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INTRODUCCION , 

La tiña de los pies constituye una entidad de distrib~ci?n 

cosmopolita, producida por hongos dermatofitos. En la consulta -

dermatol6gica, es un cuadro que se presenta frecuentemente, so-

bre todo en el imas tropicales y templados, se incrementa durante 

primavera y verano, incluso se señala en investigaciones realiza-

das, que los agentes causales han sido aislados hasta en un 99% 

de pliegues interdigitales clínicamente normales ( 85) • 

Se cuenta con medicamentos que actúan sobre los hongos en 

.diferentes grados de efectividad, ya qi.Je ésta depende de numero-

sos factores, La recidiva representa uno de los· motivos principa-

les, por lo que se ha intentado el uso de grao cantidad de medica-

mentos en esta dermatosis • 

El ácido octanolco es conocido desde 1930 y se ha usado com,o 

agente antifGngico, recientemente se ha demostrado que tiene tam.:.~ . 

blén actividad ant!bacteriana , · 

Se realizó este estudio para valorar l;:i efi·c~cia.de· est~ mee!!-

. camento como una alterna~iva más en la t'erapéutica de la tiña.de -- . 
: ' 

. los ples· 

1 
1 
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1 .1 ANATOMIA DEL PIE , 

El pie tiene regiones dorsal, plantar y dedos, La piel de la. 

regi6n dorsal es delgada, fina, suave, extensible y movible; en la_ 

planta es lisa, fina en hueco plantar; dura en el tal6n, no tiene pe-

los ni glándulas sebáceas, tiene numerosas glándulas sudor(paras; 

en los dedo~, es delgada y movible en el dorso, muy gruesa en c~ 

ra inferior. El tejido celular subcutáneo en el dorso es escaso, -

lo mismo que en los dedos, en la regi6n plantar se dispone en capa 

··· delgada a nivel de ~a bóveda, es grueso en los puntos que tocan el_ 

suelo. La aponeurosis es delgada y resistente ,· 

Por debajo de la aponeurosis se encuentran los tendones, en 

regi6n dorsal son de adentro hacia afuera: 1o, Tibia\ ante~ior, 2o~ 

Extensor propio del primer dedo, 3o •. Extensor común de los ded~s. 

4o, Peroneo anterior y 5o, Peroneo lateral corto, En regi6n pla!!. 

tar se encuentran músculos y tendones en 3 compartimientos: com-, · . . . . --
partimiento interno: 1o, Aductor del primer dedo, 2o. Flexor coi: 

to del primer dedo, 3o, Flexor propio del primer dedo, 4o •. Tibial 

posterior y 5o, Peroneo \ateral largo, Én el compartimiento. exter-. 

no·: 1o. Aductor del dedo pequeño, 2o, Flexor corto del dedo pe-:-

queño,. 3o, Oponente del dedo pequeño ~ compartimiento medio.·; --

.1 o. Flexor corto .plantar, 2~. T end6n dei fle~or largo ~omún de ~-· .: 

·/ 

" ., 
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los dedos o flexor tibial, 3o. Abductor del primer dedo, En los_ 

dedos hay 2 tendones extensores, el largo y el pedio • 

El pie está constitu(do por 26 huesos dispuestos en 3 grupos: 

Tarso, metatarso y dedos , 

Tarso.- Formado por 7 huesos dispuestos en 2 filas, una -

poster.ior que .comprende astrágalo y calcáneo, otra anter.ior fer-

macia por cuboides, escafoides y 3 cuneiformes .• 

Metatarso.- Constitu(d.o por 5 huesos llamados 1o, ~ 2o,, -

3o, i 4o, y 5o •. 

Dedos.- Son 5, designados como 1o,, 2o,, 3o,, 4o, y 5o, -

de dentro hacia afuera. Cada dedo tiene falange, falanglna y fa--

langeta, s6lo ·el primero no tiene falarigeta·, 

Hay hues.os sesamoideos constantes e lnconstantei:i 

Las arterias de la regi6n dorsal son suministradas por·la.;. 

pedla, la cual se anastomosa con la t"erminación de la plantar ex

terna; en regi6n plantar, provienen de tibi~l posterior.y plantar~s;. 

en dedos, de las inter6seas d~rsales que originan las colaterales.:.· 

dorsales de los dedos , 

Las ver:ias en ~egi6n dorsal son superficiales y·profun'das, .-· 

las primeras a veces forman. el arco .dorsa~ del pie, eri .planta son· 

numerosas; las posteriores van haci~ las de las piernas, las·lnte!.._ 

· nas y externas hacia dorso de pie. Las venas dorsales de fos de-
• • : • •• • 1 

... 



4 

dos, desembocan en la vena dorsal interna y externa • 

Los linfáticos, en el dorso son superfic;iales y profundos, -

los primeros terminan en ganglios popl (teas o superficiales de la~ 

ingle, los profundos en ganglio tibial anterior y popl Íteos; los pla!J. 

tares se dirigen a ganglios de la ingle • 

Los nervios superficiales en dorso provienen del mCisculo -

cutáneo, lÓs profundos del tibial anterior, En planta provienen -

de calcáreo, tibial posterior, plantar externo e intemo ( 127) 

·, 

\ 
·1 

1 . 

\ ·.··. 
¡· ., 

: .. -... 

." . . ~ ... 

·/ 
,·. 

--1 •••• ,~,_.,...,. .·,e,_,~"" 



:,· 

5 

1,2 ECOLOGIA DEL PIE , 

Desde et punto de vista ecotÓgico, ta superficie corporal es 

un sistema constttu(do por : 1 ) Etement9s ~natomofuncionates·, -

2) Factores nutricios, 3) Factores climáticos • 

1 ) Elementos anatomofuncionates de ta ecotog(a del pie. -

La queratina de la superficie, es blanda, resistente a ta descom-

posición y rica en tos espacios intercelulares de mucopotisacárl-

dos, fuente de carbohidratos y nitrógeno para tos m icroorganls -

,.. mos. La capa córnea, es más gruesa en pliegues interdigita\es~ 

·especialmente en et primero, tercero y en plantas, que en et re.:!!_ 

to de tas· regiones corporales, to que proporciona mayores posl-

bitidades de nutrición para tos dermatoflto~. Tiene gran 'cantidad 

de conductos ecrlnos que cuando se obstruyen Y. retien~n sudor, .:.. . . 

reC.nen sustancias azoadas y nutricias, 6ptimo 11 habitát 11 para -. 

. . , , . . 

algunas bacterias. Las g\andutas sudor1paras son numerosas en_ .. 

et dorso ( 250 ±1 cm2 • ).y numeros(simas eri planta ( 350 ±. 120/-· 
. 2 . 

·/cm • ) • 

Et conjunto de eter:ientos anatomofunclonates, provocar:i con 

diclones q~(mico-bl.ot6gicas Gtites o nocivas a ta ml~roftora • 

2) Factores nutric.ios que favorecen ta microftora.- Agul'.', 

. sales minerales, materiales azoados, ·atgunas vltamlrias, Los - . 

r:. 
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azoados estan formados por sudor de las glándulas ecrinas, pero 

principalmente por la queratina superficial, incluye urea, en co~ 

centraciones más elevadas en sudor que en plasma, ácido Úrico, 

creatinina y amoniaco , 

3) Factor climático,- Representado por la humedad, que -

depende en un 80% de la actividad de las gliÍndulas. sudor(paras y 

en un 20% de la perspiraciÓn insen.sible , 

Entre los factores que favorAcen la microflora se encuentre¡\ 

la alcalinidad de los pies y su temperatura relativamente baja, -

( en 'un grupo de 9 pacientes se midió la temperatura de la piel m~ · 
. . . --

diante termometr(a eléctrica, observándose difere~cias ent,~e pii! 

derecho e izquierdo, entr~ caras mediales· y laterales, fué más·".'. 

baja en dorso de los dedos, de .27. 9°C hasta 26, 5oC ) • 

El ecosistema cutáneo puede ofrecer condiciones físicas, 

químicas y climáticas desfavorables 'para determinadas especies 

microbianas; especialmente para los hong.os, Las f(slcas estaM. -. 

representadas ~or ·el manto acuoso-sudoral que tiende a h·acer ha

cia afuera a los microorganismos, Las qu(micas se deben a .la ..:; 

ausencia de glándulas sebáceas. Las climáticas, como la fompe.;. 

ratura cutánea que· está sujeta a imprevistas alteraciones, en otras .... 

regiones corporales, en el pie, tien~n.moderada importancia ·" 

También este ecosis~ema ~e e~cuentra sujeto a contínu~s 
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alteraciones fisiol6gicas por eventos vasculares, nerviosos, gland,!:!-

tares, etc , 

Las costumbres de la sociedad, proporcionan condiciones fa- -

vorables en el pie para los microorganismos, aumentando la humedad 

con modificaciones perjudiciales en evaporación, pH y temperatura,_ 

obstaculizando la remoci6n del material querat(nico y facilitando la _ 

exposici6n a los g~rmenes ( 13 ) , 

,• 

,\ 

·! 

1 
1 

.• 

·.·' 
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1,3 DEFINICION , 

La tiña de tos pies es una infecci6n der~atof~tica, .que afe~-

ta particut.armente los pliegues interdigitales y las plantas ( 136 ) , 

1 .4 SINONIMIA , 

Pie de atleta , 

Sabañones ( Costa d~l Golfo de México ) ( 46 ) 

1 ,5 HISTORIA , 

FELIX CASSIUS - (Siglo V):.. Introdujo et término de~. 

para indícar el aspecto" apolillado" de la cabeza de los tiñ~ 

sos. 

En todas partes del mundo, ta tiña de la cabeza o de la plei

lampiña, han sido a través de tos siglos, objeto de temor Y.-

repulsi6n, Curar o asistir a. los tiñosos, era suficiente en .,. . 

el slglo
0

Xlll en Europa, para" abrir las puertas del cielo n·-. 

( 92) • 

. '. AGOSl(INO BASSI, - ( 17'~3-1856 ) ~Hizo la primera demo~ -. 

\ 
\ 

\ 

·, . ·. . ,. . . . . . ; 
tracion de que un hongo puede ser patogeno para. el animal, .. 

investig6 la enfermedad del gusano de. seda llamada " mus- -

cardina " , . causada por Beauveri'a. bassiana • 

·'. 

. . . . . . 
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REMAK - ( 1836) - Observ~ en las costras de\ favus, la -

presencia de filamentos, Con él se inici6 \a micología der-

matotógica , 

DAVID GRUBY - ( 1810-1869) - Se considera padre de la -

micología médica moderna. Estableció que los hongos pue-

den causar enfermedad en el hombre • 

PELLIZARI - ( 1.888) - Hizo ta primera descrlpci6n de tiña 

de los pies , 

SABOURAUD - ( 1890) - Difundió sus estudios sistemáticos 

y científicos de .las dermatofitosis;. en 1910 pubtic6" Les.,. 

-telbnes " que es considerada como obra clá~ic~ de ta" \iter~ 

tul"'a, El y Whitfield escribieron sobre tos aspectos cl(nlcos 

y micolÓgicos de la enfer.:nedad , 

DJELALEDDIN-MONKHTAN - ( 1892) -. Realizó un ~studio 

sistematizado sobr~. esta entidad • ( 93) 

Pt...ATo Y NEISSER - ( 1902) -'oe ~lemania, demostrar6n 

la alergia cut~nea a la t~icofitlna,. nombre introdu~ii:lo poi"' -· 

ellos para designar el estracto de los de!"'matqfltos , 

WHITFIELD -·( 1908) - Reportó el primer caso ingl~s de .... 

tiña de los pies , ( 136 ). 

LAUFMAN-WOLF - ( 1914) - Realizaron un estudio. m~ :-

p!"'ofundo sob.re. este padecimiento, Incluyendo los aspectos_ 



>.~., 

. \ 
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histol?gicos • 

EMMONS - ( 1934) - Redefini6 los derryiatofitos de acuerdo 

a normas botánicas, nomenclatura y taxonom(a, Reconoce-

. 3 géneros : Microsporum 1 Trichophyton y Epidermophyton • 

PECK Y ROSENFELD - ( 1938) - Observaron que los ácidos 

grasos orgánicos presentes en el sudor, tienen actividad 

fungiCida • 

GEORG - ( 1g57) - Clasific6 a los dermatofltos tomando co-

mo basé las caracter(sticas fisiol6glcas, los requerimientos 

nutrlclonales y la morfología • 

GENTLES - ( 1958) - Report6 el uso de griseofulvlna en de! 

matofltosls experimental en cuyos , 

1960 - Fué sintetizado el tolnaftato,· primer fármacq con actl .. -- . . : ·-
vldad funglcldil • 

1· .. 

