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INTRODUCCION

Los dermatofitos son hongos que se clasifican taxondmi-—
'ecnn\c dentro de la subdivisién Dauteromycotina vy constan de 32
espacies, mismas que se agrupan deniro de tres géneros:
Trishophyton, Micreosporuym v Epidermophyton, el primer género tiane
20 especies, el segundo 1t vy el Gltimo una sola, Epjdermophyton
floccosys, tabla i (3, 70, 89, 88). No todas son patdgenas para
el howbre va que algunas viven en el suelo sin que hasta shora se

les bharva reportado como productoras de tiflas (6, 12). De las

especies cﬂ.udhdin las de mayor importancia clinica y epide-

wioldgica sont JIrighophytgn rubrum. TYrichophyton mentegrophries,
Irichophrton  ionsurans. Microsporum ganis, Epidermophyton

floccosym (35, 50). Actualmente se ha descubierto que cerca de la
mitad de estos arganismos pueden reproducirse sexualmente siempre
que se les sometls a condiciones especiales como: tipo de sustrato,
tesperatura y pH (20), de esta manera se pueden aparear con la
ceps  sexual heterdloga correspondiente vy 3¢ obtienen las
estructuras sexuales tipicas de la clase Ascomycotina, o sea ascas
con nc'osporn: las especies de 3oz gdnevos Irichophyton v
Nicrosporus, cuando se transforman de 1la fase asexsada
(anamérfica) a la fase sexuada (teleomdrfica) se les conoce como
€l qé¢nero Arthroderma con diferentes especies Tabla 2 (&4, 73).
Lo anterior ayuda a entender mejor la gdnetica, la epidemiolcgfa vy
la patogenicidad de 1los dermatofitos, como en el caso de

Trichophyton nentagrophytes cuya fase sexuada Arthyoderma
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benjamiae da origen en un 50% a una progenie masculina o “mayor®
(+), siendo esta dltima 1la més abundante en l1a naturaleza v 1la que
produce lesiones més graves que la femenina 38, 78). La
distribucién geogréfica de la mayorfa de los dermatofitos es
cosmopolita debido a la gran capacidad que tiene para schrevivir
en condiciones mediocambientales adversas: en cambio otras especies
tienden a limitarse a una regidn o pafs determinado, no ohstante
este patrén de distribucién, paulativamente se extienden las zonas
endémicas debido al libre trénsito que los pacientes hacen de una
regién a otra y con ello favarecen la dispersidn de estos

organismos.

Basdndose en el cohocimiento anterior, para poder hacer
un buen diagnéstico del agente causal de las dermatofitosis se
necesita conocer la distribucidn geogréfica de los dermatofitos y
aunado a esto, investigar los movimientos migratorios de 1los
pacientes (48, 69, 82). Su clasificacion seq9dn Ajello de acuerdo
4 su habitad es la siguiente:

- Geofflicos.- Aquellos que viven en el suelo.

- Zoofflicos.~- Aquellos que viven en los animales vertebrados,
domdsticos, peridomésticos y salvajes.

~ Antropof{licos.— Son aquellos que se encuentran parasitandc de

manera exclusiva a) hombre, tabla X (46, 67, 88, 72).

Lo anterior puede ser alterado, va que puedean establecer
un movimiento triangular entre los tres sustratos (49). De este
modo  alqunns  dermatofitos eminentemente 2oofflicos lleqan a
parasitar al hombre, asi como algunos dermatofitos eminentements
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‘antropofilicos han sido encontrados en animales, vy otrqs Pueden
vivir en animales, en el hombre y en el suelo. Por ejemplo,
‘sabemot . que - el howbre padece infecciones producidas por
dermatrofitos zoofflicos, como lo son Trjchophyton verrucosum, Y.
simif, (41, 74) T, gquinum (1, 4S, 35) M. canis v M. nanums otro
ejemplo, serfa I, vubrum, que siendoc primordialmente antropofflico

se puede llegar a encontrar en el pelo de perros v piel de gatos

(13, 15, 30, 43); asimismo, te que alg dermatofitos como
H:. gipseym pPuede parasitar a diversos animales como a perros vy
chinchillas (30, 63, 83), Finalmente, se ha ocbservado que ‘I,
ggnlgg;gghx;;; tiene la capacidad de habitar cualquiera de ios

tres sustratos considerados (27, 59, T70).

Con esto podemos decir que esta rnlasificacion no es
exacta, pevro tiene qran importancia [ L] los problemas

epidemiolégicos y epizootiolégicos.

Muchos autores consideran a los dermatofitos organismos
pardsitos facultativos que mantienen una relacién biolégica con
suis) hospadersls) en la cual entran en juago diversns factores
que determinan la produccidn y gravedad de 1la enfermedad, por
ejemplos ndmevo y virulencia de la cepa, la preferencia por el o
los hospederns, esto con rvespecto al parssitce. Respecto al huesped
tenemos: deficiente alimentacion e higiene, pH alcalino, alta
temperatura vy humedad, abundante densidad de queratina, maceracién
vy corticosteroides, vy como factores geonesrales tenemos a la

disminucién del factor sérico antidermatofftica, altos niveles de
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9lucosa en sangre, estados de inmunodepresidn, desnutricidédn y

enfermedades sistémicas graves (10, 11, 24, 9, 47, 49).

El diagndstico de las dermatofitosis con base etiolégica
resultan poco satisfactorias va que los dermatofitos presentan
polimorfismo lesional vy pluralidad etioléqica. por lo tanto 1la
correlacién solo puede ser parcial,. Por consiquiente, en el
diagnéstico clinico deben tomarse en cuenta 1las caracteristicas
lesionales que se manifiestan en la piel en forma circinada con la
triada sintomética constituida de eritema, descamacidn v prurito
(39, 16, 79), pudiendo ocurrir reaccidn inflamatoria; v en el caso
de pelos y uffas que son invadidos por al hongo te produce ruptura

y desmoronamiento respectivamente (47, 6, 75),

Finalmente es importante hacer nntar que existen muchos
padecimientos dermatolégicos similares a una tiffa o dermatofitosis
"por lo que el médico establece el diagndstico clinico sin la
comprobacién del laboratorio. Lo anterior acarrea grandes
problemas desde el punto de vista médico, econdmico v social va
que frecuentemente sstos pacientes reciben tratamientos mdliiples
e inadecuados, sin resultado aljuno, con el consecuente deterioro
econémico por el alto costo de las consultas v los medicamentos
que en estos casos carecen de efecto teraperticoy socialmente e}
paciente puede sufrir de alteraciones en su conducta por el hecho
de que al satierse enfermo de tiffa frecuentemente se le prohibe
tener contacto con personas sanas, aislamiento de niffos en  edad
escolar y =1 trauma de tener una lesidén dermatoldgica que por
wstar  errdneamente diagnésticada va a  permanecer por largos
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periodos de tiempo.

