
267

COMUNICACIÓN BREVE

Rojo neutro: Nuestra experiencia de diagnóstico en
micosis superficiales en cinco pacientes

NEUTRAL RED: OUR EXPERIENCE IN DIAGNOSIS OF SUPERFICIAL
MYCOSES IN FIVE PATIENTS

Due to differences in the result of the Direct Microscopic Test (DMT) and culture for
fungi, the technique of neutral red supravital coloration has been put to practice and in
this manner, evaluate the mycological cure. Patients and Methods: In order to achieve
this purpose, 30 patients with presumptive diagnosis of superficial mycosis submitted from
the Capital City of Córdoba and surrounding districts were evaluated. Once the laboratory
diagnosis was confirmed, clinical cases with the following requirements were selected:
patients with skin mycosis in different zones; had not received previous treatment for
mycosis. Five patients who fulfilled both previous requirements, wanted to receive com-
plete antifungal treatment and accepted to undergo both, clinical and laboratory
periodical follow –ups, were enrolled. The material obtained from the selected patients
was assessed with the habitual technique of microscopic observation (KOH and heat). At
the same time fungal cultures were performed, the coloration of neutral red was utilized in
each of the selected patients. The results obtained were very promising. This fact allowed
us to put this technique into practice as a routine. Besides, its low price constitutes an
advantage that can be applied to any laboratory that makes mycologic diagnosis.
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Introducción: Suele presentarse discordancia de
resultados entre el examen microscópico directo
(EMD) y cultivo micológico.1,2 En el caso de infec-
ción micótica prolongada y tratada, el cultivo es
positivo en un alto porcentaje de los casos. Esta
situación impide determinar con exactitud la cura
micológica del paciente, lo que conlleva a realizar
tratamientos inadecuados para el mismo.

Basándonos en las propiedades supravitales del
colorante rojo neutro (3 amino-7 dimetil amino-2
metil furazide hidroclorhídrico), tintura soluble en
agua que atraviesa la membrana plasmática intacta
del hongo y se almacena en los lisosomas de las
células viables - cuando las membranas de las células
están alteradas, el colorante no ingresa a los
lisosomas3 -decidimos aplicarlo conjuntamente con
la técnica de KOH y calor, en materiales obtenidos
de pacientes con micosis superficiales, en los cuales
estu-diamos la viabilidad de dermatofitos y
Malassezia spp. De esta manera pudimos determinar
con exactitud la cura micológica, luego de
implementar el tratamiento adecuado.

Material y Método: Se entrevistaron 30 pacientes
con diagnóstico presuntivo de micosis superficia-
les en el periodo comprendido entre mayo de 1997 y

junio de 1998. De ellos se seleccionaron 5 pacientes
que reunieron los siguientes criterios: presentar
lesiones con diferentes localizaciones en piel y
fanerios, causadas por dermatofitos y Malassezia
spp; al momento de la consulta no habían recibido
tratamiento etiológico previo; y se comprometían a
realizar tratamiento antifúngico y controles periódi-
cos de laboratorio y clínicos. Todos dieron su con-
sentimiento informado. Los pacientes procedían
del consultorio externo de Dermatología del Hospi-
tal Nacional de Clínicas  y otros centros asistenciales
de la ciudad de Córdoba. (Argentina).

El diagnóstico de micosis fue realizado, en todos,
en el Laboratorio de la Primera Cátedra de
Dermatología del Hospital Nacional de Clínicas.

Para este estudio se consignaron aspectos
epidemiológicos: edad, sexo, ocupación, hábitos y
lugar de nacimiento.

Los pacientes fueron seguidos con la técnica
que se detalla a continuación, antes, durante y con
posterioridad al tratamiento con anti-micóticos. Se
obtuvieron las muestras mico-lógicas por raspado
de lesiones con bisturí estéril, previa preparación
del paciente con lavados de infusión de manzanilla,
extrayéndose material que fue divido en 3 alícuotas
similares: una alícuota se trató con KOH al 40% y
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Figura 2. Hifa coloreada con rojo neutro.
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calor para EMD en 40X,  otra fue tratada con solución
rojo neutro disuelto en buffer fosfatos (PBS), a una
concentración de 100 µgr/ml y se dejó en reposo a
temperatura ambiente durante 2 horas; y la restante
fue sembrada en medios de cultivos de agar lactrimel,
conteniendo 50 µgr/ml de cloranfenicol, e incubada
a 28°C durante 20 días3-5. No se realizó cultivo en
aquellos pacien-tes que presentaban lesiones con
elementos compatibles con Malassezia spp. Los
cultivos que desarrollaron fueron observados
macroscó-pica y microscópicamente (40X) e
identificados por test bioquímico (producción de
ureasa). Fueron utilizados también medios de
cultivos como agar-harina de maíz (para observación
de características morfológicas y difusión del
pigmento) y agares diferenciales para Tricho-phyton,
como agar basal-caseína N° 16,7.

Resultados: El estudio inicial en cada uno de los
pacientes dio coloración de rojo neutro positivo
(tinción de elementos fúngicos) y cultivos positi-
vos, habiendo concordancia total con el EMD rea-
lizado con KOH al 40% y calor (Figuras 1 y 2).

Control a los 30 días: En el EMD con rojo
neutro se visualizaron elementos fúngicos con
morfología y coloración alterada (Figura 3), mientras
que con KOH y calor sólo se observó presencia de
las mismas. Los cultivos fueron negativos en los
pacientes 1, 2 y 3. (Tabla 1). No se practicó cultivo
en el paciente 4, en cambio se desarrolló
Trichophyton mentagro-phytes en este control en
el paciente 5.
Control a los 60 días: Solamente se observó hifas
con morfología y coloración alterada al EMD con
rojo neutro en las uñas de manos en el paciente 1; y
en región glútea, entrepiernas, dorso y abdomen  en
el paciente 5. No se observó morfología fúngica en
este control en el paciente 4.8-10 En el EMD con KOH
y calor se observó presencia de los mismos, siendo
los cultivos negativos.

Discusión: Estudios realizados por otros auto-
res, sugieren que la coloración de rojo neutro pro-
vee un método útil para la evaluación de la viabili-
dad fúngica en escamas de piel y que la discrepan-
cia entre microscopia directa y cultivo puede ser
explicada por el hecho de que algunos elementos
fúngicos no son viables en los materiales obtenidos
de estos pacientes.3,11-13 En esta serie de 5 pacientes
con micosis superficiales pudimos corroborar lo
anteriormente publicado por otros autores.

Figura 1. Hifa coloreada con rojo neutro.

Figura 3. Hifa coloreada con rojo neutro.
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Paciente y EMD EMD EMD
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Cultivo Cultivo Cultivo
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T.r.7: Trichophyton  rubrum
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