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IN'l'RODUCCION 

La micología médica ocupa un lugar significativo dentro de 

la medicina tropical, aunque esta es una. disciplina 

extraordinariamente grande, 

destac~n por su frecuencia, 

hay algunos padecimientos que 

tal es el caso de las tifias o 

derrnatofitosis; algunos de éstos padecimientos han dism:nuido 

como la tina de la cabeza, que a partir del nacimiento de la 

griseofulvina ha bnjado considerablemente; sin embargo, y a 

pesar que en la actual idí3d han surgido productos t{~rapcuticos 

potentes como los imidazoles, triazoles y las rECi8ntcs 

alilaminas, otros tipos de tifias como la de los pies sigu0n 

incrementándose, esto se debe a un sinnúmero de factores que 

influyen sobre este tipo de tifias, como son el incrc~c,nto de 

calzado, el uso constante de zapatos de plástico (tenis), los 

bajos recursos economices familiares que generan hacinamiento y 

debido a que nos encontramos con cepas cada vez más n~sistentes 

como son algunas variedades de T.rubrum y T.mentagrophytes 

(T.interdigitale). 
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Por todo lo anterior pretendernos hacer un estudio mi~ológico 

y epídemiológico, que incluya un número importante de cusas 

(1000} para que sea estadísticamente significativo; esto se 

facilita ya que contamos con una consulta que nos provee de un 

gran número de pacjentes; con esto intentamos hacor una 

actualización en la etiologi~ predominante, ya que la influencia 

de la terapia y otros factores pueden variar los agentes 

etiológicos, as1 como cor.relacionar las formas clínicas y 

complicaciones que se presentan y tomar l~ mGyoria de los datos 

epidemiológicos en relación a la tiña de los pies. 



OBJETIVOS 

1.- Evaluar los aspectos micológicos de mil casos de tiñas de los 

pies y correlacionarlos con los aspectos el inicos y 

epidemiológicos. 

2.- Estudiar las asociaciones de la tiña de los pies con otros 

tipos de tiñas, así como sus complicaciones. 
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ANTECEDENTES 



TIÑAS O DERHATOFITOSIS 

Las tiñas o dernatofitosis son micosis superficiales, 

padecimientos cutáneos producidos por hongos parásitos estrictos 

de la queratina de la piel y sus anexost como son pelos, uñas, 

plumas, pezuñas, etc.¡ a los que se les denomina dermatofitos. En 

raras ocasiones la invasion penetra más allá de estas capas 

superficiales, 

profundos. (1,2) 

pudiendo llegar inclusive a afectar planos 

Las tiñas se clusif ican según su topografia clinica en 

a) Tiña de la cabeza 

b) Tiña de la cara 

e) Tiña del cuerpo 

d) Tiña de las m<1nos 

e) Tiña de la ingle 

f) Tiña de los pies 

g) Tiñ.J de las uñas 

{2) 



Los hongos productores de las tiñas pertenecen a tres 

géneros : Tricopbyton. Microsporurn y Epidermophyton. Las especies 

más importantes en nuestro medio son; .L rubrum.T.: .ment_ª'SLº.Pll_tlcs 

y T.tonsurans para el género 'l'ricophyton; ~ canis y !1.! gypseum 

para el genero M..Lcrospor.Q1J.l; y &...:. floccosurn para el género 

Epidermophyton. 
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TIÑA DE LOS PIES 

Oef inición 

Es una dermatofitosis superficial que afecta a los pies, 

sobre todo en pliegues interdigitales, plantas y esporádicamente 

el dorso; es causado generalmente por algunas especies de los 

géneros: Trichophyton y Epidermophyton. ( 3) 

Sinónimos 

Pie de atleta, tiña podal,tinea pedis. 

Etiopatogania 

Las especiez que se aislan con más frecuencia en nuestro 

medio son: T_._ rubrum (60l}, '.L. mentagrophytes (incluye a L 

i.D_t_g_rdigjta~~) (20%) y &...:. flocco:::;um (15\), esporádicamente se 

aislan ~ canis. tl_._ gy~ y L tonsuran:.>. 



La tiña de ~os pies se inicia por el contacto de los 

elementos fúngicos (esporas o hlfas), crecen limitados a la capa 

córnea y se extienden formando placus eritematoescamosüs, 5e 

inicia generalmente en los espacios interdigitales (J,4,5,9). 

Las infecciones son causadas por un ::;ola agente etiológico, 

pero en raras ocasiones son infecciones mixtas, ejemplo; 

T.rubrum-T.rncntngrophytes; o por un dermatofito y un hongo 

levaduriforme ejemplo; T.rubrum-c.albigans.(6) 

Aspectos epidemiológicos 

Es un padecimiento cosmopolita, frecuente en climas cálidos 

y húmedos. Los dermatofitos tienen diferentes hábitat naturales, 

de donde ~urge la siguiente clasificación: 

A)Geofilicos: Dermatofitos que viven en la tierra y en raras 

ocasiones atacan al hombre y animales. 

B)Zoofílicos: Dermatofitos que regularmente atacan a los 

animales. 

C}Antropotílicos: Dermatofitos que atacan al hombre y rara 

vez a los animales. 

(J' 10) 



AFINIDAD DE LOS DERHATOH1'0S HAS COMUNES EN NUES1'RO MEDIO 

PRODUCTORES DE TIÑA DE LOS PIES 

AllTROPOFILICO ZOOFILICO GEOFILICO 

T.rubrum M.gypseum 

T. rnentagrophytes* T.rnentagrophytes* 

E.floccosum 

** Rara vez produce tiña de los pies. 
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Los dermatofitos a pesar de ser cosmopolitils, prcvillRCcn en 

alguna región, en esto influyen las condiciones ambientale5 del 

medio como son: humedad y elementos nutrientes del suelo (en caso 

de los dermatofitos geofílicos) . Las fuentes de infección son muy 

diversas y dependen del hábitat del hongo: por J.o tanto la 

infección se puede adquirir por contacto con la tierra, animales 

infectados, por contacto con las esporas en baAos pú!Jlicos, 

piscina~, o a través de fo~iteG como sabunas, toa!Jas, calcetines 

y zapaton de person.:is para;.itadas o transmisión directa de hombre 

a hombre. (J) 

La tiña de los pies es casi exclusiva de los adultos 

y esporádicamente se presenta en nifios. Estudios recicnt0s 

reportan que la enfermedad en nifios es de mayor frecuencia de lo 

que se crcia antes, se tienen reportes de tina de los pies en 

niños desde 11 meses de edad, y un gran número de casos entre los 

y los 16 afias, lo anterior qt1izá pueda deberse ~l 1nayor usu d~ 

zapatos tenis o sintéticos. (3,4,5,9} 

L.J. enfermedild se presenta en ambos sexos, aunque es 

predominante el masculino, 

usan más frecuentemente 

esto se debe quizá u que los hombres 

lo cual provoca calzado cerrado, 

condiciones de humedad y rnacerución adr.;;cuadas para que se 

mantenga la enfermedad. (3,9). No hay predisposición de raza, ni 

ocupación prefercnte,aunque se observa más a menudo en 
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deportistas, soldados, mineros, etc. La tiña de los pies se 

considera un padecimiento urbano y representa ser la tiña mas 

frecuente. (J, 5) 

