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INTRODUCCION

La micologia médica ocupa un lugar significativo dentro de
la medicina tropical, aungque esta es una disciplina
extraordinariamente grande, hay algunos padecimientos que
destacan por su frecuencia, tal es el caso de las tinas o
dermatofitosis; algunos de éstos padecimientos han disminuido
como la tina de la cabeza, que a partir del nacimiento de la
griseofulvina ha bajado considerablemente; sin embargo, y a
pesar dque en la actualidad han surgido productos terapcuticos
potentes como 1los imidazoles, triazoles y las recientes
alilaminas, otros tipos de tinas como la de los pies siguen
incrementandose, esto se debe a un sinnimero de factores que
influyen sobre este tipo de tinas, como son el incremento de
calzado, el uso constante de =zapatos de pldastico (tenis), los
bajos recursos economicos familiares gue generan hacinamiento y
debido a que nos encontramos con cepas cada vez mas resistentes
como son alqunas variedades de T.rubrum y T.mentagrophvtes
{T.interdigitale).



Por todo lo anterior pretendemos hacer un estudio miceolégico
y epidemioldgico, gque incluya un numero importante de casos
{(1000) para que sea estadisticamente significativo: esto se
facilita ya que contamos con una consulta que nos provee de un
gran numero de pacientes; con esto intentamos hacer una
actualizacion en la etiologia predominante, vya que la influencia
de la terapia y otros factores pueden variar los agentes
etiolégicos, asi como correlacionar las formas c¢linicas vy
complicaciones gue se presentan y tomar la mayoria de los datos

epidemiolégicos en relacidén a la tifa de los pies.



OBJETIVOS

1.- Evaluar los aspectos micolégicos de mil casos de tifas de los
pies Yy carrelacionarlos con los aspectos clinicos Yy

epidemioloégicos.

2.~ Estudiar las asociaciones de la tifa de los pies con otros

tipos de tinas, asi como sus complicaciones.



ANTECEDENTES



TIRAS O DERMATOFITOSIS

Las tinas o dermatofitosis son micosis superficiales,
padecimientos cutaneos producides por hongos pardsitos estrictos
de la queratina de la piel y sus anexos, como son pelos, ufas,
plumas, pezuias, etc.; a los que sc les denomina dermatofitos. En
raras ocasiones la invasion penetra mas alla de estas capas
superficiales, pudiendo llegar inclusive a afectar planos

profundos. (1,2)

Las tinas se clasifican segun su topografia clinica en :
a) Tina de la cabeza

b) Tina de la cara

c) Tifa del cuerpo

d} TiRa de las manos

e) Tina de la ingle

£) Tina de los pies

g) Tifa de las uhas

(2)



Los hongos productores de las tifnas pertenecen .a tres

géneros : Tricophyton, Microsporum y Epidermophyton. Las especies

mds importantes en nuestro medio son; T. rubrum,T. mentagrophytes

y T.tonsurans para el género Tricophyton; WM. canis y M. gypseum

para el género Microsporum; Y E. floccosum para el género
Epidermophyton.



TINA DE LOS PIES

Definicioén

Es una dermatofitosis superficial que afecta a los pies,
sobre todo en pliegues interdigitales, plantas y esporadicamente
el dorso; es causado generalmente por algunas especies de los

géneros: Trichophyton y Epidermophyton.(3)

Sindénimos

Pie de atleta, tifa podal,tinea pedis.

Etiopatogenia

Las especies que se alislan con mads frecuencia en nuestro

n: T. rubrum (60%), 1. mentagrophytes (incluye a 7.
interdigitale) (20%) y E. floccosum (15%), esporddicamente se

aislan M, canis, M. gypseum y T. tonsurans.



La tifa de los pies se inicia por el contacto de los
elementos fungicos (esporas o hlfas), crecen limitados a la capa
cdérnea y se extienden formando placas eritematoescamosas, se

inicia generalmente en los espacios interdigitales (3,4,5,9)

Las infecciones son causadas por un solo agente etiolsgico,
perc en raras ocasiones son infecciones mixtas, ejemplo;

T.rubrum-T.mentagrophytes: o por un dermatofito y un hongo

levaduriforme ejemplo; T.rubrum-C.albicans.(6)

Aspectos epidemioldgicos

Es un padecimiento cosmopolita, frecuente en climas calidos
y humedos. Los dermatofitos tienen diferentes habitat naturales,

de donde surge la siguiente clasificacidn:

A)Geofilicos: Dermatofitos que viven en la tierra y en raras
ocasiones atacan al hombre y animales.

B)Zoofilicos: Dermatofitos que regularmente atacan a los
animales.

C)Antropofilicos: Dermatofitos que atacan al hombre vy rara
vez a los animales.