. • 

·/' 
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1.6 ETIOLOGIA • 

La tiña de los pies, es una micosis superficial causada por-

hongos dermatofitos, que se caracterizan por su queratinofilia; -

por lo que están limitados a las estructuras que contienen queratina 

sólo en ocasiones excepcionales pueden invadir tejidos profundos • 

Las especies que con más frecuencia se aislan, son:~-

phyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes y Epidermophyton -

floccosum, pero se puede aislar cualquier. dermatofito. ( 3, 7, 64, 

'" 93,103,112,117,136). 

En estudios fisiol6gicos para comparar dermatofitos sapro~ 

, , . , . 
tos y patogenos·, se demostro que las especies mas adaptadas al P! 

rasitismo en animales o humanos, tienen gr~n demar:ida enzimática.· 

( 15) 

Todas las especies de Trichophyton, excepto ajeÜoi, estan. -

relacionadas serol6gicam~nte, pero no se puede hacer diferencia~ . 

ci6n entre ellas por serol~(a ; ( 104 ) 

Se h~ demostrado que los dermatofitos producen .una gran va . . . . . . . -
riedad de antibi6ticos, incluyendo substancias semejantes a penlcl 

' . ' . -
' lina y estreptomicina,. as( los hongos seleccionan ,fas 'bacterias re-· ' ' 

1 
sistentes a penicilina.~ ( ~ 15) 

! 
La· investig<;ición de ácidos grasos demostró que fos ácidos·.:... 

ri 

·/ 

· . . , 
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linoleico, oleico y palmfrico se calculan en 83.6-94,5 %; Tricho-

phyton ~, M icrosporum gypseum, Tric~ophyton mentagro - -

phytes y Epidermophyton floccosum son muy similares en la comp~ 

sici6n de sus ácidos grasos, Vincent notific6 la presencia de áci - -

do nonadecanoíco en Epidermophyton f\occosum que no fué encon - -

tracio en Trichophyton rubrum ( 126) , Los ácidos mencionados -

pueden actuar como sensibilizantes de contacto y por lo menos alg_!:! 

nas veces, ser responsables de las lesiones de la piel en dermato

fitosls. Los de cadena mediana demuestran una gran alergenici-:-

dad. ( 62) 

CLAS!F!CAC!ON MODERNA DE LOS DERMATOF!TOS PATOGENOS 

EP!DERMOPHYTON ( SABOURAUD, 191Ó) 

., . 

E. floccosum ( Harz, 1870) ( Langeron y Mllochevilch, 1930) 

M!CROSPORUM ( GRUBY, 1843). 

M. audouinii ( Gruby,_ 1843) 

M. can is ( Bodln • 1902 ) 

M. cookei 'e Ajello,· 19S9) 

M. distortun ( Dimenna Y. Parples • 1954 ) 

M. ferrugineum .< Ota, 1921 ) 

··.' 
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M. fulvum ( Uriburu, 1909) 

M. gypseum ( Bodin, 1907) ( Guiart y Grigur<;1-kls, 1928) 

M. nanum ( Fuentes, 1956 ) 

M. praecox ( Rivalier, 1954) 

M, persicolor ( Sabouraud, 1910) 

M. vanbreusegtiemii ( Geog, Ajello, Friedmon y Brin Kmon, 1962) 

TRICHOPHYTON ( MALMSTEN 1 1845) 

T. ajelloi ( Vanbreuseghem, 1952; Ajello, 1968) 

T. concentricum ( · Blanchard, 1895 ) 

T. erinacel ( Smith y Marples, 1963) 

T. equinum ( Matruchot y Dassonvllle, 1895 ) 

T.. fluviomunlense 

T. galllnae ( Megnin, 1881; Silva y Benham, 1952 )" 

T. gourvllli ( Castanei, 1933) · 

-T. longifusus ( Florlan y .Galgoczy, 1964; Aj el lo, -1968.) 

T. megninii ( Blanchard, 1896) 

T. mentagrophytes (Robín, 1S53; Blanc~a~d, 1896). 

T. rubrum. ( Castellani, 
0

1910; Sabouraud, 1911 ) 

T. proliferans 

T. schoenleini ( Libert, ·1845) ( Sabouraud; 1911) ( Langeron Y. 

Milochevilch, 1930. ). r: 

... 
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T, simi ( Pinoy, 1912; Stuckdale, Mackenzie y Dustwick, 1965) 

T, soudanense ( Soyens, 1912) 

T. tonsurans ( Malmsten, 1845) 

T. vanbreuseghemii ( Riolux y Suminn, 1964) 

T. verrucosurn ( Bodin, 1902) 

T. ochraceum ( Sabouraud, 1909 ) 

T, violaceum ( Bodin, 1902 ) 

. T. yaoundei ( Cochet y Daby-Dubois, 1957) 

GENERO EPIDERMOPHYTON ( SABOURAUD, 1910) 

Afee~ piel lampiña y uñas, Presenta macroconidias en for: 

ma de clavas de pared delgada y lisa, forman como racimos de -

ptií.tanos, Faltan por completo las microcor;ildlas • 

GENERO MICROSPORUM ( GRUBY, 1843) 

Afecta pelo, piel lampiña y uñas, Se caracteriza por la pr,2 

ducción de macroconidias. de paredes grues.;s o delgada~, en formá . 

de huso con divisiones que varían de 6 a 13 o más, las microconl-

dias son raras , 

GENERO'TRICHOPHYTON ( MALMSTEN,· 1.845) 

Afecta piel.lampiña,. pelo y uñas, Se caracteriza por la P.r2 

ducc:ión de abund~ntes microconidias Y.: raramente de niacroc~I;.;. · 
(l 

· ...... ' ·'.. 
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días. 

Algunos de estos hongos son dif(ci\es de. caracterizar, por -

presentar degradaci6n debida al parasitismo ( Segretain y colaba-

radares) , 

CLASIFICACION EPIDEMJOLOGJCA DE LOS DERMATOFITOS 

Desde este .punto de. vista se clasifican en 3 grupos: a) Esp! 

cies geof(\icas, b) Especies zoof(\icas y e) Especies antropofi'l.icas. 

ESPECIES GEOFILJCAS 

M. gypseum 

M. fulvum · 

M.· praecox 

T. vanbreuseghemu· 

.T. terrestre 

T. ajellol 

T, prollferans 

ESPEC'.JES ZOOFILICÁS 

M. canls 

M .• dlstortum 
\ •,. 

M •. nanui:n: 



·, 

:-: 

M. persicolor 

M. vanbreuseghemii. 

T. mentagrophytes 

T. erinacei 

T. simii 

T. equinum 

T. ochraceum 

T. gallinae 

. . 
ESPECIES ANTROPOFILICAS 

M. audouinii 

M. ferrugineum 

T: tonsura.ns 

T. violace1,1m 

T. yaondel 

T. gourvll ii 

T. megninli 

T; rubrum 

T. soudanense 

T, schoenleini . 

.• 

T. concentricum 

; . 

16 

¡' .• 
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a) ESPECIES GEOFILICAS .- Forman parte de la flora sapr2 

f(tica del suelo, donde atacan los restos de queratina. Des 

de ah( pueden pasar a hombres y animales • 

Desde 1910, Sobouraud consideraba el suelo como reservo-

río de los dermatofitos en el cual se desenvolver(a su vida sapro

f(tica. Esta hipótesis fué comprobada por Vanbreuseghem en 1952 

quien ide6 el método del anzuelo, que consiste en colocar mues -

tras de tierra con pelo~ o plumas, ésto permiti6 el aislamiento -
' ' ' 

de hongos queratinof(licos que habitan en el suelo, con cierto po-

tencial patÓgeno para· producir infecciones humanas, algunas es!J! 

cíes se fueron adaptando para invadir al hombre y 'animales", que-

, ' . 
actualmente, solo pueden ser aislados de ellos y ya no se encuen.".' 

, . ' 

tran en el suelo. El mas frecuentemente aislado es~. gypseum-

( 24) 

b) ESPECIES ZOOFILICAS. - Los a~imales so.n sus huéspedes 
' ' ' 

• • " t 

habituales, de estos pasan al hombr~, pudiendo .entonces .-~ 

también transmitirse e~tre las pe.rsonas. Los m~s frecue_!i..; 

tes son : Microsporum ~. Trichophyton mentagrophytes _ 

y Trichophyto~ verrucosum • 

c) ESPECIES ANTROPOFILICAS .- Exclusivas del hombre .. 

Las más importantes son : Micro~por~~ audouinii,'Tricho-_; · 

phyton violaceum, Trichophyton tonsurans, Trichophyten -

·. 
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rubrum, Trichophyton schoenleini, Trichophyton mentagro-

phytes variedad interdigitale y Epidermophyton f\occosum • 

Es posible el contagio de persona a persona, también a tra-

vés de fomites infectados con pelos o escamas parasitados ( 34) • 

ESPECIES AISLADAS CON MAYOR FRECUENCIA EN Tlí\!A DE 

LOS PIES 

TRICHOPHY,-ON RUBRUM, - Diversos estudios lo ·han info.!: 

mado como el más frecuente, ( 5, 19, 42, 51, 60, 99, 102, 103, -

. ~ . 
134, 140 ), En los ultimas 70 años, de un hongo tropical, poco C_2 

·nacido y admitido como tal unicameni:e en Oriente, ha pasado a· ser 

una causa mundial de micosis superficial humana. ·La difusi6n de\ 

hongo se relaciona con que provoca prurito, rascado, autoinocu\a

ci6n e infección ungueal, sin mayor ~eacción del huésped~ por \o -
que se· hace cr6nica,. Otra caracter(stica es su capacldad de extE¡i!). 

derse más allá del terreno restringido de otros hongos en \a s~pe.!: -

ficie de \a piel. Celulitis_ recurrente, troniboflebitis, erisipela, :.. . 

etc, de las piernas, pueden controlarse tratando l_a infección por -

. Trichophyton rubrum de.los pies. Los ganglios linfáticos regio~ . 

\es, alojan a\ hongo, procedente de algC.n sitio de.infección cutánea 

activa • ( 50 ) 

Algunos factores investigados, \'o~ cuales puede~ ser respon~ . . . . o . -
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sables de las infecciones recurrentes y cr?nicas por Trichophyton 

rubrum de 2 hasta 20 años de duración en algunos pacientes, son -

como disproteinemia con hipergamaglobulinemia, otros sujetos --

tienen reactividad a tricofitina n~gativa a las 48 hrs., histolÓgic~ 

mente hay casos que muestran ausencia de la defensa de leucoci -

tos(43). 

En un estudio realizado se d~mostr6 que Trichophyton rubrum 

es un potente activador del sistema de complemento y esta activa-

ci6n contribuye a la inflamaci6n, que en ocasiones acompaña a la -

infección clínica , ( 125) 

TRICHOPHYTON MENT AGROPHYTES, - Ocupa el segundo -

lugar en frecuencia ( 5, 42, 51, 1~2, 103, 134, 140 ), Tiene 2. V,! 

riedades, granular e interdigitalé, la primera tiene colonias gra-

.nulares,· causa mayor infección en hombres. y animales; ·pero los-

reservorios o portadores mejor conocidos son los animales. La -

variedad interdlgitate; ha sido la m~s frecuentemente encontrada. 

Bad!Uet la considera una especie aparte, .I .· interdigitale. Prod.:!, 

ce colonias vellosas, es moderadamente pat6geno para el homb~e ·. . . 

. Y menos pará los animal.es, su actividad cl(nica fluctúa según ias 

~staciones d7l año. con remiSione~ frecuentes en tiempo. de frío. 

