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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre el diagnéstico de laboratorio, en pacientes con dermatofitosis,
se recogieron 146 muestras, estudiadas por examen directo y cultivo. Se obtuvieron 91 muestras
positivas al cultivo. Trichophyton rubrum y Trichophyton mentagrophytes fueron las especies mas
frecuentes encontradas. Se presentaron asociaciones entre especies de Trichophyton y entre estos y
Céandida albicans. El tratamiento previo influy6 en los resultados del laboratorio. Palabras clave:
DERMATOFITOSIS/ DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO.
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Introduccién

Aproximadamente 150 especies de hongos de los mas de 100 000 conocidos, son considerados
patdgenos y oportunistas, al producir enfermedad en el hombre (1-3). Bajo el término micosis se
resumen un gran namero de enfermedades atribuibles a los hongos (1-2, 4). Que se dividen por su
localizacién en superficiales, cutaneas, subcutaneas y sistémicas o profundas (5-6). El término
dermatofito ha sido usado tradicionalmente para describir estos hongos, sin embargo, el sufijo fitos
implica que estos microorganismos son vegetales, o que supone un error, pues no estan
filogenéticamente relacionados con las plantas, pero por razones historicas se les continta llamando
asi. Las micosis cutaneas representadas por dermatofitosis y candidiasis son los que con mayor
frecuencia afectan al hombre, aunque no presentan un peligro para su vida, son enfermedades
cosmopolitas, constituyen el tercer trastorno cutaneo mas frecuente en los nifios de 12 afios y el
segundo en la poblacion mayor (3-4, 7-8). Es en 1934 que Chester W Emmons propone agrupar
estos hongos sobre una base taxondémica practica que reconocio tres géneros: Trichophyton,
Microsporum y Epidermophyton con varias especies (5-6, 8, 10, 12-13). Los factores que afectan la
distribucion y la transmision de los dermatofitos depende en gran parte de la fuente de infeccion (7).
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton interdigitale, Microsporum canis
tiene distribucion mundial y se reportan con mayor frecuencia. (7, 9-10). En nuestro pais, diversos
autores han realizado estudios en casos clinicos, encontrando una alta incidencia de hongos
filamentosos y los dermatofitos fueron los més aislados (5, 11). En la patogenia de la infeccion por
dermatofitos juegan un papel importante los factores de resistencia no especificos, como la activacion



del complemento, quimiotaxis y acumulos de volumen de células en la epidermis (5- 6) y la inmunidad
humoral ya que en las infecciones agudas o cronicas los anticuerpos IgM, IgA e IgE estan presentes
en el primer mes de la infeccidén y desaparecen dentro de los tres meses después de la infeccion
aguda (6). Para la aplicacién diagnéstica se realizan ensayos basados en la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) que son valiosas herramientas en algunos laboratorios de microbiologia, sobre todo
en la identificacion de aislamientos atipicos, sin embargo, en la distincion entre cepas de dermatofitos
ha fallado, lo que ha impedido el desarrollo de investigaciones epidemiolégicas (14), lo que demuestra
gran utilidad para pruebas taxonémicas y diagndsticos rapidos (14). En la practica médica la
observacion de la morfologia colonial, forma y disposicién de las conidias es en muchas ocasiones
una orientacion vital en cuanto a género y especies (10, 15).

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre los resultados del diagndstico microbioldgico de las
dermatofitosis en el periodo comprendido entre el 3 de septiembre del 2001 y el 28 de marzo del
2002, en el laboratorio de microbiologia del Hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech. El
universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con impresién clinica de dermatofitosis
atendidos tanto en un area de salud del municipio cabecera como en la consulta de dermatologia del
propio hospital y que acudieron al laboratorio de microbiologia a realizarse estudio micolégico. En la
orden del examen se especificod por el médico de asistencia si el paciente habia recibido tratamiento
previo y especificando cual, antimicético o medicina natural o tradicional. El estudio microbiol6gico se
realizé cumpliendo las normas establecidas por el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, al igual
gue el examen directo, la obtencidn de especimenes y su procesamiento (15). Para la prueba de
ureasa y produccion de pigmento, e identificacidn final en géneros y especies se utilizé esta
metodologia. A las levaduras asociadas se les realizé pruebas convencionales para su identificacion,
los micro cultivos se realizaron por la técnica de Riedel (15). Consideramos caso positivo al paciente
gue presentd aislamiento de dermatofito en los cultivos realizados.

