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RESUMEN 

Con el propósito de detenninar la prevalencia de 
los diferentes agentes etiológicos fúngicos durante un 
periodo de diez años (1977-1987) se examinaron 
muestras de piel, pelo y uñas de 1539 pacientes (932 
de sexo masculino y 607 de sexo femenino), con sos­
pecho clínica de micosis supetjiciales procedentes 
del consultorio Nfl 1 de Especialidades, Hospital 
Paula ltll'aquemado. 

El examen directo en KOH al 20% mostró un 
rendimiento global del ~5%, mientras que el del 
cultivo en Sabouraud glucosado y Lactritmel fue de 
Wl50,2o/o. 

De los 892 muestras de piel glabra ano/izadas, el 
agente aislado con may« frecuencia fue Tridaos­
porum rubrum (57,3%) seguido por Microsporum 
caols (23, 4% ). 

En 497 muestras de uñas, Candida spp se aisló 
en el 54% y T. rubrum en el46,5% 

En 150 muestras de cuero cabeJludo se observó 
un ~dominio de M. canls (93,2%). 

Se destoca el hallazgo de hongos poco frecuentes 
en nuestro medio como es T. schoenlelnU (3), M. 
gypse~m ( 4) y agentes oportunistas productores de 
nucosiS ungueal como Scopularlopsis brevicaulis 
(2) y Aspergillus spp ( 4). 

Las dermatomicosis y dermatofitosis son, infec­
ciones causadas por hongos en tejidos queratínicos 
como pid, pelo y uñas. que representan un 20-40% 
de las consultas dermatológicas. A pesar de ser co­
nocidas ampliamente en el ámbito clínko conti­
núan siendo un tema de constante preocupación en 
micologia médica, dando origen a frecuentes publi­
caci?nes nacionales (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), y ex­
tranJeras (10, 11, 12, 13, 14). 

SUMMARY 

(EtiologicaJ agentes of superficial mycoses in an 
area of Santiago- Chile (1977-1987)] 

A total of 1539 samp/es of skin, hair and nail 
from one hospital of Santiago are obtained during 
the course of ten years ( 1977-1987) were examined 
Jor fungi to determine the prevalence of the diffeTl!nt 
etiologic agents of superficial mycoses. 

KOH examination was positive i11 48,5% of the 
cases whereas Sabouraud and Lactritmel culture 
yielded positive results in 50,2%, 892 samples of skin 
were analized.- Trichophyton rubrum wos isolated 
in 57,3% an.d Microsporum canis in 23,4% In 497 
nails samples Cancllda spp were isolated in 54% 
and T. rubrum in 46,5%. 150 hair salnples were 
studied, M. canis was the most frequently niso/ated 
(93,2%) 

It's important to note that we also were able to 
detect the less frequently found ftmgi in our countiy, 
for cxamp/e T. schoenJeinii (3 cases); M. gypseum 
( 4 cases) and sorne opportunistic Jungi os 
Sc?pulariopsis brevicaulis and Asperglllus spp in 
na•ls 

Lo~ p~incipales agentes etiológicos pertenecen 
mayontanamente a los dermatofitos cuyos inte­
grantes son los g~neros Trichopbyton, Microspo­
rum y Epldermophyton. Ocasionalmente otros 
h~ngos considerados. com~ saprófitos u oportu­
rustas pueden causar infecctones o sobreinfecciones 
especialmente en uñas y piel, tal como Scopula· 
riopsis bre~ulls, Aspergillus spp, Fusarium spp. 
como tambi6n levaduras representados principal­
mente por el género Cándida. 
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Agentes mológicos tk micosis superficiales M.C. Dloz y coL 

A pesar de su carácter cosmopolita, las especies 
de dermatofitos varían entre diferentes zonas geo­
gráficas y a través del tiempo. 

En el pasado se aislaba en Chile como principal 
agente de tinea capitis a Microsporum audouinii 
(15), el cual no se aisla en la actualidad o sus asi­
Iamientos son dudosos como autóctono en la po­
blación. 