( 50) 

Yu y·~ol.aboradores reportaron 3 tipos de queratinasa, una -
,'•. 
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enzima extracelular fué llamada queratinasa 1, 2 enzimas unidas-

a prote(nas, queratinasa 11 y 111. La fracción. 1 demostr6 capaci -

dad de inducir acantol is is epidérmica y separaci6n dermoepidérmj 

ca, mientras que las otras 2 fracciones, no demostraron acción -

proteol(tica ni queratol(tica en piel cultivada ( 65) • 

EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM.- Hasta hace unos 40 años 

ésta era la.especie difundida en Europa, Norteamérica y Oriente, -

actualmente ha sido reemplazada por Trichophyton. Esta infecci6n 

parece tener un curso autolimitante de 8 semanas, es probal:>le ta'!l 

.blén que exista un .estado persistente. leve·y cas~ de portador ( 50 )° • 

(·. 

' . . . . 
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1.7 PATOGENIA,, 

Algunos autores mencionan que el 10% de la pobla~ión total_ 

puede tener tiña de los pies. Las condiciones de humedad proba-

bleniente favorezcan el crecimiento de los .hongos y dañen el estr~ 

to córneo, al mismo tiempo, un aumento simultáneo de .la flora 

bacteriana, juega también su parte ( 86, 112 ) • 

El establecimiento de una infección dermatofÍtica depende -

de la virulencia del organismo infectante, condiciones físicas del 

''· sitio inoculado· y de la susceptibilidad individual; la primera ·varía 

·no sólo ent're especies, sino tamb.ién entre cepas de la misma es-:-

pecte y depende de la cantidad del inÓculo. En· investigaciones -

realizadas se ha probado que el contacto con un gran número de· -

~rganismos viables, no fué suficiente i:>ara causar infe~Úón, sin -

, , . 
embargo, humedad, mace.racion, abrasion o trauma menor en el.-

sitio afectado antes o durante la inoculación del organismo, .in~r!!_. 

• mentó la frecuencia de infección experimental, lo mismo que la :.. . 

·oclusión del sitio inoculado con la piel intacta.' . Al !~lelo d13 la - -

infección, 2 factores de~erminan el tam~ño y duració~ de la lesión. 

. . . . 
·1a: velocidad de crecimiento de los hongos y la rapidez de recambio 

·epidérmico. Si. la veloc.idad de crecimi~nto de los hongos es meno~ 
. . . '. 

. que. el recambio. epidérmi~o, éstos se· eÜmi~aran eón ·la capa cór.:..·. · 
r; 

., 
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nea ( 63) • 

Los pliegues interdigitales son sitios r~lativamente encerr!!_ -

dos que dificultan la evaporación del sudor, con la presencia de - -

sus nutrientes en el estrato córneo, por una parte se provee de - -

protección contra infecciones y por otra de sustrato para bacterias 

y hongos ( 86 ) • 

·, . 

,. 

r. ·' 
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1. 8 EPIDEMIOLOGIA • 

La tiña de los pies, se encuentra entre las 10 dermatosis -

que más se observan en toda consulta privada o institucional, es -

la micosis más frecuente en todo el mundo, en el medio urbano ,-

pues se ha dicho que es un castigo a la civil izaci6n y al uso de 

zapatos, no se ha visto en razas primitivas que caminan descalzos 

y prácticamente no existe en la poblaci6n rural ( 18 ) -. 

Los agentes causales de este padecimiento varían segGn el -

área geográfica que se estudie • En un grupo de pescadores de -

PerG, en 1974 se encontr6 que Trichophyton mentagrophytes fué - -

el más frecuente ( 9 ) , lo mismo que en Grecia . ( 91, 98 ), 

Venezuela ( 135) y Africa ( 118) 

Trlchophyton rubrum ocupa el primer lugar en RepGbÚca· _:..,; 

Dominicana ( 39 ) y Argentina ( 114 ), en la India," se ha ob- - . 

servado un aumento de parasitaci6~ por este dermatofito a par .;.. :-

· tir de la segunda guerra ~undial • En Mé~ico durante 1g47, 

· Trichophyton mentagrophytes produjo el 67 .• 7 % . de \Os casos , y __ 

.. e~ 1962, s6lo el 11. 8 ~, Trichophytori .~ subi6 de 11. 93-· 

en 1 94 7. a 7 2. 5 '% en 1962, actualmente sigue estando en 
\ 
1 

prinier lugar. Epidermophyton f\occosum que no se encontr6 en 1947, 
1 

... 
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produjo et 15, 7"/o en 1962. Se pueden encontrar infecciones mix

tas de un 5-10"/o ( 82) , 

Esta entidad es más frecuente en adultos del sexo mascu~ -

no en proporción de 3 : 1 ( 14, 41 ) , entre 15 y 30 años de edad, -

en niños también se ha reportado, pero ta frecuencia aumenta a -

medida que aumenta ta edad ( 93 ) • 

En un grupo de pacientes hospitalizados por causas diversas 

mayores de 40 años, en Venezuela, se demostró que e\ 25"/o tenía_ 

dermatofitos en tos pies ( 135 ), y existen informes de haber en -

centrado hongos paté)genos en pliegues interdigitates sin lesiones -

ctÍ'nicas" portadores sanos" en má:; de 70% ( 56), 32,6"/o ( 114)

y hasta en un 99% ( a6 ) , 

En un estudio efectuado, se" observ6 esta enfermedad casi -

.exclusivamente en cauca~o.ides·y asiáticos, sólo se encontró ~n 2-

hegros que usaban zapatos, pero estas diferencias aparentes en- -

tr:e grupos étnicos requleren mayor investigación ( 21 ) , 

La incidencia varía de acuerdo con et medio ambiente y \as -

condiciones ocupacionales .de tos grupos·estudiados, Aje\to y co-

t.aborado~es. refieren un 17% en un estudio realizado en Estados - - · 

l!nidos de América, 'basado en c\(nlca y micotog(a, Tap\in y col! _ 

boradcires obcuvieron una fr~cuencia de 80"/o entre persona\ mlll- -· 

. taren regiones tropicales ( 55 ), 'En Egipto, \as infecciones su-.~ 
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perficiales por hongos ocurren en 14. 753 de los pacientes nuevos-

que acuden a la cl(nica de la Universidad del Cairo y en 22% en la-

clínica de la Universidad de Zagazig ( 6 ), Se observó un descenso 

de las tiñas de 6.28% en 1961 a 1. 75% para 1972 1 en Grecia ( 91 )-

El 3.4% de tos.casos nuevos vistos durante 4 años en 1961, corre!! 

pendieron a este diagnóstico en el Centro Dermatológico Pascua -

( 90 ), y en 1983 se hi~o el diagnóstico de tiña de los pies en 2298-

casos, que en relación con el número de consultas de primera vez_ 

( 46499 ), corresponden al 4,94% • 

Los'problemas circulatorios periféricos, .diabetes, uso de-~ 

medicamentos inmunosupresores, favorecen la aparición del pa~ -

cimiento. 

Aumenta .la cantidad de casos en climas tropicales y templ,! -

dos,, también en las estaciones de primavera y verano. S.e obser: _ 

va frecuentemente en grupos como estudiantes. deportistas. sol el! .. 

dos y personas que por diversas causas ha,cen uso común de ~iios, 

albercas, glmn~slos, campos d.e juego, etc. Ha sido calificada C.E_ 

mo enfermedad ocupacional entre mineros, petroleros y soldados, 

en los qu~ se. tiene el inconveniente del uso de botas por largo tteiri 

po y se trabaja en medios de alta temperatura, lo cual facilita ·¡a - . 

humedad y maceración de los pies, Aigunos autores consideran - . 

que los suelos· de cemento, las tabl.as di: madera de las pis~lnas _ 



26 

y duchas, constituyen uno de los eslabones más importantes en la 

cadena de transmisi6n ( 33 ), sin embargo a ~esar de investigaci~ 

nes exhaustivas, no es fácil aislar los dermatofitos de esos sitios, 

no obstante esta teor(a continúa teniendo muchos adeptos. Otra -

teor(a señala que el medio familiar es la fuente de propagaci6n de 

los hongos, pero no concuerda con la conclusi6n a la que llegaron 

Sulzberger, ~y Hecht, como resultado de una encuesta real! 

zada entre más de· 100 dermat6logos. La falta de evaporaci6n e!! 

tre los pliegues cutáneos del pie y modlficac!6n del pH, son tam.

blén factores coadyuvantes que alteran el poder esterilizador de -

la capa superficial de la piel, ésto se pudo comprobar durante la-

segunda guerra mundial por e.l uso constante de botas • 

Se acepta que entre los factores predlsponentes.princlpales 

se encuentran calor, humedad ( inducidos por zapatos.y calcetines) 

maceraci6n, fricci6n y suceptibilidad inmunol6gica ( 9) 

'. 

•/ 
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1 ,9 CUADRO CLINICO , 

Se distinguen 3 formas de tiña de los pies : 1 ) Intértrigin~-

sa, 2) Vesiculosa y 3) Hiperquerat6sica; tas 2 primeras de evo-

lución subaguda y aguda, la Última, crónica , 

1 )VARIEDAD INTERTRIGINOSA,- Es la más común, está cons-

tltu(da por escamas, maceraci6n, fisuras o ulceraciones, loe~ 

lizadas a pliegues interdigitales y cara plantar de los dedos, -

el prurito es intenso, Los pliegu~s iríterdigitales te~cero y cuar: 

to son los más afectados por estar casi completame~Íe oclu(dos, 

Las lesiones se pueden extender.hacia áreas circundantes, }as 

caras dorsales de los dedps y del pie, rara .vez se afectan, Es 

frecuente la hiperhidrosis·, 

2 )VARIEDAD VESICULO-AMPOLLOSA.-Se caracteriza por n~ 

merosas vesículas pequeñas o ampoÜas que se rompen dejando 

erosiones y costras serosas, muy pruriginosas, se localizan-: 

predominantemente en parte media de la planta del pié, pero -

casi siempre se extiende por contigUid~d a toda la supe~ficie -

plantar, también pue~en verse entre· 1~s dedos o en los bordes 

de los pies, Si" las ves(culas se localizan eh Sitios en que la ,.;.· 

capa córnea es muy Qruesa, pueden pare.cer'páputas de color - · 

. _café· y consi~tencia dura. Se han demostrado los hongos _en tas. 

r·, 

',/~ 

., 
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ves(cutas por examen di1·ecto o CL1ltivo, Esta es la forma más 

frecuentemente responsable de ta prodL1cci6n de "~ 11 
• 

Ocasionalmente hay celut itis, t infongitis y l infadenitis, puede 

semejar erisipela • 

3) VARIEDAD H!PERQUERATOSICA.- Es la forma crónica por -

excelencia, se ha establecido cierta tolerancia al microorga

nismo, ~asi siempre causada por Trichophyton rubrum, se l9_ 

caliza en planta, a veces en toda su extensi6n, con frecuencia 

invade bordes de pie y puede afectar dorso. Se observan pla

cas hiperquerat6sicas con base ligeramente eritematosa, que 

se descaman abundantemente, piel seca. Hay poco o ningún· -

prurito ( 16, 27, 37) • 

La tocalizaci6n bilateral es ta más frecuente. La morfología 

de ta dermatosis depende de ta evptuci6n, al principic:i el cua

dro es vesiculoso, luego eritematoescamoso y en algunos ca-. 

sos hlperquerat6sico; depende también de la especie de derm~ 

tofito, pues se .observa mayor número de brotes vesiculosos...., 

o aún ampollosos, con Trichophyton mentagrophytes ( 7, 82) • 

Et tratamiento con esteroides hace que las lesiones se extien

dan, haya mayor eritema, infiltraci6n, l1iperestesia y prurito, 

tomen un color violáceo, se pierda la morfotogfo y topograf(a 

habitual, \¡;is lesiones profUndas so~ más probable;;: ( 81) 
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Las complicaciones observadas a menudo son : 

a) DERMATITIS POR CONTACTO.- Debido al uso inadecuado y r~ 

petido de medicamentos locales que irritan y sensibilizan • 

b) INFECCIONES. - Por el prurlto intenso, el paciente se rasca -

y favorece la infecci6n secundaria, impétigo, erisipela, celuli-

tis y en ocasiones adenitis inguinocrural. Estos cuadros se -:-

acompañan de dolor que pueden llegar a dar diversos grados de 

incapacidad, Se pueden encontrar estafilococos, estreptococos, 

enterococos, proteus, difteroides y pseudomonas .• 

c) DERMATOFITIDES.- Lesiones dermatol6gicas de origen alé!-

gico, se presentan a distancia de ~n foco de tiña casi siempre -

agudo e inflamatorio, producido por la diseminaci6n hematóg~ -

na de los productos antigénicos solubles o por fragmentos del -

mismo hongo. Se locaÚzan principalmente en palmas .de manos . . . 

caras palmares o laterales de los dedos, son ves(culas más o -

menos numerosas, pequeñas, se rompen con facilidad, dando -

descamación~ pueden ocurrir diversas variantes clínicas: For-· 

mas secas, escamocostrosas, liquenoides o de grandes ampo

llas. Menos frecuente~ent~ se manifÍestan como ~rupci6n Clise . -
. . 

