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La importancia de la preparacion del paciente en el examen
micoldgico de laboratorio

Sr. Director,

Las consultas mas frecuentes derivadas al laboratorio de la primera Catedra de Dermatologia
(UNC) corresponden a pacientes con micosis superficiales. Existen numerosos trabajos sobre el
diagndstico de las micosis superficiales en la literatura y llama la atencién el elevado porcentaje
de resultados negativos en las mismas [1-16]. Autores argentinos como Negroni [5], Bianchi

[1], Lopez [3], entre otros, citan distintas variables como causales de este elevado porcentaje de
resultados negativos.

Entre las mas importantes encontramos: a) Incorrecta extraccion del material de las lesiones.

b) Inadecuada preparacion del paciente. ¢) Inexperiencia del personal que realiza el examen
micolégico del laboratorio. d) Que la patologia estudiada no sea una micosis.

Nuestro objetivo ha sido estudiar la variable b sobre la preparacién del paciente, porque consi-
deramos que es una etapa fundamental en la sisteméatica del trabajo del laboratorio para lograr
resultados optimos.

Se estudiaron un total de 88 muestras clinicas de pacientes provenientes de los consultorios
externos de la primera Catedra de Dermatologia, HNC, UNC, con diagndstico presuntivo de
micosis superficial. Todas las muestras fueron extraidas en el laboratorio de dicha Catedra. A
estos pacientes se les realizé la toma del material en dos etapas; consistiendo una primera en la
concurrencia del paciente a dicho laboratorio para la extraccion del material sin preparacion pre-
via y una segunda etapa de extraccion post preparacion.

Las indicaciones para la obtencion del material consistieron en: 1) Suspender todo medicamento
sistémico o topico con accion antifiingica 10 a 15 dias antes de la extraccion. 2) Tres a cinco
dias antes de la toma de la muestra debe cesar la aplicaciéon de pomadas, cremas o polvos sobre
la piel; asi como esmalte de ufias, etc. 3) La zona debe ser higienizada con agua y jabon de toca-
dor, asi mismo es aconsejable realizar por lo menos tres lavados con infusion de manzanilla o
agua hervida y sal, tres dias antes de concurrir al laboratorio. 4) En el caso de extraccion de
material de ufas, se recomienda no cortarlas en la semana anterior a la obtencion y ademas de
los lavados es necesario el cepillado de las mismas. 5) Si la zona afectada son los pies, después
del ultimo bafio debe colocarse calzado cerrado y medias, cuidando que los zapatos no tengan
restos de talco.

Luego de estas indicaciones y una vez realizadas las mismas se procede a la extraccion del
material que variara su técnica de acuerdo a la localizacion de la lesion: realizado mediante ras-
pado sistemico con bisturi para las lesiones de la piel y ufias, con pinzas para la extraccién de
los pelos e hisopos o bisturi para las lesiones en mucosas y semimucosas; todos los materiales
fueron recogidos sobre portaobjetos estériles.

Luego con todas las muestras extraidas de los pacientes sin preparacion y con preparacion; se
realizaron exdmenes directos con hidroxido de potasio al 40 % y calor y/o coloraciones (Gram y
Kinyoun). Los cultivos se realizaron en medios de Lactrimel y glucosado de Sabouraud con
antibioticos (ampicilina 100 pg/ml y gentamicina 80 pg/ml), incubados hasta 20 df&s a 28

De los 88 pacientes que se presentaron sin preparacion para realizar estudios micolégicos en el
laboratorio; 40 pacientes (45%) dieron resultados positivos al examen directo, pero s6lo hubo
recuperacion de hongos en los cultivos en 26 pacientes (29 %).

Asi vemos que de los 88 pacientes que nuevamente concurrieron al laboratorio con preparacion,

Tabla. Resultados obtenidos en el estudio micologico de los pacientes con y sin
preparacion.

Sin preparacion Con preparacion

Positivos Negativos Positivos Negativos
Ne° % Ne % Ne % Ne° %

Examen directo 40 45 48 55 70 79 18 21
Cultivo 26 29 62 71 55 63 33 37

Total de pacientes (88)

70 (79%) fueron positivos en el examen directo y 55 (63%) en los cultivos (ver Tabla).

De los resultados obtenidos vemos que cuando los pacientes se sometieron a la preparacion
(higiene) de la/s zona/s afectada/s antes de la toma de muestras, se produjo un cambio en los
resultados, tanto en el examen directo como en el cultivo.
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Al someter estos datos a un analisis estadistico, fueron las diferencias significa-
tivas en ambos casos con p < 0,0001 (CHI cuadrado de Mantel-Haenszel). Son
notables las diferencias observadas en términos de recuperacion de muestras
positivas, cuando los pacientes realizaron una preparacion previa a la toma de
muestra, lo cual quedd corroborado con los parametros estadisticos hallados.
Deduciendo por lo tanto que la preparacion del paciente es una etapa muy
importante del estudio y tiene por finalidad reducir al maximo la presencia de
microorganismos contaminantes o colonizantes y evitar las sustancias extrafias
que interfieran en la observacion microscopica.

Nuestra propuesta es que todos los pacientes derivados para realizarse estudios
micolégicos en el laboratorio; deben previamente prepararse para obtener un
menor porcentaje de resultados falsos negativos.

Al Dr. Raul A. Baronetto por su colaboracién técnica y
al laboratorio Schering-Plough por proveernos de la
gentamina necesaria para nuestros medios de cultivo.
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