Por todo 1o anterior es justificable la norma de hacer
‘estudios de laboratorioc (examen directo y cultivos) de las mues-
tras .vltoléo!cl! para determinar con certeza la etiologia fdngica
de las lesiones (523. Con el fin de manej ar adecuadamente & los

dermatofitosis desde @) punto de vista epidemiolbgico ¥ clénico.



ANTECEDENTES

A partir de 1940 se realizaron en Europa los inicios de
las primeras descripciones de los agentes causales de las infec-
ciones por hongos del cuero cabelludo y de la piel con la ayuda

del microscopio (78),

En dichos estudios los lnvuucndo_rcl observaban estruc-
turas anormales en las muestras patolégicas, pero no aceptaban que
fueran hongos; tal es el caso de Eramus Willson, quien escribig
uns monograffa sobre las tiflas, vy Hoo9 que aceptabs que eran
hongos pero no necesariamente los causantes directos de la
infeccién) otros como Tilbury Fox vy Ernesto Bazin, afirmaron
terminantemente que se tr_aubl de hongos v que eran los verdaderos
. responsables de la enfermedad, éste dltimo publicé una monograffa
sobre .!n tiflas restableciendo el uso de é¢sta antigua palabra que
fue establecida por Felix Cassius en el siqlo V para indicar el

aspecto "apolillado® de la cabeza de los tiNasos (£0).

Posteriormente quienss realizaron las investigaciones
que sentaron las bases del conocini‘en!o sobre los dermatofitos vy
las infecciones por sllos producidas fueron David Oruby (1841) y
Charles Robin, e] primero publicéd un trabajo describiendo el
aislamiento de los hongos de la tiffa vy la produccién de la enfer-
icdad por la inoculacién de este hongo scbre la piel normaly Asf,
esto fue lo primerc para establecer que un micrcorganismo es
responsable para  anfermedades humanas v los postulados de Koch
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para e} criterio de la etioclogfa de infecciones fue realizada A0

affos antes (77).

Gruby también aislé y describié e} hongo responsable de
la enfermedad del cueroc cabelludo, al que denominé Microsporum
audouini v dié una clara descripcién de la tifla microscépica en
sus dGltimos artfculoss Robin escribié un libro clésico lﬁbre la
historia de 1los dermatofitos (1553) y ademss descubrié a dos

“hongos que denominé Trichophyion mentagrophytes v JTrighophyton
tongsurang (1947). En la mavorfa de los trahajos antes mencionados
enfatizé el hecho de que las infecciones por hongos se presentaban

principalmente en personas desnutridas (77, 78).

Mds adelante otros investigadores se encargarcn de defi-
nir y determinar perfectamente al grupo de hongos causantes de las
infecciones de todo el cuerpo. Por 18%0 uno de los qrandes hombres
en dir-aloloq(a. Sahouraud, comenzé a publicar su estudio
sistemstico cientifico sobre los dermatofitos y publicé su trabajo
en el volumen "Los teignes® en 1910, el incluyé un sistema de
clasificacién rveconociendo 1los tres qgéneros de dermatofitowms
Misrosporus TIrishophyton v Epidevmophyton, Jjunto con ¢l género
Achorién, pasando este Gltimo més tarde al género Trichophyton,
quedando de esta manera establecidos los tres géneros de dermato-
fitos que se conocen hasta el momento (77, 30, 81). Ewmons en 1934
ordent micoulégicamente estos tres grupos v #ropuso una clasifica-
cién natura) simplificada la cual ha sido aceptada en la actuali-

dad (223,



George en 1987 publicéd un estudio sobre dermatofitos con
base a sus caracteristicas coloniales, microscépicas 14

requerimientos nutricionales (29},

Ajello en 19568 investiod el estado actual taxonémico de
los dermatofitos vy otros hongos queratinofilicos relacionados vy de
esta investigacién encontré once especies de NMicrgsporuym, veinte
de Trichophyion v una de Epjdavmcphyton (3.

Muchos autores han hecho descripcionas de estos
microorganismos llegando a 1o va descrito que es aceptado de

manera universal.

Desde el descubrimiento de los dermatofitos hasta Ja
década de los S0s las infecciones s6lo se trataban localmente vy
por depilacién del cuero cabelludo con acetato de Talioy fue
entonces que Gentles revoluciond la terapia de infecciones por
tiNe; este autor en 1938 publicé un reporte sobre la
administracion oral de OGriseofulvina, con la que curé
experimentaimente las dermatofitosis en una piel de puercos de
Guingda (28, 46); desde entonces el tratamiento de las dermato-
fitosis cambio vadicalmente cuando investigadores ingleses
cn;:ontrardn que 1a Oriseocfulvina tenfa una aceién selectiva contra

los dermatofitos (33, 40, 43, 71).

El veino Fungi de veciente creacidn dentro de la
taxonomia de los seres vivos agrupa a todos los hongos, las cuales
presentan estructuras somdticas filamentosas v ramificadas que se

encuentran vodeadas por una pared celular aue contiene quitina o



celulosa, se reproducen por medio de esporas del tipo sexual o
‘.nuuai. son heterotréficos, se nhutren por absorcién, son
cosmopolitas y ubicuos siendo encontrados viviendo sobre casi
‘cyalquier tipo de habitat, desempeflando diferentes funciones con
- base & sus propiocs habitos alimenticios: parasitismo, saprcfitismo

u oportunismo (14, 18, 19),

Existen diferentes tipos de hongos tales como: hongos
comestibles, fermentativos, deteriorantes, inocuos, productores de
antibiéticos, alergenos, téxicos vy patégenos de plantas, de

animales y del hombre (24, 75).