,minada, urticaria~ papular, morbiliforme, eritema anular cen-

tr(fügo. eritema nudoso. e:ritema _polimorfo J exantema escarl! -

tiniforme ,· En el 50% de los casos las.lesiones son pruriginosas_. 

.··· 
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Los requisitos para considerar una erupci~n como dermatofi--

tide son : Existencia de un foco primario ii:iflamatorio, tricot}, -

tina positiva, ausencia de dermatofitos en las lesiones-ide y --

éstas Últimas deben desaparecer al curar el foco primario ( 95 ), 

Se ha reportado la formación de micetomas en los pies, cusa--

dos por Trichophyton rubrum, su morfolog(a es muy semejan--

te a los 'producidos por actinomicetos y eumicetos, es. un au - -

mento de volumen, firme, sin dolor ni prurito, de varios años_ 

de evolución, cubierta por piel atr6fica, con o sin fístulas. en.--

la superficie, son lesiones subcut~neas inflamatorias, Los ·gr~ 

nos son menos abundantes, no hay adenopat(a regional ni lesi~ -

nes 6seas, HistolÓgicamente los granos estan constitu.Ídos por ... 

un conjunto de filamentos unidos entres( por una substancia~-.· . . -
recida al cemento' pero se trata de una reacción inmunolÓgica -

del huésped llamada de S ple~dore-Hoeppli, que produce clavas -

en la periferia del grano, los q~e están rodeados de inflamaci~ 

granulomatosa; La substancia donde se encuentran los filame_!!

tos dermatof(ticos ~s un material am9rfo eosinof(lico PAS pos.!:... 

tivo ( 2) • Este. cuadro es poco frecuente y f?e.ha relacionado --
. . 

con el tratamiento de corticoester.oides por tiempo prolongado-

que compromete la in~unocompete~cia del huésped, · La res.;._-.:-

puesta a tricofitina es negativa. ( .26) , . 

", 

·< 
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1, 10 INMUNOLOGIA • 

Los estudios de las respuestas inmunes en pacientes con in-

fección dermatofftica, se iniciaron en 1909 con~~ y --

Mass.inl, quienes hicieron la mayor(a de sus investigaciones, ba-

sados en técnicas de infecci6n experimental, demostraron que: -

1 ) Durante la lnfecci6n, el huésped adquiere gradL1almente aume_!! 

to de la resistencia a las ·reinfecciones, 2) Los.sitios de. reinfec-

ción en animales inmunes son semejantes a la lesi6n de la infección 

;, original, pero se resuelve miis rlipidamente y los hongos son.difÍcl . . . ~ 

les de demostrar, 3) Hay inmunidad.adquirida, ·cruzada entre es~ 

eles, por ejemplo 1 la infección con Trichophyton mentagrophytes -

produce inmunidad también a Trichophyton rubrum y otro~ derma-:

tofitos • 4 ) La react!vidad tardía a tr~cofitina parece algu~as veces 

como resistencia a reinfecci6n ( 59 ) , · 

Las infecciones agudas se relacionan con buena inmunidad-":'· 

celular, son de corta dura.ción y fáciles de tratar, hay hipersen~ :._ . 

bilidad retardada ( 76, 108, 122 ); en pocas ocasiones producen - -

reacciones Inmediatas. !-a inhibición d~ la migraci6n de linfocitos. 

" in vitre " 1 es co~~lderada como detectora de la inmunidad medi~ 

da por células ( 61 ), ésta se relaciona con la curación espont~r\ea

.de la infección y .el aumento de resistencia a .una segu~da infecct6n~ 

., 
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experimental ( 71 ) • 

En tas infecciones cr6nicas, tos pacientes tienen pobre inm~ 

nidad celular, el padecimiento es de larga duraci6n y resistente al 

tratamiento, hay hipersensibilidad inmediata a tos ant(genos fÚngJ_ 

cos, se asocia con inmunidad humoral y se encuentran niveles el~ 

vados en suero de lgE ( 60, 72, 76) • 

En muestras de sangre de pacientes continLtamente infecta -

dos, se ha demostrado 11 in vitro ", ta presencia de agtutininas, -

precipit!nas y anticuerpos fijadores de complemento contra derm.e_ 

tofitos. Los anticuerpos producidos muestran notable reactividad 

cruzada entre las diferentes especies de dermato~itos. En la fase 

aguda, tos anticuerpos desaparecen, mientras que en las cr6nicas 

persisten. Et mecanismo de prote~ci6n de estos anticuerpos en la · 

'infeccl6n ·aguda o cr6nica 1 tod~v(a no se ha establecido, Algunos 

autores han mencionado qLte tas infecciones humanas producen an~ 

cuerpos lgM que se un~n al cement.o intercelular de los tejidos epJ. · 

te\iales y se han observado en infecciones agudas o cr6nicas, sin_ 

embargo parece ser que el mecanismo principal de erradicacté,n 

rG~gic~ es ta inmunidad celular espec(fica • 

Los dermatofitos difieren en.su habilidad para inducir rea~

ciones retard~das, los zoof(licos. con propiedades inflamatorias·

frecuentemente dan reacciones retardadas, como Trichophyton -
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mentagrophytes, que es un potente sensibilizador, en contraste_ 

Trichophyton rubrum que da un bajo grado de inflamaci6n, rara_ 

vez demuestra reacciones retardadas ( 59, 74, 76) • 

El estudio experimental de la resistencia a infecci6n por -

Trichophyton mentagrophytes sugiere que los linfocitos con me -

moria., se ac~mulan preferentemente en las zonas cutáneas infe,S 

tadas previamente, su' presencia es demostrada. durante una estt 
. ~ 

mutación general con tricofitina, cuando los antígenos inducen SI.! 

activación, así como la movilización de otras células a estos si

tios¡ especialmente basÓfilos, los cuate~ parecen ser los que re~.s: 

cionan a las manifestaciones locales ( 105) • · 

" 

La importancia del suero humano como un mecan~smo de :... .. 

resistencia en el huésped , modificando la susceptibilidad a infec 
. . . -

cio~es dermatofÍticas, no ha sido definida, pe.ro hay vari~s estu.,;, 

dios que lo sugieren com~ funglstático ( 28 ) • 

Para evaluar la hipersensibilidad a ~os dermatofitos, se ha 

usado la trlcofitina:, a partir de 1902, que se prepara a partir de 

metabol itos conteni,dos en el cultivo de Trichophyton mentagrophy-

~que es rico en galacto-manosa. Las reacciones inmediatas_...; 

a ta aplicaci6n se relacionan con ta fracci6n poliSacárida, y tas -

tardías, con las f~nciones peptÍdicas del antígeno·~ 

Todos .tos derrriatofitos tie~en un grupo antigénico comú~ --
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por lo que la tricofitina no es espec~Fica de especie y produce rea.s 

ciones cruzadas con otros ant(genos de hongos, En 1960, Cruick-

shank y colaboradores descubrieron la tricofitina pL1rificada, la -

cual es un ant(geno más seguro para indicar dermatofitosis prese!! 

te o pasada, que la obtenida comercialmente, La prueba se realiza 

en igual forma que la de la tuberculina, la respuesta puede ser in-

mediata en 20 o 30 minutos o tardía a las 24 o 48 hs. ( 37, 38 ) , 

Al investigar la reactividad serolÓgica contra tricofitina pur:!_ 

ficada en dermatofitosis, por el método de ELISA, los pacientes -

infectados con dermatofitos demostraron un aumento significativo. 

de respuesta mediada por lgG a preparación de Ág eje tricofitina, 

Los casos severos tuvieron pobre respuesta, Ésta determinación 

e~ de valor limitado en la práctica d(nica, 'la presencia de estos. 

anticuerpos en pacientes es indicativa de infección solo en ciertos· 

casos. 

En general, se acepta que los pacientes que. cursan cc:in una 

infección por dermatofitos aguda, con fenÓ~enos inflamatorios, -

tienen una respuesta positiva a tl"icofitina,· y en 'los qüe tienen in -

fección crónica, la respuesta es negativa~ ésto es específico·, pues· 

los pacientes responden adecuadamente a otros ant(genos como s!! 

rampiÓn, P, P, 0, , etc. , dicha especificidad puede ser debida a. -

·una falla primaria para responder a los antígenos, o~ que la per-:· 
'·' 
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sistencia del antígeno provoque un estado de tolerancia ( 36) • 

Los estudios de HLA en dermatofitosis .cr6nica causada por 

Trichophyton rubrum, no revelan ninguna asociaci6n entre ambos 

( 124) . 

- __ . ·- --- _._._ :__ :..___..--.-·-
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1.11 DIAGNOSTICO , 

La mayor(a de las veces el diagnóstico se hace sÓtO con los 

datos ct(nicos, se corrobora con examen directo y cultivo; labio.e_ 

s\a raramente es utilizada con fines diagnósticos en micosis su--

perficiales, sin embargo, en cuadros ct(nicos confusos, en los -

cuales tanto examen directo como cultivo, son negativos, la biop-

sla puede revelar filamentos en capa córnea • 

EXAMEN DIRECTO • - Se realiza tomando escamas de la -

lesión con una pinza de depilar o raspando con el borde de un· por

taobjetos (no debe haberse realizado aplicación.de ninguna subs-

tanela en piel afectada, 24 a 48 hs, previas al examen), se colo-

can en un portaobjetos, se agregan una o dqs gotas de KOH al 20-

00303, para aclarar y ablandar ta substancia córnea, se pone.un;.. 

cubreobjetos sobre la preparación, posteriormente se pasa por la 
. . . 

flama brevemente para producir m.ayor aclaración, dejándola re-

posar 1-2 minutos, presionando sobre el cubreobjetos para obte- · 

ner ~na c~pa de material lo más delgada posible. Se _observan al 

microscopio filamentos ramificados, septados, verdes o briUan-

tes 

Cuando exi.ste el antecedente de tratamiento con corticoes~ 

roldes, se obse"'.van filamentos abundantes, ~n ocasiones más gru.!_ 
.. 

sos.~ ramificados, en comp~raci6n ·con lo~ vistos.habitualmente.~- '. 

.. ~' 
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Cuando se trata de tiña de los pies inflamatoria, existe di-

ficuttad para aislar el dermatofito causal, en.tonces tos porcenta-

jes de aislamiento var(an entre 25 y 61 % , esta dificultad para d~ 

mostrar el hongo en dermatofitosis complicada, no significa su -

ausencia , 

CULTIVO,- Sirve para ta identificación de tas especies, se 

emplea otra parte del material obtenido del raspado, realizándose 

en medios de Sabouraud simple y Sabouraud con antibi6ticos ( el~ 

ranfenicot 0,05 g. que inhibe bacterias, y clctoheximida 0.4.g, .

que inhibe hongos ·saprÓfitos ) , 

MEDI~ DE SABOURAUD, GLUCÓSADO AL 2 % 

Peptona 10 g, 

Glucosa 20 g, 

Gelosa ( agar-agar) 20 g, 

Agua destilada . · 000 e.e• 

Los cultivos deben conservarse a temperatura ambiente por 

· lo menos 2 semanas,. Para la observaci6n mi~rosc6pica, ¡;~ex

trae una pequeña parte qe ta colonia co~ un hilo metát ico est~rll, 

incurvado en un extremo, colocándose el mate~ial en un portaob-

jetos con una gota de azul de lactofenol y desmenuzándose la mez 
. . -

cla.mlcelial, se. aplica un cubreobjetos y se .calienta l~ preparaci&i · 
,, 
'· 
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para eliminar burbujas de aire y hacer que penetre más el colo-

rante ( 1 , 96 , 138 ) , 

En ocasiones es necesario realizar varios cultivos, debido 

al gran crecimiento de bacterias y la presencia de hongos sapr~ 

f(ticos. No son incomunes las infecciones múltiples o mixtas con 

una o·más especies de dermatofitos, e infecci6n concomitante 

con Cándida atbicans.· Estas asociaciones son más frecLtentes -

cuando el paciente se ha puesto cc-rticoesteroides t6picos • 

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS Y MICROSCOPICAS. 

