MICOLOGIA PODOLOGICA

El presente trabajo fue publicado en parte en la Revista Espafiola de Podologia puesto que sus autores
lo llevaron al congreso de Valencia. A pesar de ello, y gracias a la amabilidad de todos cuantos lo firman, publi-
camos a continuacion el trabajo integramente, ya que nos parece que el tema tratado, y por cierto muy bien,
merece toda nuestra atencion y la mayor difusion posible.

DEFINICION Y CLASIFICACION III. Carecer de tejidos propiamente dichos, a lo su-
mo se forma un agregado de hifas entrelazadas,
Micologia laxa o compactamente, que se conoce como Plec-
.. . e ténquima; el cuerpo vegetativo, carece, por tanto,
. Es lfl ciencia qu§t§studla lc;s, cgracteres mor,fo!oglcgs e sisteiivistsealar diferenciado.
loquimicos, gencticos, ecologicos y taxonomicos de IV. Ausencia de clorofila u otro pigmento fotosin-
las expecies pertenecientes al Reino de los Micetes o tétiog
«Regnum fungorum. V. Su nutricién es exclusivamente heterotrofa y ge-
neralmente saprofita.
Hongos VI. Lareproduccion es sexual o asexual, presentan-
Las caracteristicas que deben poseger los microorga- do frecuentemente actividad parasexual.
nismos para ser considerados como pertenecientes al VII. Habitualmente son de vida libre, aunque pue-

Reino de los Micetes, son:

I. Estas constituidos por células eucariotas.
II.

den establecer relaciones interespecificas, aso-
ciandose simbidticamente como: comensalistas,
mutualistas o parasitos.

Tener pared celular generalmente rigida e inte- ) ) o )
grada por: celulosa, glugdgeno, quitina, manano El Reino de los Micetes se divide taxondomicamente
o glucosamina. en:
Cuadro 1
SITUACION TAXONOMICA
Superreino Reino Divisién Clase Subclase-forma
Eucariontes
Micetes
Gimnomicotes
Mastigomicotes
Amastigomicotes
Zigomicetes
Ascomicetes
Basidiomicetes
Deuteromicetes
Blastomicetidas
Celomicetidas
Hifomicetidas
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Segun el tipo de reproduccion sexual, los hongos se
dividen en: Zigomicetes, Ascomicetes o Basidiomioce-
tes, y si carecen de tal forma de reproduccidn, se los in-
cluye en la Clase Deuteromicetes, no obstante, en di-
Versos casos, existe correlacion entre el estado perfecto
(sexual) y el imperfecto (Asexual); a su vez, los Deute-
romicetes (Hongos sin reproduccion sexual), se dividen
en tres subclases forma:

— Blastomicetidas: Talo levaduriforme con o sin
pseudomicelio.

— Celomicetidas: Micelio verdadero y conidios ori-
ginados en picnidios o acervulos.

— Hifomicetidas: Micelio verdadero y conidios pro-
ducidos sobre hifas conidiégeneas especiales (co-
nidiéforo).

Micosis

Las infecciones causadas por hongos, se denominan
micosis las cuales, pueden dividirse en cuatro grupos:

Cuadro 2

MICOSIS

Dermatofitosis
Pitiriasis versicolor
Tifia negra

Piedras

Cutaneas

Cromoblastomicosis
Esporotricosis
Maduromicosis
Lobomicosis
Rinosporidiosis

Subcutaneas

Blastomicosis
Coccidioidomicosis
Histoplasmosis
Paracoccidioidomicosis

Sistémicas por
hongos dimorficos

Aspergilosis
Candidiasis
Criptococosis
Ficomicosis
Geotricosis
Otras micosis

Diversas por
hongos oportunistas

El criterio de clasificacion de los micosis es siempre
muy controvertido ya que su diversidad y patogenia ad-
mite muchos enfoques clasificatorios.
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Definicion y clasificacion de los Dermatofitos

Los Dermatofitos, constituyen un grupo fisiopato-
légico de hongos caracterizados por su capacidad de
hidrolizar la queratina, habilidad que los determina co-
mo hongos queratinofilicos. Taxondmicamente estan
clasificados como Ascomicetes, aunque hay muchas es-
pecies a las cuales no se les ha podido evidenciar su es-
tado perfecto (sexual), incluyéndolas por tanto en la Cla-
se Deuteromicetes.