Los hongos patégencs de animales y del hombre se clasi-
fican en:  superficiales, subcuténeos, sistémicos y oportunistas,
siendo uno de 'lol superficiales los dermatofitos, los cuales
constituyen un grupo bien definido de hongos que comparten carac-
teristicas: morfoldgicas, uuowgscu_ y bioquimicas muy similares
(4 5; &4, &7, 64, ©S), pero una de las caracteri{sticas mas
tmportantes es la presencia de la enzima llamada "queratinaza“ a
través de 1la cual atacan exclusivamente a los tejidos ricos en

_queratina como la piel, cabello y uffas en el humano (plumas,
cuernos v piel en animales), siendo esta propiedad la razén por lo
que ll‘lll 11amé dermatofitos vy por lo tanto al tipo de infeccién
se le denomind “dermatofitosis™ o “tifia®, que 3¢ manifiesta clf-
nicamente por la sintomatologfa de orl!oma: descamacisn vy prurito

(47, 36).



Para tratar de conocer el habitat natural vy las fuentes
de infeccién de estos hongos, se han venido realizando trabajos
enfocados al estudio de la sobrevivencia de dichos microorganismos
en diferentes sustratos comot tipos de tierras (12, 36, 4t, 4S,
66), pisos (2), recémaras, balnearios, almacenes de ropa (17, 214,
31, 49), calcetines, sandalias y zspatos usados (8), y diversos
animales domésticos, periodomésticos vy selvaticos, Las lesiones
cuténeas de dermatofitos pueden adquirirse a partir de los tres
sustratos o habitats conocidos para éstos hongos, a saber: suelo,

animales y hombre.

Dependiendo de la localizacidn topogréfica de las tiflas
las lesiones se caracterizan por presentar ademés de la triada
sintomética, algunos signos vy sintomas dependiendo del sitio donda

se localizan.

La clasificacién clinica de las tiflas universalmente
conocidas es de tipo topogréfico vy comprende & las siguientes
modalidadess

Tinea capitis

Tinea pedis

Tinea unguis

Tinea cruris

Tinea corporis

La mayor{a de los casos de tifNNas no se presentan con la
sintomatologfa caracterfstica debido a que los pacientes se apli-
can tratamientos empiricos los cuales modifican a lac lesiones
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primarias; por otra parte, muchos medicamentos lejos de mejorar o
‘eyrar una tifla la exsacerban haciendo muy diffcil su diagndstico

elfnico.

Existen otras variedades clinicas de tiffas las cuales se
Prcl‘ntan con mavor frecuencia y dependen dstas de diversos fac-
tores tanto del hospedero como del medio ambiente, de esta manera
se describen las siguientes modalidades:

flnol favica.

Tinea imbricata (Tokelau, Tinea concéntrica).

Granuloma ticofftico.

Tinea supurativa (Querion de Celso)

En une oran cantidad de pacientes, simultaneamente a la
presencia de los dermatofitos se desencadenan reacciones alérgicas
a distancia llamadas dermatoffiidas., las cuales se presentan prin-
cip.}ucnto en Mmanos y se caracterizan pror vesiculas pequefias,

sruriginosas y que tienen un lfquido transparente y estéril.

Un hecho epidemioldqico que modificé el criterio clésico
en los mecanismos de infeccidn de las tiflas fue el descubrimiento
de Mariat et al., 1965 de haber aislado diversos dermatofitos de
piel sana de los animales y del hombre, cncontr;ndo Trichophyton
mentagrophriey del mono 572, Migrosporym persicolor vy
Irichophyton mentagrophytes de roedoves silvestres (5%) vy
Irichophyton soudsnense vy ‘Epidermophyton. floccosum de piel

cabelluda del hombre (58, 49); Tambié¢n otros investigadores (Lépez
Martinez et al., 1978) encontraron un alto porcentaje de
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frichophyton mantsgrephytes var lacticolor a partir de animales
sanos del bioterio (71), Trichophyton tonsyrang de cuero cahelludo
humano (353, 50) y Truchophyton rubrum de el perro (43, 42).

El més reciente antecedente cientifico de tﬂo; dermato-
fitos es el hecho de haberse designado un solo género de la  fase
sexual (Arihroderms) rara los aénervos JIrichophyton v Migrosporum,
ya que antericrmente se designaba para las especies uoxf.udu del
género  Migrosporum el qénerc sexuado Nannizia. €L genero
Epidermophyton es el dnico al que no se le ha descrito hasta 1la

fecha su fase sexuada (S, 84).
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FUNDAMENTO

Es inﬁudcblo que los diagnésticos clinicos en las
enfermedades . infecciosas debah ser siempre corrohorados con los
nroc;di-icntou de diagnéstico de laboratorio los cuales son los
. @nicos capaces de implementar e! diagnéstico etiolégico del
procedimiento; !unb;én es importante sefalar que si no se tienen
las posibilidades de 1los recurscs del laboratorio para el

diagnéstico o0 no se piensa en la posible eticlogfa posible del

padecimiento, se pierden i merables diagndsticos de precisidén en
estos padnclul.ﬁton. En cuanto a las infecciones micéticas,
desgraciadamente sucede esto dltimo motivado tanto por la falta de
recursos de diagnéstico de laboratorio de las micosis como por

desconocimiento médico de estos padecimientos (52).

Se ha podido apreciar que en cuanto el médico tiene uns
orientacién diagnéstica adecuada .n.lll micosis, las posibilidades
de comprobacién por el laboratoric se elevan considerablemente tal
como -ha sucedido en diferentes encuestas para observar 1la
frecuencia de micosis superficiales, micosis pulmonares v micosis

oportunistas (52, 3, 6, 13, 20, 22, 47).



‘1.

2.

3.

4.

CBJETIVOS

Conocer con mayor precisién la frecuencia de dermatofitosis en
pacientes de la consulta externa dermatoldgica.

Determinar la frecuencia por sexo vy reqgisn corporal afectada.
Evaluar 'la sfectividad de los métodos de laboratorio pars el

diagnostico de las dermatofitosis (examen directo y/o

cultivo).

Determinar 1los géneros v especies de dermatofitos que mas
frecuentemente afectan a la poblacién estudiada por nosotros.
Correlacionar los datos de:

a) La especie de dermatofito vy el sexo del paciente.

b) La regién afectada v al sexo del paciente.

c) La especie de dermatofito v la regiédn afectada,

Destacar 1la importancia de efectuar estudios de laboratorio

para confirmar el diagnéstico clinico hecho por el médico.
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MATERIAL

. NEDIOS DE CIALTIVO
1. Sabouraud Antibidticos.
AQUS dEStilatE cuuuneuuoeraannrnsaneraosiresasoas 1000,0 M1
- PEPLONA teccccaccccscsvccscccccsctoarsssnnaraanans 10.0 qr
DENLIrOBE seveenncranncsesnssanssrersrnsnsssscenss 10.0 or
AQAY cecscresoncaccncncscasncscscsssnascscnnsnnee 15.0 gr
Cicléhcunnida tactidiona) seevenvevearrvnancrnnae 0.5 gr
Cloranfenicol ;..:............................... 0.05ar
2. Medio para la diferenciacién de dermatofitos (DTM).