El hecho de estar en contacto con el hongo, no implica 

enfermedad; sin embargo puede que el contacto de las esporas con 

la piel sea capaz de generarla, siempre y cuando estén preser1tes 

factores predisponentes como ; maceración, humedad, oclusión (por 

el uso de zapato cerrado), traumatismo e higiene deficiente. L~ 

respuesta a la enfermedad depende del cst~do inmunológjco del 

paciente, asi como las caractcristicas de la piel. (7, B, 11) 

Aspectos clinicos 

FORMAS CLINICAS: La tiña de los pies se presenta en tres 

topografias clinicas, la más común es en los pliegues 

interdigitales (en especial en el i~ y 2g espacio interdigital}, 

en las plantas y en el dorso del pie. ( 2, J, 12) 

Esta tiria se presenta en tres formas o variedades: 

Intertriginosa: Se localiza entre los pliegues de los 

dedos, presenta maceración, ligero eritema y prurito, es cron1ca 

y la forma más común. (2, 3,, 12) 
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Vesiculosa: Se localiza en las plantas y dorso del pie, 

presenta pequeñas vesículas qua se rompen dejando erosiones y 

costras melicéricas. se pre~cnt~ comu infeccion aguda con prurito 

(2,J). Cuando se encuentra nfcctada la planta y el dorso se le 

conoce como tirla tipo 11 mocasin 11 (escuela inglesa) (J,lJ). Esta 

forma de infección es más frecuente en climas cálidos. (2,J,12} 

Hipcrqucratósica: Forma crónica que se caracteriza por 

extensa~ zonas de hiperqueratosis, predominando en la región 

plantar. (2,3) 

COMPLICACIONES: La tina de los pies puede tener 

complicaciones tales como idcs, dermatitis por contacto, 

eritema nudoso, granuloma dermatofitica.· 

1.-Dermatitis por contacto: Es quizá la complicación mas 

común, se origina por e] multitratamiento con medicamentos y 

remedios caseros, que provocan que se presente inflamación 1 cdema, 

vesículas, ampoll~s y costras hemáticas, el prurito 

regular se intensifica. (2,J) 

12 
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2.-Impétigo: Se origina como consecuencia cia la derrnatitis 

por contacto o por el constante rascado; se presenta edema, 

pústulas y costras melicóricas. El prurito se intensifica y hay 

dolor, impidiendo el apoya de la zona plantar, además se pueden 

presentar adenopatía y febrícula. (2,3) 

3.-Ides: Son vesículas en las manos, entre los d8dus o las 

palmas con intenso prurito. Es consecuencia de la buena re~;puesta 

inmunitaria del t1uósped, y son producidas por 11n~ sensibilización 

a distancia a los productos de los hongos. Desoparecnn al tr~1tar 

la tiña de los pies.(2,J) 

4.-Eritema nudoso.-Es una respuesta de tipo inmunológico, se 

presenta esporádicamente en forma de nudosidades en extremidades 

inferiores. Es una ma11ifestación inespecifica 

originada por diversas enfermedades, tales 

lepromatosa, coccidiodomicosis, histoplasnosis 

infecciones bacterianas. (3) 

y puede ser 

como: lepra 

y diversas 

s.-Granulomas derrnatofiticos: También conocidos como granulomas 

de Majochi, 

enfermedad 

granulomas dermatof i tices, tiñas profundas y 

de Wilson-Crernar. Son dcrn.::itof i to!; is profunr.lC1.s 

causadas por diversos dermatofitos, en especial antropofilicos 

del género Tr icophyton, se caracterizan por presentar 
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inicialmente infecciones supcrfici~1es, que profundizan a la 

dermis, y hacia otras c5tructura.s como huesos. Son padPC i 1nient'.:os 

cosmopolitas, se presenta generalmente entre la JA y 4 1 dCcada de 

la vida, con frecuencia 3:1 a favor del sexo fcmenino,dcbido a 

que es más frecuente que la mujer adulta presente tiña de l.u 

cabeza crónica, y por tener la costumbre de rasurarse los vellos 

de las piernas. Los pacientes cursan por lo qenerul con dic1betes, 

desnutrición, pubertad retardada o inmunosuprcsión. (3,l~,15,lG, 

17' 10). 

GENERALIZACION:En algunos pacientes con desórdenes 

inmunológicos (deficiencia de inmunidad celular o factor 

antidermatofitico), la tiña de los pies se puede extender y por 

lo tanto afectar prácticamente t:nda l~ piel (cabello, cuerpo, 

uñas,etc.) 

1. -Tiña de la cl.lbeza: Pa<lccir:liento cosmopolita, es uno 

infección o parasitación del pelo, cuero cabelludo y anexos 

(cejas y pestañas), causadas por diversas especies <le los géneros 

Microsporum y T~.J~.QRttyton. Es una enfermedad casi exclusiva de 

niños (97%}, en adultos la frecuencia es baja (1-J't) (2,3,21). El 

sexo en los niños no tiene .importancia, sin embargo en los 

adultos hay mayor frecuencia en las mujeres; no hay preferencia 
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de raza ni ocupación. (19,20,21). La fuente de infección es alglin 

animal doméstico infectado, corno gatos y perros, o bien otros 

niños enfermos. ( J, 12) 

2.-Tifia de la ingle: Dermatofitosis superficial, que i1fecta 

la región inguino-cruraJ, perinó y en rara5 ocasiones gc11italos, 

es causada generalmente por especies de los géneros I_rj_r=.hQI?lJ.z!;.Q_n 

y Epidermopl}yt_g_n. Es cosmopolita, se presenta más en clírnas 

cálidos y !1úrncdos. Su fuente de infección es por contacto directo 

con otra persona o por medio de fomitcs. se iniciLl. gcneralmt~nté a 

partir de un foco prirnario de la tifia de los pies. No hay 

suceptibilid~d de raza, se presenta en ambos sexos con predominio 

del masculino, es casi exclusiva de los adultos y en niños es muy 

rara (5). La enfermedad se presenta en individuos con 

hiperhidrosis o en personas que están sentad.Js por lat·go tiempo, 

como choferes y oficinistaG. (2,3,12) 

J.-Tifia del cuerpo: Dermatofitosis superficial que afecta l~ 

piel lampiña, causada generalmente por especies de los generas 

Trichophyton y Microsporum. Se presentan placas 

eritematoescamosas y pruriginosas. Es p.:!dcci;nicnto 

cosmopolita, la fuente de infección es por cont~cto con las 

esporas o las hifas, provenientes de algún animal o persona 
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infectada, o bien por !omites; es común que se origine de un foco 

primario de tiña de los pies. No existe factor predisponente, ni 

suceptibilidad de raza, sexo o edad. (2,J,22) 

4. Tiña de las manos: Dermatofitosis superficial que afect~ 

a las palmas y dorso de lar; manos, es causada generalmente por 

especies del qenero 1'richophyton. Enfermedad cosmopol it..i 

frecuente en climas cálidos, su fuente de infección es por lo 

regular es a partir de 11n foco primario de tiña de los pies. Es 

padecimiento própio de adultos, no existe succptibilidad de raza 

y el único factor predisponen te de importancia es la 

hiperhidrosis. (2,J) 

5. Tiñ~ de las uñas.- Es una dermatofitosis que afecta a las 

uñas de los pies y manos, causada generalmente por especies de 

los qenero TLichophyton. Microsporum y f.pidcrm_Q.P.hyton. Son 

padecimientos ubicuos, que se inician cazi siempre por 

autoinoculación a partir de tifias crónicas de los pies, manos e 

ingle, son propios de adultos y rar:amente Sé observa en niños. Se 

presenta en ambos sexos predominando ligerame11tc el masculino. 