El primer intento de clasificacion de los Dermatofi-
tos, fue el propuesto por SABOURAU en 1910 pero tal
clasificacion, basada fundamentalmente en criterios pa-
toldgicos, no satisfizo las exigencias micoldgicas, por
ello, ante tal clasificacion LANGERON y MILOCHE-
VITCH en 1930 propusieron otra apoyada en criterios
boténicos y sélo como datos complementarios se remi-
tian a la patogenia.

La tercera gran clasificacion de los Dermatofitos se
debe a EMMONS en 1934 1a cual fue rapidamente acep-
tada por el mundo anglosajon, en tal clasificacion se
dividen los Dermatofitos, utilizdndose como criterio
fundamental de diferenciacién, la morfologia de las ma-
croconidias.

Cuadro 3

Actualmente el planteo taxonomico de los Derma-
tofitos contempla la doble vertiente de reproduccién se-
xual (Ascomicetes) y reproduccion asexual (Deutero-
micetes), siguiendo a nivel de género los propuestos por
EMMONS.

Para nosotros puede ser muy demostrativa la clasi-
ficacion ecologica de GEORG.

Cuadro 4

En tal tipo de clasificacion se reparten las diversas
especies de Dermatofitos en tres niveles ecolégicos: An-
tropofilico Zoofilico y Geofilico.

Bajo el criterio filogenético, probablemente los Der-
matofitos geofilicos representan con su reproduccién
sexual, la auténtica forma ancestral de tales hongos, pe-
ro seguramente por involucién debida a su acantona-
miento en nichos ecoldgicos determinados, perdieron,
muchos de ellos, la capacidad de reproducirse sexual-
mente.

ANATOMOPATOLOGIA

El estudio anatomopatoldgico permite observar las
secuencias evolutivas de la invasion cutanea y-de las reac-
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Cuadro 3
SITUACION TAXONOMICA

Reino Division Clase Orden Familia Género Especie
Fungorum
Eumicota
Ascomicetos
Eurotiales o
plectascales
Gimnoascacea
Arthroderma
Nannizzia
Deuteromicetos
Moniliales
Moniliacea
Epidermophyton  floccosum
Microsporum canis
gypseum
oudouinii
Trichophyton mentagrophytes
rubrum
tonsurans
violaceum
schoenleinii
verrucosum
Cuadro 4

DISTRIBUCION ECOLOGICA DE DERMATOFITOS

- I N T. tonsurans
Antropofilico Zoofilico Geofilico P
T. violaceum
E. floccosum .
T. yaundei
T. Concentricum T. ajelloi Meatsbii
T. equinum - . amazonicum
T erinace: M. audouinii
. erinacei .
T. gallinae ; M. boullardii
i ' M. canis
T. gourvillii M ool
T. megninii T. mentagrophytes § v HigHE
; M. distortum
i e M. ferrugineum
T. mentagrophytes var, ++1ETUg . B
interdigitale - fulvum
T. phaseoliforme M
T. proliferans - gypseum
M. nanum
= M. persicolor
T. schoenleinii ) - P 0
T, simii M. praecox?
' M. recemosum
T. soudanense ' i
T terrestre M. vanbreuseghemii
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ciones tisulares, siendo esta variable en dependencia del
hongo parasito y del huésped, coexistiendo asi mismo
un cierto grado de uniformidad entre ellos.

Lainvasion de la piel se produce por penetracidn in-
tracelular de los filamentos en las células de la capa pro-
funda del extracto corneo. Las hifas quedan separadas
en espacio intracelular por las partes extoplasmicas de
las células corneas. La progresion del micelio se reali-
za por lisis enzimatica de la queratina; siendo la secre-
cion de queratinasa mas importante en el dpice que en
los bordes de las hifas.