Agua destilada ..coeceirrrecarececiioncceneneeaos. 1000.0 ml

FAONS csvcccnssccnnsvcrocnsonsstosssssvssssssenas 10.0 gr
DEREFOBE ovveeenreavensasesesasersasaonosssseseeans 10.0 gr
AQGAY ssseenasvrsssnesrrcsstssensenr et retacannnt 20.0 qr

Solucién de Rojo de fenol .....cccesnanceccncnaans 40.0 ml
. Acido clorhidrico 0.8 N veceecrerennscsarerarocans 6.0 m}

Ciclohexamida (8CtidiON®) seuceessscersarasscnsacs 0.5 ar
Sulfato de Qentamicing ...cccevcecvenvvoncsssoncss 0.1 gr
Clorotetracyclind coescecccrccssvonacroscsccncosan 0.1 gr

COLORANTES

1. Azul de algoddn.
FONOl cucececcncsccnnnovsccancccsvrncccncscassancnss 20.00 gr
acido lactico ...........;........................ 20.00 gr

Glicering susescccssccsscsrrvcssnvssosncressrneranne 40,00 qr
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AZUL B0 BNILENE cornuvcusnserarsanasassrannsunnren

Agua destilada .......'.........................-.-
2. Ev’-ilrocin-’ll 1%.

Erftrocing ccsvesavesatstecsonssccsrtscrsnannrsons

AQua destilada cuececiricssassrsasnrassscannnrrues

SOLUCIONES.
1. Hidréxido de potasio al 15%
2. Agus gQlicerinada al 20%
3. Solucién Rojo de fenol al 0.1%
4, Formal al 404
{(Ver apéndice)
MATERIAL Y EQUIPQ,
1. Algodon
2. Anilloc para soporte universal
3. Asas micolégicas
4. Agujas de diseccidn
5. Agitador de vidrio
&. Balanza analitica
7. Balanza granataria
8. Bulbos de gowma
P, Cajas de Petri de 10 cm de disnrtiro
10. Canastilla de metal y/o alambre
t1. Cint'a adhesiva
12, Cubreobjetos de 22 X 22 mm
13. Embudo de cristal

0.0% gr
20,00 ml

1.0 ar

100,G m}



14,
1S,
16.
17,
18,
19.

21.

8

36.

Espétulas

Frascos qotnrﬁ

Gasas

Gradillas de metal

Incubadora a 26 C

L&piz g9raso 6 marcador

Mangos para bisturd

Matraces aforados de 100 ml
Matraces erlenmeyer de 250 y 2000 ml
Mechero de Bunsc;

Papel testigo para esterilizar
Papel seda

Pinzas de diseccién sin dientes

Pinzas de metal

- Pipetas graduadas de S v 10 ml

Pipetas Pasteur

Portacbjetos 26 X 76 mm
Probetas graduadas de 100 ml
Soporte universal

Termémetro

Tubos de ensayo 15 X 150 mm
Varilla de vidrio en triangule

Vasos de precipitados de 100 ml



REACTIVOS.

1. Alcohol etflico
2. Xitol

3. Resina sintética
4. Formol

5. Glicerina

6. Rojo de fenol

7. Azul de anilina
8. Eritrocina

9. Hidréxido de sodio



PROCEDINIENTOS METODOLOGICOS

€1  aestudic se realizé en 1000 pacientes adultos
‘Arovanientes de la consulta externa del Departamento de Ecologis
Huiuu (Facultiad de Medicina, UNAM), y de custro consyltas
dtrmctouﬁeu's privadas doﬁdu se atienden a pacientes de un nivel

socioscondmico medio.

La seleccitn de los pacientes se hizo de acusrdo & un
eriteric dermatolégico, para 1o cual los médicos dermstélogos
enviaron a estudio de laboratorio micoldgico a aquellos pacientes
que tuvieron sintomatologia clinica sospechosa de corresponder s

dernatofitos.

Del  total de las 1000 personas enviadas al laboratorio
dnicaments se tomaron en cuents para este estudic a 799 persconas a
quienss se¢ les confirméd el diagnéstico micoldgico de Btrnatbﬂlo—
sis a iravés de las pruebas de laboratorio que consistieron en la

ohservacién y/o sislamiento de dermatofitos por cultivos,

A cada parsona se le tomaron los siguientes datoss
nombre, sexo y forma clinica de dermatofitosis (Lifta capitis, tiNs

pedis,  tifa unguls, tifla cruris y tiffa corporis).

Las muestras patoldgicas estuvieron constituidas por
uMas v escamas de las diversas lesionss da-rm:no!Oqir:as referidas y
fueron obtenidas por raspad& de las lesinnes non la ayuda da  un
mango v hoja de bisturf sin filo, depositindolas postericrmente en
cajas de Petri estériles de 10 om de didmetra.
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Cads muestrs patoléoica se dividid para su estudio en
dos partes, tomando la primera para ¢l examen microscépico directo
con «l fin de comprobar la presencia de filamentos y/o esporas de
dermataofitos, para 1o cual se colocaron las escamas en un
portaobjetos afladiando una gnota de hidroxido de potasio al 154,
Se colocé un cubreochjetos schre la preparacién y se dejo reposar
durante 5 a 10 minutos para sl proceso de aclaracién de las
escamas (23), Las lecturas del examen microscépico directo se

hicleron inmediatamente después.

La segunda parte de la muestra se utilizé para el culti-
vo con el fin de determinar el género vy la especie del dermatofito
infectante, para lo anterior se sembré cada muestra en dos medios
de Saboraud adicionado de antibiéticos (ager, pPeptona-glucosa mas
ciclohexamida vy cloranfenicol) (90) ¢ incubados a 26 C por wun
minimo de 15 dfas vy procediendo a la revisién macroscépica v

microscépica de las colonias.