Analisis y Discusion de los Resultados

En la tabla nimero 1 mostramos la influencia del tratamiento previo en el tiempo de crecimiento de los
hongos, en cultivos positivos sin tratamiento previo obtuvimos un 60.9% entre los cinco y los siete
dias de crecimiento, mientras que en los cultivos con tratamiento previo el mayor por ciento se
alcanz6 en mas de siete dias de crecimiento con 63 %, esto nos demuestra como el tratamiento
previo influye en el tiempo de crecimiento si valoramos la accién fungistatico del mismo, el periodo de
supresion del tratamiento para la realizacién de un estudio microbiol6gico debe ser entre los cinco y
siete dias (8). El diagndstico de laboratorio de los dermatofitos se realiza por examen microscopico
directo que nos permite plantear un diagndstico presuntivo y el cultivo nos ofrece un diagnéstico
confirmativo (5, 10, 16). En la tabla nimero 2 se presentan los resultados del examen microscépico
directo y el cultivo en las muestras estudiadas, encontrando que el mayor porciento se alcanz6 en
resultados donde el examen microscopico directo y el cultivo fueron positivos en un 50.7 %. El 21.2 %
se obtuvo en aquellos casos donde el examen microscopico directo fue positivo y el cultivo negativo,
en la mayoria de las muestras estudiadas existié una coincidencia diagnostica entre ambos
examenes, la coincidencia entre el examen directo y el cultivo es muy util para el diagnéstico (17-21).
En la tabla nimero 3 se presentan las especies frecuentes aisladas siendo Trichophyton rubrum el
mas frecuente con un 51.6% y Trichophyton mentagrophytes alcanzo un 20.9 %. Trichophyton rubrum
es la especie més frecuentemente aislada por muchos autores, resultados que coinciden con los
nuestros (5, 7-10, 22-26). En la tabla nUmero 4 presentamos la asociacion encontrada. EI mayor
porciento lo obtuvimos entre Trichophytos y Candida albicans con un 57.8 %, esto nos hace pensar
en este hongo como oportunista, ademas de la presencia de condiciones como la humedad en



algunos pacientes del estudio que para ambos hongos predisponen a la infeccion, otros autores
reportan esta misma asociacion (9, 27-29).

Recomendaciones

Insistir en el personal médico y los pacientes en la importancia de la realizacion del examen
micolégico antes de la aplicacién del tratamiento médico.

Abstract

A descriptive study was conducted on laboratory diagnosis of patients with dermatophytoses, 146
samples were studied by direct dermatologic examination and dermatophyte medium. As many as 146
samples, studied by direct examination and culture, of which 91 samples were found positive.
Trichophyton rubrum and Trichophyton mentagrophytes were the species more frequently found.
There were associations between species of Trichophyton and Candida albicans and among
themselves. The previous treatment influenced in the laboratory results.
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Anexos

Tabla No 1

Influencia del tratamiento previo en el tiempo de crecimiento de los dermatofitos
Tiempo de crecimiento Cultivos positi /0s

Con tratamiento Sin

Tratamiento % NO % No
Menos de 5 dias 2 7.4 9
14.1
Entre 5y 7 dias 8 29.6 39
60.9
Mas de 7 dias
25.0 17 63.0 16
Total 27 100.0 64
100.0




TABLA No. 2.
Resultados del examen microscépico directo y el cultivo en las muestras estudiadas.

Examenes de laboratorio Resultados
% NO

EMD - +cult- - + 74
50.7
EMD - cult - 24
16.4
EMD + cult - 21..2 31
EMD + cult + 17
11.7

Tabla No. 3

Especies mas frecuentemente aisladas
Especies % No
Trichophyton rubrum 51.6 47
Trichophyton mentagrophytes 20.9 19
Trichophyton floccosum 9.9 9
Microsporum canis 8.8 9
Trichophyton tonsurans 3.3 8
Microsporum gypseum 3.3 3
Microsporum audouinii 2.2 3
Total 91 100 2

Tabla No 4.

Asociaciones entre dermatofitos y entre estos y levaduras.

Especies No. %

Especies de Trichophyton- Candida albicans 11 57.8




Entre especies de Trichophyton

21.0

Trichophyton rubrum-Epidermophyton
floccosum.

Trichophyton mentagrophytes- Microsporum
canis

5.3

Trichophyton rubrum- Candida krusei

Trichophyton mentagrofites- Candida
guillermondi

5.3

Total

19

100.0