La presencia de factores séricos inespecificos y una even-
tual inibicién especifica de las queratinasas del hongo,
impedira a éste invadir las capas «vivientes» de la epi-
dermis, no obstante estas son alcanzadas en ciertos ca-
sosy con toda seguridad en la dermatomicosis profun-
da. Cuando un micelio invade un foliculo piloso las hifas
penetran en el tallo del pelo de arriba a abajo, hasta el
limite de la zona queratinizada.

En caso que afecte la lamina ungueal se produce la
invasion primero en la queratina del lecho ungueal, pro-
gresando desde la lamina interna hacia la parte poste-
rior y ldmina indeterminada, respetando la lamina ex-
terna. Las hifas adoptan una disposicioén horizontal pa-
ralela a la [amina ungueal.

En tejido parasitado las estructuras de queratina pre-
sentan imdgenes de queratolisis y alteraciones de la que-
ratinogénesis. La dermis se halla atrofica o hiperplés-
tica. En caso de onicomicosis se observan focos de exo-
citosis a nivel de epidermis y lecho subungueal con mi-
croaccesos conteniendo linfocitos.

INTERPRETACION PATOGENICA DE LA
HISTOPATOLOGIA DE LAS DERMATOFITOSIS

El desarrollo del micelio en la profundidad del ex-
tracto corneo de la epidermis o en la capa de la quera-
tina blanda de la ufia o en las partes queratinizadas de
" un foliculo piloso, provocan una estimulacion meca-
nica (Desplazamientos, transtornos estructurales, etc.)
y quimica (actividad queratinolitica y proteinolitica,
etc.).

Parece que los linfocitos «memoria» inmuno com-
petentes se acumulan en las zonas cutaneas que ya han
pasado una primoinfeccion y ya estan curadas. Cuan-
do se produce una nueva estimulacién antigénica, se ac-
tivan las células memoria produciéndose asi una in-
fluencia de otras células inmunocompetentes (basofi-
los) que intervienen en la reaccion local.

Segun «Poulain», los productos metabdlicos del der-
matofito dan origen a una sensibilizacion mas impor-
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tante de las células linfocitarias que los componentes
somaticos.

La reaccion inmunopatologica conduce a la destruc-
cion de las células epidérmicas, subyacentes al desarrollo
parasitario.

Macroscédpicamente, esto se traduce por la formacion
de una costra espesa con cuya caida, se eliminara uni-
camente el tapizado micelial formado a lo largo de va-
rias semanas.

CLINICA Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LAS DERMATOFITOSIS DEL PIE

Cuadro Clinico

La dermatofitosis de los pies, popularizada actual-
mente con el nombre de «pie de atleta», es la més co-
mun de las enfermedades causadas por los hongos.

Las especies infectantes mas habituales son:

— Trichophyton rubrum.

— Trichophyton metagrophites variedad interdigi-
talis.

— Trichophyton metagrophites variedad granulares.

— Epidermophytum flocccosum.

— Mocrosporum canis.

— Microsporum gypsium.

Las tifias del pie, presentan tres principales formas
clinicas:

1. Tina pedis intertriginosa (la mas frecuente)
Se caracteriza por:
— Maceracion y descamacion.

Afectando mas frecuentemente al 3 7 y 4.° espacio
interdigital.

Desprendiendo un olor especial a «queso curado»

No presenta molestias hasta la aparicion de mace-
racion y fisuras, momento en que aparece el pruri-
to y sensacion de quemazon intenso. La afectacidon
del surco interdigital, nos ayuda mucho para po-
der diferenciarla de otras patologias las cuales ca-
si nunca lo llegan a afectar.

Estas lesiones tienen tendencia a sobreinfectarse con
facilidad.

