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RESUMEN

Se realiza estudio descriptivo prospectivo, para caracterizar el uso de la
peloidoterapia en pacientes con tifia pedis asistidos en el Hospital "Dr. Agosthino
Neto” de Guantanamo desde enero 2006-febrero 2007. Se comprueba insuficiente
conocimiento sobre peloides como modalidad de Medicina Natural y Tradicional
(MNT) en tratamiento de tifia pedis. El universo estda constituido por 120
pacientes hombres con diagndstico clinico y micolégico de tifia pedis, se les ofrece
tratamiento diario con peloides. La tifia pedis escamosa resulta ser la forma
clinica mas comdn, el mayor porcentaje estd en pacientes de 25-34 afios y entre
15 y 29 dias de evolucion de la enfermedad, antes de iniciar el tratamiento con
peloides. El Trichophyton Rubrum es el agente causal mds comin del estudio
micoldgico. La mayor proporcion de pacientes mejoran con peloidoterapia,
particularmente aquellos con forma escamosa de ftifia pedis. Se expresan
resultados en cuadros y grdficos, se arriba a conclusiones.
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INTRODUCCION

La piel es el drgano del cuerpo humano mds extenso, de mds peso y mds
versdtil. Ademds constituye la interfaz del medio ambiente y desempefia
mdltiples funciones que son indispensables para la vida, pues protege contra la
accién de agentes fisicos, quimicos, mecdnicos, contra la invasién de agentes
infecciosos e inferviene en la termorregulacién, deviene en un receptor
sensorial, y participa activamente en la defensa inmunolégica, y a través de ella
se expresan diferentes procesos patoldgicos internos. Las enfermedades de la
piel son muy comunes, de acuerdo con estudios realizados en Norteamérica en
el 30 % de la poblacidn incide algin trastorno dermatolégico, entre los que mds
prevalecen se citan: infecciones micoticas, acné vulgar, dermatitis seborreica y
verrugas vulgares.

Las enfermedades micédticas se registran entre las enfermedades infecciosas
mds frecuentes en el dmbito mundial’™ Su frecuencia es propiciada por
factores como el clima, humedad y calor, de ahi que la tasa de prevalencia sea
mds elevada en paises tfropicales y subtropicales, en los que se registra el
mayor nimero de enfermos, afectando en los trdpicos entre el 60y 80 % de la
poblacidn.

Los dermatofitos, también denominados tifias, constituyen infecciones
micéticas frecuentes®?, en ellos prevalecen los dermatofitos de los pies, cuya
incidencia en Europa oscila entre el 10 y el 30 %, identificdndose como grupo
de riesgo, deportistas, soldados, mineros, en los que la proporcion de enfermos
puede elevarse hasta el 70 %.

Cuba por su clima tropical y elevada humedad relativa durante casi todo el
afo, la cual se exacerba en algunas épocas, es elevada la incidencia de micosis,
comportamiento similar se observa en la provincia de Guantdnamo, la que en los
Ultimos afios registra un ascenso en la incidencia, de acuerdo con estudio
realizado por Daudinot, quien registré que el 15.6 % de los ingresos en el
servicio de dermatologia del Hospital General "Dr. Agostinho Neto" fueron por
tifia pedis.”

En 1991 el Ministro de salud Publica en Cuba dicté la resolucién No. 198, en la
cual hospitales y balnearios minero medicinales del pais, debian incrementar el
uso de peloides procedentes de aquellas fuentes debidamente estudiadas y
caracterizadas por organismos pertinentes. Entre los que satisfacen los
requisitos cientificamente exigidos para su empleo, se incluyen los peloides de



la laguna 25, 26, 27 de la salina Frank Pais, en Guantanamo, de acuerdo con la
informacién establecida por Alvarez.®

Guantdnamo comienza la utilizacion en el afio 1992, al generalizarse e
implementarse la directiva 26 del Ministro de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias. Teniendo en cuanta que los peloides son productos naturales
formados por contacto prolongado, intimo y aparentemente uniforme de un
agua mineral y un componente sélido, en cuyo seno se desarrolla un compuesto
orgdnico con utilidad terapéutica, fruto de procesos geoldgicos y/o bioldgicos,
y ser precisamente nuestra provincia rica en este producto, pueden ser
utilizados con fines terapéuticos.’

En la provincia Guantdnamo existe elevada incidencia en micosis superficiales,
dentro de ellas encontramos la tifia pedis como la mds frecuente, la poblacién
mds afectada son los hombres prevaleciendo en este grupo los que realizan
labores agricolas.

