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Resumen Se presentan los resultados de un estudio cuyo objetivo fue la identificacién
micolégica de muestras procedentes de pacientes de un ensayo clinico. Durante
8 meses se procesaron 445 muestras de las cuales 138 procedian de pacientes
con sospecha de pitiriasis versicolor, 28 de candidosis cutanea y las restantes
279 de dermatofitosis. El 48% de los cultivos procedentes de pacientes con
diagnostico clinico de pitiriasis versicolor fueron positivos para Malassezia furfur.
El 50% de los cultivos de candidosis cutaneas fueron positivos para levaduras y,
finalmente, el 67% de los cultivos de dermatofitosis fueron positivos para derma-
tofitos. En las candidosis cutaneas Candida albicans fue la especie mas veces
aislada y, en cuanto a dermatofitos, Trichophyton mentagrophytes'y
Trichophyton rubrum fueron las especies mas frecuentes.
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Contribution to the study of dermatomycosis in
Catalonia

Summary  We report the results of a study which aim was the mycological identification of
specimens coming from patients included in a clinical trial. A total of 445 speci-
mens from patients with clinical diagnosis of dermatomicosis were processed
during 8 months (138 pityriasis versicolor, 28 cutaneous candidosis and 279 der-
matophytosis). A 48% of pityriasis versicolor cultures were positive for
Malassezia furfur, 50% of candidosis cultures were positive for yeasts and 67%
of dermatophytosis cultures were positive for dermatophytes. According to our
results Candida albicans was the principal causative agent for cutaneous candi-
dosis and Trichophyton mentagrophytes and Trichophyton rubrum were the most
frequent isolated species causing dermatophytosis.
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La dermatomicosis, una de las patologias mas fre-de candidosis cutdnea y las restantes 279 de dermatofito-
cuentes de consulta dermatolégica, es causada principalsis.
mente por hongos dermatofitos o levaduras. El cultivo del Las muestras llegaron a nuestro laboratorio proce-
agente causal es interesante porque puede ayudar a identilentes de 19 centros sanitarios de Catalufia y uno de
ficar la fuente de infeccion y porque existen otras patolo- Palma de Mallorca (Figura 1). Estas muestras formaban
gias dermatoldgicas que presentan lesiones similares. parte de un ensayo clini-

La distribucion y frecuencia de los distintos tipos co en fase Il [10] que
de dermatomicosis y sus agentes causales varia notablencluia pacientes de
mente segun la region geografica y el nivel socioecondémi-ambos sexos, mayores
co de la poblacion. En Catalufia y Baleares los estudiosde 10 afios (excepto en 4
epidemiolégicos publicados son escasos y limitados en lacasos) y con diagndstico
mayoria de los casos a la provincia de Barcelona [1-9].de dermatomicosis (der-
Por ello, nos ha parecido interesante presentar los resultamatofitosis, candidosis
dos de un estudio cuyo objetivo fue la identificacion cutanea o pitiriasis versi-
micolégica de muestras procedentes de pacientes de ugolor) excluyendo aque-
ensayo clinico en fase Ill con diagnésticos clinicos de piti- Ilos con lesiones en

riasis versicolor, candidosis cutanea o dermatofitosis. ufias, cuero cabelludo,
. labios 0 mucosas. Los
MATERIALES Y METODOS diagnosticos fueron cli-

nicos apoyados por e| Figura 1. Distribucion geografica de
_ . . los 20 centros participantes en el
Entre agosto de 1992 y marzo de 1993 se recibie-examen microscOpico estudio.
ron un total de 445 muestras, de las cuales 138 procediedirecto con KOH.
ron de pacientes con sospecha de pitiriasis versicolor, 28 Las muestras se
procesaron de diferente manera segun su diagnéstico:

1. Pitiriasis versicolor: las muestras, que llegaron

Direccion para correspondencia: en forma de escamas o adheridas a cinta adhesiva, se cul-
Orn & s Dok Seniro de Investigacion J. tivaron en una placa con medio de agar de Sabouraud-
08026 Barcelona, Espafia. cicloheximida suplementado con aceite de oliva al 10% y

Aceptado para publicacion el 2 de diciembre en un tubo de agar inclinado de Sabouraud-cicloheximida
de 1996 gue una vez sembrado se cubria con una capa de aceite de
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oliva. La incubacion se realizé a 3C. namero de aislamientos positivos para ambos sexos fue
2. Candidosis cutanea: las muestras se recibieronsimilar en los tres diagnésticos (tabla 2). La distribucién

en forma de escamas o en un escobillon con medio depor edades de los pacientes que presentaron cultivo positi-

transporte. Ambos tipos de muestra se cultivaron en lavo se muestra en la figura 2 segln el diagnostico.