Los factores predisponcntes son la exist~ncia de tiñas pr~vias, y 

el uso constante de zapato cerrado y de plástico. Esta infección 

es común en personas que usan baños comunitar:i0s. (2,J) 
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Diagnóstico de laboratorio 

El diagnóstico de laboratorio se realiza por medio de 

exámenes directos que no~ revelan la parasitación por parte del 

hongo, los cultivos son confirmatorios. 

TOMA DE MUESTRA: 

A) Para la tiña de la piel lampiña ( ples, cuerpo, manos), 

se recolectan las escamas por medio de dos portaobjetoG, de 

preferencia en el limite de la placa escamosa. (borde activo) .(J} 

e) Para la tiña de las uñas, se toma con un bisturi polvo 

y con cortauñas fragmentos, los cuales se colocan entre dos 

portaobjetoG.(3) 

C) Para la tiña de la piel cabelluda de preferencia se 

deben obtener los pelos cor.tos, con ayuda de una lupa y unas 

pinzas de depilar, se colectan entre dos portaobjetos. (3) 

O) En los casos 

útiles los fragmentos 

lesiones. (3) 

de granulorna 

de biopsia y 
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En la toma de la ~uestra es importante recolectar suficiente 

cantidad, la cual se dividira en dos partes, una para la 

observación y la otra para el cultivo. 

EXAMEN DIRECTO 

A) Escarnas: Las escarnas provenientes de la tiña de la piel 

lampiña o uriils, se colocan entre porta y cubrcobjcton con KOJI ul 

20%, la preparación se calienta di.rectarnc11te a lu flama para 

acelerar el aclaramiento; al microscopio se observan cólulas Je 

descamación parasitatias por filamentos l~rgos, delgados (2-5 

micras) o largas (5-10 micras) y en ocasiones con artrosporas. 

Cuando la muestra proviene de uñas, se pueden observar abundantes 

filamentos con muchas artrosporas redondeadas y di~.puesta::; en 

cadenas ( 11 arrosariadao 11
). (J) 

B} Pelos: Se colocar1 con la aguja de disección er1tre porta y 

cubreobjetos con una gota de KOH al 20%, la preparación se debe 

de calentar ligeramente o dejarla reposar con la KoH 15 o 20 

minutos (sin calentamiento). Los pelos tiñosos se observan 

parasitados por esporas y en 

Por lo regular hay dos 

ocasionüs 

tipos de 

por algunos filamentos. 

parasitación ENDOTRIX o 

TRICOFITICA, cuando las esporas se encuentran dentro del pelo y 

casi siempre corresponde a una parusitación de T.tonsurans; y 

ECTO-ENOOTRIX o MICROSPORICA, cuando l ns esport'ls ~·r:> obscr·;.:in 

tanto dentro como fuera del pelo, y generalmente corrnspnndc .J. 

M.canis. (J) 
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CULTIVOS 

Los medios utilizados para el primoaislamicnto de~ los 

dermatofitos, son el agar dextrosa Sabouraud y agar rnicoscl 

(Sabouraud más antibioticon); las colonias desarrollan en un 

tiempo promedio de 10 a 15 dias, incubadas Q. una. temperatura de 

25 a 28 grados centigrados, se deben esperar JO dias para 

descartarse. Tambien pueden utilizarse con cxtr3cto de levadura y 

papa dextrosa agar. (J} 

El medio DTM (derrnutophytc test Iucdium), qu0 está. formado de 

una base de dextrosa, Citana y antibióticos (ciclohcxamina, 

gentamicina y cloranf0nicol) mAs un indicador de rojo de fenal: 

se trata de un medio selectivo para dcrrnatofitos 1 sin embargo, 

las carncteristicas macro y microscópicas de lns colonias, asi 

como los pigmentos no se detectan bien, por lo que únicamente se 

recomienda para uso de consultorio. (3) 

BIOPSIA 

En el caso de tiña de los pies es necesaria ünicamente 

cuando se presenta el granuloma dcrmatofitico. Independientemente 

de las imagenes histológicas, !:iC deben teñir con PAS y GF..OCOTT 

para hacer evidentes las estructuras fúngicas. ( J, 14) 
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PRUEBAS INMUNOLOGICAS 

La mayoría de las forma~• clínicas y los agentes etiológico~~ 

no parecen tener influencia en la respuesta inmune, por lo cual 

las pruebas de intraderrnorcacción (IDH) se emplean con fines de 

investigación del estado inmUl)C del huésped, por ejemplo la IDR .:i 

la tricofitina, se aplica una décima (dil 1:2000) y se lec u las 

48 horas con los mismos criterios que para el PPD Un alto 

nú.mero de reacciones cruzudas han sido observad.1s, lo que indic.::i 

la existcnciel de antiqenos y sustancias comunes entre diferentes 

especies de demd.tofitos, por lo cuul esta prueba carece de valor 

dL1gnóstico. (3,23) 

A~pcctos inmunológicos 

Basta la fech.:i no se ha encontrado un mecanismo bien 

definido por el cual se pueda explicar la inmunidad u las 

derrnatofitosis, ya que la formación de anticuerpos humorales corno 

una respuesta especifictt 11 la infección por dcrmatofitos no esta 

bien aceptada. ( 24) 

La composición antigónica de la mayorin de los dermatofitos 

es similar, ésta fue demostrada por Grappel; casi Ludos cur1lier~~11 

de un 60 a un 70% de lipidos, de un 17 a un 30\ de polisacáridos 

y de un 8 a un 10\ de protci11as. Cada especie tienen cantidades 
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similares de glucosa, maltosa, manosí\, glucosamina y 

nucleoproteinas. Los polisacaridos se identificaron como: 

galactomananas I, qalactomananas II y glucanas, la cxccpc1on il1e 

T.rubrum puesto que contenía mananas en lugar de galantomanani:.is 

I. (25). La pt_.oporción de éstos polisacáridos ha sido diferente en 

las especies que se han estudiado, por lo tanto cada una de ellas 

puede estimular una respuesta diferente. (25,26) 

En el estudio de la respuesta inmune en las dermatofitosis, 

un alto numero de reacciones cruzadas han sido observadas e~ la 

respuesta inmune humoral y en la dérmica, lo que indica la 

existencia de antígenos y sustancias comunes entre diferentes 

cspeci~s de dcrmatofitos. (23,27). Lo antoríor hace dudar de la 

especificidad de los anticuerpos producidos en estas infecciones. 