DE LOS CULTIVOS DE DERMATOFITOS QUE.CON MAYOR 

FRECUENCIA PRODUCEN TIÑA DE LOS PIES·, 

TRICHOPHYTON RUBRUM,- Colonias blanco at~odonosas, 

con pigmento rojizo en et reverso y en los bordes de ta colonia,· 

crecen de 6 a 10 días, Mlcroconldiás dispuestas en forma de -

" Cruz de Lorena "; macroconidias en sa~chicha que confirman.

l<l especie, se ven' ocasionalmente , 

TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES,:.. Colonia pulveru -

lenta, da. la impresi.6n de talco en la superficie del medlo;'en OC! 

siones se pigmenta de rojo, · Crectin de 4 a 6 d(as, Numerosas~ 

microconidias ag.rupad~s en grandes acCimutos, algunas ~acroc.!? 

ni.di.as de paredes delgadas y estructuras especiales como las hi-
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fas en " tirabuzón " o zarcillos • 

EPIDERMOPHYfON FLOCCOSUM.- El medio de cultivo -

da el aspecto de ".cielo estrellado 11 con colonias pequeñas fina -

mente vellosas, de color amarillo-verdoso, crecen de 4-6 días. 

Se caracteriza por numerosas macroconidias en forma de mazo, 

de pocos lÓcu.los, agrupadas en 11 racimos de plátano 11 , hay eta-

midosporas y nunca rriicroconldias ( B) .• 

HISTOPATOLOGIA,- En tiña de los pies vesicular, en epi:-

dermis, hay paraqueratosis y acantosis, leucocitos polimorfonu-

cleares, edema intracelular y esponglo~is, vesículas debajo de -

la capa córnea, conteniendo fibrina, en ocasiones 'ne~trÓfilos y -

células epiteliales. En dermis se observan Infiltrados alrededo~ 

de vasos, constitu(dos por linfocitos e histiocitos, a veces ha;Y - . 

eosinÓfilos y polimorfonucleares con exocitos;is y edema de papl.:.. 

las, En muchos casos se ve como una dermatitis aguda, sobre -

todo cuando existe infección bacteriana agregada, Los fi\amen':- . ' . . 

tos se tiñen con PAS, estan situados en capa córnea , 

En lesiones crónicas se observa hiperqueratqsi.s, acantosls 

e infiltrado ~nflamatorio crónico , 

Cuando se trata de micetoma por dermatofitos, se ven gr~.· 

nos constituídos por un conjunto.de filamentos, con·clavas en la-

periferia, miden 200 a 400 mtci:-as de diámetro, ovales, rodeados 
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por cétutas gigantes, epitetioides y potimorfonucteares e 36, 135). 

1.12 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Debe hacerse con tas siguientes dermatosis : 

CANDIDOSIS.- Ct(nicamente tas tiñas vesiculosas y las -

intertriginosas pueden ser idénticas a tas candldosls, pero en e2. 

ta Última hay mayor eritema y lesiones satélites, Et ~ncontrar

fitamentos .;_Ún artrosporados, no permite distinguir una tiña de -

una candidosis·, séÍto asegura que es candidosls, ta presencia de -

· btastosporas ( 8 ) • 

DERMATITIS POR CONTACTO,- La mayoría de tas ve--

ces una dermatitis por contacto puede estar complicando.una tiña 

de \os ples por autotratamientos inadecuados. En este caso es.:.. 

muy importante ta investigaciéÍn de to aplicado anteriormente, "".' 

En otras ocasiones se debe a sensibilidad é\l material de tos zaP!!. 

tos y la dermatosis, est~ distribu(da en áreas de frlcci6n y sudS!_ · 

raciéÍn' es bilateral y simétrica,. corresponde a\ contacto ~on el-

alergeno , . 

DISHIDROSis • ..:. La excesiva sudoraciéiri puede ocasionar-

maceraci6n y agregarse infecci6n secundarla, pero es más fre--. . . . 

cuente la presei:icla de vesículas pequeñas q~e se rom.pen y pro..:.-.·. 
t: 

·/ 
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ducen escamas • 

P IODERMIAS. - Causadas por estreptococos, estafilococos 

pseudom9nas, proteus. Constituyen una compl icaci?n frecuente -

de tiña de los pies, en este caso el examen micolÓgico, frecuent~' 

mente es negativo, por lo que es necesario tratar la impetigina-

ci6n primero y posteriormente se hará el diagn6stico, en caso de 

tiña, quedarán las lesiones caracter(sticas de ella • 

ERITRASMA, - Es dif(cil diferenciar de una tiña de los 

pies intertriginosa. La lámpara de Wood da fluorescencia rojo -

coral caracter(stica de eritrasma ( 135) • 

PSORIASIS PUSTULOSA.- Las pústula~ en plantas pueden 

observarse también en palmas y asociarse a p~ori~sis en otras -

partes del cuerpo, son comunes los cambiós en las uñas, Las --

pústulas son estériles en cultivos bacterianos y fÚngicos. En --

infecci~m aguda por hongos, se presentan erupc!ones vesiculares, 

s6lo hay pústulas cuando existe infe~ci6n secundaria • 

También existe la posibilidad de invasi6n dermatof(tica en -

l~siones psoriáticas ( 10) , 

SIFILIS SECUNDARIA .- Las lesiones papuloescamosas_ · 

en plantas, que toman el aspecto de hlperqueratosis difusa, tam.-

bién se presentan en palmas; habitualmente, hay lesiones a ni~el-

de la .l(;,ea de implantaci6n del pelo, surcos nasogen\anos, comí -· 
•, 
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suras labiales, región anogenital, son ricas en treponemas y el-

campo obscuro y VDRL son positivos , 

ERUPCION POR DROGAS,- Cuando presentan rasgos at(-

picos con gran descamación y eczematización. Generalmente se 

encuentran lesiones en otras partes del cuerpo, al interrogatorio 

existe el antecedente de ingestión de algún medicnmento, la evo-

lución es aguda • 

ACRODERMATITIS PERSTANS,- Acrodermatitis pustu-

lar o dermatitis repens, - Erupción pus tu lar estéril, que afecta -

fo piel de tas falanges distales.º dedos de tos pies, a menudo po~ 

traumátic·a, asimétrica, muchos pacientes mu~stran psoriasls -

en otras partes del cuerpo y'pueden llegar a psoriasis pustulosa-

generalizada , 

PITIRIASIS RUBRA PILARIS,- Se observan en palmas Y-

plantas escamas de finas a gruesas, a veces fisuras, hay enroj~-

cimiento de cara y piel cabelluda, páputas foliculares como tapo · . . . . . . -
nes queratÓsicos .de tos fo\ÍCutos, rodeados de eritema, placas -

escamosas rojo-anaranjado en tronco y extremldades • 

SINDROME DE REITER'.S.- Lesiones en palmas y plantas 

que. cor:nienzan como. ves(culas pequeiias que luego se agrandan -

y.su conte~ido se hace. purulento, hay lesiones hiperquerntÓsi~as 

y esca~osas, cbmpletan el s(ndrome, uretritis, conJuntiviti's. y_ · 
'.• 
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artritis asimétrica • 

QUERA TOS IS ARSENICALES.- Lesi.ones querat6sicas -

múltiples, amarillentas, de unos mil(metros a 1 cm. de diiÍ.me-

tro, algunas hiperqueratÓsicas y salientes, predominan en palmas 

y plantas, pero se pueden observar en caras externas de antebra

zos y piernas. Pueden transformarse en epitelioma espinocelu - -

lar. 

.• 
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1, 13 PRONOSTICO , 

Por lo general cura con facilidad, s6lo Trichophyton .!::!:!.--

~es dif(cil de erradicar. Las reinfecciones son más frecue~ 

tes que las reca(das, en caso de exposición constante a calzado o 

suelos infectados, Disminuyen tas probabilidades de curación r~ 

pida en pacientes con enfermedades vasculares de extremidades, 

hiperhidr~sis crónica, alcoholismo, Algunos casos, raros, son -

resistentes a todas las medidas terapéuticas. Goldstein y Woodart 

reportaron 2 casos en que fué necesario amputaci6n de tos dedos -

para evitar ta pérdida de empleo por la severa. infecci6n e inca - -

pacidad producida. En los dos casos el agente causal fLlé ~-

.~ rubrum y en uno de ellos se. aist6 además PseL1domona - - -

( 54) • 

1,14 TRATAMIENTO. 

Incluye medidas higiénicas generales y tratamiento con m~ ~ 

dicamentos 

MEDIDAS HIGIEN!CAS GENERALES ( 46, 141) 

a ) Se debe rec;:omendar al paciente que se bañe con sandat ias, -

· para que no se contamine ta superficie húmeda del baño·. 

b) Después del baño, d.ebe secarse cuidadosamen.~e los pies .;, -
'·· 
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con una toat ta que usará solamente para eso • 

c ) Aplicar polvos secantes en pliegues interdigitates y plan -

tas de tos pies , 

d ) Debe cambiarse zapatos y calcetines diariamente • 

e ) No usar. botas, zapatos mal ajustados, zapatos de goma, -

. ni medias de nylon. Si por et tipo de trabajo, es necesario 

et uso de botas; éstas deben aerearse .• · 

. TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS 

En ·caso de inf~cción secundaria, .ésta debe tratarse prim~ 

ro, sl es necesario tratamiento sistémico, nunca .debe set~ccio-

narse ta pe.nicll ina, porque puede reaccionar cruzadan;ente cori"'.". 

tos hongos causantes del probt~ma y dar una respuesta atérgica

lmportante; debe escogerse un antibiótico de.amplio esp~ctro • ..:. 

Generalmente se usan antis~pticos locales como et sulfato de c~ 

bre en forma de fomentos at 1 x 1 000 o s.ubstancias astringentes. 

y oxidantes.como et permanganato de potasio al 1 x 10 odo, 2 v~ 

ces ~t d(a, con to cual cede ta infección , 

Existe. gran cantidad de substancias qu(micas que poseen ..; 

acción antimicÓtica, Underwood y colaboradores en 1°946, hiel~. 

ron un catálogo de 106 preparados de patente utilizables en una: -

localidad, para et a.utotra.tamier:ito. de tiña de tos pies 
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La mayor parte de antibacterianos tiene propiedades fUngi~ 

táticas o fungicidas • 

Muchos agentes que se emplean para tratar micosis super-

ficiales prácticamente carecen de acción fUngistática o fungicida

en las concentraciones empleadas y su efecto ben~fico probable--

mente no dependa de su acción directa sobre los hongos. Los qu! 

ratolÍticos actúan al aumentar la descamación del estrato c6rneo, 

sobre todo donde existe hiperqueratosis, la queratolisis elimina-

al hongo y ayuda a la penetraci6n de los fármacos. Los me.dica

mentos que impiden indirectamente la hiperhidrosis, retardan \a 

pro\iferaci6n. de los hongos al modificar las condiciones de cree..!, 

miento. Las substancias astringentes tienen efecto paliativo al-. 

aliviar los síntomas de inflamaci6n e irritación agudas •. 

El médico en ocasiones tiene 'dificultad para elegir los me- · 

dicamentos en verdad eficaces para el tratamiento de esta entidad, 

. . 
pues se encuentran muchos preparados disponibles, por lo que d! 

penderá su elecci6n del tipo de paciente, cuadro cl(nico, y agente 

etio16gico • 

Los medicarnent~s usados son t6picos y .si~témicos : 

TOPICOS 

TINTURA DE YODO 

'· 
Usada desde principios de siglo, a9tualme11te sigue slend~·- '. 