2. Tifa pedis vesicular sub-aguda o aguda.
Se caracteriza por:

— Presencia de vesiculas o pequefias bullas en el
empeine, talon o base de 1:r dedo.
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Las vesiculas son incialmente claras, haciéndose
mds tarde purulentas dejando al secarse un colla-
rete de escamas.

Tanto en la forma sub-aguda como en la aguda, tie-
nen tendencia a acompanarse de: linfangitis, celu-
litis y cuadro infeccioso.

Las lesiones suelen ir acompafiadas de prurito y sen-
sacién de escozor.

Asi mismo suelen acompaiiarse de hiperhidrosis,
la cual varia el Ph elevandolo, siendo un buen me-
dio para la reproduccion de los hongos.

3. Tifa pedis hiperqueratésica escamosa.
Es una forma cronica. Suele ir acompaiiada de:

— Lesion hiperqueratésicca o descamativa croé-
nica.

Ademads del pliegue interdigital puede afectar a la
planta, talones y ambos lados de los pies, raramente
afecta al dorso.

La invasién acostumbra a ser bilateral y simétri-
ca. Cuando esta afectacién ocupa toda la plantta,
el talon y las zonas interdigitales de ambos pies, se
produce la caracteristica apariencia de «mocasiny.

Este tipo de tifia o dermatofitosis es la que produ-
ce menos sintomatologia subjetiva.

Los tres tipos de tifia pueden acompafiarse de afec-
tacioén ungueal.

En la mayoria de los casos es dificil diagnosticar el
tipo de micosis tinicamente por la clinica, en caso de
duda, el examen micoldgico de frotis cutaneo es de gran
importancia para el diagnostico, particularmente pa-
ra el tipo de tratamiento y duracién.

Conviene destacar:

— Maceracion simple de la piel.

— Callos blandos.

— Eritrasma.

— Eczema.

— Dermatitis plantar juvenil.

— Dermatitis vesiculosa o postulosa.

— Psoriasis.

— Pustulas bacterianas y acrodermitis continua.

— Dishidrosis.

— Queratolisis sulcata de la planta del pie.

— Queratodermias.

— Sifilis.

— Infecciones micéticas por levaduras, siendo de és-
tas las més frecuentes las producidas por:

Candida albicans, las cuales suelen afectar con
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preferencia los pliegues cutaneos humedos, em-
pezando por el 3" espacio y siendo la lesion muy
parecida a la de la Tifia pedis.

CLINICO Y DIAGNOSTICO DIF ERENCIAL DE
LAS ONICOMICOSIS

Cuadro Clinico

La invasion de las ufias generalmente se inicia en el
borde libre y va avanzando hacia la base, producién-
dose al mismo tiempo transtornos troficos. General-
mente no hay paroquinia inflamatoria.

Factores que influyen en el desarrollo de la infeccidn:

— Pobre circulacion periférica.
— Repetidos traumatismos.
— La edad.

En conjunto condiciones el lento crecimiento de la
ldmina ungueal.

En la alteracién ungueal se observa un cambio de co-
loracién, blanquecino amarillento en el borde afecta-
do (el comienzo es lento e insidioso) y que va oscure-
ciendo su tonalidad a medida que la micosis se va de-
sarrollando. La ufia va engrosando por acimulo de que-
ratina y finalmente se produce la destruccidn total de
laldmina ungueal. De forma inexplicable, la infeccién
micoética puede afectar sélo alguna de las ufias y dejar
las demas completamente libres.

No sélo casi todos los tipos de dermatofitos pueden
afectar la lamina ungueal, sino que también tienen la
capacidad de alterar la ufia, levaduras del género Cén-
dida, Mohos (Scapulariosis, Aspergillius) y otros gé-
neros de gérmenes que también son capaces de anidar en
las ufias que sufren transtornos vasculares o ditréficos
isquémicos.

Las especies infectantes mas frecuentes son:

— Trichophyton rubrun.
— Trichophyton mentagrophytes.