(26) 

En las dermatomicosis superficiales, sólo está parasitada la 

capa cornea de la piel y áreas circundantes, es probable que los 

antigenos del dermatofito en el estrato córneo se difundan y sean 

presentados al sistema inmune por la.s células de Lnnqct-hans 

{57,28,29), esto promueve la formación de anticuerpos como son: 

IgM, IgG e IgE, con efecto protector y también la respuesta 

mediada por células (tipo IV) que es la más importante, siendo 

demostrada por IDR al mismo tiempo que se lleva acabo la 

respuesta inflamatoria. (29, JO, 31, J.2). Recicntcrr:entc se h21. 
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encontrado que I...i.J;:ubrum activa el complemento, ésto ocurre 

primordialmente por vias alternas~ (33). La reacción ínflam.:itoria 

facilita la llegada del suero inhibidor hasta las capas 

queratiniz;idas, se sabe que este fdctor es una transferriné.1 

insaturada que se sintetiza en el higado, y que una vez en el 

estrato córneo se une nl l\ierro libre, reduciendo asl los 

nutrientes para el crecimiento del hongo, (33, 3•1, 35). Este 

sistema inhibidor es producido sin nec~sidal1 de un e~timulo 

antigénico, y se ha encontrado desde nifios recié11 nacidos l1asta 

ancianos, esto explica porque en individuos srtnos que están en 

constante contacto con las esporas no adquieren la enfermedad 

enfermedad ( 3) • Aparte de las defensas del huésped son 

importantes otros factores, tales como lu l1idratación de la piel, 

localización de la infcccion y quizd la naturaleza qu1rnicd y 

fisica del estrato córneo. ( 3 3) . 

A los pacientes que cursan con dcrrnc\to(itosis !.ie les ha 

estudiado su repuesta inmune mediante IDR, por uplicación de 

tricofitina, observándose dos tipos de respuest(I: una INMEDIATA o 

URTICARIANA (tipo I}, que obedece a una rcspucstu contra l.:i 

tracción de carbohidratos; y la 'I'AHDIA o rAPULOIDE (tipu IV) en 

respuesta a la parte peptidica de ]u tricofitina. (26,27,JG}. Una 

grJ.n dcsvcnt'1j a de i?<;tn prt1Pba de lDR. reside en que las 

tricofitinHs comerciales son preparados de varios filtrados 

obtenidos de u 15 especies, de cada una de ellas se obtienen 

diferentes antigenos, dependiendo del medio, concentración del 
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sustrato y tesión de oxigeno. (B,J6). Se han encontrado 

sustancias parecidas a la tricofitina en especies de Aspergillus. 

Penicilliurn, Alternaria y ~adospori4.m, lo que provoca reucciones 

cruzadas con ellos. (B,JS,36) 

La inmunidad humoral tiene un papel muy importante en las 

dermatofitosis, pero todavia existen interrogantes en este campo. 

Micologia 

Los dermatofitos son un grupo de hongos que se reproducen 

asexuudamentc por macro y microconidíos, están comprenJ idos ·~n 

tres géneros: Tri cb...Qnhyton. M..i~IQ.:?JlOrurn y f~Q..idet:ITl.QllbSJ_Q_IJ. Como 

grupo se les considera Deuteromycete~;, debido u que no todas 1<1:; 

especies Bon capaces de presentar forma r.cxuadu. ,\ l,1s t!Spec i.e:; o 

las que se les ha encontrado fase sexuada o t~lemórfjcu, se 

clasifican dentro de L1 clase de los Ascomycetcs, es decir su 

reproducción es d base de ascosporas, se les denomina E.ª-I!Jl.LzLU! 

al género Microsporum y Arthroderma. n Tricl19J!b_y_ton. ( 3) 

Las características morfológicas, habitat, requerimientos 

nutricionales y reproducción de los agentes etiológicos causantes 

de la tiria de los pies se presentan a continuación. 
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GENERO TRICHOPl!YTON. (Malmsten 184 5) 

Tri ctiophyton rubrum. ( Sabouraud 1911) 

Tropismo.- Pies, ingle, uñas, cuerpo y en raras ocasiones 

afecta la cabeza. 

Hábitat.- Antropofilico. 

Estado perfecto.- Ninguno. 

Requerimientos nutricionalcs.- Ninguno 

Caracteristicas macroscópicas.- Existen dos tipos de cepas 

vellosas y granulosas. 

a)varieda~ vellos~: Aspecto velloso, algodonasa, blanca, 

seca y a veces con micelio color rosa: al reverso presenta 

un pigmento difusible color rojo-vino. 

b)varied~d gr;i11ulosa: Aspecto pulvurulc11to, bJ.ünc<l o blan 

ca-amarillento, plana e ilimitada; al reverso puede o no 

presentar pigmento rojo-vino. 

Caracteri stic<.ls microscopicas: 

a) variedad vcllo~;a: A~und~ntcs hifas delgadas, t¡1bicadas; 

presenta muy pocos microconidios de aspecto piriforme que 

se disponen alternativamente a lo largo de la hifa. 

b) variedad granulosa: Escasas hi fils delgadas y tabicadns, 

abundantes microconidios plriformes que nacen directamente 

de la hifa y dispuestas alternativamente; en menor propor 

ción se disponen en forma de ºcruz de Lorcna 11 • Escasos ma 

croconidios de forma alar~ada, con un estrcmo redondeado y 

superficie lisa. 



Trichophyton mentagrophytes.- (Blanchard 1896) 

Tropismo.- Pies, uñas, ingle, cuerpo y rara vez cabeza. 

_Hábitat.- Zoofilico y antropofilico. 

Estado perfecto.- Se han reportado dos estados perfectos 

o telemórficos; brtroderma Q_gMª1n.iac (Ajello y Chcg 1967) 

y ~r:ID.9. Vanbrcuseghemii (Takshio 197J). 

Requerimientos nutricionales.-?linguno. 

_ Características mücroscópic~s.- Existen dos tipos de cepas 

vellosa y granulosa. 

a) variedad vellosa: Colonid vellos~, algodonas~. seca e 

ilimitada; por lo regular no forma pigmentos, µero h~y al­

gunas cepas (lactJ.coLQL) que den un pigrnt:nto rojo-vino. 

b) variedad granulosa: Aspecto pulvurulcnto o polvoso, pla 

na, Geca e ilimitada, de color blanco o bldnco-amar1ller1to 

y en raras ocasiones también puede form~r pigffiontos. 

