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Diagnéstico de las dermatofitosis por el laboratorio. ;Examen

directo o cultivo?

Maria Inés Alvarez V., M.Sc.!, Luz Angela Gonzédlez de Polania, M.Sc.?

RESUMEN

Se evaluaron la sensibilidad del examen directo
(KOH)y del cultivo en el diagnéstico de las diferentes
tiflas. Ademas se analizé la informacién brindada
por estos procedimientos en el diagnéstico dife-
rencial con otras dermatosis. Entre 1982 y 1988 se
seleccionaron 252 casos de dermatofitosis, confir-
mados por examen directo y cultivo. El cultivo fue
ligeramente mais sensible que el examen directo en
la mayoria de las tifias (cruris, corporis, capitis y
pedis); en la tifia manuum, forma clinica que pre-
sentd el menor niimero de casos, el cultivo fue tan
sensible como el examen directo. En la tifia
unguium, el examen directo fue ligeramente mas
sensible que el cultivo. Los resultados de este estu-
dio permitenafirmar que aunque nose encontraron
diferencias significantes entre el examen directoy
elcultivo,la combinacién de ambos métodos asegura
una mayor certeza diagndstica para las distintas
tifias.

1. Profesora Asistente, Departamento de Microbiologia, Facultad de
Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

2. ProfesoraAsistente, Departamento de Laboratorio Clinico, Facultad
de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

El diagnéstico micolégico de las dermatofitosis o tinas,
se efecttia mediante el examen directo (ED), donde se
ven las estructuras micéticas (hifas y artroconidias) o
con el aislamiento del dermatofito en cultivo!-3.

Las observaciones en el laboratorio de micologia del
Hospital Universitario del Valle (HUV), Cali, Colombia,
durante los 2 Gltimos afnos permiten afirmar que en la
mayoria de los casos con diagnoéstico presuntivo de
dermatofitosis, el clinico solicita para su confirmaciéon
s6lo el ED con KOH y con frecuencia omite el cultivo,
quizas por razones de costo para el paciente.

Elobjeto del presente informe es evaluar la sensibilidad
del ED y del cultivo en el diagnéstico de las distintas
tifias y analizarla informacion que estos procedimientos
proporcionan al médico cuando se enfrenta con las
diversas formas clinicas de las dermatofitosis,

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los libros de registro de muestras en el
laboratorio de micologia del HUV, para el periodo entre
1982 y 1988 y se escogieron los enfermos con ED y
cultivo positivo para dermatofitos.
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Obtencién de la muestra. Casi todos los pacientes
acudieron al laboratorio para la toma de la muestra,
que se efectud al raspar con un bisturi las lesiones
sospechosas. Asise obtuvieron escamas de piel, raspado
o corte de unas y pelo. Se realizé6 ED con KOHy cultivo.
Las muestras se procesaron de acuerdo con los métodos
convencionales®. Los cultivos se hicieron en Mycobiotic
(Difco®), se incubaron de 7 a 15 dias a temperatura
ambiente y los hongos aislados se identificaron seguin
Rebell & Taplin®. La evaluacién de los métodos se hizo
con el indice de sensibilidad®.

RESULTADOS

Durante el periodo 1982-1988 se confirmaron 252
casos de dermatofitosis, de los cuales 182 mostraron
ED vy cultivo positivos, 43 ED negativoy cultivo positivo
y 27 con ED positivo y cultivo negativo. En este
estudio, la evaluacién de ambos métodos muestra que
en la mayoria de las tinas, el cultivo fue ligeramente
mas sensible que el ED (Cuadro 1).

Cuadro 1 V
Sensibilidad del Examen Directo (ED) y del
Cultivo en 252 Casos de Dermatofitosis.

Forma clinica ED+y ED-y Sensib! ED+y Sensib!
cultivo+  cultivo+  cultivo cultivo- ED
Ne Ne % Ne %
T. manuun 11 0 100.0 0 100.0
T. cruris 23 3 100.0 0 88.5
T. corporis 38 11 96.0 2 77.5
T. capitis 16 4 95.2 1 80.0
T. pedis 54 16 86.4 11 77.1
T. unguium 40 9 79.0 13 81.6
Total 182 43 89.3 27 80.9
1Sensibilidad= Verdaderos positivos % 100

Verdaderos positivos + falsos negativos

Los hallazgos de los 2 procedimientos diagnoésticos se
aprecian en la Figura 1. Al relacionar el niumero total
de casos que se procesaron por cada tifia, con los
resultados de los métodos para su diagnéstico, se
observd que la combinacion de ED y cultivo positivo
abarcoé el mayor niimero; en menor proporcion se
observo positividad del cultivo o del ED separadamente.