Diagnéstico Diferencial

El elevado ntimero de enfermedades que puede afec-
tar a las ufias hace dificil el diagndstico de las onico-
micosis. Es importante la demostracion de la existen-
cia del hongo por el laboratorio,

Conviene descartar:

— Psoriasis.
— Eczema.
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— Liquen plano.
— Onicolisis.
— Distrofia y engrosamiento de las ufias en los pies
del anciano.
— Microtraumatismos.
— Transtornos vasculares.
— Otras infecciones:
Candidas
Pseudonomas.

Las infecciones producidas por Céndidas, casi siem-
pre suelen estar acompafiadas de paroniquia definida.
La alteracion empieza bajo el pliegue lateral de la ufia.
La porcion vecina de la ufia se oscurece, forma arrugas
y se separa del lecho, mas tarde suele hallarse afectada
toda la placa ungueal.

Las infecciones producidas por Pseudénomas son
muy caracteristicas por la coloracién verdosa de la 14-
mina ungueal o del drea donde se encuentra la infeccidn.

Luz de Wood

La luz ultravioleta filtrada y transmitida a una lon-
gitud de onda de 365 nanémetros, produce una fluores-
cencia en algin tipo de hongos y en dicho caso lo iden-
tificamos dependiendo de la coloracién que adquiera.

LABORATORIO DE MICOLOGIA

Aliniciar el desarrollo y puesta en marcha del Labo-
ratorio de micologia de la Escuela de Podologia, nos
planteamos la necesidad de elaborar unas fichas pilo-
to para llevar el control de datos.

Dichas fichas las dividimos en:

Historia micoldgica para laboratorio:

En la cual se recogen una serie de datos utiles para
el posterior andlisis de la micologia podoldgica, divi-
diéndose dicha historia en:

— Identificacién: Nombre, sexo, domicilio, edad,
etc.

— Aspecto socioldgico: Donde analizamos los an-
tecedentes personales y familiares de micosis, pro-
fesion, higiene, tipo de calzado y calcetin, etc.

— Aspectos clinicos: Localizacion de la micosis, ti-
po de micosis, caracteristicas de la micosis.

Con el posterior anélisis de estos datos se intenta ver
la posible relacion o incidencia en las patologias mico-
ticas, con las costumbres, formas de calzado y niveles
socio-culturales, con el fin de poder identificar los gru-
pos de riesgo.
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Peticion de Laboratorio:

En la cual se hacen constrar aparte de la identifica-
cion del paciente, el tipo y localizacién de la micoisis,
hipotesis diagnostica, posibles tratamientos anteriores,
asi como datos que creamos de interés para laborato-
rio en el momento de proceder al cultivo de la muestra.

Dicha hoja sera posteriormente remitida a la histo-
ria del paciente con el resultado y las observaciones
oportunas por parte del laboratorio.

OBTENCION DE LA MUESTRA
Para la obtencion de la muestra debemos tener en
cuenta:

— Material.
— Tipo de Micosis:

Dermatomicosis.
Onicomicosis.

Material:

El material necesario sera:

— Desinfectante.

— Pinzas estériles.

— Bisturi.

— Hojas de bisturi estériles.
— Placas de Petri estériles.
— Escobillones estériles.

Dermatomicosis:

En lesion seca:

VOLUMEN Il - PODOSCOPIO 1



— Desinfeccion de la zona exahustiva con alcohol
a presion, dejando secar espontdneamente.

— Con hoja de bisturi estéril recogemos muestra de
la parte mas externa del brote profundizado lo
maximo posible.

— Depositaremos la muestra en un placa de Petri
estéril.

— Sihay lesiones en otras zonas, se recogeran mues-
tras de varios puntos diferentes.

— Si se presentan lesiones muy diferenciadas, se to-
maran las muestras en placas de Petri diferencia-
das.

— Posteriormente se tapa la placa etiquetdndola de-
bidamente para su envio a laboratorio.

En lesion humeda:

Con escobillon, previamente humedecido en su me-
dio, procedemos a recoger muestra presionando la tu-
runda contra la lesién y frotdndola contra ella.

Seguidamente necesitamos el escobillon de transpor-
te, identificaremos y remitiremos a laboratorio.