(3,10)



AFINIDAD DE LOS DERMATOFITOS MAS COMUNES EN NUESTRO MEDIO
PRODUCTORES DE TIRA DE LOS PIES

ANTROPOFILICO Z200FILICO GEOFILICO
T.rubrum .canis M.gypseum
T.mentagrophytes* T.mentagrophytes#*

T.tonsurans**

E.floccosum

* Incluye a T.jnterdigitale

** Rara vez produce tina de los pies.



Los dermatofitos a pesar de ser cosmopolitas, prevalecen en
alguna region, en esto influyen las condiciones ambientales del
medio como son: humedad y elementos nutrientes del suelo (en caso
de los dermatofitos geofilicos). Las fuentes de infeccidén son muy
diversas y dependen del habitat del honge: por 1lo tanto la
infeccion se puede adquirir por contacto con la tierra, animales
infectados, por contacto con las esporas en banos publices,
piscinas, o a través de fomites como sabanas, toallas, calcetines
y zapatos de personas parasitadas o transmision directa de hombre

a hombre. (3)

La tifa de 1los ples es casi exclusiva de los adultos
y esporadicamente se presenta en nifios. Estudios recientes
reportan que la enfermedad en nifios es de mayor frecuencia de lo
que se creia antes, se tienen reportes de tina de los pies en
nifios desde 11 meses de edad, y un gran numero de casos entre los
8 Yy los 16 anos, lo anterior guiza pueda deberse al mayor uso de

zapatos tenis o sintéticos. (3,4,5,9)

La enfermedad se presenta en ambos sexos, aungue es
predominante el masculino, esto se debe quiza a gque los hombres
usan mas frecuentemente calzado cerrado, lo cual provoca
condiciones de humedad y maceracidn adecuadas para gque se
mantenga la enfermedad. (3,9). No hay predisposicion de raza, ni

ocupacién preferente,aungue se observa mas a menudo en
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deportistas, soldados, mineros, etec. La.tiha ‘de los ples se
considera un padecimiento ‘urbano y representa ser la tipa mas

frecuente. (3,5)

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 presentes
factores predisponentes como ; maceracién, humedad, oclusioén (por
el uso de zapato cerrado), traumatismo e higiene deficiente. La
respuesta a la enfermedad depende del estado inmunoldgico del

paciente, asi como las caracteristicas de la piel. (7,8,11)
Aspectos clinicos

FORMAS CLINICAS: La tina de los pies se presenta en tres
topografias clinicas, la mas conin es en 1los pliegues
interdigitales (en especial en el 1@ y 2° espacio interdigital),
en las plantas y en el dorso del pie. (2,3,12)

Esta tina se presenta en tres formas o variedades:

Intertriginosa: Se localiza entre los plieques de los

dedos, presenta maceracién, ligero eritema y prurito, es cronica

y la forma mds comun. (2,3,,12)
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Vesiculosa: -Se ‘localiza - en ‘las plantas y dorso del pie,
presenta peguefnas vesiculas que se rompen dejando erosiones y
costras melicéricas. Se presenta como infeccion aguda con prurito
(2,3). Cuando se encuentra afectada la planta ¥y el dorso se le
conoce como tina tipo "mocasin" (escuela inglesa)(3,13). Esta

forma de infeccidn es mas frecuente en climas calidos. (2,3,12)}

Hiperqueratodsica: Forma cronica que se caracteriza por
extensas zonas de hiperqueratosis, predominando en la regiodn

plantar. (2,3)

COMPLICACIONES: La tina de los pies puede tener
complicaciones tales como : ides, dermatitis por contacto,

eritema nudosoc, granuloma dermatofitico.

l.-Dermatitis por contacto: Es guizd la complicacion mas
comin, se origina por el multitratamiento con medicamentos y
remedios caseros, gue provocan gue se presente inflamaciodn,edema,
vesiculas, ampollas y costras hematicas, el prurito por lo

regular se intensifica. (2,3)
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2.-Impétigo: Se origina como consecuencia de la dermatitis
por contacto o por el constante rascado; se presenta edema,
pustulas y costras melicéricas. El prurito se intensifica y hay
dolor, impidiendo el apoya de la zona plantar, ademas se pueden

presentar adenopatia y febricula. (2,3)

3.~-Ides: Son vesiculas en las manos, entre los dedos o las
palmas con intenso prurito. Es consecuencia de la buena respuesta
inmunitaria del huésped, y son producidas por una sensibilizacion
a distancia a los productos de los hongos. Desaparecen al tratar

la tina de los pies.(2,3)