Las lesiones micóticas clínicas son en general 
bastante características para el dermatólogo sin 
embargo, es necesario su diagnóstico diferencial 
con otras patologías como psoriasis, alopecia are­
ata, traumatismos, distrofias ungueales, mesenqui­
mopatías y otras cuya terapia puede ser muy dife­
rente a la causada por hongos. 

La confrrmación del diagnóstico micológico 
permite tomar las medidas adecuadas tanto tera­
péuticas como epidemiológicas, además de selec­
cionar los fármacos apropiados, evitar los falsos 
fracasos y evaluar las terapias inoperantes. 

Si consideramos además la necesidad de im­
plementar en una gran metropoli medidas epide­
miológicas que permitan a la población relacionar 
la propagación de estos agentes fúngicos con las in­
teracciones entre el ambiente, los animales domés· 
ticos y el hombre, es fácil apreciar que estos 
hongos patógenos o potencialmente patógenos se 
transforman en un problema de salud p6blica que 
debe valorarse adecuadamente. 

Los objetivos de este trabajo fueron comparar 
el rendimiento del examen directo y cultivo en 
distintos tipos de patología; determinar la concor­
dancia entre la sospecha clínica y la confrrmación 
en el laboratorio y la prevalencia de las especies 
fúngicas en las diferentes localizaciones. 

No se consideraron las edades y el sexo de los 
pacientes estudiados, ni la relación de los agentes 
con estos 2 parámetros. 

MATERIAL Y METODO 

Durante un período de 10 años (1977-1987) se 
examinaron 892 muestras clínicas de piel lampiña; 
497 uñas y 150 cuero cabelludo y pelo de 1539 
pacientes con sospecha clínica de dermatomicosis 
(932 sexo masculino y (:IJ7 femenino) procedentes 
del Consultorio NI:! 1 de Especialidades Hospital 
Paula Jaraquemada. 

En cada muestra se realizó un examen directo 
con KOH al 20% y cultivo en agar Sabouraud 
glucosado al 2% y Lactrimel; incubándose ~stos a 
2512 e y 370 e por 21 días. 

La identificación de los agentes aislados se basó 
en sus características morfológicas (16). 

RESULTADOS 

En la Tabla 1 se aprecia el rendimiento del 
examen micológico. Del total de muestras clínicas 
analizadas, el examen directo mostró un 
rendimiento global del 48,5% y del cultivo fue 
50,2% (773 muestras) 

Tabla 1 

Rendimiento del Examen Micológico 

Examen Directo Cultivo Total Directo y/ o 
Positivo Positivo CUltivo Positivo 

N % N % N % 

Piel ' 892 388 43,5 432 48,4 486 54,5 . 
Uñas 497 278 55,9 254 51,1 340 68,4 

C. Cabelludo 150 80 53,3 88 58,6 93 62,0 

Total 1539 746 48,5 773 50,2 819 53,2 
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d. • ¡. Tabla 2 
?U :_ : ~ ·- ~ ~ . · -~ .. .-i .. ·. Jteadl•lento Cemparatlvo de Talcu Mieo16p:as 

~ ·.:·!:; ; ... .. . . -

· , ~lo 'Pir~o · +: 
. ! . ' ~ i ~ . . .· 

: - l . : •..• 

- SoJp:cuttivo +. · 
. !! .. . · , 

. ' . 
' ' ~D':Jt~Ci y Cut· 
·. Ai\>() __ +· . , 

N 

SS 

98 

333 

486 

PIEL 
% N 

11,3 86 

20.2 62 

68,.5 192 

lOO 340 

UÑAS 
. . ~ . 

CUERO CABE.iLUOO 
% N % . 

\ , , ~ 

25,3 S S,4 . 

18,2 13 14,0 

56,5 75 80,6 . 