Caracteristicas microscopica~: 

a) variedad vellosa: Abundante micelio delgndo y tabicado, 

es característico observar en algunas cepas abundantes zar 

cillas e hifas en espiral. Se obscrv.:in escasas forma.s de 

reproducción. 

b) variedad granulosa: Escaso micelio delgado y tabicado, 

abundantes microconidios libres, redondc~dos o pirifor~es, 

se observan directamente de las hifas, en forma alterna o 

en 11 cruz de lorena 11
• Presenta escasos macroconidios c11 

forma ma de puro de paredes lisas. 
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Trichophyton tonsurans. (Malmsten 1845). 

Tropismo.- Cabeza y cuerpo. 

Hábitat.- Antropof1lico. 

Estado perfecto.- Ninguno. 

Requerimientos nutricíonules.-Ninguno. 

Características macroscópicas.-

Anverso.- Colonia limitada, aterciopelada, de crecimiento 

rópido, de color beige-café y puede presentarse 

en tres formas: acuminadas, ceribri formes o cr:·u 

teri formes. 

Reverso.- Pigmento color café obscuro difusible. 

Caracteristicas microscópicas.- Presenta hitas delgadas y 

tabicadas, abundantes microconidios piriformes dispuestos 

en forma de "cruz de Lorena 11 y alternas. Macroconidios en 

forma de puro de J a 4 scptos. En cultivos viejos se obscr 

van clamidocunidios intercalare~ o termin<ll~s. 

GENERO MICROSPORUM. (GRUBY 1843) 

Microsporum canis. (Bodin 1902) 

Tropismo.- Cabeza, cuerpo. 

Hábitat.- Zoofilico. 

Estado perfecto. - l:!f.!...r:m .. li1ª otae ( Hasegana y Usur 1975) 

Requerimientos nutricionales.- Ninguno. 

caracteristicas macroscópicas. 
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Anverso.- Colonia de rapido crecimiento, limitada, plana y 

vellosa de color amarillo con micelio blanco. 

Reverso.- Pigmento de color amarillo-naranja que se obser 

va mejor en cultivos jóvenes. 

_ Caracteristicas microscópicas.- Abundante micelio, con hi­

fas delgadas, tabic~das y ramificadas. Las rnicroconidios 

son alternos en escasa cantidad, las macroconidios son 

abundantes, en form~ de huso de pared ornamentada, contie 

nen de 6 a 12 scptos que no tocan la pared. Se obsP.rva mi 

celia en forma de r~quctas intercal~rcs. 

Microsporum qy_vse@. (Guiart y Grigorukis 1920). 

Tropismo.- Pies, manoz, cuerpo y rara vez cabeza. 

Habitat.- Gcofilico. 

Estado ¡x~rfecto. - Se: h.:i..n rt.:portaJo dos Ni1nniz? ia qypse_q 

(Stockdale 1963) y Nrlnnizzia i.ru;..U?"Yi!.tf! {Stockdale l9C,l). 

Requerimientos nutricionilles.- tlinquno 

Caracteristicas macroscópicas. 

Anverso.- Colonia de crecimiento rápido, ilimitada, planas 

y polvosas, al inicio de calor blanco y poste -­

riormente se torn~ beige. 

Reverso.- No presenta pigmcn~o. 

Caractcristicas microscópicas.- Tiene poco micelio delgado 

y tabicado. Gran cantidad de macroconidios en forma de hu 

so de membrana delgada que puede presentar pequeñas espícu 

las y contienen de 4 <l 6 septos. Escasos microconidios pi 

riformes. 
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GENERO EPIDERMOPH'ITON. ( Sobournud 1910) . 

Epidermophyton floccosum. {Hrirz 1870). 

Tropismo.- Pies, ingle y uñ~z. nunca parasita pelo. 

Hábitat.- Antropofilico. 

_ Estado perfecto.- No prcs~nta. 

Requerimientos nutricionales.- Ninguno. 

Caracteristicas macro~cópicas: 

Anverso.- Colonia de crecimiento lento, limitada, ater­

ciopelada y superficie plana o en ocasiones de 

aspecto cercbriforme, de color blanco-beige. 

Reverso.- Pigmento color amarillo verdoso. 

Caracteristicas microscópicas.- Tiene micelio delgado y 

tabic<Ido. Solo prcsenL1 m<Jcroconidi.os nn form:J de c:liJ.\'¿is o 

bastos, con una base delgada y un extremo romo, nacien 

do una o varias de un solo punto. cuando las cepas son 

VÍQjns, se abservan abund.Jntcs clamidosporas intercalares 

y terminales. 

'l'ratamiento 

A pesar que las primeras descripcione5 de agente~ patógeno~ 

fueron hechas en base a infecciones micóticas, la semejanza de 

éstos con las cólulas humana::; retardó enormemente el de~arrollu 

de drogas antifúngicas. (39). Fue apartir del descubrimiento dcJ 

benzomidazol (1944) como agente antifúngico, de la nistatin~, la 
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anfotericina B y finalmente la grisefulvina en 1958 que se vió 

un verdadero avance en la terjpia antimicótica. En las últimas 

tres décadas ha aparecido un gran ntimcro de antimicóticos nuevos 

tanto para uso tópico como sistémico. En la actualidad podemos 

dividir a los antirnicóticos de síntesis en tres grandes grupos: 

Irnidazoles, triazolcs y alilarninas. (40). 

En la tiña de los pies los <'.lgentes causales son 

prácticamente sensibles a los mismos tratamientos. Existen dos 

tipos de terapia: la SISTEMICA y la TOPICA, con indicaciones 

precisas cada una. 

TERAPIA SISTEMICA 

Griseofulvina.- ( 1958). Antimicótico extra ido de 

Penicillium <JL.i.1?eofulvum, es un fungistático de administracion 

oral, que se absorbe a nivel gastroinlestínal. (41}. Llega. hasta 

la capa córnea por medio de la queratopoyesis.(3). La d~oga une 

los microtúbulos de las células fUngicas, evitando l~ mitosis. El 

tiempo de terapia en la tiña de los pies es de 5 a G semanas, en 

este tipo de tiña la droga tiene poca acción, debido a la 

excesiva hiperqueratosis que presenta la enfermedad, lo que no 

permite la llegada del fármaco u la capa córnea, por 10 que se 

29 



recomienda aplicar concomitantemente algún queratolitico como 

ácido salicilico o urea (J,42,45). La dosis recomendada fluctUa 

entre 10 y 20 mg/kg de peso al dia por tiempo variable. (3) 

La griseofulvina no es totalmente inocua, presenta algunos 

efectos colaterales que fluctúan entre y 10%, los inás 

frecuentes son: cefalea, irritación gástrica, fotosensibilidad, 

vómito, diarrea y urticaria Es teratogónica, decrece la 

efectividad de los anticonceptivos orales, esto último no está 

bien confirmado. (42,43,44,). 

_ Imidazoles y triazoles. 

