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RESUMEN. OBJETIVO. Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de pacientes con micosis sub-
cutaneas y micosis profundas atendidas en el Hospital
Escuela.

MATERIAL Y METODOS. A través de cuestionario,
se estudiaron, 52 pacientes con diagnostico clinico y labo-
ratorial de micosis subcutaneas o profundas atendidos en
el Servicio de Dermatologia del Hospital Escuela, de Sep-
tiembre 1998 hasta Septiembre 1999. Los datos se proce-
saron con el programa Epi Info Version 6.04b (CDC,
Atlanta, GA).

RESULTADOS. La mediana de edad fue de 36 afios
(rango 7-84 afios), con una distribucion similar por sexo
(46.1% sexo femenino). La mayoria de los pacientes pro-
cedian del area rural (73%) y se dedicaban a la agricultura
(38.4%). Se encontraron un total de 52 casos. Las mico-
sis subcutdneas (n=44) incluyeron esporotricosis (37%),
micetomas (21.2%), cromomicosis (17.3%) y actinomi-
cosis (9.6%) y las micosis profundas (n=8) incluyeron
criptococosis (6%), paracoccidioidomicosis (6%) e histo-
plasmosis (4%). La mayoria de los pacientes consultaron
entre 1-6 meses después del inicio de los sintomas
(38.5%). El 21.2% de los pacientes eran inmunosupresos,
principalmente asociado a VIH (15.4%) y un 55.8% tu-
vieron antecedente de trauma.

CONCLUSION. Todos los pacientes presentaron mani-
festaciones clinicas y caracteristicas epidemioldgicas simi-
lares a las descritas en la literatura. La micosis subcutanea
mas frecuente fue la esporotricosis del tipo linfangitico y
la micosis profunda mas frecuente fue por igual criptoco-

cosis y paracoccidioidomicosis. En este estudio se con-
firmo que el trauma esta fuertemente asociado (p=0.008)
a la presencia de micosis subcutanea (OR=12.5. IC 95%
1.3<OR<289.9) y que los pacientes inmunosupresos tie-
nen mas riesgo de adquirir una micosis profunda.
P=0.007 (OR=10.6, IC 95% 1.650R579.8).

PALABRAS CLAVE: Micosis subcutaneas, micosis
profundas.

ABSTRACT. OBJECTIVE. To determine clinical and
epidemiological characteristics of patients with subcuta-
neous and deep fungal infeciions attended ai Hospital
Escuela.

MATERIAL AND METHODS. Fifty-two patients in
whom there was a clinical and laboraiorial diagnosis of
subcutaneous or deep fungal infections were studied
through a questionnaire. All ofthem attended the Service
of Dennatology at Hospital Escuela from September
1998 through September 1999. The data was processed
with the Epi Info program version 6.04b(CDC, Atlanta,
GA).

RESULTS. The mean age was 36 years (range 7-84

years) with a similar distribution of sex (46.1% femi-

nine). Most of the patients carne from rural areas (73%)

and were agricultors. A total of 52 cases were found;

subcutaneous micosis (n=44) included sporotrichosis

(37%), mycetomas (21.2%), chromomycosis (17.3%,),

and actinomycosis (9.6%), and the deep fungal infec-

tions (n=8) included cryptococcosis (6%), paracoccidi-
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odomycosis (6%) and histoplasmosis (4%). Most of the
patients consulted 1-6 months after the beginning of the
symptoms (38.5%). Twenty-one percent of the patients
were inmunosupressed especially associated with HIV
infection (15.4%) and 55.8% had a history of trauma.
CONCLUSION. All of the patients had similar clinical
and epidemiologic characteristics to the ones described
in the world literature. The siibaitaneous mycosis most
frequently observed was lymphangitic sporotrichosis and
the most common deep fimgal infections were cryptococ-
cosis and paracoccidiodomycosis equally. This study
confirmed that trauma is strongly associated (p =0.008)
with the appearance of subciitaneous mycosis (OR=12.5,
IC 95% 1.3<PR<289.9) and that inmimocompromised
patients had a greater risk of adquiring a deep fimgal
infection (p 0.007, OR-10.6, IC 95% 1.6<C)R<79.8).

KEY WORDS: Subciitaneous mycosis, deep funga! in-
fections.

INTRODUCCION.

Las micosis subcutaneas y profundas figuran de
manera importante entre las enfermedades dermato-
légicas en los paises tropicales como el nuestro. Se
conocen como micosis subcutaneas a la esporotnco-
sis, micetoma, cromomicosis y actmomicosis y co-
mo micosis profundas a la cnptococosis, hitoplas-
mosis y paracoccidioidomicosis (1,2).