cara | del laminocultivo Mycoline (bioMérieux, Francia)

gue contiene agar de Sabouraud-gentamicina-cloranfeni-

col y se incubaron a 3. Edad {afios)
3. Dermatofitosis: Las escamas de pacientes con ™

diagnostico de dermatofitosis se sembraron en la cara | y

Il del Mycoline (la cara Il contiene Agar Sabouraud-

Cloranfenicol-Actidiona con rojo de fenol) y se incubaron

a 30°C.
Todos los cultivos se incubaron un minimo de cua- i ]!

tro semanas antes de ser considerados como negativos. La "I | ‘|.'_

identificacion de los microorganismos se hizo teniendo en =i 4

cuenta las caracteristicas macroscépicas y microscopicas

de las colonias siguiendo los criterios de Rebell y Tap"n Figura 2. Distribucion por edades de los distintos diagnosticos confirmados

[11]. Cuando fue necesario se realizaron pruebas biogui-°°" c!ive positive.

micas, subcultivos en distintos medios, etc. Para la identi-

ficacién de levaduras se utilizaron ademas los sistemas El 48% de los cultivos de las muestras procedentes

API| 20 C AUX (bioMérieux) y Mycotube (Roche, Suiza). de pacientes con diagnostico clinico de pitiriasis versico-
Se utilizo el test exacto de Fisher para analizar la lor fueron positivos parilalassezia furfurl 50% de los

relacion entre el tiempo transcurrido desde la recogida decultivos de candidosis cutaneas fueron positivos para leva-

M de culives posiives

la muestra y el sembrado del mismo. durasy, finalmente, el 67% de los cultivos de dermatofito-
sis fueron positivos para dermatofitos. En las figuras 3y 4
RESULTADOS se muestran los porcentajes de las distintas especies aisla-
) ] ~ das de levaduras y dermatofitos.
De un total de 445 pacientes se confirmé el diag- La mayoria de las muestras de dermatofitosis pro-

nostico clinico mediante cultivo positivo en 267 casos cedieron de pacientes con diagndstico de tinea corporis,
(60%). En latabla 1 se presenta la distribucion del seguido de tinea pedis y tinea cruris. La distribucion de las
namero de muestras recibidas segun el diagnéstico clinicadistintas especies aisladas segun la localizacion corporal
y el tiempo transcurrido desde la toma de muestra hasta lale la lesion se encuentra en la tabla 3.

Tabla 1. Distribucion del nimero de muestras recibidas segun diagnéstico C. albicans+ Rhodotorula
clinico y el tiempo que se tard6 en sembrar las muestras desde su recogida
(X: media; DE: desviacion estandar).

Candida albicans Candida parapsilosis

Muestras Dias transcurridos hasta la siembra
n° resultado 0-7 dias >7 dias X+DE

Candida tropicalis

Pitiriasis versicolor + 61 5
138 5,4+7,1

- 53 19

Rhodotorulasp.

Candidosis cutanea + 11 3

28 5,0+4,5
Dermatofitosis + 150 37 Figura 3. Porcentaje de las distintas especies de levaduras aisladas.

279 5,045,1

- 73 19

De los cultivos procedentes de muestras de derma-
tofitosis que hemos considerado negativos (33%), sola-
siembra de la misma. Las muestras no se cultivaron inme-mente en el 19% no crecié nada ya que en el restante 14%
diatamente ya que los distintos centros participantes debide cultivos crecié algiin hongo filamentoso no dermatofito
an enviar las muestras a nuestro laboratorio. El analisisy/o bacteria. Como hongos no dermatofitos se detectaron:
estadistico demuestra que no hay diferencias significativas
en la relacion entre el tiempo de almacenamiento de la "
muestra antes del procesado y la positividad o negatividad 100
de los cultivos para las muestras procedentes de dermato-
fitosis y candidosis pero si existen diferencias muy signi- 8o
ficativas para las de pitiriasis versicolor (p<0,005).

En los diagnésticos de pitiriasis versicolor y der-
matofitosis hubo un nimero parecido de hombres y muje- 4ol
res incluidos en el estudio, en cambio, con diagnéstico de
candidosis se incluyeron mas mujeres que hombres aiin  2°
estando excluida la candidosis vaginal. A pesar de ello, el 2

o}
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun el sexo

Figura 4. Porcentaje de las distintas especies de dermatofitos aislados.

Sexo N° de individuos N° de aislamientos Tm. T. mentagrophytes, Tr. T. rubrum, Mc. M. canis, Ef. E. floccosum, Mg. M. gypseum,
examinados positivos Tt. T. tonsurans, T. Trichophyton sp., NI. no identificados.
Piiriasis versicolor H 92 %3 Aspergillus sp., Penicillium sp., Alternaria sp.,
Candidosis cutanea ,\HA Zg g Scopulariopsissp., Rhodotorulasp. y Candida albicans
Dermatofitosis H 1 o1 Fue en las muestras de tinea pedis donde se detectaron
M 138 96 mas cultivos con hongos no dermatofitos y bacterias.
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Tabla 3. Distribucién de las distintas especies aisladas de las dermato-

abla 3. Dist e las tiempo que transcurrié desde la recogida de la muestra
micosis segun su localizacion corporal.

hasta la siembra de la misma no influyé en el bajo porcen-
taje de cultivos positivos que confirmaron microbioldgica-
mente el diagndstico clinico.