En caso de afectacion de la zona pilosa:

Con pinzas estériles extraeremos varios pelos con la
raiz, depositandolos en la placa de Petri.

Onicomicosis:

— Rebajaremos la ufia para obtener la muestra de
las capas profundas de la lAmina ungueal que con-
tacta con el lecho.

— Desinfeccion con antiséptico tipo alcohol y de-
jandolo secar.

— Conhoja de bisturi estéril recoger parte de la ufia
afectada, preferentemente la zona mas proximal.

— Colocar la muestra en la placa de Petri, indenti-

ficandola y remitiéndola a laboratorio.

— En caso de onicomicosis supurativa realizaremos
toma con escobillén como se ha descrito anterior-
mente.

DIAGNOSTICO MICOLOGICO

Después de efectuar una toma correcta de las lesio-
nes, el diagnodstico etioldgico preciso requiere:

a) Labusqueda microscépica de los elementos fiin-
gicos mediante el examen directo.

Que se realiza con soluciones aclarantes y colo-
rantes del tipo:

— Lactofenol de Amman.
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— Lactofenol azul algodén.

— Hidroéxido potésico (KOH). La mads utili-
zada.

— Hidroéxido potésico (DMSO).

b) El aislamiento por cultivo y posterior identifi-
cacion del hongo. Los medios de cultivo son mu-
chos y han ido variando segun se ha avanzado
en la investigacion de los mismos.

Entre ellos podemos destacar por ser los mas uti-
lizados actualmente:

— Glucosado de Agar patata.

— Granos de arroz.

— Agar harina de maiz.

— Medio cultivo para conservacion.

— Agar glucosado de Sabouraud.

— Agar Sabouraud cloranfenicol-gentamicina.
— Agar Sabouraud cloranfenicol actidiona.
— Agar glucosado favorece esporulacion.

— Dermatophyte test Medium.

— Dermatophyte test Agar.

— Agar Saouraud-Cloranfenicol-Gentamicina:

Peptona 10 gr.
Ph5,6 (+,—)0,1 Aguadestilada 1.000 cc.

Cloranfenicol 500 mgr.

Gentamicina 500 mgr.

— Agar Saouraud-Cloranfenicol-Actidiona:

Peptona 10 gr.
Ph 5,6 (+,—)0,1 Aguadestilada 1.000 cc.

Cloranfenicol 500 mgr.

Actidiona 500 mgr.

El bajo Ph (5,6) junto con su cultivo a temperatura
relativamente baja (25°-30°) favorece el crecimiento de
hongos y dificulta el de bacterias, restringiéndose aiun
mas dicho crecimiento al afiadirse inhibidores como son
el: Cloranfenicol y la Actidiona.

Los medios que utilizan el rojo fenol para el cambio
de color en presencia de Dermatofitos, pueden ser una
buena alternativa para la utilizacion de éstos en las con-
sultas privadas por su facil manipulacidn e identifica-
cion. Aunque habria de estudiar a fondo la posibilidad
de falsos positivos.

FORMA DE CULTIVO

Una vez remitida la muestra al laboratorio, se pro-
cede a su cultivo:

— Inscripcion de la muestra en el libro de registro
del laboratorio.
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— Identificacion de los medios de cultivo con: N.°
laboratorio, tipo de muestra y fecha de cultivo.

— Mediante un asa trasladamos la muestra de la pla-
ca de Petri de transporte al medio de cultivo, es-
terilizando mediante incandescencia cada vez el
asa.

— Una vez introducida la muestra en los medios de
cultivo se coloca en estufa a 25°-30°.

— Dichos cultivos se observan cada 5 dias durante
aproximadamente 1 mes, el crecimiento se pro-
duce aproximadamente entre los 3-10 dias.

— Enel momento de producirse la proliferacion de
las colonias, se identifican por sus caracteristi-
cas y microscopicamente por su morfologia.

— En caso de identificacion de una Candida se pro-
cede a la reaccion del Antifungigrama.

