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RESUMEN

Objetivo: Identificar los agentes etioldgicos y determinar el aporte del cultivo en el diagnéstico de la
dermatofitosis. El estudio: Diagndstico de la dermatofitosis empleando examen directo y cultivo. Hallazgos: De
los 50 aislamientos el 60% y 22% fueron de Trichophyton rubrum 'y Microsporum canis mientras que la sensibilidad y
especificidad del cultivo fue de 82,6%y 92,5%. Conclusiones: El cultivo mostro ser menos sensible y mds especifico
con respecto al examen directo, con la ventaja de aislar al agente etiologico causante de las dermatofitosis.
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ABSTRACT

Objetive: To identify the etiologic agents and
determine the contribution of the culture in the
diagnosis of dermatophytosis. The study: Diagnosis of
dermatophytosis using direct examination and culture.
Findings: Of the 50 isolates, 60% and 22% were from
Trichophyton rubrum and Microsporum canis, while the
sensitivity and specificity of the culture was 82.6% and
92.5%. Conclusion: The culture showed to be less
sensitive and more specific with respect to the direct
examination, with the advantage of isolating the
causative agent causing dermatophytosis..
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INTRODUCCION

La dermatofitosis o tinas son causadas por un grupo de
hongos queratinofilicos denominados dermatofitos,
que invaden el extracto cérneo de piel, pelo y ufa,
generando infecciones superficiales en el hombre y
animales™ Los géneros Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton afectan a piel'”; Trichophyton y
Microsporum a cabeza® mientras que Trichophyton y
Epidermophyton causan alrededor del 50% de trastornos
enufas®”. Son ubicuos y tienen distribucion geografica
variada afectando entre el 20% a 25% de la poblacion
mundial®. Representando un considerable problema
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econdémico de aproximadamente 500 millones de
dolares en tratamiento®. Siendo la dermatofitosis un
problema de morbilidad en el Peru.

El diagnostico microbiolégico mas comun de infeccion
por hongos se realiza empleando hidroxido de potasio
(KOH) y cultivo”®. El examen directo se caracteriza por
ser una técnica sencilla y rapida que orienta al clinico”
con especificidad y sensibilidad bajo de 74,4% y 76,2%;
mientras que la sensibilidad del cultivo también es baja
con la ventaja de ser el gold estandar que permite
identificar especies y géneros causantes de las
dermatofitosis”. Un estudio previo evidencié que la
infeccion flngica ya sea por microscopia y/o cultivo
informo que el 86,5% eran positivos al KOH y cultivo,
2,7% eran negativos para KOH y positivos para cultivo,
mientras que el 10,6% eran positivos para KOH, pero

negativos para cultivo®.

Por tanto, fue objetivo del trabajo identificar los
agentes etioldgicos y determinar el aporte del examen
directo y el cultivo en el diagndstico de la
dermatofitosis.

ELESTUDIO

El disefo de estudio fue descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. Se obtuvo informacion de
muestras procesadas admitidas en el laboratorio de
micologia del Hospital Regional Lambayeque durante el
2015 hasta el 2017. Se realizé un muestreo no
probabilistico de 146 muestras entre piel, pelo y ufa las
mismas que se procesaron por examen directo
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exponiendo una porcion de la muestra en una lamina
portaobjeto con hidroxido de potasio (KOH) al 10% y
paralelamente otra cantidad fue cultivada en agar
sabouraud™ ®. La identificacién de las especies en los
cultivos positivos se realizd sobre la base de
caracteristicas macroscopicas, produccion de
pigmento y microscopia después de la tincion con azul
de lactofenol de las laminillas impregnadas por la
técnica de microcultivo en portaobjetos®. Se
realizaron pruebas de sensibilidad y especificidad
aceptando un nivel de confianza (IC) del 95% con la
finalidad de saber el aporte del examen directo con
respecto al cultivo.

La autorizacion del protocolo de estudio fue aprobada
por el comité de ética del Hospital Regional
Lambayeque.

HALLAZGOS

De 146 usuarios evaluados para diagndstico de
dermatofitosis 80 (54,8%) fue del sexo femenino y 66
(45,2%) al masculino. De las muestras procesadas 84
(57,5%), 39 (26,7%) y 23 (15,8%) correspondieron a piel,
una y pelo siendo los dermatofitos mas frecuentes 7.
rubrumy M. canis (Tabla N°1).

Tabla N°1. Caracteristicas de las dermatofitosis en
humanos admitidas en el Hospital Regional
Lambayeque. Chiclayo, 2015- 2017.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 66 45,2

Femenino 80 54,8
Muestra

Cabello 23 15,8

Piel 84 57,5

Una 39 26,7
Examen Directo

Negativo 94 64,4

Positivo 52 35,6
Cultivo

Negativo 96 65,8

Positivo 50 34,2
Dermatofitos aislados

Trichophyton rubrum 30 60

Microsporum canis 11 22

Trichophyton tonsurans 6 12

Trichophyton mentagrophytes 3 6
Anos

2015 49 33,6

2016 57 39

2017 40 27,4

Las evaluaciones del diagnodstico por los examenes
directos y el cultivo mostraron una sensibilidad y
especificidad de 86% (IC 95% de 75,38 a 96,62) y 90.6%
(IC95% de 84,27 a96,98) para el primeroy 82,6% (IC 95%
de 71,45 a93,94) y 92,5% (IC 95% de 86,71 a 98,39) para
el segundo (Tabla N°2).