1 

1 
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Útil. Se prepara disot viendo 20 g. de yodo ;,,et~tico y 24 g, de -

yoduro de sodio en cantidad suficiente de alcohol et(t ico para ha-

cer 1 000 mt. Penetra en tas capas profundas de ta dermis en -

donde et yodo metát ico puede actuar como oxidante quetante bact~ 

l'iano, Una parte se absorbe en forma de yoduro a partir del si -

tio de aplicaci6n. Localmente tiene acci6n germicida y fungicida, 

como t6xico protoptas.mático, Son particularmente sensibles a ét 

tas cepas de Trichophyton y Epidermophyton ( 97 ) • 

FORMULA DEWHITFIELD. 

Sigue considerándose efectiva y en muchos ~st~dios ~e le -

usa como patr6n de comparaci6n para evaluar nuevos antifÚnglCos. 

F6rmuta de Whitfietd m~dificada : 

Acido satic(Uco' 

Acido benzoico 

Alcohol de 90~ 

Aplicar dos vec~s al d(a 

2-5 g. 

4-10 g. 

100 e.e. 

Et benzoato tiene acci6n fungistática, et sal icltato, que.ra-

· tolt'tica, .la infecci6n se elimina después que se ha desprendido el 

estrato c6rneo infectado. La concentraci6n de ácido satict'tico -. 

1 . . 
variará dependiendo del grado de inftamaci6n, cuando hay !'liper- . 

queratosis, puede u,sarse.hasta.al 10%. Et tratamiento debe ser 
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durante semanas a meses , 

NITRATO DE M!CONAZOL ( ALOID, NEOMICOL, DAl<TARIN) 

Es un derivado imi.daz6lico de amplio espectro, fungicida -

para Trichophyton, Epidermophyton, Mic1-osporum, bacterias, -

levaduras, Criptococcus, Aspergillus, Streptomyces e Histoptas-

~capsulatum , Incoloro e inodoro, actúa dañando la pared ce--

lular altera et metabolismo de las purinas y pirimidinas, pene- -

tra rápidamente por piel, pero s6lo se descubren cantidades in--

significantes en sangre u orina, es inocuo cuando se utiliza dura!! 

te el embarazo, a veces produce s~nsaci6n de 'quemádura después 

de su aplicaci6n cutánea , 

Se encuentra en forma de crema, sotuci6n y polvo al 2 % -

se ha estudiado su uso en forma de .tintura, con buenos resulta-

dos su aplicaci6n se realiza una o dos veces al d(a, durante 4 a

. 6 semanas; tas vesículas y grietas curan rápidamente, et' pruri-· 

to .alivia en d(as, ta descama:ci6n puede du.rar varias semanas, .:. 

El (ndice de curaci6n var(a de BB a 100 'Yo, en diversos estudios -

realizados ( 12, 17, 47, 49, 57, 130) ,· 

CLOTRIMAZOL ( CANES TEN, CANDIMON ) 

Es un derivado del imidazol, insoluble en agua, soluble en 
(_~ 
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solventes lipol(ticos, actúa alterando la permeabilidad de las -

células fÚngicas, tiene actividad fungistátic':I, de amplio espec-

tro contra dermatofi tos, levaduras, Malassezia ~, Asper -

gillus , 

Se ha observado un 67 a 100 % de curaci6n, Se encuentra 

en crema y soluci6n al 1 %, también en spray, puede haber lige-

ra irritaci6n local ( 1, 73, 107 ) , 

NITRATO DE ECONAZOL 

. . . 
También pertenece al grupo de los imldazoles, se ha obt~ · 

nido de S7 a 79% de curaci6n con 4 a 6 semanas de tratamiento, 

2 veces al d(a, en crema al 1 % ( B4, 107 1 123 ) , 

TOLNAFTATO ( TINADERM, TOLMICOL) 

Fué sintetizado en 1960, primer fármaco con actividad rub_ 

gicida en aplicaci6n t6p_ica, s?tido crlstaÜno, soluble en .la ma-' 

yor(a de. disolventes orgánicos, pero no en agua, incoloro, inod,2 

ro, no grasoso, penetra sin destruir la epidermis, no es ºquera- . 

tol(tico •. 11 In vit~o" inhibe la prolifera~iÓn d~ Trichophyton ~· 

tagrophytes, Trichophyton rubrum; Epidermophyton floccosum 1 -

Microsporum gypseum~ Mii::rosporum canis, su eficacia dismln.!:!, 

ye· cuando hay lesiones hiperqu~ra.t6sicas 

.. .-' 
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Los preparados son en forma de crema, polvo y soluci6n-

que contienen 1 % del medicamento que apli~ado 2 veces al d(a, -

durante 3 a 4 semanas, produce un alto porcentaje de curaci6nes 

( 30, 88~ 136, 140) • 

ACIDO UNOECILENICO ( DESENEX) 

Acido graso, es principalmente fungistático, aunque a CO_!l 

centraciones altas, puede ser fungicida, L(quido amarillo con -

olor caracter(stico a rancio, Se encuentra en forma de pomada 

al 5 % , talco al 2 % , soluci6n al 1 O% y aerosol al 2 % , aplicado -

sobre la· piel no se absorbe, su acci6n se limita a las capas su-

perficiales de la piel, cuando se aplica en concentraciones ele~ . 

. das produce irritaci6n, Comparando su ~fectlvldad con _toln.a~ 

to, se ha observado que es similar· ( 57, 87~97) , · 

Los primeros en reportar sus propiedades fungicidas " lri 

vitro" y las de sus sales, fueron~ y Rosenfeld en 1938 (121),. 

FuG usado en gran número de estudios r~alizados durante-

la segunda guerra mundial, ta curaci6n cl(nlc~ vari~ de 3"9 a ~ %. 

despuGs de 5 a e semanas de tratamient"o, por to que su usó se -

generatiz6 y durante los 25 años siguientes' este medicamento -

y sus sales fueron usados como ccntroles "para nuevos agentes -

aritifÚnglcos ( 31 ) • ~ 

'·· 
..... 1 
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HALOPROG!N ( FUNGACLOR ) 

Ha demostrado ser igual de eficaz que· tolnaftato, ·" in vi--

tro " es activo contra Trichophyton ~, Trichophyton tonsu-

rans, Cándida albicans. En solución y crema al 1 %, es de fácil-

aplicaci6n y penetración, hay un alto Índice de dermatitis por - -

contacto. Actúa como fungicida • 

Se han usado otros ·antimicÓticos t6picos, con diverso gr~ -

do de efectividad como : Pirrolnitrina, naftidine, pimafucin, t~ -

'', ci~lato, griseofulv!na t6pica ( 4, 140) • 

·, 

'\ 
\ 
1 

El propilengl !col que se emplea en muchos vehfoulos der - -

matol6gicos tiene efecto queratol(tico, a concentraciones eleva- -

das, 11 in vitro '', inhibe el crecimiento de. Pitirosporum· orb!cu- ~ · · 

iare, Candi da ~lbicans, Trich~phyton rubrum, Trichoph:fton. men-· 

tagrophytes variedad interdigitale y Epidermophyton hoccosum,,- -. 

pero puede irritar la ple\ ( 48 ) 

SISTEMICOS : 

GRISEOFULVINA ( F~LCIN FORTE, G,RISEOVIN-FP, MIC-OWEN.). 

Fué descubierta en 1938 por Oxford y col~boradores, aisl~ -

da de Penicllli~m griseofulvum; en 1958 G~ntles observ6 que cu--.. 

raba la micosi;; experimer:ita\. de)\ _cobayo • . () 

.. ·. ·/. 

·< 
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Es una substancia incolora, cristalina, neutra, de sabor --

amargo, insoluble en agua, termoestable. Tiene actividad fUngi.§_ 

: t.S.tica contra especies de Microsporum, Epidermophyton y Tri-

chophyton. Su administraci6n bucal produce una concentración -

plasmática m.áxima en 4 hs., una vez absorbida, pasa a la sangre, 

se d\stribuy~ por los 6rganos y se deposita en la piel, e.n las cé--

lulas precursoras de' la queratina, de manera que al existir su- -

ficiente cantidad de droga, .se inhibe el crecimi.ento de los derm!!. 

tofitos, desprendiéndose la capa c6rnea afectada y formándose --

nuevas capas exentas de hongos. La griseofulvlna puede descu.;. -· 

brirse en base de capa c6rnea de la piel entre 48. y 72 hs, "después 

de administrada, La droga se metaboliza e inactiva en el orga~i~ 

mo, se elimina por heces y orina, se ha encontrado en sudo: de -

pliegue~ interdigitales, Su mecanismo d~ a~ci6~ con~iste en - ·"'." 

impedir ·1a síntesis del ~cido desoxirribonucleico ·por competlciórí 

. . . ~ 

con las bases Pl:lricas. , 

Se absorbe mejor cuando se ingieren al mismo tiempo a1,!.'..; 

mentes grasos, deb~do a que ~e solubHiza fácilme.nt~ en lo~ l(pl,-

dos •. 

En tiña de los pies s61o se usa cuando no se ha obtenido r~~ 
. . . . . . . . . 

puesta a tratamientos t6picos,. La. dosis es. de. 10-20 mg. por Kg', 
. . 

de peso por d(a, sin pasa.r .de~¡, gramo diario, durante 6 meses -

..... 
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o más, en :;?"a 6 semanas remiten los síntomas • 

Prazal< y colaboradores mencionan que el tratamiento de -

elección ser(a la combinación de un agente queratol(tico tópico -

como el ácido salicílico y griseofulvina ot'al l g, diario por 4 s~ 

manas, el tópico continuarlo por 8 semanas ( 106 ) , este trata-

mier:ito también fué reconocido como más efectivo en el .. simposio 

sobre griseofulvina realizado en Octubre de 1!:159. Lynfield y c~ 

laboradores obtuvieron mejores resultados usando 500 mg. dia-:-

rios de griseoful vi na micronizada oral, combinada con tolnafta-

to e.n solución al 1 % • durante 12 semanas ( 88 ) • 

Se encuentra en forma de tabletas de .125, '25Ó y 50Ó mg., 

en suspensión de 125 mg. 

Los efectos secundarios Incluyen transtorrios dlgestivc;is -

s(ntom~s neurológicos, erupciones tipo ·~edka~entosa, altera;..: 

. . ·,, . . . .· 
clones renales, hematologicas y eri el metabolismo de las por!}. 

rinas, . Los efectos mencionados desaparecen.al suspender ta' -. . ' . 

griseofulvina • 

l<ETOCONAZOL ( NIZORAL) 

Fué sintetizad; en Bélgica, s.u estudio se inició.en 1977, ":'''. 

pertenece al grupo de los imidazol~s, es un polvo blancÓ otige-

. . . . . ,, . 
ramente beige, cor:i.poco sabor: y sin olor, soluble en acidos y -
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agua, Su mecanismo de acci6n consiste en inhibici6n de labio-

síntesis del ergosterol ( principal esterol er:contrado el) las me'!' 

branas celulares de levaduras y hongos, regulando la permeabi -

lidad) • 

Después de una dosis de 200 mg. orales, puede encontrarse 

en prácticamente todos los Órganos del cuerpo, manteniendo do-

sis antifÚngicas en suero por más de 24 hs. Después de 4 d(as -

cerca del 70 % de la droga ha sido excretada, 57 % con las heces-

y 13 'Yo con la orina. Atraviesa la barrera placentaria 

Se encuentra en forma de tabletas de 200 mg. 

Debido.a su costo elevado, puede usarse en tiña de \os pies 

s6to cuando los tratamientos tópicos no han sido 'efectivos, a do-" 

.sis de 200 mg. diarios, durante 6 a 8 semanas • 

Efectos secundarios .- Se pueden presentar raramente, - · 

náuseas, constipacicSn, diarrea, prurito, cefalea, mareos som~.2 

lencla, elevación de las enzimas .hepáticas. Estos efectos desa-

parecen al suspender el· medicamento • 

1.15 ÁCIDO OC.TANOICO 

Las propiedades antifÚngicas 
0

de los ácidos grasos de c~d~ - . 

na cor~a, fueron preconizados prime:q, por la industria allme~"' 

ticia, cuando se notificó q'ue inhibían el cre.cimient~·"d~ los h6n .... ~ 
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gos en la masa para pan, posteriormente se estabteci6 que tar:!) - -

bién inhiben la proliferilci6n de moho en el queso, Pecl< y Rosen-

feld en 1938 observaron que los ácidos grasos orgánicos presentes 

en el sudor ten(an actividad fungicida sin efectos irritantes para -

la piel, Se efectu6 un estudio del sudor y se encontró que los ---

ácido.s conte~idos en él con actividad fungicida son : Acidos ; pr~-

pi6nico, acético, capr(t ico y caproico (. 87 ) • . 