Para el estudio macroscépico de las colonias fdngicas
sisladas se tomsron en consideracién las siguientes caracteristi-
cas colonialess forma, aspectc, color, consistencia y produccidn
de pigmento (72). Para el estudio de 13 morfolngfa micrescdpica
se tomé con el asa micolégica estéril un fragmento de la colonia
h;cinndo una Preparacion entre lémina v laminilla aqregando una
9ota de azul de algeddn. Para la determinacian taxonémica de los
dermatofitos se tomaron en cuenta las naracteristicas del nmicelin
asi como la presencia y disposicién da las conidias. En los casos

an g2 aste examen microscédpics no fus concluyente para 21 diag-
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néstico se procedié a la técnica del microcultivo por el método de

"Ridell® que se describe a continuacién (73).

‘1.
S 2.

3.

7.
a.

10.

Preparar placas de Sabouraud-antibidtico en cajas de Petri.
Con el bisturi cortar ¢l Sabouraud en cuadros de 1 cm por
lado, ,

Tomar un cuadro y colocarlo scobre el portachjetos contenido en
una caja de Petri esteril.

Tomar con el asa un fragmento de colonia del hongo que se
pretende tstudi;r. sembrar por picadura en los cuatro lados
del cuadro de Sabouraud.

Con las pinzas de diseccién colocar un cubrecbjetos sobre el
cuadro.

Depositar lﬁrouinadancn(c de 5 a 10 m] de agua glicerinada al
20Y. en el fondo de la caja de Petri sin que rebase la
superficie de)l portacbhjetos.

Incubar a 26°C durante 15 dfas.

Observar pariddicamente los cultivos para vigilar que se
conserven con agua glicerinada.

Cuando se ocbserva ¢] crecimiento adecuado, se retira el agua
qlicerinada 7y se agrega la misma cantidad de Formol
cohccntrado para fijar al hongo.

Retirar 1 cubrecbjetos y desechar el cuadaroc de Sabouraud.

° Debe chservarse desarrollo de micelio tanto en el portachbjetos

como en el cubreobjetos.

Fijar las preparaciones con metanol durante tres minutos.
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12. Cubrir las preparacionss con Eritrocina al li durante 10
minutos.

13. Lavar con agua corriente.

14. Deshidratar con ;leehol et{licode 80 , 90, 96 , y absoluto,
un minutoc cada umno.

15, Sumergir en Xilol durante 20 minutos (este paso v el anterior
debe de ser rapido para evitar rehidratacién de las colonias).

16. Montar con resina sintética y ohservar al microscopio.

NOTA: Todos los pasos de la fijacién, tincién vy delhidralacibﬁ
conviene hacerlos en forma simulténea para el portacbjetos vy al

cubrechjetos,

En algunos casos en que las técnicas anteriores no
fueron suficientes para astablecer el diagndstico taxondmico de
las colonias aisladas, se¢ smplec la técnica del DMY (Medio para la
diferenciacién de dermatofitos) la cual consiste en sembrar 1la
colonia probi-na en un medio que contiene Fitona y Rojo de Fenol.
La prueba es positiva para dermatofitos cuando el medio cambia en

un periodo de S a 7 dias de amarillo a rojo (B2, 86).

Con los resultados cbtenidos del examen microscodpico

directo y del cultivo se tahularon los datos de:

1. Positividad para el examen directo y/0 cultivo.
2. Reqiodn corporal afectada.
3. El género v las especies aisladas,
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4. Sexo del paciente.

%. Estudios de correlacién de los resultados anteriores.
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RESULTADOS

De los 1000 pacientes con lesjones clinicas sugestivas
de dermatofitosis enviadas para estudio micolégico de laﬁon!orlo.
se pudo comprobar el diagnOstico va sea por el examen directo ¢ el
cultivo en 798 casos, 1o que corrsspondid & un 79.8% del universo

estudiado.

En la tabla 4 se anots 1a frecuencia de dermatofitosis
en relacion al sexo, en donde se pudo naotar que el mayor
porcentaje de dsrmatofitosis correspondid al sexo masculino,
habiendose encontrado 3510 casas (43.91%), en contraste con.el sexo
femenino donde sclamente se encontraron 298 casos que representd

un 36.09%.

Al analizar la distribucidn de las lesiones en relacidn
a la regién topogréfica de la piel de los pacientes, se pudo
constatar, como lo seftala la tabla S, qgue la mayorfa de los casos
de dermatofitosis correspondieron & la 1localizacién ungueal,
habiéndoss observado 323 casos (40.48%) cabe hacer notar que 4
excepcién de S casos de ulfas de manos el resto correspondid a u.ﬂas

de pies.

La segunda localizacidén en frecuencia correspondié a la
tifia podal en donde se diagnosticaron 256 casos, correspondiendo a
un 32,08%. La reqgibn inguinal coupsd el tercer lugar en frecuencis
con 102 casos (12.78%). El porcentaje mas bajo de localizaciones
corporales correspondio a la tifla capitis con Gnicamente 0.%0% (4
casos).
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s De acuerdo a 1a clasificacion clinica topogréfica de las
‘uhu ' se considcyé an 1a reqién corporal a aquellas lasiones
loc.ﬂ:ndu en extremidades superiores, extremidades inferiores,
‘manos, tronco vy cara. Para ésta regidn corporal se diagnosticaron
63 casos 1o aque corrcspomﬁé & un 7.89%. Las cifras de frecuencia

correspondientes a las ufas, pies, ingles y cabeza, se encuentran

. anotados en la tabla S.

En el 6.27% de los casos (50) no fue posible anctar 1la

reqién de donde procedfan las MQ‘U’IS.-

En  la tabla 6 se nota la frecuencia de positividad con
‘1os diversos exdmenes micologicos practicados (examen divecto vy
cultivo). Se puede observar que en la mayorfa de los casos
1469,.30%) el diag-néltico de labhoratorio se establecidéd por el examen
divacto v el cultivo positivo. En un 24.381% el examen directo fue
positivo vy el cultivo negativo, por el contrario, solamente @1l
5.99.% ‘de los casos diagnosticados fueron a través del cultive

positivo v el examen directo neqgative.

En cuanto a los géneros y especies de dermatofitos
- aislados en los 600 casos donde el cultivo fue positivo se pudo
constatar <que Jrichophyton rubrum fue el dermatofito wmas
frecusentemente aislado correspondiendo a un 79,337 del total de2
aislamientos siguiendo en orden de frecuencias Irichophyton

o t con 7.5%, ¢ Hicrogporum canis con 7.17%,
Epjdermofjton ﬂocgg'sum con  3.0% y Yrichophyton tonsurans con
2.16% {tavla 7)., ’

25



En 4 casos (0,67%) solamente se pudo clasificar como

9¢nero Irichophyion $p v en un casc como Microgporum sp (0.17%).

