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RESUMEN 

Se analizan lós estudios mico lógicas efectuados 
en pacientes con dermatofilosis entre los mios 1989 a 
1991 en la provincia Ciego de Avila, Cuba. Se obse/vó 
que se II7Cl"emenlaron en los G/ios analizados el nií;/I'e,:o 
de muesO'as paro descartar micosis. El % de positividad 
glohal osciló enlre el 10% Y el 15%. El mayor porcelllaje 
de aislalllie'l/os se oblllvieron de manos y dedos con el 
25%, seguido del cuero cabelludo. Trichophyton rubrum 
file el derlllalofilo que se aisló con más frecuencia, con 
el R.3%, seguido del Microsporum conis con eI3 . .J%. 

INfRODUCCION 

Las deImatofitosis están entre las enfeImedades 
más frecuentes producidas por hongos en nuestro pais. 
Estas micosis se ven favorecidas por las características 
de nuestro clima donde prevalecen condiciones propicias 
de temperatura y humedad. 

También a nivel mundial son cada \'ez más 
frecuentes los infOImes de estas enfeImedades, donde las 
lesIOnes producidas por el agente causal puede variar de 
leves a severas. en dependencia del agente etiológico, de 
la localización anatómica de las lesiones y de ciertos 
factores del hospedador, tales como: la edad. sexo, y 

estado inmunológico (1) (2). . 
Estas nlIcosis pueden transmitirse desde personas 

SUMMARY 

[Dermotophytosis in Ciego de Avi!a province(Cubo)) 

TVe analized lhe micological investigalions done 
illthej/earsfrom1989to 1991 illCiegodeAvilaprovince, 
Cuba. 1t lI'as obse/ved that lhey increased lhe ~llImber of 
lhal salllples .lO discard lIIycosis in lhe years studied. 

The per~enlage of overol! positiviness ranged 
benl'eell 10% alld 15%. rhe greal pe rcelllage of isola­
lioll was obt~ined from hands G/uf fillge/"S, the :!5% 
fo/loll'ed by the sealp. Trichophytol] rubrum was lhe one 
isolaled with more frecuency wilh8.3%, fo/lowed b.v 
Microsporumcanis wilh 3.4%. 

y animales enfermos a individuos sanos a tl~avés de las 
escamas de la piel, pelo y uñas infectadas del hombre. asi 
como a través del pelo y mateIial contaminado provenIente 
de animales o de las lesiones en los animales (3).Estos 
microorganismos han sido aislados también a p3I1ir del 
hombre y los animales sin evidencia de lesiones clínicas 
(4). 

El suelo; también constituye otra fuente menor de 
Infección de estas enfeImedades, por ser reservono de 
numerosos delmatofitos que ocasionalmente pueden dar 
lugar a diferentes cuadros clínicos. 

Se considera que los agentes etiológicos de las 
dermatofitosis son hongos de los géneros Microsporum, 
TrichoplrJ1on, y Epidermophyton .los que se localizan en 
cuero cabelludo, piel, pies y uñas (5) 
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Las micosis se han extendido actualmente en el 
mundo entero de tal fom1a que es importante conocer los 
elementos clínicos y epidemiológicos para lograr un con­
trol de las mismas (6) 
. -.'. En Cuba se ,han publicado diversos trabajos sobr'e 
micosis superficiales que reportan los resultados 
micológicos de laboratorio de diferentes instituciones de 
la red nacional de salud pública (2,4,6, l 1) 

Como desde hace varios años se vienen realizando 
' . . 
, estudios micológicos en nuestra provincia, nuestros 
objetivos fueron realizar un análisis cuantitativo y 
'cualitativo de los dermatofitos aislados'entre 1989 a 1991 , 
sus localizaciones en las lesiones cutáneas y su positividad 
globa l. 

El uni\ 'erso del presente está constituido por todos 
los pacientes que presentaron lesiones cutáneas 
sospechosas de delmatofitosis, a los, cuales se les realizó 
un examen micológico en el laboratorio de micología de la 
provincia Ciego de Avila, Cuba en el período comprendido 
desde Enero 1 989 a Diciembre de 1991. 

Cada caso fue diagnosticado en base a criterios 
clínicos y confirmado por e:-;ámenes micológicos que 
consistían en 

a) Exámen microscopico de raspados de piel tomado 
de las lesiones y disgregado en hidró:-;ido de potasio al 
30%. 

b) Las muestras se sembraron en Agar Sabouraud 
glucosado +Cloranfenicol (250mg/l) y luego se incubaron 
a 25 y 37°C por 14 días. 

c )Las detelminaciones micológicas se basaron en 
los cliterios de Rebel & Taplin (12). 

RESULTADOS VmSCUSION 

.Entre ') 989 a 1991 ,se realizaron 1547 investigacio­
. nes micológicas. Los pacientes con lesiones en manos 
y dedos .( 404 casos) y las de los pies (392) fueron las 
localizaciones anatómicas más fi-ecuentes que motivaron 
unasospe~haclinicademicosis. El 13.3% delasmuestrns 
investigadas fueron positivas a delmatofitos, donde las 
manos y los dedos presentaron el 25,4%, el cuero 
cabell udo, el 21,7% Y los pies el 11, I % del total. Sin 
eTflI~argo , si se compara en relación al núméro de muestras 
positivas, es en el cueto cabelludo donde se obtuvo el 
porcentaje mayor (39,8%) (Tabla l.). 