Se ha visto rela~i6n entre la localización de las infecciones 

fÚngicas y la distribución del sudor en la superficie del cuerpo, -

· Las áreas que estan .expuestas a grand~s concentraciones de sudor, 

se ha visto que tiel"!en menor tendencia a infecciÓ~ p~r hongos 

( 100) • 

Acido octanoico es el noi'nbre qu(~ico oficial del ácido .ca-

prÍlico ., " 

Ac(do capr(lico ( á~ido hexilacéti~o, ácido octanoico, áci-..:.· . 
. . "· . . ' 

dooctrtico). C7H15COOH, 

Es un l(quido aceitoso; incoloro,' de ligero olor desagrad~:..· 

ble, sabor rancio, soluble en agua, alcohol y éter, densidad ':"_.;.. 

1.0914 a 20~, Se ~btiene por saponificación y destilaci6n·del.-

aceite de coco, se purifica por cristalización o·rectificació~ ,. 

Existe en ~l sudor en estado ~ibre y en estado de gÚcérldo -

en las man~ecas de _cabra, vac~~ aceite de coco y otras múchas 

. .... 
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grasas animales y vegetales • 

Se usa en la s(ntesis de varios colorantes, drogas, perfu-

mes. antisépticos y fungicidas e 44. 113) • 

El ácido octanoico es conocido desde 1930, recientemente-

se ha demostrado que en un vehfoulo adecuado, además de la ac-

tividad fungici.da, puede ser antibacteriano, " In vitro "·tiene ªE 

ci6n contra dermatofltos, Cándida albicans y bacterias. No se -

conoce bien su mecanismo de acci6n, pero parece que act~a pr~ 

duciendo cambios intracelulares en los organismos causales 

e 32) • · · 

Peck y~ en 1947, encontraron que la c~mbinaci6n de -

propionatos ·y caprllatos es más efectiva que cada uno, por sepa~ 

rado, en un estudio de 124 pacientes, establecieron ql:le esto¡; --

c~mpuestos fueron bien tolerados, . ~ ( 1950 ) en 3~ pacle!!, 

tes tratados, observ6. que las lesiones curaron en 2 semanas·, y 

concluy6 que estos medicamentos fueron. efectivos ( 25) , 

Keeney ~colaboradores ( 1947), trataron 73 pacientes con 

un ungUento a base qe 12,3 'Yo de propionato s6dico, 2, 7 'Yo de ácido 

propi6n~co y 10% de caprilato de sodio,· obtuvieron un 753 de c~

rac!6n el (nica al final de la: cuarta o quinta semana de. tratamie!!. - . 
. . 

to, el prurito desapareci6 durante .las 2 primeras semanas·, las ~. 

11 !des 11 desapar.ecieron rápida.m~nte, Consideraron a es.i:e me- -
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dicamento superior en sus resultados a ácido propi6nico y ácido 

undecilénico ( 101 ) • 

/ 

1· 

·./ 

· ... 

., 
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II OBJETIVOS • 

a ) - Conocer la incidencia de dcrmatofitos en tiña de 

los pies, en una muestra representativa de pacien-

tes • 

b ) • - Identificar los agentes causales más frecuentes en 

tiña de los pies 

c) - Valorar la actividad antifÚngica del ácido octanolco 

al 4 'Yo~ en tiña de los ples 

111 MATERIAL Y METODOS , 

Se estudiaron 112 pacientes procedentes de la consulta 

externa del Centro Dermatol6gico Pascua, a los qu~ se les -

hizo el diagn6stico clínico de tiña de los pies, con edades ~ 

entre 14 y 70 años, sin tomar en cuenta .el sexo, No fueron -

inclu(dos en el estudio los pacientes con. antecede~tes de .h~ -

ber usado algún antim\c6tico sistémic'o.en los Últimos 28 d(as, 

o d~ antlmic6ticos tcSpicos, cortic~ides o antiba~te.rlanos en :- · · 

los Últimos 7 días, tampoco a los que tuvieron examen dlrect~ 
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Todos los pacientes recibieron un tubo de crema para 

cada semana conteniendo ácido octanoico al. 4 % en propilengl,!

col como veh(culo, o el veh(culo solo, en envases idénticos,. -

para evitar el con.ocim.iento de su contenido ( proporcionados -

por Norwich Eaton Pharmaceuticals ) explicando a los pacien

tes que hicieran aplicaciones entre los dedos de los pies y las 

plantas, ·dos veces al día, durante 4 semanas • 

Además de ta primera consulta se efectuaron evaluacio

nes a los 14 y 28 días después de Iniciado el tratamiento, ta :

litt!ma a tos 42 días, 2 semanas después de haber suspendido-· 

el tratamiento, En cada una de ellas se realiz6 vatoraci6n c~ 

nica y toma de muestra para examen directo y cultivo. Ctínlc~. 

mente se tuvieron en cuenta 8 variables : descamacl.6n~ ves(cu · 

tas, fisuras, maceraci6n, eritema, inftamact6n, prurito y ar

dor, utilizando la escala siguiente : 

ta 

·. 

o = .Ausente 

1 = Ligera 

2 = Moderada. 

3 = Severa 

La respuesta ~lÍnica al tratamiento se e~alu6.con 'ta e~c~ 

r: 

....... 



..,.,, 

1 

" 

60 

3 = Excelente ( Curaci6n clínica) , 

2 =Moderada ( S(ntomas y signos re~iduales) 

1 = Ligera (Alguna mejorfa de signos y s(ntomas ) 

a·= No mejoría (Sin cambios cl(nicos o exacerbaci6n) 

Las muestras para el estudio rnicol6gico fueron recolect~ 

das utilizando pinzas de depilar e~tériles, tornando escamas -

de los pliegues interdigitales de los pies y deposit6ndolos entre 

dos portaobjetos también estériles , 

El examen directo se realiz6 poniendo tas muestras· en un 

portaobjetos al que previamente se le había puesto una gota de -

hldr6xldo de potasio al 20%, adicionado de glicerina al 20'% , -

poniendo un cubreobjetos encima y ob.ser:vando al microscopio - · · 

la presencia de hifas ; 

El cultivo se hizo sembrando tas muestras con un asa de 

platino, utilizando caj.as de pe tri estériles, conteniendo medios. 

de cultivo agar base de Sabouraud y Sabouraud adicionado de -' 

ctoranfenicol y actidione al.º· 5 %, identlfica~do los. culti.vos por 

la revisi6n peri6dica ?e las colonias.' Se ltev6 a efecto an6lisis 

mlcros~6pico. en todos los cultivos .' 

Los casos e.apta.dos no fueron registrados entre los casos 

.17nviados al t~bcirat.orio de micolog(a 'del Centro Pascua, pero ,.. 

. · .. ·/ 

. ·.. . .. ·\. 

-~ . . . .. . 



·, 

1 
·1 
\ 

\ 
1 

61 

todos los estudios micol6gicos se realizaron en este servicio -

siendo interpretados por el Dr. Roberto A:enas , 

Los criterios para exclusi6n durante el estudio fueron los 

siguientes : 

1) Embarazo durante el período de tratamiento • 

2) Administraci6n de otros antimic6ticos t6picos o sisté--

micos. 

3) Falta de cumplimiento en la aplicaci6n del producto 

4) Hipersensibilidad al medicamento 

1· 

. •,··' 

:;. . 
·/ 
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IV RESULTADOS 

De tos 112 pacientes que iniciaron et tratamiento, 17 fueron 

dados de baja: 9 no acudieron a ta segunda evatuaci6n, 3 faltaron 

a la tercera, 3 omitieron más de nueve dos is en 14 d(as, uno de -

cidi6 no continuar participando en et estudio y otro más, present6 

dermatitis por contacto. De los 95 pacientes que terminaron et -

estudio, 64 recibie.ron ácido octanoico al 4% y 31 placebo. 

1.- El rango de edad que prevateci6 fue d~ 20 a 50 años • 

~. 2.- No se valora ta frecuencia según et sexo, porque tos pacientes 

·¡ 

no se tomaron al azar, sino que fueron seleccionados para el -

estudio • · 

3,- El 51, 78% de los enfermos, tenía 3 años o menos de haber 

iniciado la enfermedad, la du~aci6n del brot.e al re~lizar el 

estudio en la mayoría ( 71 • 35 % ) , era menor de 6 meses 

4,- De las variedades clínicas predominaron las formas mixtas , . 

las formas intertriginosas· e hiperquerat6sica~, tuvieron la - · 

misma frecuencia.y s6lo en un caso se. obse~v6 l~.vesíc:uio-

ampo\losa. 

: 5, - El dat~ más const~nte entre las r:nai:iifestac(on.es .el (~ic;;is, fue 

la-d_escamaci6n, .se e.ncontr6 en el 100%.de los casos • 

6.-pe fos 112 pacientes se aislaron dérmatofitos en un 71.42%'.· . . .. . . . 
r: 

.·· .. · 

.·c.· 



1 • 

63 

7 .- E\ agente causa\ más frecuentemente aislado fue Trichophyton 

rubrum, 60 casos; en segundo lugar, Epidermophyton f\occo-

sum, 14 y en tercer lugar, Trichophyton mentagrophytes en -

6. E,.; 3 casos hubo asociación de 2 dermatofitos • 

8,- En cuanto a la evolución cl(nica,el ácido octanoico disminuy6 

la descamación, las fisuras, as( como e\ prurito, haciéndolos 

desaparecer en e\ 30o/o de los casos, Al inicio de\ tratamiento, 

algunas personas presentaron aumento de maceración y ardor , 

durante ta Última evaluación \a maceración persisti6 en ~2 e~ -

sos, et ardor en 6 • Ves(culas sólo hubo en e\ paciente con 

dermatitis por contacto • 

9,- En los pacientes que· recibieron placebo : la descamación, fl'."'. 

suras y eritema, desaparecieron en un caso, e\ prl.!ri_to en 5 -

y el ardor en 2, hubo ves(cutas en 4 y aumento de _maceracl6n 

en 4; se present6 inflamaci6n en un paciente .• 

10,- La respuesta cl(nica.al tratamiento con ácido octanoico se -

·observó a las·2 semanas de aplicación, fue mejor al término

de tas 4 semanas; decreciendo en 1 ~35 %, 1.4 d(as_ después .de-.. 

finaliz.ar el tra.tamie'nto. Et 62.43 % tuvier~m buena respuesta, 

17 % ligera y en el 20.31 % no hubo ·mejoría •.. Con .el placebo• 

se observó buena respuesta solamente e~ 29. 03 % • y no hubo -. ' ' . 

en 61.29% 

·/ 
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11.- De los pacientes que recibieron ácido octanoico, 30 present~ 

ron ardor : leve en 14, moderado en 15 Y. severo en .1 ; en ta-

mayor(a dur6 de 2 a 5 minutos después de la aplicaci6n, s6lo 

en el caso que present6 la dermatitis por contacto, dur6 2 hs. 

y fue severo. La sensaci6n de hormigueo fue referida por 4 

pacientes con carácter de leve y moderada. Con el placebo-

hubo s6lo ardor, en 1 O casos, calificado como leve y moder~ 

do. 

12,- Al finalizar el estudio se interrog6 a los participantes, 35 re 

firieron olor desagradable con ácido octanoico y 7 con el pl~-· 

cebo; ·investigando si aceptar(an una apllcaci6n posterior del-

medicamento, con ácido 
0

octanoico hubo aceptaci6n en un 87 .,5% 

con placebo, en un 67. 74% • 

13.- En los pacientes tratados con ácido octanoico, el examen di-

rect~ a las 2 semanas, se negativiz6 en un 56. 25 %; a las 4 ..: 

semanas, en et 67. 18 % , 2 semanas de~pués de final izar el - · 

·tratamiento fue negativo en el 62. 5 %. Con el placebo fue ne-
. ' 

gativo en 32, 25 % a las. 2 y 4 semanas de tratamiento¡ i4 d(as 

despu~s, en un 25,8'%. 