METODO

Se realiza investigacién descriptiva y prospectiva, para precisar efectividad
de la peloidoterapia en el fratamiento de tifia pedis en 120 pacientes escogidos
con diagndstico clinico y micoldgico de la enfermedad. Los mismos asisten a la
consulta de dermatologia del Hospital "Dr. Agostinho Neto" de Guantdnamo,
durante el periodo enero 2006 - febrero 2007. El peloides aplicado durante el
estudio procedio de la Laguna No. 26, de la Salina “Frank Pais" de Caimanera
provincia de Guantdnamo, con previa revision por parte del control de calidad,
de la provincia. Los pacientes fueron evaluados, cada jueves, durante el periodo
que se extendié el estudio. De ellos, se precisa: edad en afios, agrupdndose
posteriormente en subgrupos decenales, las formas clinicas clasificadas en:
vesiculosas, escamosas, maceradas y mixtas, el tiempo de evolucién de las
manifestaciones clinicas del cuadro lesional, se clasifica en las siguientes
clases con tiempo de hasta 14 dias, de 15 a 29 dias y de 30 dias y mds.

Se establece el tipo de dermatofito que generé la tifia pedis de acuerdo al
resultado del estudio micoldgico, se determina evolucién de la enfermedad en
cuanto a tiempo de tratamiento y resultados clinicos, el resultado del
tratamiento se evalia de satisfactorio, cuando desaparecen los sintomas
subjetivos y disminuye o desaparece el eritema y lesiones escamosas. En el
caso que después de 7 dias de tratamiento las lesiones se mantuvieran con



iguales caracteristicas o cuando existe exacerbacién o agudizacion de las
lesiones, en la variable, fiempo de tratamiento se establecen las siguientes
categorias: hasta 6 dias de tratamiento, de 7 a 12 dias de tratamiento, de 13 a
18 dias de tratamiento y 19 dias y mads.

Para la puesta en prdctica de la investigacion se fuvieron en cuanta los
principios de bioética médica: respecto a la persona, beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, a todos los seleccionados se les brindo
informacién detallada sobre la investigacion, los fines y beneficios que con el
estudio tendrian, se les informé sobre el derecho que tenian de participar o no
en la investigacidn, se recogio por escrito el consentimiento informado en caso
de aceptar, se verificé a través de preguntas la comprensién de la informacion.
Se les aseguré confiabilidad de datos los cuales serian usados solamente con
fines cientificos.

Se revisa bibliografia y se comparan nuestros resultados con el de estudios
similares. Los resultados se presentan en tablas y grdficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar los grupos etarios (Tabla 1) se observé predominio de enfermos
con edades entre 25y 34 afios (43.3 %), seguidos por aquellos con edad entre
35y 44 (28.3 %). De acuerdo con las formas clinicas de la enfermedad el
mayor porcentaje de pacientes tuvieron una tifia pedis del tipo escamosa (51.6
%).

Al relacionar ambas variables no se aprecia una asociacién marcada entre las
variables, aunque el mayor porciento de pacientes fuvieron una tifia pedis del
tipo escamosa y edad entre 25 y 34 afos. Resultados similares informé
Raventos Fuentes y colaboradores®, los que concluyeron en sus estudios que la
tifia pedis escamosa fue la que mds incidié en los pacientes estudiados, los que
en su mayoria reportaron edades entre 25 y 34 afios. Otros autores coinciden
en afirmar que la forma escamosa es la mds frecuente en el dmbito mundial,
predominando el sexo masculino por el uso de calzado oclusivo.”® !

En la Tabla 2 el mayor porcentaje estuvo en pacientes entre 15 y 29 dias de
evolucién de la enfermedad (41.7 %). La asistencia mds prolongada previa al
tratamiento se observa en pacientes con tifia pedis escamosa (24.2 %). Poll y
colaboradores reflejaron en su estudio que los pacientes presentaron mds de



15 dias de evolucién de su patologia antes de iniciar la terapéutica para un 50
% y pertenecian a la forma clinica escamosa, coincidiendo con esta
investigacion.”® La bibliografia afirma que la forma escamosa al ser menos
invalidante no solicita con urgencia la atencién del paciente, no sucediendo asi
con otras formas clinicas como la vesiculosa y macerada.*?

Al relacionar las formas clinicas con el agente patégeno (Tabla 3), el
Trichophyton Rubrum se identificé en la mayoria de los pacientes (45 %), y en
el 100 % de los tratados con la forma escamosa, el Trichophyton
Mentagrophytes predominé en la forma mixta (24 pacientes) y el
Epidermophyton Floccosum resulté mds frecuente en la forma clinica macerada
(9 casos) y en la escamosas (8 casos).

Estos resultados coinciden con otras investigaciones.*”’1%%? Jos que
concuerdan al afirmar que el Trichophyton Rubrum es el agente etioldgico que
con mds frecuencia provoca un compromiso seco, hiperqueratésico y escamoso
en los pies y Trichophyton Mentagrophytes es el mds aislado en formas
inflamatorias determinado un patrén vesicular y mixto, el Epidermophyton
Floccosum puede causar uno u otro patrén descrito anteriormente.

Al abordar el uso particular de la peloidoterapia en los pacientes estudiados,
se reflejé que la duracion del tratamiento segin la forma clinica de la tifia
pedis (Tabla 4) fue porcentualmente entre 7 y 12 dias (53.3 %): en todas las
formas clinicas de la enfermedad se utilizé fundamentalmente durante 7 a 12
dias. Cuando su empleo fue mayor periodo de tiempo, la tifia pedis
predominante fue la de tipo mixta o escamosa.