En la tabla 8 se muestra la correlacién entre espaciss
de dermatofito y sexo de los pacientes, habiendo encontrado que
las especies de dermatofitos més frecuentes en €] sexo masculino
fueron Irichophyton rubrum v Epidermophyton floccosum en donde se
encontré un predominio en el sexo masculino de B81.465% en el hombre
¥ 77.17% en mujer, contra 3,72% en hombre y 1.8% en mujer respec-
tivamente. TIrjchophyton mentagrophytes, NMicresporym canis v
Ivichophyton tonsyrans predominarcn en el sexo femenino.

En la tabla 9 se observa ¢l estudio de correlacién entre
la frecuencia de las regiones corporales afectadas v el sexo de
los pacientes, en donde se puede observar que tanto en el sexo
masculino como en «! sexo femenino predominaron las ragiones de
ufias y pies, en ¢l sexo femenino estas dos regiones se encontraron
mayormente afectadas que en el sexo masculino (44,79%), contra
36.04% en uflas y 35.42% contra 30.20% en pies. El hombre tuvo una
frecuencia mucho mayor de tifla inguinal (19.41%), en comparacidn
con la mujer en donde solamente se observs 1.04%. Iguaslmente en
el sexo masculino predominé la tifta de las manos con una
frecuenica de 3.33%, en comparacién con 1la mijer en dondwe
solamente se observs 2,.08% de esta localizacién. En el resto de
las rcqionos estudiadas hubo un ligero predominio de la mujer

sobre el hombre.
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En la tabla 10 se anota la correlacién de dermatofitos
aislados y la reqidn corporal afectada, donde se nota que en la,
regién de las uflas se encontrd el mayor ndmero de dermatofitos

:(245), siguen en orden de frecuencia pies con 207, ingle con 58 v

" en menor proporcidén manos, cara, extremidades superiores e infe-

riores, tronco y cabeza) como puede observarse; los tres dermato-

fitos que prodouinaron_ en las dermatofitosis fueron ric to
rubrum, Irichophyton mentagrophytes v Microseorum ganis;
Trichophyion rybrum es un dermatofito que predominé en uMas, Pies,
ingles vy wmanos, I_r_tsngﬂy_ggn mentagrophytes registré su mixima

frecuencia en pies (24 casos).

Microsporum canjs eredominé en orden de frecuencia en
ulfas, pies @ ingle. En relacidn al total de casos observados los
dermatofitos menos frecuentes fueron Epjidermophyton floccosum v
Irichophyton tonsuransg. A
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DISCUSION

En nuestro trabajo corroboramos que de los 1000 pacien-
tes con lesiones clinicas sugestivas de dermatofitosis y enviadas
para la comprobacion etiolégica en el laboratoric se pudo determi-
nar el diagnéstico en un 80% de los cascs, lo cual refleja un alto
indice de correlacién entre el diagéstico clinico elaborado por
el méddico v el diagndstico de laboratorio hecho por el micélogo,
de 1lo anterior se infiere que un adecuado camino para obtener
diagnésticos corractos en las tiflas o dermatofitosis a4 2l tener
buenos conocimientos y criterios clinicos de la enfermedad - auxi-
liados por recursos confiables de diagnéstico de laboratorio d=

las micosis.

AGn cuando se ha menciohado que las dermatofitosis en
general pueden a'ocl;r & ambos sexos se sahe que ciertos
dermatofitos como Epjdermophyton flogcosym vy T. pubrum afectan
nis al sexo masculino que al femenino, y otros afectan
indistintamente a ambos sexos como Trjchophyton wentagrophytes v
Microsporum canis (51, 26). En nuestro trabajo podemos corrchorar
nilc fenSmeno ya que Epjderpophyton floccosum, se cneop!rd
predominando en el sexo masculino sobre el fe2menino en una

proporcién del 3.72% (14) sobre 1.83% (4) respectivamente.

Asimismo Trichophyton rubrum se encontré

predominantemente en el hombre ya que de 476 casos en donde se

aisl6 esta especie de dermatofito, 307 corraspondieron al hombre

(81.65%) y solamente 169 correspondié a mujeres (77.20%). El
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mismo fendmenc lo obssrvamos con Irichoshrion mentaqrophyies en
donde de 43 atslamientos de esta sspecie 26 correspondieron al
hombre (4.91%) v 19 @ Ig mujer (8,67%4). Mn cusndo Microsporym
canis v r.usmugn Loniurans predominaron ligeramente en sl sexo
.'-n.euuno. la diferencia no fue importante tal compo se puede
observar en la tabla 10 en donde se analiza la correlacién de

espacies de dermatofitos y el sexo de los pacientaes.

.a distribucién topogréfica de las tiflas en este
estudio, correspondié en términos generales & lo que rveportan
diferentes cncuut;l realizadas en nuestro pafs en donde,
tratdndose de adultos, la regién mas frecuentementie afectada
correspondid a las uffas de los pies (44, 39, 34, 7). La tifia de
los piss v la tifla de la in9le también fueron regiones corporales
frecuentemente afectadas por los dermatofitos tal como sucede en
ios adultos en donde précticamente estas localizaciones son

predominantes (52, 14, 48),

Se ha establecido cierta corrslacién entre las regiones
corporales 'A!ncgadat y las especies de dermatofitos ralacionadas
con los diferentes sitios afectados (49); de tal manera, al
encontrar en nuestro trabajo un franco predominio de JIrichophyton
rybrum. (70) era de etperarse que las regiones mes frecuentemente
encontradas fuevan las de uNas v pies, Que donde este dermatofito
se encuentva con mayor frecuencia. En cambio, ' cuando se aislbd
Irichophyten msntagrophytes v ¥ Mo ton flococasum éstos

predominaron en la tiNa de los pies.



Al correlacionar la reqgién corporal afectada v el sexo
de los pacientes se lleygs a la conclusién de que en el sexo
masculinoe predominaron significativamente la tiNa inguinal, la
tifla de la uflas ¥y la tifia de los pies) lo anterior posiblements
.QIQ‘ en relacién a los factores externos que en el hosbre
propician estas lesiones tales como los hdbitos en el vestir
(zapato cerrado)) asf como actividades ocupacionales més propicias
del sexo masculino como la deambulacién vy el deporte.