Ketoconazol.- (1977). Derivado i1nidazol, su espectro de 

acción es amplio, incluye a los dennatofitos,~dida §!?, 

Pityriosporum y varios hongos dimórficos. Actúa inhibiendo la 

sintesis de la membrana célular fUngica, a nivel de formacion del 

ergosterol, altera las vias del acido araquidónico. Esta droga 

además puede suprimir a los linfocitos mediadores de la respuesta 

inmune inducidos por antígenos fungicos. (42,43). 

Ln dosis recomendada es de 3 mg/kq de peso por dia por via 

oral. El ketoconazol es un fungistático y por lo tanto también 

actl.ia por queratopoye~is. Los efectos colaterales son: 
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aproximadamente el l\ de los casos tratados re(iere cefalea, 

irritación gástrica y excepcionalmente (0.1%) a dosis muy 

elevadas se ha comprobada efecto hepatotóxica y antiandrogénico. 

Está contraindicado en el embarazo y en los primeros meses de 

vida. (3) 

Itraconazol.- Es un derivado triazol oimilar al 

ketoconazol, sus indicaciones y mecanismo de acción son 

prácticamente iguales. Dosis: 100 mg/dia. Tiene pocos efectos 

colaterales, mctnores que la griseofulvina y el kctoconazol. 

(3,42,43) 

Fluconazol.- Es un derivado triazol, de reciente 

creación. Se administra por via oral con dosis de 100 a 150 

mg/dia, presenta pocos efectos colaterales. (3). 

Ali laminas 

son un grupo de antimicóticos fungistaticos de reciente 

creación, tienen buena acción contra la Mayoría de los 

dermatofitos, y al igual que los imidazoles y tr.iazoles, presenta 

pocos efectos secundarios, los más utilizados son el naftifine y 

terbinafine, con óstc últir::o sC> hrl observado buenos resultados en 

tiñas de pies y manos, cu~rpo e ingle y poco efecto contra 

candidosis. (3.42) 
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TERAPIA TOPICA 

Es útil en los casos poco extensos o diseminados, se debe 

emplear sobre todo en las tiñas de la piel lampiña. 

Existen una serie de productos que han sido utilizados a 

través de los años con buenos resultados y bajo costo, como por 

ejemplo la solucón yodada, 

benzoico, adem~s de sus 

la urea, ácido salicilico y ácido 

propiedades ~ntimicóticas son 

queratoliticos, por lo que se pueden emplear para las tiñas 

hiperqucratósicas de las manos y pies. El Bcido salicilico se usa 

en una proporción del al 5%, la urea entre 10 al 20%. 

(3,12,42,45) 

_ Acidos grnsos.- Algunos ácldos grasos como el undecilénico 

inhiben el crecimiento de los hongos 

es el resultado de interacciones 

componentes celulares del dernatofito, 

patógenos, su acción letíl:l 

no especificas con los 

alterando las estructuras 

proteicas; inactivando enzimas o ambas. (46,47,48,49,50) 

carbanilatos,- Tolnaftato y tolciclato al 1% con 

aplicación de dos veces al dia, éste último es de amplio 

espoctro.{J,4~,51) 
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Imidazoles.- La mayoria de estos productos vienen en 

cremas y soluciones. Algunos requieren de dos aplicaciones al 

dia,como el miconazol, clotrimuzol, sulconazol, isoconazol, 

oxiconazol. tioconazol y econazol; en cambio el ketoconazol y 

bifozanol sólo requiren de una aplicación. 

(3,40,42,51,52,53,54,55,56) 

Profilaxis 

P;:ira prevenir que se genere la tiña de los pies, se deben 

tomar en cuenta una serie de medidas scncill~s: mejorar la 

higiene personal, eviatar el uso de zapato sintatico, la~ 

personas 

hoteles, 

que la 

que acuden periodic~~ente a ba~os publicos, all1crcas, 

etc., deben de usar calzado de ba~o personal y evitar 

humedad perdurt~ por ffi\Jcho ticmpu. Hay alqunof; 

anti~icóticos en forma de talco (clotrirnazol, tolciclato), que 

tienen acción secante e inactivan las esporas, lo deben usar las 

personas con factores prcdisponentes, como mineros, deportistas, 

etc. (3) 
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ESTUDIO RE/\LIZ/\DO 
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Algodón absorbente. 

Asa micológica. 

Cinta adhesiva (scotch). 

Espatula. 

Bisturi. 

Gradilla. 

Lápiz graso. 

_ Etiquetas. 

Jeringas para insulina. 

MATERIAL 

Papel estrasa y papel copia para envoltura. 

Mechero Bunsen. 

Matraces Erlenrnoycr de 250 y 500 ml. 

Porta y cubreobjetos. 

Pipetas graduadas de 5 y 10 ml. 

Probetas d~ 200 y 250 rnl. 

Tubos de ensayo de 16 x 150 rnro. 

Vasos de presipitados 100 y 250 ml. 

Varillas de vidrio. 

cajas Petri desechables 100 x 10 mm. 
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EQUIPO 

Autoclave. 

Balanza granataria. 

Campana de siembra con extractor. 

Estufa. 

Horno. 

Incubadora n 28 grados centígrados. 

Refr igcr<1dor. 

Microscopio óptico. 

REACTIVOS 

Azul de lactofenol. 

KOH ~l 20% (sol. acuosa). 

Dextrosa. 

Agua glicerin~da. 

Metano!. 

Eritromicina al 1%. 

Acetona. 

Xilol-.1.cetonn. 

Xilol. 

Agua destilada. 
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MEDIOS DE CULTIVO 

Agar dextrosa Sabouraud. 

Agar micosel. 

Agar papa-zanahoria. 

ANTIGENOS 

_ Tricofitina dil. 1:2000 (obtenida de T.mentagrophytes) 
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M E T O D O L O G I A 

Se estudiaron 1,000 pacientes de la consulta externa del 

Servicio de Dermatologia del Hospital General de México s.s., en 

un periódo de 1 año 6 meses con diagnóstico clinico de tiña de 

los pies, confirmado por cxó.menes directos y/o cultivos. 

La toma de muestra se realizó ~cdiante el raspado de la zona 

afectada, recolectando las escamas en portaobjetos previamente 

esterilizados. Parte de l<l muestra sirvi.ó pnrA su observación por 

medio de exámenes dirccto5, las escamas se colocaron entre porta 

y cubreobjetos con 1 o 2 qotL!s de KOH al 20 'ti la muestra se 

calentó suavemente para acelerar la clarificación, y asi observar 

mejor las imágenes pr~rasitiJ.ri.:i.::;. El rc.·sto de la muestra se scmbro 

en los medios de agar Sabouraud y micoscl agar, se incubüron a 

temperatura ele 28 grados ccntigrados durante diils con 

revisiones periódicas. 

La tipificación de los agentes etiológicos aislados, se 

realizó con ayuda de las características macroscópicas de las 

colonias y de acuerdo a su micromorfología realizando 

preparaciones en fresco con azúl de lactofcnol, par..-t ubs12-rv.1r 1 

clasificar las formas de reproduce ion asex1Jad<-1 (r.ücrn y 

macroconidios), asi como el tipo y 1nodalidad del micelio. 
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En algunos casos, cuando la morfologia de las colonias no 

fueron típicas, 

PZ mas 1 de 

producción de 

respectivamente. 

