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RESUMEN

Se analizan los estudios micoldgicas efectuados
en pacientes con dermatofitosis entre los arios 1989 a
1991 en la provincia Ciego de Avila, Cuba. Se observo
que se incrementaron en los afios analizados el niimero
de muestras para descartar micosis. El % de positividad
global oscilé entre el 10% y el 15%. El mayor porcentaje
de aislamientos se obtuvieron de manos y dedos con el
259%, seguido del cuero cabelludo. Trichophyton rubrum
Sue el dermatofito que se aislé con mas frecuencia, con
el 8.3%, seguido del Microsporum canis con el 3.4%.

INTRODUCCION

Las dermatofitosis estan entre las enfermedades
mas frecuentes producidas por hongos en nuestro pais.
Estas micosis se ven favorecidas por las caracteristicas
de nuestro clima donde prevalecen condiciones propicias
de temperatura v humedad.

También a nivel mundial son cada vez mas
frecuentes los informes de estas enfermedades, donde las
lesiones producidas por el agente causal puede variar de
leves a severas. en dependencia del agente etiologico, de
la localizacion  anatémica de las lesiones y de ciertos
factores del hospedador, tales como: la edad. sexo, y
estado inmunologico (1) (2). ;

Estas micosis pueden transmitirse desde personas

SUMMARY
[Dermotophytosis in Ciego de Avila province(Cuba)]

I¥e analized the micological investigations done
inthe years from 1989 to 1991 in Ciego de Avila province,
Cuba. It was observed that they increased the number of
that samples to discard mycosis in the years studied.

The percentage of overall positiviness ranged
between 10% and 15%. The great pe rcentage of isola-
tion was obtained JSrom hands and fingers, the 25%
Jollowed by the scalp. Trichophyton rubrum was the one
isolated with: more frecuency with 8.3%, followed by
Microsporum canis with 3.4%.

y animales enfermos a individuos sanos a través de las
escamas de la piel, pelo y ufias infectadas del hombre, asi
como a través del pelo y material contaminado proveniente
de animales o de las lesiones en los animales (3).Estos
microorganismos han sido aislados también a partir del
hombre y los animales sin evidencia de lesiones clinicas
.

El suelo; también constituye otra fuente menor de
infeccion de estas enfermedades, por ser reservorio de
numerosos dermatofitos que ocasionalmente pueden dar
lugar a diferentes cuadros clinicos.

Se considera que los agentes etiologicos de las
dermatofitosis son hongos de los géneros Microsporum,
Trichophyton, y Epidermophyton. los que se localizan en
cuero cabelludo , piel, pies v uiias (5).
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Las micosis se han extendido actualmente en el
mundo entero de tal forma que es importante conocer los
elementos clinicos y epidemiologicos para lograr un con-
trol de las mismas (6).

En Cuba se han publicado diversos trabajos sobre
micosis superficiales que reportan los resultados
micologicos de laboratorio de diferentes instituciones de
la red nacional de salud publica (2,4,6,11)

. Como desde hace varios afios se vienen realizando

estudios micologicos en nuestra provincia, nuestros
objetivos fueron realizar un andlisis cuantitativo y
cualitativo de los dermatofitos aislados entre 1989 a 1991,
sus localizaciones en las lesiones cutaneasy su positividad
global.

MATERIALES YMETODOS

El universo del presente esta constituido por todos
los pacientes que presentaron lesiones cutaneas
sospechosas de dermatofitosis, a los, cuales se les realizé
un examen micolégico en el laboratorio de micologia de la
provincia Ciego de Avila, Cuba en el periodo comprendido
desde Enero 1989 a Diciembre de 1991.

Cada caso fue diagnosticado en base a criterios
clinicos y confirmado por exdamenes micologicos que
consistian en :

a) Examen microscopicoderaspadosdepiel tomado
de las lesiones y disgregado en hidréxido de potasio al
30%.

b) Las muestras se sembraron en Agar Sabouraud
glucosado +Cloranfenicol (250mg/l) y luego se incubaron
a25v37°C por 14 dias.

c)Las determinaciones micoldgicas se basaron en
los criterios de Rebel & Taplin (12).

RESULTADOS YDISCUSION

Entre 1989 a 1991, se realizaron 1547 investigacio-
nes micologicas. Los pacientes con lesiones en manos
y dedos ( 404 casos)y lasde los pies (392) fueron las
localizaciones anatémicas més frecuentes que motivaron
unasospechaclinicademicosis. E1 13.3% delasmuestras
investigadas fueron positivas a dermatofitos, donde las
manos y los dedos presentaron el 254% , el cuero
cabelludo, el 21,7% vy los piesel 11,1% del total. Sin
embargo, si se compara en relacion al nimero de muestras
positivas, es en el cuero cabelludo donde se obtuvo el
porcentaje mavor (39,8%) (Tabla 1.).