Tabla N°2. Determinacion de sensibilidad y
especificidad del examen directo y el cultivo como
herramienta diagnostica. Hospital Regional
Lambayeque. Chiclayo, 2015 - 2017.

Protocolo de

Bt Sensibilidad (IC 95%)
diagnostico

Especificidad (IC 95%)

KOH 86 (75,38 - 96,62) 90,6 (84,27 96,98)

Cultivo 82,6 (71,45 - 93,94) 92,5 (86,71 - 98,39)

DISCUSION

La dermatofitosis es una micosis superficial de
diagnostico no obligatoria en Perl por lo que su
verdadera incidencia también se desconoce. Sin
embargo, existe semejanzas con reportes de otros
paises que dan cuenta que la tinea capitis sigue siendo
un problema de salud plblica al afectar a nifios™ ' y
que la dermatofitosis mas comln es la Tinea
corporis"™'?. Por el contrario, otros autores mencionan
que la onicomicosis o tinea unguiun es la mas frecuente
en 43,6%, 39,2% y 59,9%*"'¥. Demostrando un
subdiagnodstico que se ve influenciada por la
idiosincrasia de la poblacién afectada de auto
medicarse o buscar un tratamiento no médico antes de
acudir a un establecimiento de salud.

Los agentes etioldgicos encontrados son similares a un
estudio epidemioldgico también en Per( donde los mas
prevalentes fueron T rubrum (33,2%), T. mentagrophytes
(9,4%), T. tonsurans (5,2%) y M. canis (1,6%) y que la alta
frecuencia de T rubrum se deberia a su distribucion
cosmopolita y comportamiento antropofilico®, otros
autores mencionan que después de T. rubrum los mas
frecuentes son M. canis (14%) y T. mentagrophytes (10%)
(13), asi como T. tonsurans (6,9%) y T. mentagrophytes
(5,5%)"". Reportes diferentes afirman que T
mentagrophytes y T. rubrum son los mas comunes”". Por
tanto, existen razones de aislar las especies de
dermatofitos a fin de determinar la especie mas comdn
involucrada en las diferentes condiciones clinicas de
usuarios de una determinada region o pais.

La presente investigacién muestra el examen directo es
mas sensible y menos especifica que el cultivo,
evidenciando su utilidad en el diagndstico temprano
para la terapia oportuna de las dermatofitosis en piel y
anexos. Similares resultados fueron reportados en piel
y pelo al encontrar estructuras flngicas en 63,8% y 58%
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de 105 y 50 muestras, mientras que el cultivo solo fue
positiva en 23,8% y 30% de las mismas muestras"
Incluso investigadores han disminuido los resultados
falsos negativos en piel sin centrifugar de 35% a 5% en
muestras centrifugadas mejorando el rendimiento con
el estandar de oro del cultivo"®. En el estudio también
se evidencio que dos muestras positivas al examen
directo no crecieron en el cultivo. Tendencia similar fue
reportado por un estudio epidemiolégico que da cuenta
que esta condicion podria deberse a la presencia de
hifas no viables, probablemente como resultado de un

tratamiento parcial por parte del paciente®.

Por otra parte, estos métodos también han sido
evaluados en el diagnostico de la onicomicosis con
sensibilidades de 87% y 67% y valores predictivos del
50% y 28%, evidenciando que el examen directo es mas
sensible que el cultivo"”. Sin embargo, otro estudio en
67 pacientes mostro que la sensibilidad y especificidad
del examen directo fue de 74,4%y 76,2% y el cultivo de
20,5% y 100%". Esta disminucion de la sensibilidad por
cultivo se debe a la presencia de células flngicas
desvitalizadas por la dureza de la ufa influyendo asi en
el aislamiento del hongo y que al examen directo se
observa hifas parcial o totalmente huecas, con areas

ausentes de protoplasma‘®.

Como limitacion del estudio fue no contar con mayor
nimero de muestras de piel y anexos que hubiese
permitido sincerar con mayor amplitud el analisis.
Recomendando prestar mucha atencion en la
recoleccion de la muestra a fin de evitar la mayor parte
de errores que pudiesen influenciar en los resultados y
en el analisis de métodos comparativos. Sin embargo,
se recomienda emplear el examen directo como el
cultivo, ya que el primero es presuntivo y el segundo
permite identificar al agente etioldgico.

Se concluye que el agente etiologico mas frecuente fue
T. rubrum y que el cultivo es menos sensible pero mas
especifico con respecto al examen directo, siendo esta
Gltima técnica una alternativa para el diagndstico de
las dermatofitosis en los usuarios de atencion primaria.
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