Una parte 

se procedio a sembrar en medios especiales como 

dextrosa 

pigmento 

de los 

y microcultivos, 

y las formas 

pacientes (240) 

para 

de 

se 

estimular la 

reproducción 

les aplicó 

intradórmicamente en caras internas del antebrazo izquierdo y 

derecho, una décima de centimetro cúbico del antígeno de 

tricofitina (obtenida de T._. l}!g_i~}ill:QI2.P.-YM:..!?.), usando jerin,1as para 

insulina estériles. Se realizó la lectura de prueba intradérmica, 

en un tiempo de 48 hrs, report3ndose el resultñdo en centimctros 

de induracion y eritema, se tonó como prueba positiv~ u1la 

induración mayor de 0.5 cm. 
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RESUL'l'ADOS 

Se integraron al estudio 1, ooo casos comprobados de tiña de 

los pies, provenientes de la consulta externa del Servicio de 

Oermatoligia del Hospitul General de México; a cada uno de estos 

pacientes se les revisó cltnicnmcnte y se les tomaron los datos 

epidemiologicos (edad, sexo, ocupación, etc.). Los casos fueron 

comprobados en base a una imagen parasitaria (examen directo) y/o 

cultivo. 

a) Epidernidlogia 

a.1.- Edad: El grupo de pacientes estudiados tuvo como edad 

rninima 5 años y como máxima 76 años; con un promedio de 28.G 

años. 

El 1.6 % correspondió a niños menores de 15 años, cuya 

frecuencia fue la siguiente: 

EDAD No. CASOS 

5 años 2 

10 años B 

12 11ños 2 

14 ai'1os 4 

La grd.ficn tlu. 1 nos muestra la corn:-1,lción por edades 
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a.2.- Sexo: El sexo masculino predominó, Obteniéndose un 

total de 668 casos (66.8 \) y 332 casos femeninos (33.2 %) . 

La relación entre los sexos se muestra en la gráfica 2. 

a.J.- Procedencia: El 76,4 % de los pacientes en estudio 

procedian del área metropolitana, el restante 23.6 \ de diversos 

estados de la república; es importante mencionar que el tré.bajo 

se realizó en el área metropolitana. Ver gráfica 

No. 3. 
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a.4.- Ocupación: La población estudiantil predominó entre 

otras ocupando e? 45.6 % de lo$ casos, el mínimo de los caso~ fue 

reportado entre las amas de casa con un 7.8 i. La relación entre 

la ocupación y el porciento de tiña de los pies encontrado se 

observa en la tabla No.l y en la gráfica No.4. 

Tabla No.1. Ocupación. 

OCUPACION No.CASOS PORCIEN'l'O 

Estudiantes 4 56 45.6 i 

Obreros 206 20.6 % 

Taxistas y 

choferes 156 15.6 % 

Empleados 104 10.4 % 

Amas de casa 78 7.8 % 

Total 1 000 loo.o l¡ 
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b.1.- Datos micológicos.- De loG l 000 casos integr3dos al 

estudio sólo 736 {7J.6 \) dieron cultivos positivos, de los 

cuales 28 casos fueron infecciones mixtas, las combinuciones 

encontradas fueron: de T.rubrurn-T.mentagro.J21ll.'.tes y 24 de 

T.rubrum-C.albicans. 

Los agentes etiológicos aislados 5e muestran en la tabla 

siguiente y en la gráfica No. 5. 

Tabla No. 2. Frecuencia de los agentes etiológicos. 

AGEHTE ETIOLOGICO No.CEPAS PORCIENTO 

1.-T.rubrum 414 41 . ·1 ' 
2.-T.mentagrophytcs 

(T. interd i gi tale) 224 22. ·l 

'3. -E. floccosum 50 s.o 
4.-T.rubrum-T.mentagtQ!lbytcs o ,o\ 

5.-T.rubrum-C.albicans 24 2.4 

6.-M.gygscum 14 l. 4 

7.-M.canis 6 0.6 

Cultivos negativos 264 26.4 % 

Total 1000 lOU.O • 
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Los l 000 casos integrados, fueron estudiados y cl3~íficados 

en las varidades clinícas propuestas por Saul (2). 

La frecuencia con que se presentaron las variedades fueran: 

A. -Variedad interdigítal 56. B i 

S. -Variedad vesiculosa 25. 4 % 

c.-Vari~dad hiperqueratósica 10.4 \ 

D.-Míxtas 7.2 

En la siguiente tabla se relacionan las variedades clínicas 

con los agentes etiológicos que las causaron. 

Tabla No.3. Relación de las v.:iriedades clinicas y agentes 

etiológicos. 

AGENTE V A H r E D A D e L I N I e A 

ETIOLOGICO A B e D Total 

1.-T.rubrllJTI 228 114 )4 38 414 

2.-T...ln!ill.tagrophytes 170 26 lG 12 224 

3.-h..fl.Qgcosum 36 16 4 -- 50 

4 • -M. 9l:'~scum 10 -- -- .; 14 

5.-M.canis 4 -- 2 -- 6 

6.-Mixtas 24 4 -- -- 28 

Cultivos negativos 96 94 50 18 264 

Total 568 25~ 106 72 1000 
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b.2.- Asociaciones.Durante el estudio de los pacientes se 

encontraron algunos en los que se presentó otro tipo de tiña. Las 

asocioaciones fueron con tiña de las uñas, de la ingle, del 

cuerpo, de la cabeza y tiñas profundas (Granuloma de Majocchi); 

el número de asociaciones lo muestra la tabla No.4. Ver grafica 

No. 7. 

Tabla Ho.4. Asociaciones. 

VARIEDAD UtiAS INGLE CUERPO CABEZA PROFUNDA TOTAL 

CLINICA PIES 

Interdigital 38 124 22 -- 2 186 

Ve5iculosa 15 42 -- 2 -- 59 

Hiperquera-

tosica 25 50 8 -- l 84 

Mixta 27 8 16 -- 3 54 

Total 105 224 46 2 6 383 

Sólo dos paciente menores de 15 años presentaron asociación 

de la variedad vcsiculosu de la tiña de los pies con tiña de la 

cabeza, el agente causal fue CL..ganis. 
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b.J.-Complicaciones.-De los 1000 casos positivos el 16.2t 

presentaron complicaciones. Ver tabla No. 5. 

los 

Tabla No. 5. Complicaciones. 