14. :-:- En .los pacientes que recibieron ácido octanolco, el cultivo' 

fue haciénd~se negativo progresivament~ y, durante la Última 

· evaluaci6n 56to el 9,37 (!., persistieron positivos; .. con el pta-. . . '·· . . 

·/ 
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cebo, continuaron positivos 48 ,38 % en la evaluaci6n final • 

15,- En los cultivos iniciales, la asociaci6n co~ ~ándida ~e obser-

v6 en 8 pacientes en cada uno de los grupos, Con ácido octa-

noico ia presencia de Cándida aument6 en las siguientes eva -

luacio nes, persistiendo s6lo en un caso al finalizar el estudio; 

con el placebo, disminuy6, y al final también persisti6 en un -

caso, · 

16:- Se realiz6 la comparaci6n estad(stica de exámenes directos -

y cultivos entre ácido octanoico al 4 % y placebo, correspon "'.' 

dientes a la Última evaluaci6n, según el método de x2 : 

EXAMEN DIRECTO x2 = 2.671 

CULTIVOi 

.. p > o.os 

NO SIGNIFICATIVO 

. 2 
X· 4,38 

p < 0,05 

SIGNIFICATIVO 

... 

o 

. . 

,• .. 

., 
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TIÑA DE LOS PIES 

DURACION ACTUAL DE LA ENFERMEDAD EN 112 PACIENTES 

1001 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

41% . 

30.35% 

3 4 . 

2.67% 

6 7 
MESES 

9 10 12 .+ . 12 

.. 
(¡ 

.• 

•','-. 



TIÑA DE LOS PIES 

MANIFESTACIONES CLINICAS EN 112 PACIENTES 

DESCAMACION · 112 100 % . 

VESICULAS · 2 1.78% 

FISURAS 35 31.25% 

MACERACION 66 58.92% 

ERITEMA ·19 16.96% . 

INFLAMACION . 2 1.78% 

PRURITO 64 57.14% 

ARDOR 28 25 % 

.. 
(1 

.. ·· 
·, .. 

· ....... ~ 
' .. 
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TIÑA DE LOS PIES 

VARIEDADES CL!NICAS EN 112 PACIENTES 

VARIEDADES NUMERO 
CLINICAS DE 

PAf. Tn!TI"~ 

INTERTR 1 G INOSA 36 

VESICULO-AMPOLLOSA 1 

HIPERQUERATOS!CA 36 

MIXTA . 39 

TOTAL 112 

. 

PORCl:.MTAJES 

32.14 . 

.89 

32.14 .. 

34.82 . 

100 ·% . 

. • 

., ... 
\' " 



T lÑA DE LOS PIES 

DERMATOFITOS AISLADOS EN 1.12 PAG¡ENTES 

MUMERO PORCENTAJE 
DERMATOFITOS . 

80 71.42 

TRICHOPHYTON * RUBRUM 60 52.17 

EPIDERMOPHYTON ** FLOCCOSUM 14 12.17 

TRICHOPHYTON 
MENTAGROPHYTES 6 5.21 

~ 

CULTIVOS 
NEGATIVOS 35 30.43 

* SE ASOCIO EN UN CASO A E. FLOCCOSUM, Y EN OTRO 

.A T. MENTAGROPHYTES 

\' .. 
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TIÑA DE LOS PIES 

DERMATOFITOS AISLADOS EN 112 PACIENTES 

T. RUBRUM 

lil1 CULTIVOS NEGATIVOS 

.'' 

E. FLOCCOSUM 

.... "' 
T. MENTA°GROPflYTES 
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EXAMEN DIRECTO 

PRESENCIA DE FILAMENTOS.· 
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TRICHO_PHYTON RUBRUM: A. -ASPECTO !IACROSCOP!CO 

DEL CULTIVO, COLONIAS 13Lll.NCO-ALGODONOSAS. B. 

ASPECTO MICROSCOPICO DEL CULTIVO, PRESENCIA.,,. 
. • . • • . !, 

DE MICROCONIDIAS; 
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EPIDERMOPHVTON FLOCCOSUM: A.-ASPECTO MACROSCOPICO 
DEL CULTIVO, COLONIAS PEQUEÑAS, VELLOSAS DE COLOR 

AMARILLO-VERDOSO, B.- ASPECTO MICROSCOPICO DEL .. -

CULTIVO, MACROCONIDIAS Efl RACH10 DE PLATANO .•. 
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TRICHOPHYTON MEllTAGROPflYTES: A.~ASPECTO MACROSCOPICO 

DEL CULTIVO, COLONIAS BLANCO-POLVOSAS. B.- ASPECTO -
. . 

MIGROSCOPICO DEL CULTIVO, MICROCONIDIAS EN ACUl1U~Os-:. 
Y Ml\CROCONIDIAS DE PAREDES D.ELGADAS~ , . 
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FECHAS DE 
EVALUACION o 

GRADOS o 1 2 

DESCAMAC ION 21 30 

VESICULAS 63 1 

FISURAS 40 21 3 

MACERACION 24 20 14 

ERITEMA 53 10 

INFLAMACION 62 2 

PRURITO 29 16 8 

ARDOR 49 7, 8 

T!ílA D~ LOS PIES ·. 

EVOLUC!ON CLIN!CA .OE ñ4' PACIENTES·. 

TRATADOS CON ACIDO OCTANOICO AL 4% 

3 

13 

6 

1 

11 

14 

o 1 2 

4 23 27 

64 

56 7 1 

23 18 12 

50 13 1 

63 1 

49 10 1 

45 13 2 

O= AUSENTE 

· 1= LIGERA 

2= MODERADA 

3= SEVERA 

28 

3 o 1 

¡o 23 24 

64 

62 1 

11 39 14 

58 5 

63 1 

4 52 10 

4 45 13 

Q 

2· 

14 

1 

7 

1. 

1 

3 

··"<J 

.. ·:.· .' ¡. 

42 

3 o 1 . 2 3 

. 3 17 29 14 4 

63. 1 . . . 
\·. 

60 3 1 \ 

4 42 ¡"5 5 2 

62 . 2 

64 

1 51 13 . ·,. 

3 58 5 1 

.. ~ ~ ..... -· .,~-· ... ·· 



FECHAS DE o EVALUACION 

GRADOS .o 1 2 

DESCAMACION 12 15 

VESICULAS 31 

FISURAS 24 7 

MACERACION 14 12 3 

ERITEMA 26 4 1 

INFLAMACION 31 

PRURITO 13 9 7 

ARDOR 23 6 2 

TIÑA DE LOS PIES 

EVOLUCION CLINICA DE 31 'PACIENTES 

3 

4 

2 

2 

TRATADOS CON PLACEBO 

o 
1 

30 

24 

15 

25 

31 

19 

24 

.1..: 

14 

1 2 3 

14 12 ,4 

1 

6 1 

8 6 2 

6 

6 4 2 

6 1 

O = AUSENTE 

1 = LIGERA · 

2 = MODERADA 

·3 =.SEVERA 

o 
7 

27 

22 

13 

27 

31 

21 

23 

23 

1 

14 

~ 

8 . 

1 e 

4 

6 

3 

.... 
'. 

42 .•. 

2 3 . o 1 . 2 . 3 

5 5 1 15 1C 5 

27 4 

1 25 5 1 

5 3 10 13 6 2 

27 .3 1 

30 1 

2 2 t3 5 6 2 

25 4 2 
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FECHAS 
DE 14 

EVALUACION 
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V CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 

1,- La tiña de los pies sigue siendo una de la's enfermed~des más 

frecuentes en la consulta diaria. En el Centro Dermatol6gico 

Pascua, durante 1983, se hizo este diagn6stico clínico en -

2 298 casos, que en relaci6n con las 46 499 consultas de pri -

mera vez, corresponden al 4. 94 % • 

2.- De los 260 casos enviados al Servicio de Micología con diag-

n6stico de tiña de los pies, durante 1983, en 108 se observa-

ron filamentos al examen directo, y 65 fueron positivos al -

cuÍtivo, aislándose en la mayoría Trichophyton rubrum, con-

menor frecuencia Trichophyton tonsurans, ·Epidermophyton -

floccosum, Trichophyton mentagrophyt.es y Microsporum 

canls, 

3,- En este estudio, la mayoría de pacientes ( 36,6% ), estaban".' 

entre 20 y 30 años de edad, da.to similar a lo reportado por - . 

Lavalle en 1966 ( 62 ), quien menciona que el padecimiento - · 

es más frecuente.de 15 a 30 años , 

4,- La enfermedad pred?mina en el sexo.masculino en relac.i6n -

3 : 1 Delacretaz ( 41 ) , Badillet ( 14 ) ; en nuestro trabajo no-

se valor6 la. frecuencia según el sexo, porque los pacientes -

. no fueron tomadOS al azar I SinO SOmetidOS a Una Seleccl6n 
., ,_, 
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previa, 

5.- Las formas mixtas ( intertriginosa-hipe~queratósica ), fueron 

las más frecuentemente observadas; las formas agudas fueron 

excepcionales, lo que se presenta en relación con los dermat~ 

fitos encontrados , 

6, - El 100 'Yo de los pacientes pacientes presentaron descamación -

y el 57, 14 'Yo prurito. Estos dos datos clínicos son el motivo -

principal por lo que consultan los pacientes, cuando la tiña no 

está complicada • 

7 ,- La incidencia' de dermatofitos, en el grupo estudiado fue de ....... 

71, 42.%, siendo en todos los casos el examen directo positivo, 

porcentaje elevado, ·pues no siempre crecen dermatofltos en"". 

los cultivos, aunque se tengan filamentos en el examen directo 

algunos autores recomiendan cultivos múltiples para mejorar...: 

su aislamiento ( 119) , 

8, - El dermatofito que ocupó el primer lugar como agente causal -

fue Trichophyton rubrum, dato que concuerda con lo señalado

por algunos autores en las Últimas décadas. Epidermophyton -. 

floccosum y Trichophyton mentagrophytes ,_ c~in pequeñas var!!_ 

clones, se presentaron con la misma frecuencia, como en a·

tros trabajos mexic~nos y en el Cent1•0 Dermatológico Pascua-· 

en 1983 .. ,, 

..... ' 
.· 
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9.- El 62,31 % obtuvo buena respuesta cl(nica con ácido octanoico 

al 4 %, con placebo unicamente mejoraror 29,03 % " 

10,-Acido octanoico produjo mayor maceraci6n que el placebo, -

por l~ que la presencia de Cándida aument6 durante el trata-

miento y prácticamente desapareci6 al suspenderlo , 

11 , - En los pacientes tratados con ácido octanoico, el examen di-

recto al finalizar el estudio, persi.sti6 positivo en un 37 ,5 % 

y en el placeb~ en un 74.19%, 

12.- En los pacientes que se administr6 ácido octanoico, el resul 

tado inicial del cultivo de 70.31 %, disminuy6 al 9,37% al fl- · 

na! del tratamiento; mientras que con el placebo, de 74.19% 

disminuy6 solamente a 48.38 %. Con el medi'cament<:, el r~ 

sultado final de cultivos negativos .fue de un 90,62 % )'.con el 

placebo, de 51.61 %. Posibleménte el porcentaje.de buenos 

resultados obtenidos con el placebo, no se deban a efectos. -

del mismo, sino al cuidado que los pacientes tuvieron con -

los pies, al mantenerlos limpios y secos o con buena ventil~ 

cl6n , 

·13,- Se observ6 qu~ no hay diferencia estad(stic::ar:nente slgniftca

tiva entre exámenes directos con ~sin la droga, dado' que el 

valor obtenido fue ~> 0,05 .en tanto que el análisis de la In·-. . , . . . . 

formaci6n ~especto a los cultivos fue p.< 0,05 ;·, lo que tr~. 



" 

duce una diferencia significativa. Esto demuestra que el m~ -

dicamento es eficaz para inhibir el crec\miento de los hongos-

en los cultivos. La presencia de filé!mentos en el examen di--

recto, puede interpretarse como que son elementos no viables • 

.. 

...... ' 

., ,, 
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