Los porcentajes obtenidos en manos

dedosy cuero cabelludo, durante todo el periodo, coinciden
con un estudio realizado en Turquia entre 1976-1978 y
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cuya positividad fue de 45% (7).

TABLA 1.- Andlisis de las investigaciones micoldgicas
realizadas y % de positividad a dermatofitos.
Periodo 1989 a 1991 - Prov. Ciego de Avila, Cuba

LOCALI- Investigados Positivosa
ZACION Dermatofitos
N° Y% N° %
Cuero cabelludo 118 7,62 47 21,75
Caray Cuello 67 433 17 781
Nariz y Orejas 30 1,93 4 1,85
Brazos y antebr. 52 336 8 3,70
Manos y dedos 404 26,11 55 25,46
Ufas 164 10,60 15 6,94
Torax, abdomen y
region glutea 61 3,94 13 601
Axilas y pliegues
inguinales. &0 5,17 I 787
Mamas 54 349 4 185
Muslos y piernas 8 5,75 12 5,55
Pies 392 25,33 24 11,11
Pene 36 2,32 - -
TOTAL 1547 100 216 133

Nuestros aislamientos de dermatofitos, resultaron
ser mas bajos que las Investigaciones efectuadas en
Israel entre 1979 a 1981, que sefialaron un 33% (8).

Al analizar los aislamientos de dermatofitos,
observamos que la mayor prevalencia fue presentada por
Trichophyton rubrum (8,3%) , seguido de Microsporum
canis (3,4%), siendo ambos los dermatofitos mas
importantes en la provincia, destacandose el primero en
cara y cuello, térax-abdomen - regién glitea, brazos y
antebrazos, muslos - piernas y manos y dedos, siendo
mas prevalente que los demds dermatofitos, practicamente
en todas las localizaciones, mientras M. canis; prevalecio
ampliamente en cuero cabelludo. El unico dermatofito
geofilico aislado fue M.gypseum: con la prevalencia mas
baja(0,2) (Tabla2).

En un estudio realizado en el laboratorio de
micologia en Australia entre 1966 - 1982, los dermatofitos
més aislados fueron: Trichophyton rubrum, T.mentagro-
phytes, T, tonsurans, Epidermophyton floccosum y Mi-
crosporum canis (9).

En una investigacion realizada en varias ciudades
alnorte de Sueciaen el periodode 1977 a 1981 encontraron
que el mayor porcentaje de dermatofitos se aislo en los pies
seguido de los pliegues inguinales, siendo 7. rubrum el
mads frecuente seguido de Epidermophyton floccosum 'y
T. mentagrophytes (10).
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El servicio de Dermatologia del hospital
"Comandante Manuel Fajardo" realizé un pesquizaje mi-
cologico (1975-1976), encontrando que los dermatofitos
mas frecuente fueron, T mentagrophytes con el 46.4%,
M. canis conel 26.7 %y T. rubrum conun 18.3% (6).

Al realizar un estudio micologico del estable-
cimiento "Jesis Menéndez", de la empresa poligrafica de

la ciudad Habana, se obtuvo que T. mentagrophytes fue
la especie patogena més aislada(11).

La frecuencia mayoritaria de T.rubrurm en nues-
tros aislamientos no esconcordante con otras localidades
cubanas, seguramente debido a factores geograficos y
ecolégicos, pero coinciden mayoritariamente con los
datos revisados en la literatura (7,9,10).

TABLA 2.-Prevalencia de dermatofitosis segiin localizacion y especie

Periodo 1989-1991 - Provincia Ciego de Avila - Cuba
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A. M.; C. Fernindez Andreu: (1983) Pes-

DERMATOFITOS AISLADOS
Localizaciones T.mentagroph.| T. rubrum. E.floccosum. M. canis. M. gypseum
N° % | N° % |N° % N° % |N° %
Cuero cabelludo 3 2,5 1 0,8 - - | 42 35 1 0,8
Cara y cuello 2 29| 12 17,9 1 1,4 1 14 1 1,4
Nariz y orejas - -1 3 10 - - 1 3,3 - -
Brazos y antebrazos_ A - - 7 13,4 - - - - 1 1,9
Manos v dedos 3 07 | 48 11,1 1 0,2 3 0,7 - -
Urias 3 181 12 73 - - - - - -
| Térax , abdomen y
' region glutea. 2 321 9 14,7 - -1 2 32 - -
Axilas y Pliegues in-
guinales. 3 37 73 8,7 5 62 1 1,2 1 1,2
Mamas 1 1.8 3 55 - - - - - -
Muslos y piemas - -1 10 11,2 - - 2 22 - -
Pies 1 021 17 43 4 1,0 2 0,5 - -
Pene - - - - - - - - - -
TOTAL(n=216) 18 1,1 | 129 83 | 11 0,7 | 4 34 4 0,2
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