La tifNa inguinal, de predominio en el hombre, se debe
tal vez a factores hormonales y del pH més alcalino en la piel de
esta reqién,

Irichophyton rubruym, como se menciono anteriormente, fue
el dermatafito que tuvo mayor porcentaje (79.33%) scbre el resto
de los agentes. Esto coincide con el fenémeno observado en el
mundo actual va que este hongo dia a dfa desplaza en freruencia a
otros agsntes de tiflas, 1legando en algunas ragiones del wmundo,
ror ejemplo en Francia a casi desaparecer Irichophyton tonsurans.
Otros como Irichoshvton ssntagroehytes v Epidermophyton floccosum
tienden a disminuir su frecuencia pars ser substituides por
TIrichophyton vubrym: En México, desde los trabajos de Conzdlez
Ochoa va se habla observado este fensmeno de desplazamiento de

Iricheshvion rubrym sobre otros dermatofitos.

En un seguimiento de encuestas hecho por Lépez Martinez v col., =~
corrobora este fendmeno vya que en 1972 ia fracuancia de aeste
dermatofito era del 60%, en 1979 del &6% vy en 1985 del 78% (49,
S4),



Lo anterior podria explicarse por el hecho de que
Jeictiophyton pybirym es o) dermatofito que presenta una mayor
resistencia al tratamiento con las antimicSdticos conocidos como la
Oriseofulvina, el Ketoconazol vy todos los antimicoticos de wuso
local (92, S4, 535)) ademés, ron toda sequridad Irjichophyton rybrum
es uno de los dermatofitos aque més propiedades de adaptacidén tiene

para convivir con el hospedero humano.

De los procedimientos de laboratorio para el diagndstico
de las dermatofitosis resylté ser el mds efectivo la asociacidn de
examen directo vy cultivo reslizados en el mismo paciente;
salamente un porcentaje del 24.81% se diagnosticéd por examen
directo y en un porcentaje mucho més bajo (3,89%) e diagnosticéd
dnicamente a (ravés del cultivo. Lo anterior refleja la
importancia de realizar tanto examen directo como cultivo en todos
1os pacientes sospechosos de tener dermatofitosis. No se duda de
que un dermatdlogo con excelente experiencia clinica pueda
diagnosticar a simple vista este tipo de padecimientos, sin
embargo en la mavorfa de los casos las lesiones de dermatofitosis
son at{picas siendo précticamente imposible su diagndstico o bien
son manejados pPor médicos con pocs experiencia en Micologia
Médicar finalmente, los datos epidemiolégicos de la frecuencia
real de los dermatofitos en los diferentes grupos de poblacién
estudiados no se conocerdn sin aplicar los  procadimientos aue
confirmen el diagndstico etioldgico (observacidn de filamentos en
el examen directa) v 1os gdneros y especies involucrados en estos

padecimientos (cultivo y determinativa taxondmica).
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' Ne todo 1o anterior se puede decir que el estudio siste-
mético e integral an los pacientes con dtn_ntoﬂtootl ey al dnico
camino para llegar a conocer <on mayor exactitud la dimensién - de
este problema de salud. Se sabe que aproximadamente el 25% de los
pacientes que se presentan en la consulta dermatolégica tienen un
problema de dermatofitosis (7), lo cual pone de manifiesto la
importancia en cuanto 'a la frecuencia 9lobal de esta micosis. Por
lo anterior se considera que wl trabajo interdisciplinario del
médico vy el personal del laboratorio de Micologia es una buena
solucién para conhocer cada vez mejor la frecuencia de las dermato-
fitosis, las modalidades que presenta en los 9rupos estudiados vy
el manejo hru‘uﬂco racional que emana de la confirmacién a
través de los procedimientos de diagnéstico de laboratorio que
debieran de disponerse en los centros hospitalarios v de consulta
externa, en donde se manejan sohre todo pacientes con afecciones

dermatolégicas.

”
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CONCLUSIONES

Las dermatofitosis son miy frecuentes en la consulta
deraatolégica va que se encontré un 79.8% del total de
pacientes enviados para estudio de comprobacién por
laboratorio.

En genersl las dermatofitosis se ocbservaron mas frecuentemente
en el sexo masculino que en el sexo femenino,

La regién corporal mis afectada fue la de las uflas.

El examen directo' v el cultivo diagnostican el mayor ntmero de
dtru!o!noﬂs.. en tanto que el cultive solo, 6 el examen

divecto solo son menos eficlentes.

En la frecuencia por especies predomind Irichophyton rubrum en
comparacién con Jrichophyton mgntaqrophytes v  Higrosporum
canis.

El anélisis de especie de dermatofito v sexo del paciente
demosird que en todos los casos predomind e1 sexo masculino
sobre todos Yrichophyton rubrum

En cuanto a regiones corporvsles afectadas vy sexo de los
pacientes se puade concluir que en el hombire pradominaron
ligeramente las lesiones en -uMas v pies. En las tifNas
inguinales se observé un alio porcentaje de frecuencia en el
sexo masculino en contraposicién con ¢l sexo femenino que tuvo
un porcentaje bajo.

ILM rybrum predominé en tcdas las vegiones corporales

afectadas, sin embargo predomind més en la regién ungueal, en

(2]
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cambic  Trichophyton mentsgrophytes v Epidermonhvton floccosum

se cbservaron con mayor frecuencia en las vegiones de los pies.



2.

3.

RECOMENDACIONES

En  casos de duda en el diagnéstico clinico de dermatofitosis
es indicativo practicar como rutina los exsmenes de
laboratorio para confirmar las dermatofitosis, favoreciendo
con ello una répida curacién y ahorrando considerablemente los
costos de la enfermedad.

Investigar a fondo las fuentes de infeccidn a partir de las
cuales el paciente adquirié la micosis (suelo, animales,
lesiones humanas) para correlacionarlas con los dermatofitos
aislados vy asi poder dictar medidas epidemioldgicas tendientes

a evitar las reinfecciones.