ANTIFUNGIGRAMA

Consiste en la determinacion de la sensibilidad de la
Candida a los antifungios.

Se procede:

— Recogemos una colonia de Candida y la disolve-
mos en Suero Fisioldgico, colocandola en medio
Agar, durante 5 minutos, retirando posteriormen-
te la solucion del medio.

— Colocacion en dicha placa de los discos antifin-
gicos oportunos.

— Observacion a las 48 h. de los diametros criticos
de las zonas de inhibicion.

Segun el tamafio de halo, la Candida sera repec-
to al antifungico:

— Sensible.

— Sensibilidad intermedia.

— Resistente.
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Los antifingicos que utilizamos son:

— Nystatina.

— Econozole.

— Clorotrimazole.
— Miconazole.

— Ketoconazole.

TRATAMIENTO DE LA MICOSIS

La finalidad del tratamiento es interrumpir las inte-
racciones entre los microorganismos y las funciones del
sistema inmunoldgico.

Los principales mecanismos de defensa del organis-
mo incluyen:

1. Queratinazacién normal: Los patdgenos se eli-
minan en el transcurso normal de descamacion
de la piel.

2. El contenido de humedad de las capas superio-
res del stratum corneum. La piel seca tiene ma-
yor capacidad de defenderse contra los microor-
ganismos del aire.

3. Laacidezdelasuperficie de la piel: La intensifi-
cacion de la acidez de la superficie de la piel
aumenta su funcion protectora.

4. Los acidos grasos en la superficie de la piel: Se
cree que inhiben el crecimiento de diversos mi-
croorganismos.

5. Lafloranormal de la piel: Los microorganismos
que normalmente viven en la piel combaten la ad-
hesion y crecimiento de otros, principalmente pa-
tdgenos.

Los farmacos que utilizamos para el tratamiento de
la micosis con los que llamamos antifingicos, que pue-
den ser Fungistaticos o Fungicidas, inhiban o destru-
yan al hongo, respectivamente.

TRATAMIENTO TOPICO DE LOS
DERMATOFITOS

Dermatofitosis aguda:
Eltratamiento en el caso de una dermatofitosis agu-
da se realizara mediante:

a) Reducir la sintomatologia: Se realizard siempre
en el periodo de espera del resultado del cultivo
con el fin de eliminar efectos indeseables:

— En el caso de hiperhidrosis aplicacién de tra-
tamientos adecuados conocidos por todos.
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— Si coexiste inflamacién, dolor prurito es
aconsejable el uso de pomadas corticoides.
— Utilizacién de jabones ph 4cido.

b) Tratamiento antimicético: Una vez recibido re-
sultado recomendar4 el uso de Derivados del Imi-
dazol. Es aconsejable usar: Polvos, gel o crema.
Las pomadas aumentan el proceso de macera-
cion.

DERMATOFITOSIS SECA

En dicho caso al no acompaiiar sintomatologia aguda
coadyuvante, pasamos directamente al tratamiento an-
timicatico.

Cuando se acompafia de Xerosis, Hiperqueratosis o
Grietas, se afiadird al antimicético las sustancias far-
macoldgicas adecuadas a cada proceso.

TRATAMIENTO TOPICO DE LA ONICOMICOSIS

— Sin alteracion de la lamina ungueal:
— Fresado de la zona afectada de la lamina.
— Aplicacion del antigungico adecuado en cu-
ra oclusiva.
— Con alteracion de la lamina ungueal:

Antes de iniciar el tratamiento con antifungicos, ac-
tuaremos sobre la alteracion de la lamina.

La patologia mas frecuente es la Onicogrifosis que
se tratard segun el caso por medio de:

— Accién mecanica.
— Accién quimica.
— Accion quirurgica.

