es entre 0.2y
2.6%.*5 Cabe resaltar la alta frecuencia de onicomicosis
(57%) encontrada en nuestro estudio, en donde los grupos
mds afectados fueron los escolares y los adolescentes en la
misma proporcion.

En nuestro estudio encontramos una frecuencia de
sospecha de micosis superficiales de 4.69% en la poblacién
pedidtrica, y de éstas, 54% fueron confirmadas por exa-
men micol6gico, lo cual contrasta con la frecuencia re-
portada en otros estudios, que va de 4.2 a 8.29%. Entre las
micosis superficiales encontramos con mayor frecuencia
la onicomicosis (579), lo cual difiere con lo encontrado
por Visquez y colaboradores (33.5%) y con otros estudios
en donde las tifias de la cabeza y cuerpo son mds comu-
nes que la onicomicosis, la cual en nuestro estudio ocup6
el segundo lugar en frecuencia (25%). Con respecto a los
grupos etarios, los mds afectados por onicomicosis fueron
los escolares y los adolescentes, esto es parecido con lo
encontrado en la literatura, con la diferencia de que en
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nuestro estudio los escolares estdn afectados en la misma
proporcién que los adolescentes; con respecto al tipo de
onicomicosis, la opT fue la mds frecuente, seguida de la
0SDL, esto difiere de otros estudios en donde la 0SDL es
la variedad mds frecuente. Finalmente, el agente causal
mds comun fue T. rubrum, seguido de Candida, tal como se
ha reportado.

Sélo tuvimos un caso de candidiasis del padal, de la
cual se esperaban mds casos, pues en la literatura se re-
porta con relativa frecuencia. Esto puede ser un sesgo
relacionado con el tipo de pacientes que se atienden en
el hospital.

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial poco
reportada en nifios en climas templados. Esto ocurre fre-
cuentemente en climas himedos y célidos. El diagnéstico
clinico se puede confirmar con un examen directo mi-
croscépico o una prueba de scotch. Los casos en la in-
fancia sugieren factores patognémicos involucrados con
la pitiriasis versicolor que deben ser reconsiderados; el
diagnéstico diferencial en la infancia debe hacerse con
una hipopigmentacién de la cara, como la pitiriasis alba.”

En nuestro estudio encontramos sélo dos casos de piti-
riasis versicolor, ambos con examen directo positivo para
Malagsezia, con poca diferencia en la edad de presentacién
reportada en la literatura.

El caso de la tina de la cabeza requiere tratamiento an-
timicético sistémico, la terbinafina y la griseofulvina son
eficaces contra T. tonsurans y estdn aprobadas por la Food
and Drug Administration (FDA) para esta indicacién en
nifios. La terapia tépica complementaria para los contac-
tos del paciente y del domicilio disminuye la transmisién
de esta infeccion. La terapia tépica con antiftngicos sue-
le ser eficaz para tifia del cuerpo y pitiriasis versicolor,
sin embargo, las recurrencias de pitiriasis versicolor son
comunes.’

En un estudio observacional, retrospectivo y transver-
sal en 36 pacientes, realizado por Vega y colaboradores,
con el objetivo de identificar las otitis externas causadas
por hongos, asi como los factores predisponentes mds co-
munes de otomicosis, encontraron una media de edad de
aparicién de 39 afios con respecto a los mohos, el agente
causal mas comun fue Aspergillus spp., seguido de A. flavus
y A. niger; con respecto a las levaduras, el agente causal
mds comin fue Candida spp., seguido de C. albicans.” En
nuestros resultados se obtuvieron dos casos de otomicosis
con Candida spp. y A. flavus como agentes causales, esto no
difiere de lo ya reportado.

En conclusién, la exclusién de los pacientes disminuy6
considerablemente, pues a pesar de la gran cantidad de
pacientes (52) con sospecha de alguna micosis superficial,
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s6lo en un nimero menor (23 pacientes) se confirmé el
diagnéstico por medio de examen directo. Las micosis su-
perficiales son comunes en la poblacién pedidtrica, entre
las cuales la onicomicosis es la mds comun. Estd aumen-
tando la frecuencia en otros grupos etarios diferentes a
los adolescentes (escolares), como se demostré en nuestro
estudio. En nuestra investigacién los agentes causales no
difirieron de los reportados en la literatura. Por tltimo,
el examen micolégico es importante para la evaluacién
de las micosis superficiales, sobre todo la visualizacién de
hifas o esporas en el examen directo, ya que un cultivo
sin crecimiento no se correlaciona con la ausencia de la
micosis.

Por lo anterior, los médicos pediatras deben relacio-
narse con la clinica, diagnéstico y tratamiento de estas
micosis para una mejor atencién de los pacientes.
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