Las micosis subcutaneas involucran primariamente
la piel y tejido celular subcutaneo. El microorga-
nismo es inoculado en la pie! a través de un trauma
y raramente se diseminan para producir enfermeda-
des sistémicas. Por otro lado, las micosis profundas
pueden causar infecciones sistémicas y en la mayo-
ria de los casos se les considera oportunistas (3,4).

El habitat de los microorganismos causales es la
naturaleza (suelo, plantas, arboles), por lo que los
pacientes mas afectados son los campesinos. Sin
embargo, las micosis pueden ser modificadas por el
estado mmunolégico del huésped (1-5). Con el ad-
venimiento del SIDA la criptococosis ha aumentado
su incidencia de manera importante, por lo que ha
sido la mas estudiada recientemente (6-8). La histo-
plasmosis se considera endémica en ciertas areas de
América del Norte y Centro América, y estd consi-
derada la segunda causa de micosis oportunista en
inmunosupresos (1).

La esporotricosis, cromomicosis y el micetoma son
consideradas infecciones ocupacionales que a dife-
rencia de las anteriores aun no se ha establecido un
vinculo con la mmunosupresion; sin embargo, am-
bos tipos de micosis pueden ser la primera manifes-
tacion de infeccidn en pacientes inmunosupresos.

En los paises en desarrollo, corno en el caso de
Honduras, donde estas patologias son frecuentes,
existen dificultades técnicas para determinar su pre-
valencia e incidencia en vista de! escaso desarrollo
de la red de diagnoéstico laboratonal. Esta podria ser
una de las razones por la cual las micosis subcuta-
neas y profundas no se encuentran descritas entre las
causas de consulta ambulatoria u hospitalaria en el
pais (9). El presente estudio se disefié con el propo-
sito de determinar las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas de los pacientes con micosis subcuta-
neas y profundas atendidos en el Hospital Escuela,
uno de los pocos centros hospitalarios del pais con
la capacidad de aislar los agentes etioldgicos mico-
ticos. Adicionalmente, se espera que nuestros resul-
tados contribuyan a un mejor manejo de las pacien-
tes que padecen estas patologias.

MATERIAL Y METODOS.

En el periodo de Septiembre 1998 a Septiembre
1999 se estudiaron prospectivamente los pacientes
con sospecha clinica de micosis subcutanea y pro-
funda atendidos en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Escuela. Para la captacion de casos se soli-
cité la cooperacion de los médicos especialistas y
residentes de salas de Medicina Interna.

Los pacientes fueron ingresados al estudio cuando
se documentaba la etiologia micdtica de la enferme-
dad, ya sea a través de estudio histopatoldgico reali-
zado en el Departamento de Patologia, o cultivo de
hongos, realizado en el Servicio de Microbiologia
del Departamento de Laboratorio Clinico. Las
muestras procesadas se obtuvieron a través de una
biopsia tipo punch. Los estudios histopatologicos
incluyeron coloraciones de Grochott, PAS y Hema-
toxilina-Eosrna. Los medios de cultivo incluyeron
Sabouraud y Micocel.

A cada paciente se le realizd una historia clinica
completa y se la aplicé un cuestionario para deter-
minar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
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de la enfermedad. Los datos obtenidos fueron pro-
cesados y analizados con el programa Epi Info Ver-
sion 6.04b (CDC, Atlanta, GA). Los resultados se
presentan como frecuencias y porcentajes de las
variables estudiadas y se utilizo Chi Cuadrado y
razén de disparidad (Odds Ratio) para determinar la
significancia estadistica de las diferencias y asocia-
ciones entre algunas variables.

RESULTADOS.

CARACTEF}TSTICAS DEMOGRAFICAS Y SO-
CIOECONOMICAS

Se estudiaron 52 pacientes, con una mediana de
edad de 36 afios (rango 7-84 afios), 28 (53.8%) del
sexo masculino y 24 (46.1%) pacientes del sexo
femenino. Del total, 46 (88.5%) pacientes fueron
atendidos ambulatoriamente y 6 (11.5%) en el area
hospitalaria. La mayoria procedian de areas rurales
(73%) y un 26.9% de area urbana.

CUADRO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES CON MICOSIS
SUBCUTANEA Y PROFUNDA (N=52)

VARIABLE NUMERO %
EDAD (EN ANOS)
<17 11 211
18-45 24 46.1
=45 17 327
MEDIANA =365
RANGO =7 - 84
SEXO0
MASCULINO 28 53.8
FEMENINO 24 46.1
PROCEDENCIA
RURAL 338 73
URBANA 14 269
OCUPACION
AGRICULTOR 20 384
OFICIOS DOMESTICOS 15 28.8
ESTUDIANTES 7 13.5
OTROS* 10 192

*Incluyen: jardinero, policia, vendedor.

