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Los dermatofitos son un grupo de hongos filamentosos que reciben su nombre porque atacan las capas superficiales queratinizadas de la
epidermis, uiias y pelos dando lugar a las denominadas tifias o tineas.

Actualmente se acepta la clasificacion propuesta por Emmons que establece tres géneros: Trichophyton, Epidermophyton y Microsporum,
pero solo se consideran dermatofitos a las especies patégenas para animales y hombres?. Se acepta que a escala mundial los dermatofitos
maés frecuentes son: T. rubrum, T.violaceum y T. mentagrophytesl.

En funcién de la localizacién las especies mas frecuentes son: como causante de tinea capitis, en Europa es M. canis 2, en cuanto a tinea
manuny tinea pedis T. rubrumy T. mentagrophytes 3, en tinea unguium, T rubrum y T. mentagrophytes 3 y por qltimo en tinea corporis las
especies mas frecuentes son M. canis, T mentagrophytes 'y T. rubrum?.

Destaca el hecho de que este tipo de pruebas son mas demandadas por mujeres que por hombres, a pesar de lo cual el porcentaje de
aislamientos fue ligeramente superior en hombres 8, esto esta en contradiccion lo recogido en otros estudios donde se concluye que las
dermatofitosis son mas frecuentes en mujeres?2 11, 12,

El organismo mas frecuentemente aislado en nuestro medio de forma global fue el M. canis lo que es comun con otras areas geograficas de
Espaiia 8. Es el unico dermatofito que hemos encontrado de forma mas frecuente en mujeres. Representa la primera causa de tinea corporis y
de tinea capitis lo que es habitual en nuestro medio.

El segundo dermatofito aislado con mas frecuencia suele ser T. rubrum. Es el organismo mas frecuentemente aislado en muestras ungueales y
en escamas interdigitales de pie29; es la tercera causa de tinea corporis. El gran volumen de aislamientos de esta especie en nuestro medio
puede ser debido a la gran demanda que hay en los Hospitales para estudios microbiologicos de onicomicosis.

El tercero en frecuencia es T. mentagrophytes que a su vez es la segunda causa de tinea corporis tras M. canis; y es la tercera causa de tinea
unguium (16.5%) de los aislamientos de este origen.

E. flocosum representa un 5% del total de los aislamientos y suele ser causa de tinea corporis y destaca el hecho de que se aisla de forma
predominante en hombres (77.8%). Hay veces que no se puede diferenciar entre tinea corporis y tinea cruris, pero se puede deducir que la
mayoria de especies aisladas corresponden a escamas de zona inguinal basandose en estudios realizados en areas geograficas similares8-12,

En cuanto al rendimiento de los distintos tipos de muestras, hay autores que existen grandes diferencias en cuanto a los dos tipos de
muestras mas demandados. Asi, en escamas dérmicas la tasa de positividades fue el doble que en muestras de origen ungeal. Esto puede ser
facilmente explicable debido a la dificultad que entrafia la correcta recogida de las muestras ungueales 5-7.

De forma similar al resto de la geografia espafiola predominan las especies zoofilicas (M. canis y T. mentagrophytes) seguida por especies
antropofilicas (7. rubrum). Es decir que se debe mejorar las condiciones higienico-sanitarias de los animales de compaiiia y de animales
domésticos en general para disminuir la frecuencia de tinea corporis, capitis, etc...Y que se deberian extremar las precauciones al usar duchas
y barfios publicos ya que son la principal via de transmisién de dermatofitos zoofilicos, que son los principales responsables de tinea unguium
y tinea pedis3.7-12,

Procedimiento microbiolégico: Todas las muestras se siembran en tres tubos con diferentes medios de cultivo: agar Sabouraud, agar
Sabouraud cloranfenicol y en cloranfenicol actidiona. A todas las muestras se les realiza también un examen directo con KOH al 10%.

Los tubos se incuban a 30° durante unos 15 dias, antes de informar el cultivo como negativo, en casos especiales (como sospecha de
Sporotrix scheenki, etc.) se prolonga el tiempo de incubacion.

La valoracion de los cultivos se realiza cada tres o cuatro dias.
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Todos los cultivos en los que se detecta crecimiento compatible con dermatofitos se les realiza un microcultivo o cultivo sobre cuadrado de
agar 4 bajo un cubre para observar el crecimiento del micelio fiingico en un solo plano; estos se guardan a temperatura ambiente durante 10 6
15 dias, pasados los cuales se retira el cubre y se coloca sobre un porta con una gota de azul de lactofenol; estas preparaciones se observan
posteriormente al microscopio 6ptico con objetivo de 40 aumentos.

La identificacion de los tres géneros se hace en funciéon de criterios macroscopicos (textura de colonias, color del micelio, color del reverso...),
microscopicos (aspecto de macro y microconidias, forma de hifas...), tiempo de crecimiento, pruebas bioquimicas, etc.

Las muestras mas frecuentemente recibidas en los laboratorios hospitalarios son: escamas de cuero cabelludo, interdigitales de mano y pie,
de raspado ungeal de mano y pie y scamas dérmicas (tronco, extremidades...).
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