La especie de dermatofito mas veces aislada fue

Casos Tinea Tinea Tinea Tinea Tinea TC+TF TC+TM
(n) corporis pedis cruris manuum faciei

Temegoptves B2 % e 4 S T o8 Trichophyton mentagrophyté89%), aunque no en una
M.canis i 3 0 0 0 ! ! ! proporcion tan elevada como otros autores cuando han
o il 1 o o o i o o o estudiado la provincia de Barcelona (51,9%) o el area
E. floccosum 13 1 11 0 0 0 0 metropolitana de Barcelona (69,9%) [4,5]. Esta disminu-
jehopmyonsp- 11000000 cién va acompafiada de un aumento de las especies
Negativos 92 31 32 17 6 5 1 0 Trichophyton rubrum y Microsporum cargsie se detec-

taron en una proporcion de 29,4% y 18,2% respectiva-
mente. Se aisl®icrosporum gypseunhongo gedfilo, en
ocho casos (4,3%) mientras que Ausina y Prats lo aislaron
en una proporcion de 3,1% en la provincia de Barcelona
[4]. Este ligero aumento puede ser debido a que en nuestro

Las muestras de este trabajo procedian de un ensaestudio se incluyen zonas rurales. Como otros autores
yo clinico en fase Il [10] que no incluia pacientes inmu- [4,5] también observamos un predominio de las especies
nosuprimidos, ni diabéticos, ni dermatomicosis de las zodfilas frente a las antropdfilas.
mucosas. Este acotamiento en la obtencion de las mues- La distribucion corporal de las dermatofitosis mos-
tras fue un factor que influy6 en el porcentaje de los culti- tré que la tinea corporis fue el diagnéstico clinico mas fre-
vos estudiados de las diferentes dermatomicosis (31%cuente (44,1%), seguido de la tinea pedis (25,8%) y tinea
pitiriasis versicolor, 6,3% candidosis y 62,7% dermatofi- cruris (16,5%). Los dermatofitos méas veces aislados a par-
tosis). La concordancia del diagnoéstico clinico con el tir de tinea corporis fueroh. mentagrophyte$/. canisy,
micoldgico fue del 60%, siendo mayor para los casos deen tercer lugarT. rubrum Para tinea pedis fueron
dermatofitosis (67%) y menor para los casos de pitiriasisrubrumy T. mentagrophytesEn tinea cruris los agentes
versicolor (47,8%). causales preponderantes fueroh rubrum vy

La dificultad del cultivo deM. furfur radica en que  Epidermophyton floccosunasi en la misma proporcion.
no crece en los medios habituales de cultivo puesto que es Nuestros resultados muestran que el nimero de ais-
lipdfila y exige la presencia de lipidos en el medio para lamientos positivos parll. furfur y dermatofitosis fue
crecer. En nuestras condiciones, el porcentaje de cultivossuperior en pacientes de hasta 39 afios, a mas edad el
positivos para esta levadura fue elevado (48%), a pesar daumero de cultivos positivos disminuy6. En cambio, se
que el tiempo transcurrido desde la recogida de la muestraislaron mas levaduras en pacientes mayores de 60 afos.
hasta la siembra repercutié negativamente en la recuperakstos resultados estan condicionados por uno de los crite-
cion del microorganismo. Por otro lado, el cultivo de este rios de inclusion del ensayo clinico del cual proceden las
hongo no es considerado necesario para establecer el diagauestras, la poblacion estudiada debia ser mayor de 10
néstico de pitiriasis versicolor [12] ya que con el examen afios de edad. Ello ha supuesto que patologias flngicas tan
microscépico directo de las escamas obtenidas de la lesiéfirecuentes como la dermatitis del pafial quedaran exclui-
con KOH es facilmente identificable por las caracteristi- das, limitando las conclusiones a cerca de lo que puede
cas formas redondeadas con gemacion e hifas cortasinfluir la edad del paciente.
Todos los pacientes diagnosticados de pitiriasis versicolor A pesar de que este trabajo no pretende ser un estu-
presentaron el examen directo con KOH positivo, confir- dio epidemiolégico, aporta informacion microbiolégica
mando el diagnéstico clinico. sobre las dermatomicosis en Catalufia, una patologia muy

La patologia que mas se vié influida por la limita- comun, de la cual existe escasa informacion.
cién experimental que supuso obtener las muestras de un
ensayo clinico en fase lll fue la candidosis. En las candi-
dosis cutanea€. albicansfue la especie mas frecuente-
mente aislada seguida pGandida parapsilosisEn los
casos que se aishodotorulasp. es dificil asegurar que
se tratara del agente causal puesto que es un contaminante
comun que se aisla con frecuencia de la naturaleza, inclu-
so de la piel normal del hombre [13]. En esta patologia, el
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