Un mayor numero de pacientes provenia del area
rural de Francisco Morazan (42.3%), seguido por
Olancho (21.2%) y El Paraiso (15.4%). La espotri-

cosis se localizo en El Paraiso y Olancho y los tres
casos de paracoccidkndomicosis en Comayagua,
Intibuca y Olancho, respectivamente.

El 38% de los pacientes se dedicaban a la agricultu-
ra, 29% a oficios domésticos y 14% estudiantes
(Cuadro 1).

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Las lesiones encontradas en la piel y su localizacion,
fueron similares a las descritas en la literatura para
los distintos tipos de micosis. Se encontrd 44 mico-
sis subcutaneas (85%) y 8 micosis profundas (15%).
De las micosis subcutaneas las tres mas frecuentes
fueron la Esporotricosis (37%), el Micetoma (21%)
y Cromomicosis (17%). De las micosis profundas
se encontraron 3 criptococosis (6%), 3 paracocci-
dioidomicosis (6%) y 2 histoplasmosis (3%) (Cua-
dro 2). La mayoria de los pacientes tenian una evo-
luciéon de su cuadro de 1-6 meses (38.5%) seguido
por cuadro de 1 -5 afios (21.2%).

Las micosis subcutaneas se localizaron con mayor
frecuencia en areas de trauma (extremidades, cara,
gluteos) y las lesiones mas frecuentes fueron nodu-
los fistulosos en 5 pacientes (100%) con actinomi-
cosis; placa verrucosa en 9 pacientes (100%) con
cromomicosis; nodulos fistulosos en 14 pacientes
(100%) con Micetoma; la esporotricosis se presentd
en 14 pacientes como nodulos fistulosos (73.6%) y
en 5 pacientes como placa verrucosa (26.32%). En
las micosis profundas las lesiones se presentaron
con la siguiente localizacion: Criptococosis 33.3%
en cara y tronco, 33.3% en gluteo, y 33.3% en ex-
tremidades, y en la histoplasmosis la localizacion
fue generalizada en 100%.

Once de los pacientes estudiados presentaron algin
tipo de inmunocompromiso (Cuadro 3) (21%) sien-
do el mas frecuente la infeccion por VIH con 8 ca-
sos (15.4%), seguido por un paciente con neoplasia
(carcinoma de laringe), un paciente con Lupus En-
tematoso Sistémico. De los pacientes estudiados 5
presentaron manifestaciones pulmonares (10%) y 3
manifestaciones en el Sistema Nervioso Central
(6%), Ambas manifestaciones clinicas fueron mas
frecuentes en aquellos pacientes que se les diagnos-
tico algln tipo de micosis profunda, principalmente
Criptococosis.
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CUADRO 2

FRECUENCIA DE MICOSIS SUBCUTANEAS Y
PROFUNDAS (N=52)

TIPO DE MICOSIS NUMERO %
SUBCUTANEAS

ACTINOMICOSIS 5 9.¢
CROMOMISIS 9 I
ESPOROTRICOSIS 19 36,
MICETOMA 1 21

PROFUNDAS

CRIPTOCOCOSIS 2 38
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS 3 38
HISPTOPLASMOSIS 2 38

CUADRO 3

RELACION ENTRE TIPO DE MICOSIS Y
PRESENCIA DE INMUNOCOMPROMISO EN
LOS PACIENTES ESTUDIADOS

TIPO DE MICOSIS
PROFUNDA SUBCUTANEA

INMUNO- n % n %o OR 1C Valor
COMPRO Y53% de P
MISO

PRESENTI 5 62:5:116 1367 106 (16~ D007

6 Q)

ALISENTI 3 37.3 38 BR

TOTAL - 1o 44 1060

CUADRO 4

RELACION EN TIPO DE MICOSIS Y ANTECE-
DENTE DE TRAUMA

TIPO DE MICOSIS
SUBCUTANEA PROFUNDA

TRAIUMA n %o n % OR IC Valor
95% de P

PRESENTE 28 63.6 1 125 125 (13- 0008
2RO

AUSENTE 16 36.3 7 875

TOTAL 44 100 2 100

En el Cuadro 3 se presenta la frecuencia de micosis
subcutaneas o profundas dependiendo de la presen-
cia o ausencia de inmuno supresion. El 62.5% de los
pacientes inmunosupresos presentaban micosis pro-
fundas y el 13.6% micosis subcutaneas lo cual fue
estadisticamente significativo, p=0.007 (OR=10.6

IC 95% 1.6 < OR 79.8). Esto indica que en nuestro
grupo los pacientes inmunosupresos tuvieron casi
i! veces mas nesgo de adquirir una micosis pro-
funda que una micosis subcutanea.