Los porcentajes obtenidos en manos 
dedos y cuero cabelludo, durante todo el pedodo, coinciden 
con un estudio realizado en Turquía entre 1976-1978 y 
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cuya positividad fue de 45% (7) . 

TABLA 1.- Análisis de las investigaciones micológicas 
realizadas y % de positividad a derm~tofitos. 

Período 1989 a 1991 - Prov. Ciego de Avila, Cuba 

LOCAll- Investigados Positivos a 

ZACION Dennatofrtos 
N" % N" % 

Cuero cabelludo 118 7,62 47 21,75 
Cara y Cuello 67 4,33 17 7,87 

Narízy Orejas 30 1,93 4 1,85 

Brazos y antebr. 52 3,36 8 3,70 

Manos y dedos 404 26,11 55 25,46 

Uñas 164 10,60 15 6,94 
T óra:-;, abdomen y 
región glútea 61 3,94 13 6,01 
A:-;ilas y pliegues 
inguinales. &) 5,17 17 7,87 

Mamas 54 3,49 4 1,85 
Muslos y piemas 89 5,75 12 5,55 

Pies 392 25,33 24 11,11 
Pene 36 2,12 - -

TOTAL 1547 100 216 13,3 

Nuestros aislamientos de dermatofitos. resultaron 
ser más bajos que las Inve~tigaciones efectuadas en 
Israel entre 1979 a 1981 , que señalaron un 33% (8), 

Al analizar los aislamientos de delmatofitos, 
observamos que la mayor prevalencia fue presentada por 
Trichophyton rubrum (8,3%), seguido de Microsporum 
canis (3 ,4%), siendo ambos los dermatofitos más 
importantes en la provincia, destacándose el primero en 
cara y cuello, tórax-abdomen - región glútea, brazos y 
antebl azos, muslos - plemas y manos y dedos, SIendo 
más prevalente que los demás dermatofitos, practicamente 
en todas las localizaciones, mientras M. canis-; prevaleció 
ampliamente en cuero cabelludo. El único dermatofito 
geofilico aislado fue M.gypseum ,con la prevalencia más 
baja (0,2) (Tabla 2). 

En un estudio realizado en el laboratorio de 
micología en Australia entre 1966 - 1982, los delmatofitos 
más aislados fueron: Trichophytoll rubrum, T. melltagro­
phytes, T, tonsural1s, Epidermo¡jhytolljloccosum y Mi-
ci'ospoi'um canis (9). . 

En una investigación realizada en varias ciudades 
al 'norte de Suecia en el pedodo de 1977 a 1981 encontraron 
que el mayor porcentaje de deimatofitos se aisló en los pies 
seguido de los pliegues inguinales, siendo T. rubrum el 
más frecuente seguido de Epidermophytolljloccosum y 
T. mentagrophytes (10), 



El serVICiO de Dermatología del hospital 
"Comandante Manuel Fajardo" realizó un pesquizaje mi­
cológico (1975-1976), encontrando que los dermatofitos 
más frecuente fueron, T mentagrophytes con el 46.4%, 
M. canis con el 26.7 % Y T. rubrum con un 18.3% (6). 

Al realizar un estudio micológico del estable­
cimiento "Jesús Menéndez", de la empresa poligráfica de 
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la ciudad Habana, se obtuvo que T. mentagrophytes fue 
la espec'le patógena más aislada( 11). 

La frecuencia mayoritaria de T.rubrunr en nues­
tros aislamientos no es concordante con otras localidades 
cubanas, seguramente debido a factores geográficos y 
ecológicos, pero coinciden mayoritariamente con los 
datos revisados en la literatura (7,9,10). 

TABLA 2.- Preva encia de dermatofitosis según localizaclon y especie 
Periodo 1989-1991 - Provincia Ciego de A vila - Cuba 

DERMATOFITOS AISLADOS 

Localizaciones T. menta2roph. T. rubrum. E. tloccosum. M. canis. M.2vpseum 
N" % N" % N" % N° % 

Cuero cabelludo 3 2,5 I 0,8 - - 42 35 1 0,8 
Cara y cuello 2 2,9 12 17,9 I 1,4 1 1,4 1 1,4 
Naríz y orejas - - 3 10 - - l 3,3 
Brazos y antebrazos ' - - 7 13,4 - - - - 1 1,9 
Manos y dedos 3 0,7 48 11, 1 I 0,2 3 0,7 
Uñas 3 1,8 12 7,3 - - - -
Tórax , abdomen y 

. región glútea. 2 3,2 9 14,7 - - 2 3,2 
Axilas y Pliegues in-
guinales. 3 3,7 7 8,7 5 6,2 1 1,2 1 1,2 
Mamas I 1,8 3 5,5 - - - -
Muslos y piemas - - 10 11,2 - - 2 2,2 
Pies I 0,2 17 4,3 4 1,0 2 0,5 
Pene - - - - - - - -

TOTAL(n=216) 18 1,1 129 8,3 11 0,7 54 3,4 4 0,2 
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