COMPLICACION 

DERMATITIS POR COtl 

TACTO 

IMPETIGO 

IDES EN MANOS 

TOTAL 

!lo. CASOS 

56 

68 

JS 

162 

PORCIENTO* 

J4.5 % 

42.0 % 

23.5 i 

100.0 % 

* Este porciento es referido al total de casos que presenta 

ron complicaciones (162). 

b.4.- Resultados de las pruebas de intradermorcacción: De 

1000 casos estudiados sólo se aplicaron 240 

intradcrmoreaccines con tricafitina. 
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Lo~ datos obtenidos fueron los siguientes: 76 IDR (Jl.6 %) 

con una induración de 0.5 a l.O cm de las cualeo 4 fueron tiftas 

profundas; 38 IDR (15.8 %) fueron mayores de l.O cm (2 y 3 cm), 

todos estos casos presentaron ides en manos. Las restantes 126 

IDR fueron negativas. 

Tabln No.6. Porclento de intradermoreacciones. 

No. IDR Tamaño Porciento Resultado 

76 5-1.0 cm ]l. 6 % positivo 

1.0 cm 15.8 % positivo 

126 < O. 5 cm 52.5 % neqativo 

* Casos que presentaron ides. 
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DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos, observamos que no hay 

distinción de raza u ocupación para que se presente la tiña de 

los pies¡sin embargo, hay gran influencia en la edad y sexo. A 

continuación discutimos cada uno de estos asp8ctos, a:;í como la 

etíológia y clinicu. 

Sexo.- El padecimiento ~e prer;entó en ambos sexos, 

predominando el masculino: esto se debe quizás a que los hombres 

usan más zapatos cerrados, lo q'.1e: genera las condiciones de 

humedad y maceración, mientras que el calzado femenino es mUs 

abierto, que permite rn;:iyor ventilación y poca humedod. 

_ Edad.- Hay gran influencia en la cd¡id pe.ira que se presento 

el padecimiento, el 98.4 de los casos se presentaron en 

personas adultas, los restantes casos fueron de niños menores de 

15 años. llasta la fecha no se sabe con certeza que factor 

interviene para que la Liña de los pies sc3 poco común en los 

niños, pero también es cierto que en recientes estudios la 

población infantil se ha incrementado relativamente. {4) 
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_ Ocupación.- No hay distinción en la ocupación, nosotros 

encontramos mayor frecuencia en estudiantes, taxistas, choferes, 

obreros> amas de casa y empleados. Nuestros reportes indican la 

mayor frecuencia en estudiantes y obreros, esto se debe a que en 

estos grupos se dan grandes condiciones de húmedad 1 maceración y 

oclusión, por el continuo uso de ZRpato tenis an los cstudi~ntes 

y por el uso de botas de piel o plástico en los obreros. 

_ Raza.- No hay distinción. 

Etiologia.- Encontramos que los agentes etiolóqicos más 

importantes en nuestro medio en orden decreciente son: :.i:!..-rub.t.ld11J 

(41.4 %), T.mcntagrophytc'¡ (1'.intergjqit<t_1Q) (22.•l 'i) y E~ 

floccosum (5.0 %), y en muy baja frccucncii1 ~pseuJIJ (1.4 ~,} y 

M.canis (O. 6 %} , la frecuencia. con que su ilislaron c~.tos 

derrnatofitos productoras de la tirla de los pius, d~pendc de su 

habitat, tropismo y agresividad. Se presentaron Uos ~asos Uc 

nifios menores de 15 ~fios que cursaban con ti~~ de la 1:~1b0;~a y 4ue 

seguramente acarrearon por autoinoculació11 el honyo a lo~ pi~s, 

debido a qut.:: ~i.C'füij_!S_ es una de los pricipalc~ agente~; de tillu de 

la cabeza. y no de los pies. En baju proporcion s.;: prc~cnt,:iron 

infecciones mixtas causadas por T.r11brum-T.mentagrophyt0s {0.4 t) 

y T.rubrum-c.albicans (l.4 %) . 
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Clinica.- Las variedades clínicas se presentaron en el 

siguiente orden decreciente: variedad interdiqital, vesiculosa, 

hiperqueratósica y mixtas, es importante citar que en todas el 

princi.pal agente causal fue 'f. rubrun1, esto debido a que es el más 

agresivo. 

Asociaciones.- Las variedades de t.iña de los pies tuvieron 

asociaciones con otro tipo como son la de las u~as, de la 

ingle, del cuerpo, de la cabezR y tifias profundas. Estas 

asociaciones se presentan por el constante rascado, acarreando 

los elementos fúngicos a otras arcas <lnutórnicas, o que se queden 

atrapados en el borde libre de las ufias, o bien por 1nedio de 

fornitcs. En el caso de tifias profundas se presentaron sólo en 

mujeres; debido a la costumbre de rasurarse las piet"nas, lo que 

ayuda a que las espords de los hongos penetren más fácilmente al 

folículo piloso, parasitando los tejidos adyacentes a Cste. 

La asociación predominante fue la tiña de los pies con la 

tiña de la ingle, probablemente por autoinoculación y por 

fomites, la humedad que se d~ en esta zona anatómica facilita la 

pa rasi tación. 

_ Complicaciones.- Oe un total de 736 c<lsos positivos sólo 

el 22 % presentó complicaciones, las cuales fueron: 
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a)Dermatitis por contacto.- Originada por la automedicación, 

mala medicamentación y/o remedios caseros, que en lugar de 

mejorar complican el padecimento. 

b)Impétigo.- Es una asociación bacteriana, generalmente se 

presenta como comsccuencia de la dermatitis por contacto o por 

constante rascado en la zona afectada, provocando que aumente el 

prurito y el dolor, e inclusive adenopatias inqinales. 

c)ldes en m~nos .- Pequeñas veslculas pruriginosas, se deben 

a la buena respuesta inmunitaria por parte del hué~pod, son 

estériles y desaparecen al tratar la tifia de los pies. 

IDR.- Aunque no se aplicó en todos los pacientes: en los 

240 casos, solo se prese11tó una positividad en 47 %, lo que 

indica que no tiene ningún valor diagnóstico. 
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CONCWSIONES 

La tiña de los pies es una enfermedad altamente frecuente y 

es la dermatofitosis mas importante (52 %) . 

La tiña de los pies es un padecimiento que se obscrvü en 

cualquier sexo y predomina en la edad adulta, teniendo como 

promedio 30 años de edad. La ocupación se encuentra distribuida 

casi homogéneamchtc en la población. 

Para el diagnóstico de laboratorio, el examen directo fue la 

prueba más eficaz, obteniéndose casi un 100 Uc los cosos, 

mientras que los cultivos sólo fueron positivos en un 73.6 i. 

La etiologia más frecuente de la tiña de los pies 

correspondio a J dermatofitos antropofílicos estrictos: T.rubrurn 

(41.4 %), T.mentagrophytes T.interd,lg_jJ;;!lQ (22.4 %) y 

Jl.floccosum (5.0 % ). 

Se observaron las J variedades clinicas, teniendo prcdorainio 

la interdigital, que en la mayoria de los casos fue asintomática. 
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La tiña da los pies es un padecimiento primario que originó 

otro tipo de tinas como la de las uñas, inqle y cuerpo; nsi como 

algunas cornplicaciones:ides, impétigo y dermatitis por contacto. 
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