100 93 100 

Tabla 3 
Dlstrlbud6a de Especies Fn.p:a1 ea 773 muestras coa Cultivo Positivo 

• 1". ' : • PIEL 
(N= 431) 

• éímfs ·BOOm. 101 (23,4%) 
i r.M. ~ {Bodin) Guiart 

& Grigorakis · · ·.· 4 
T. rubrum (Castellani) 
Sabouraud 2A7 (57,3%) 

· T:iJDeatarropb;tes (Robín) · · 
· u~cliartf'1V '· · · · · · .· 2A 

T. schoe~elnU; (Lebert) Langeron 
& Milochevitch 1 
E. n~un;t (H~) Langeron 

' · '&';MiiQdteVitdi '' ··· · 14 
~~·etidtcfil sp · = · · 53 (12,3% > 

Rhodotorubí 'sp · 
>t.-~"~~.lar?OP!JiS . b~ulls (Sacc.) 
. l!~er · 

· · -~~JJuss ~ (; ! .til", ¡!, · ·• i :. pp . 

) . ; -~- ~ 

1 n~m:cJ~¡-ando las múestras por separado se OO. 
~ ~ria que en tas • el ~en direc.to revela una 
mayor positividad que el cultivo. • (SS,9% vs 51.1%) 

~~fH~~~ .. !?n los de ~ lunpiña y cuero cabelludo 
~gtr~ úri,~ayor rendim~oto del cultivo. 

Al 'romparai laS'técnicas micológitu (Tabla 2) 
se observa un alto rendimiento cuando se usan téc­

~~ . (u. . directo y cultivo). obteniéndose en 
~~as .de piel lQl 68,$% y en cuero cabelludo 
80,6%. Además, se expresan los casos donde solo 

UÑAS 
(N= 254) 

118 (46,5%) 
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137 (54,0%) 

1 

2 
4 

CUERO CABELLUDO 
(N= 88) 

82 (93,2%) 

1 

2 

2 

se efectuó el diagnóstico de laboratorio por examen 
directo y cultivo. 

La Tabla 3 presenta la distnbución de las 
especies fúngitu aisladas. En 431 muestras de piel 
el mayor aislamiento correspondió a T. ru,brum 
(57,3%) seguido por M. canls (23.4%); en las uñas 
(254) los agentes aislados con mayor frecuencia 
fueron Candlda spp (54%) y T. rubrum (46,5%) y 
en las 88 de cuero cabelludo predominó M. canis 
(93.2%) 
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CONCLUSION 

Este estudio revela un mejor rendimiento del 
cultivo,lo que hace indispensable usar esta técnica 
asociada al examen directo. Debe insistirse en esta 
metodología para evitar el subdiagnóstico cercano 
al 20% en los 3 tipos de muestras 

En orden de frecuencia M. canis tuvo los mayo­
res porcentajes en cuero cabelludo, T. rubnuo en 
las de piel, Candida spp en uñas. Estos hallazgos 
son similares a lo reportado en la literatura nacio­
nal y extranjera (11, 12, 13, 14). 

No se observan variaciones fundamentales en 
relación al análisis previo realizado en la Región 
metropolitana ( 4). 

También se han detectado otros agentes pató­
genos con baja frecuencia como T. mentagrophy· 
tes, T. schoenleinii y Epidermopbyton Ooccosum, 

llamando la atención la notoria disminución de la 
incidencia de T. mentagrophytes desplazado cada 
vez más por T. rubrum. Scopulariopsis brevicaalls 
y Aspergillus spp fueron los únicos oportunistas 
detectados. 

En nuestros país los trabajos de Zaror y Mo­
reno (7), Zaror y col. (6), comunican que los hon­
gos oportunistas serían responsables de un 15,8% 
de las onicomicosis en sus caufsticas estudiadas, lo 
que difiere de lo reportado por Piontelli y Toro (2, 
3) que señalaron que en lesiones ungueales. 
aproximadamente el 1% incluye especies del gé­
nero Fusariuaa. mientras el 1,6% correspondió a 
Scopulariopsis. Díaz y col. ( 4), para la zona Me­
tropolitana señalan una incidencia de Scopularlop­
sls en uña del1,3%. 

Se aprecia una buena concordancia entre sos­
pecha clínica y confannación micológica. 
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