DISCUSION

Se sabe que las afecciones eczematosas se agravan
facilmente con el uso de medicamentos antimicéticos?,
por tanto es muy importante realizar un diagnostico
acertado de las dermatofitosis, porque al diferenciarlas
de otras entidades dermatolégicas, se puede brindarel
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Figura 1. Métodos diagnésticos en las distintas tifias.

tratamiento adecuado. El diagnoéstico de las dermato-
fitosis por el ED requiere conocer las distintas estruc-
turas micéticas, para diferenciarlas de artefactos que
pueden estar presentes en los especimenes clinicos.
Asimismo, se necesita experiencia en la identificacién
de los distintos géneros de dermatofitos?>7.

La evaluacion del ED y del cultivo {Cuadro 1) muestra
que en las tinas cruris, corporis, capitis y pedis, el
cultivo fue ligeramente mas sensible que el ED. En la
tifa manuum, el cultivo fue tan sensible como el ED;
sin embargo, no fue posible hacer correlacién esta-
distica, pues de esta forma clinica apenas hubo unos
pocos casos. En la tifia unguium ocurrié lo contrario,
el examen directo fue ligeramente mas sensible que el
cultivo.

Para explicar los anteriores resultados se analizé la
informacion en las hojas de registro, y se encontré que
de los 13 casos con ED positivo y cultivo negativo, en
6 los cultivos mostraban crecimiento bacteriano y 1
tenia historia de terapia antimicética previa alaxamen,
suspendida una semanaantes de tomar lamuestra. Lo
anterior permite postular que la imposibilidad para
aislar el dermatofito en los casos de tifia unguium se
debi6 quizas a la accion inhibitoria de las bacterias en
las muestras®, sin descartar la posibilidad de infecciones
mixtas por ambos agentes.

En el Cuadro 1 aparecen 27 casos con ED positivo y
cultivo negativo; de ellos apenas 7 se pudieron justificar.
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Es de interés recordar que el ED positivo confirma el
diagnéstico de una dermatomicosis, mas no el tipo de
agente causal, maxime cuando se sabe que ciertos
hongos no dermatofiticos, en general sapréfitos como
Fusarium spp. y Hendersonula toruloidea se pueden
encontrar en piel y en unas, cuando hay lesiones
semejantes a las ocasionadas por los dermatofitos y
donde los exAmenes directos revelan estructuras muy
similares!:9-10,

Se conoce también que varios hongos tienden a producir
cuadros crénicos por la resistencia a los antimicéticos
topicos!?19, Conviene también resaltar que la identi-
ficacién del agente etiologico por medio del cultivo,
brinda al clinico una informacién valiosa, porque
orienta sobre la fuente de infeccién y facilita las medi-
das preventivas para evitar reinfecciones y epidemias.

Ademas, muchos perros y gatos (con o sin lesiones
aparentes) son portadores importantes de dermatofi-
tos zoofilicos (Microsporum canis y Trichophyton men-
tagrophytes); de esta manera una infeccién por M.
canis puede ocasionar pequenas epidemias familiares
donde intervienen estos animales domésticos!-11.12,

En un estudio sobre dermatofitosis, realizado en el
HUV'? se encontré que el agente aislado con mayor
frecuencia era el T. rubrum. Como la presencia de este
dermatofito antropofilico se asocia con lesiones de tipo
crénico?, es importante identificar el agente causal por
el cultivo, de manera que sea posible determinar la
duracién del tratamiento y evitar las recidivas!.

Los resultados de este estudio que coinciden con los
del trabajo de Restrepo et al.'4, permiten afirmar que
aunque las diferencias entre la sensibilidad del exa-
men directo y del cultivo no son significantes, la
combinacién de ambos procedimientos, asegura una
mayor certeza diagnéstica en las distintas tifias (Figu-
ra 1).
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SUMMARY

Culture sensitivity versus direct examination (KOH)
for dermatophytoses laboratory diagnosis were as-
sessed in 252 patients studied at the micology labora-
tory of the Hospital Universitario del Valle, Cali, Co-
lombia, from 1982 to 1988. Dermatophytoses were
confirmed either by direct examination and/or cultire.
In most of the tineas (cruris, corporis, capitis and
pedis), cultures were slightly more sensitive than
direct examinations. In tinea manuum, which had the
lowest number of cases, cultures were as sensitive as
direct examinations, while in tinea unguium, the
opposite was true. In spite of the fact that the tests did
not have any significant differences, the results have
proven that the combination of both procedures was
the best approach for obtaining reliable diagnoses of
dermatophytes.
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