En el Cuadro 4 podemos observar que el anteceden-
te de trauma esta directamente relacionado con la
presencia de micosis subcutaneas ya que un 64% de
jos pacientes con micosis subcutinea tenian este
antecedente.

Los antecedentes traumaticos mas frecuentes fueron
heridas con espinas (28.5%), trauma con madera
(28.5%) y piezas dentales en mal estado (17.8%). El
hallazgo es estadisticamente significativo (p=0.008)
donde se observa que los pacientes con antecedente
de trauma tenian 12.5 veces mas riesgo de adquirir
una micosis subcutanea (OR= 12.5 IC 95% 1.3"<
OR < 289.9), en cambio el antecedente de trauma
no esta relacionado con ia presencia de micosis pro-
fundas.

En relacion al diagndstico laboratorial las muestras
se estudiaron por métodos histopatologicos (Depar-
tamento Patologia HE) y microbioidgicos (Servicio
de Microbiologia, Departamento de Laboratorio
Clinico, HE y Laboratorio Clinico privado), aunque
no siempre fue posible. En el 84.6% el diagndstico
se realizo con uno de los métodos, aunque el otro
fue negativo. En el 44.2% el diagndstico se hizo por
histopatologia, 40.3% por cultivo y 15.3% por am-
bos métodos.

DISCUSION

Es necesario que el médico conozca las caracteristi-
cas clinicas y epidemiologicas de las micosis para
sospechar el diagnostico, aunque necesitard apoyo
laboratomal para dar tratamiento especifico y opor-
tuno al paciente. En el presente estudio encontramos
que la poblacion mas afectada es la de 18-45 aiios,
dato que coincide con lo descrito en la literatura
(3,4). Aunque el sexo masculino se conoce como el
mas afectado nosotros encontramos que ambos
sexos fueron igualmente afectados, 53.8% masculi-
no y 46.1 % femenino; esto se debe a que en nues-
tro pais la mayor parte de la poblacion se dedica a la
agricultura, independientemente del sexo, y reside
en el area rural (1,10,11).
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La esporotricosis fue la micosis subcutanea mas
frecuente seguida por el micetoma. Contrario a lo
descrito en la literatura en donde el micetoma ocupa
el primer lugar (12). Los departamentos de Olancho
y El Paraiso presentaron la mayoria de casos de es-
porotricosis. La criptococosis y la paracoccidioido-
micosis fueron las micosis profundas mas frecuen-
temente encontradas, estas se han relacionado con
inmunosupresion, y en vista del aumento de casos
de SIDA en los altimos afos, es de esperar que estas
micosis sean cada vez mas frecuentes.

La presentacion clinica de las micosis encontradas
es simiiar a las referidas en la literatura, con la dife-
rencia que estos pacientes se presentaban con esta-
dios avanzados de su enfermedad, dificultandonos
asi su tratamiento, todo esto es secundario a la pre-
caria situacion socioecondémica del pais.

En este estudio encontramos una relaciéon significa-
tiva entre el antecedente de trauma y micosis subcu-
tanea que coincide con lo descrito en la literatura
(3,4,11). De igual manera encontramos que el antece-
dente de trauma no se relaciona con la presencia de
micosis profunda (IT). Las micosis profundas fueron
mas frecuentes en pacientes con inmunocompromi-
so; esto coincide con lo descrito por Chuck et al (8).
Ademas la mayoria tenian el foco primario a nivel
de pulmoén. Las micosis subcutdneas también pue-
den presentarse en pacientes con inmunocompromi-
so, con cuadros clinicos mas dramaticos (13). Aun-
que la mayoria de nuestros pacientes con micosis
subcutanea no presentd inmunocompromiso.

En el diagnostico de las infecciones jnicoticas, es
necesario confirmar la sospecha clinica a través de
métodos directos (histopatologicos, microbiologi-
cos) o indirectos (serologicos, bioldgicos molecula-
res) que permitan identificar el agente etioldgico. En
vista de la importancia que han adquirido las infec-
ciones micoéticas como agentes oportunistas y en
vista del riesgo de infeccidn ocupacional en una
proporcion importante de hondurenos que residen
en el area rural, es necesario fortalecer la capacidad
de diagnostico de infecciones micdticas en la Red
Nacional de laboratorios clinicos.
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