Posteriormente aplicacion del antifiingico adecua-
do en cura oclusiva.
TRATAMIENTO DE LA CANDIDA

El tratamiento antimocoético vendrd indicado seguin
al resultado del antifungigrama.
TRATAMIENTO SISTEMATICO

No es recomendable en principio cualquier tratamien-
to sistémico de la micosis del pie porque:

a) La accién del farmaco sobre la zona lesionada
es minima respecto a la dosis administrada.
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b) Dichos antimicdticos tienen efectos secundarios
que pueden producir alteraciones Hepdticas y
Hematicas, debido a sus efectos: Teratogénicos,
Fototoxicos (Griseofulvina) y Hepatotoxicos
(Ketoconazol).

PROFILAXIS

La contraccién de una micosis depende de tres fac-
tores:

— Contacto de hongo.
— Entrada de un hongo en el organismo.

— Un ambiente que favorezca la diseminacion del
hongo por los tejidos.

En general podemos distinguir cinco factores estu-
diados que han demostrado ser utiles en la prevencion
de dichas infecciones:

1. Alimentacion adecuada de proteinas: Se ha ob-
servado una mayor incidencia de micosis entre
los grupos con la alimentacion deficiente de pro-
teinas.

2. Lahigiene de la piel: La limpieza actua removien-
do las esporas y las secreciones que pueden sus-
tentar a los hongos. También se elimina el sudor
que favorece su crecimiento y reblandece al mis-
mo tiempo la piel, favoreciendo la penetracion
delos hongos, al macerar la queratina y agrietar
la capa cornea.

3. Eliminar el contacto con las fuentes posibles o
reales de la infeccion.

4. Eliminar la hiperhidrosis si existe. En épocas de
maximo calor, haremos un tratamiento profilac-
tico para combatir la hiperhidrosis.

5. Utilizar farmacos antidermatofiticos locales, una
vez instaurada y diagnosticada la infeccion.

CONSEJOS PRACTICOS PARA EL
CUIDADO DE LOS PIES

Por ultimo creemos conveniente y asi lo hacemos en
el Dispensario de la Escuela, dar unos consejos sobre
el cuidado de los pies a los pacientes afectos o con sos-
pecha de infeccidn micotica.

1. Lavado de los pies una o dos veces al dia con un
jabén antiséptico de Ph 4cido.

2. Secado de los pies con una toalla, no frotando,
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sino absorviendo y poniendo especial atencion
en los dedos.

3. Noutilizar la misma toalla para los pies que pa-
ra el cuerpo ni intercambiarla con otros familia-
res.

4. Cambiar como minimo diariamente los calceti-
nes o medias, siendo éstos siempre de fibras na-
turales.

5. Utilizar siempre zapatos ligeros, preferentemente
de piel con suela de cuero.

6. Alternar lo maximo posible el calzado.

Evitar andar descalzo por lugares publico (pis-
cinas, duchas, etc.), utilizando en dicho caso za-
patillas o calcetines de goma.

8. Procurar evitar la excesiva sudoracidn. Se ha de
intentar que los pies estén siempre secos.

9. Después de realizar cualquier ejecicio fisico, vol-
ver a lavar y secar meticulosamente los pies.

10. Esaconsejable airear lo maximo posible los pies
y hacer bafios de sol.

11.  No se debe interrumpir el tratamiento aunque ya
no haya lesion, se ha de acudir de nuevo al lugar
donde fue diagnosticado y recomendado el tra-
tamiento.

Se ha de advertir al paciente que es una enfermedad
leve pero muy contagiosa y rebelde al tratamiento.

CONCLUSIONES

1. Es imprescindible hacer un correcto diagn6sti-
co diferencial con otras patologias, realizando en
caso necesario un cultivo para demostrar la pre-
sencia del hongo.

2. Realizar el tratamiento especifico segun el tipo
de micosis, manteniéndolo sin interrupcién el
tiempo necesario.

3. Para prevenir el contagio o recidiva de una mi-
cosis, es imprescindible una buena profilaxis.

4. Hay queresaltar que de los casos analizados, hay
un tanto por ciento bajo de resultados positivos,
con lo cual se deduce que «no todo lo que pare-
ce micosis lo es».
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