Fueron favorables los resultados obtenidos con el empleo de la peloidoterapia,
debido a propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de la fase sélida y liquida
del peloide, el azufre, que se encuentra en proporciones considerables en los
peloides mejora la tifia pedis. Rodriguez en su investigacion obtuvo resultados

con la terapéutica para iguales casos entre los 7 y 15 dias de tratamiento.”®!
12

Al analizar evolucién de los pacientes segin formas clinicas (Tabla 5), se
observé que esta fue evaluada de forma satisfactoria en 88.3 % de los casos,
el mayor porcentaje tenia tifias pedis escamosa. En pacientes con forma clinica
macerada la evolucion fue prontamente no satisfactoria, valoramos se deba a la
resistencia que hacen al fratamiento y evolucionan en muchos casos con
recidivas, lo que ocasiona limitaciones e invalidez en los pacientes, sobre todo



en la fase aguda de la enfermedad, los resultados coinciden con la literatura
revisada.’®

Los diferentes autores consultados afirman que la forma clinica escamosa es
la de mejor prondstico, mientras la macerada interdigital es la mds resistente
debido a que se asocia a dolor o denudacién de la piel y con frecuencia se
sobreafiaden infecciones bacterianas. En la investigacion la forma clinica
escamosa fue la de mejor evolucién coincidiendo con los demds autores.”™

CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de los pacientes estaban entre 25 y 34 afios de edad,
la forma clinica mds comdn en pacientes estudiados fue la escamosa.

2. El tiempo de evolucién de la enfermedad predominante se enmarcé entre 15
y 29 dias, y el agente causal mds encontrado en el estudio micolégico fue el
Trichophyton Rubrum.

3. Se constaté que la mayoria de los enfermos mejoraron con peloidoterapia,
particularmente la forma escamosa, lo que demuestra efectividad de la
terapéutica.
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TABLA 1. GRUPOS ETARIOS Y FORMAS CLINICAS.

FORMAS CLINICAS

GRUPO
ETARIO Vesiculosa Escamosa Macerada
No. % No. % No. %
15-24 6 5.0 3 25 2 1.6 8 6.6 19 15.8
25-34 5 41 30 25.0 5 41 12 10.0 52 43.3
35-44 2 1.6 24 20.0 3 25 5 4.1 34 28.3
45 - 54 5 41 2 1.6 1 0.8 4 3.3 12 10.0
55y mas - - 3 25 - - - - 3 25
TOTAL 18 15.0 62 51.6 11 9.1 29 24.1 120 100

TABLA 2. FORMAS CLINICAS Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
ANTES DE COMENZAR TRATAMIENTO.

FORMA TIEMPO DE EVOLUCION (dias)
~ CLINICA  pasta14a  De15a29 30y mas
% No. % No. % No.
Vesiculosa 1 9.17 7 5.83 - - 18 15.00
Escamosa 8 6.67 29 24.16 25 20.83 62 51.60
Macerada 3 2.50 6 5.00 2 1.67 1 9.20
Mixta 14 11.70 8 6.67 7 5.83 29 24.20
TOTAL 36 3000 50 41.70 34 28.30 120 100

TABLA 3. FORMAS CLINICAS Y TIPOS DE DERMATOFITOS ENCONTRADOS.

TIPOS DE DERMATOFITOS

FORMA
CLINICA Trichophyton Trichophyton Epidermophyton TOTAL
Rubrum Mentagrophytes Floccosun
% No. % No. % No. %

Vesiculosa - - 12 10.00 6 5.00 18 15.00
Escamosa 54 45.00 - - 8 6.60 62 51.60
Macerada - - 2 1.60 9 7.50 11 9.20
Mixta - - 24 20.00 5 410 29 24.20

TOTAL 54 45.00 38 31.60 28 23.4 120 100




TABLA 4. DURACION DEL TRATAMIENTO Y FORMAS CLINICAS.

DIAS DE TRATAMIENTO

FORMA
CLINICA Hasta 6 De7a12 De 13 a 18 19 y mas
No. % No. % No. % No. %

Vesiculosa 2 1.6 12 10.0 3 2.5 1 0.8 18 15.00
Escamosa 2 1.6 37 30.8 15 12.5 8 6.6 62 51.60
Macerada - - 5 4.1 3 25 3 25 1 9.20
Mixta - - 10 8.3 17 141 2 1.6 29 24.20

TOTAL 4 3.3 64 53.3 38 31.6 14 11.6 120 100

TABLA 5. EVOLUCION DE PACIENTES SEGUN TERAPEUTICA.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES

FORMA
CLINICA Satisfactorio No satisfactorio TOTAL
No. % No. % No. %
Vesiculosa 17 14.1 1 0.8 18 15.00
Escamosa 60 50.0 2 1.6 62 51.60
Macerada 5 4.1 6 5.0 1 9.20
Mixta 24 20.0 5 4.1 29 24.20

TOTAL 106 88.3 14 11.6 120 100