‘Estar alerta con los factores predisponerites como son la

desnutricidn, los malos hébitos higiénicos, estados de
inmunodepresién, disbetes, enfermedades sistémicas graves,
etc., va que dstos son determinantes para la produccidn vy

gravedad de este tipo de micosis.

w
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FABLA 1

GENEROS Y ESPECIES DE DERMATOFITOS
CONOCIDOS ACTUALMENTE

GENERDO ESPECIE

:

i
38585353833

0

t]

E

Eeidermophyton floccosim
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TABLA 2
ESTADOS IMPERFECTOS Y PERFECYOS
) DE 1.OS DERMATOFIYTOS
FASE ANAMORFICA FASE TELEOMORFICA

Irichoshyion mentagrophyiss Arthroderms Baniymige
L. 9%0rgjae A, cifevrrif
Y. flavesceny A, fle n
L. yanbreuseqhemii A, gerileri
I, gloriae AL 2lorise
1. Ssrrasive A, insingulare
L. larrestre A, lsnticylarym
L. lervestre A, guadrifiduym
T. aimii A, vimii

L. aisllei A, uncinatym
L. mentagrophyling A, yanbrsuseghamiy
Hicrosporum amazonicum A, borelii
M. sogkei A, cajntani
M, fylvum g A, fylvae

Y, yanbreuseqhemii A, grubria
M. aypisum A, QYPIea

N xpIsum A, ingurvatsy
M. nanym A, obtusa

M. ganiy A. olae

N, parsicelor A. pavsicolor
M, racemosyum A, r4cemosa




TABLA 3

CLASIFICACION ECOLOGICA DE LOS DERMATOFITOS

HABITAT

ESPECLES

Antropofi{lico

2oofilico

Geofilico

u&mr:_gggggqn agokesi, g,,, fulvim. ﬁ,_ qypseum,
vanbreyseghemii,

I. asoraii. Yo amvﬂ_n . mmmem_s.u
Lo Linii, I Larrastrs, 1.
vaphreyseghamij.
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TABLA &

FRECUENCIA POR SEXO EN 798 CASOS DE DERMATOFLITOSIS

SEX0 NUMERO PORCIENTO
MASCUL INO 810 63,71
FEMENINOG 288 36.09
TOTAL 798 100,00




TABLA S

LOCALLZACION TOPOGRAFICA EN 798 CASOS DE DERMATOFITOSIS

REGIONES NUMERO PORCIENTO
UNAS 323 40.43

PIES 286 32.08

INGLE 102 12.79
CABEZA 4 0.50
CUERPO 63) {7.87)

~ Manos 23 2.88
~ Extremidades superiores 14 1.75
— Extremidades inferiores 11 1.38
- Tronco 0,88
— Cara 8 1.00
NO ANOTADA so 6.27
TOTAL 798

100.00.
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TABLA 6

FRECUENCIA DE POSITIVIDAD EN LOS EXAMENES DIRECTOS Y
CULTIVOS EN 798 CAS0S DE DERMATOFITOSLS

PROCEDIMIENTOS NUMERO PORCIENTO

EXAMEN DIRECTO (+) Y CILTIVO (+) 353 69,30
EXAMEN DIRECTO (+) Y CULTIVO (~) 198 24.81
EXAMEN DIRECTO I(-) Y CULTIVO (+) 47 s.89

TOTAL 798 100.00
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TABLA 7

FRECUENC1A DE GENEROS Y ESPECIES AISLADAS EN 600 CASOS
DE LESIONES POR DERMATOF1TOS

GENERO Y ESPECIE NUMEROC PORCIENTO
L. rubrum 476 - 79,33
L. mentagrophries 45 7.8
H. canis 43 7.17
E. flogcosym i8 3,00
I. tonsurans 13 2.16
To 8B 4 0.87
. sp 1} 0.17

TOTAL 600 100.00




TABLA 8

CORRELACION DE ESPECIES DE DERMATOFITO Y SEXC EN 595 CASOS

SEXQ
DERMATOF1TQ MASCUL [NO FEMENINO TOTAL
No, % No. %

T. rubrum 307 61,65 169 77,47 475

I, sentanrophriss 26 6.91 19 8.67 435

N, sanis 22 5.85 21 9.%9 a3

€. floccosum 14 .72 4 1.083 18

1. tonsurans 7 1.86 & 2.74 13

TOTAL 376 100.00 219 100.00 595




CORRELACION DE LA REGION COKPORAL AFECTADA

TABLA 9

¥ SEXDO DE LOS PACIENTES

SEXO

REGION MASCIR. TNO FEMENINO

No. % No. % TOTM.
UNAS 198 38.04 129 44,79 323
PIES i54 30.20 102 35,42 256‘
INGLES P9 19.4% 3 1.04 102
CABEZA 2 0.39 2 0,69 4
CUERPD (36) (7.08) (27) (2.33) (43)
- Manos 7 3.33 & 2.08 23
~ Extremidades superiores 7 1.37 7 2-43 14
~ Extremidades inferiores 7 1.37 4 £.39 1t
~ Tronco 3 0.59 4 1.3%9 7
~ Cara 2 0.39 & 2.08 8
N ANOTADBA 25 4.30 235 B.48 30
TOTAL 510 160.00 288 100.00 %8




TABLA 10

CORRELACION ﬁ ESPECIE DE DERNATOFITO Y REGION CORPORAL AFECTAUDA

DERMATOFITO REGIONES
E g g |-
88 p°°8_ 8|5
g & & é EEEE s |°
1. rubrym 210 165 48 0 15 4 A 2 A 24 le76
1. mentagrophries 13 2 2 0 1 0 0 0 1 45
M, canis 15 8 5 2 1 211 31 7|43
€. floccosum 3 0O 3t 01t 0 1|18
LM 4 2 0 2 000G 1 2 2]13
ToTAL 245 207 S8 4 20 7 S 5 8 36 |59%
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APENDICE
MEDIOS DE CULTIVO Y PREPARACION DE REACTIVOS.

SABORAUD ANTIBIOTICO.
Se prepara de acuerdo 4 las indicaciones del frascor se reparte en
tubos de refractarios de 13 X 150 mm. Se esterilizan a 1S libras

de presidn por 20 minutos.

MEDIO PARA LA DIFERENCIACION DE DERMATOFITOS. (DTM)

Se. agrega 4 un matraz de 2 litros aqua destilada, fitona,
dextrosa, agar y HC] 0.8 Ny se hierve hasta que se disuelve,
ensequida s¢ esteriliza a 15 libras por 20 minutas y una vez hecho
esto cuando se tiene wuna temperatura de 50 C se agregan la
solucién de rojo de fenol vy los antibiéticos  (Ciclchexamida,

sulfato de qQentamicina, cloratetraciclinal.

AIUL DE ALGODON,
Calentar ligersmente agua, acido l4ctico vy glicerol. Disolver el

fanol. Agregar al fenol el azul de anilina.

SOLUCI.ON ROJO DE FENOL.
Agregar 0.5 gr. de Rojo de fencl en 15 ml 0.1 N de NaOH para

disolverln y aforarlo a 100 ml de aqua destilada.
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