4.-Eritema nudoso.-Es una respuesta de tipe inmunoldgico, se
presenta esporadicamente en forma de nudosidades e¢n extremidades
inferiores. Es una manifestacién inespecifica y bpuede ser
originada por diversas enfermedades, tales como: lepra
lepromatosa, coccidiodomicosis, histoplasnosis y diversas

infecciones bacterianas. (3)

5.-Granulomas dermatofiticos: También conocidos como grahulomas
de Majochi, granulomas dermatofiticos, tinas profundas vy
enfermedad de Wilson-Cremer. Son dermatefitosiz profundas
causadas por diversos dermatofitos, en especial antropofilicos

del genero Tricophyten, se caracterizan por presentar
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inicialmente infecciones superficiales, que profundizan a la
dermis, y hacia otras estructuras como huesos. Son padncimien;os
cosmopolitas, se presenta generalmente entre la 3* y 4¢* década de
la vida, con frecuencia 3:1 a favor del sexo femenino,debido a
que es mas frecuente que la mujer adulta presente tina dc la
cabeza croénica, vy por tener la costumbre de rasurarse los vellos
de las piernas. Los pacientes cursan por lo general con diabetes,

desnutricion, pubertad retardada o inmunosupresicén. (3,14,15,16,

17,18) .
GENERALIZACION:EnN algunos pacientes con desdrdenes
inmunoldgicos (deficiencia de inmunidad celular o factor

antidermatofitico), 1la tina de los pies se puede extender y por
lo tanto afectar practicamente toda la piel (cabello, cuerpo,

unas,etc.}

1.-Tiha de la cabeza: Padeciniento cosmopolita, es una
infeccidn o parasitacion del pelo, cuero cabelludo y anexos
(cejas y pestanas), causadas por diversas especies de los géneraos

Microsporum y Tricophyton. Es una enfermedad casi exclusiva de

nifios (27%), en adultos la frecuencia es baja (1-3%) (2,3,21). El
sexo en los nifics no tiene importancia, sin embargo en los

adultos hay mayor frecuencia en las mujeres; no hay preferencia
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de raza ni ocupacién. (19,20,21). La fuente de infeccidn es algun
animal doméstice infectado, como gatos y perros, o bien otros

ninos enfermos. (3,12)

2.-Tifla de la ingle: Dermatofitosis superficial, que afecta
la region inguino-crural, periné y en raras ocasiones genitales,
es causada generalmente por especies de los generos Trichophyton
y Epidermophyton. Es cosmopolita, se presenta mas en climas
calidos y humedos. Su fuente de infeccién es por contacto directo
con otra persona o per medio de fomites. Se inicia generalwmente a
partir de un foce primario de la tina de los pies. HNo hay
suceptibilidad de raza, se presenta en ambos sexos con predominio
del masculino, es casi exclusiva de los adultos y en ninos es muy
rara (5). La enfermedad se presenta en individuos «con
hiperhidrosis o en personas gue estan sentadas por largo tiempo,

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

3.-Tina del cuerpo: Dermatofitosis superficial que afecta la

piel lampifia, causada generalmente por especies de los géneros

Trichophyton Y Microsporum. Se presentan placas
eritematoescamosas Yy pruriginosas. Es un padecimiento

cosmopolita, la fuente de infeccidn es por contacto con las

esporas o las hifas, provenientes de alquin animal o persona

15



infectada, © bien por fomites; es comin gue se origine de un foco
primario de tiha de los pies. No existe factor predisponente, ni

suceptibilidad de raza, sexo o edad. (2,3,22)

4. Tina de las manos: Dermatofitosis superficial que afecta

a las palmas y dorsc de las manos, es causada generalmente por

especies del geéenero Trichophyton. Enfermedad cosmopolita
frecuente en climas calidos, su fuente de infeccidén es por lo

regular es a partir de un foco primario de tina de los pies. Es
padecimiento propio de adultos, no existe suceptibilidad de raza
Yy el Junico factor predisponente de importancia es 1la

hiperhidrosis. (2,3)

5. TifRa de las unas.- Es una dermatofitosis que afecta a las
ufas de los pies y manos, causada generalmente por especies de

los geénero Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton. Son

padecimientos  ubicuos, gue se inician casi siempre por
autoinoculacién a partir de tifias crénicas de los piles, manos e
ingle, son propios de adultos y raramente se observa en ninos. Se
presenta en ambos sexos predominando ligeramente el masculino.
Los factores predisponentes son la existenclia de tifas previas, y
el uso constante de zapato cerrado y de plastico. Esta infeccion

es comin en personas gue usan bafos comunitarios.(Z,3

16



Diagnostico de laboratorio

El diagnostico de laboratorio se realiza por medio de
examenes directos gque nos revelan la parasitacidn por parte del

hongo, los cultivos son confirmatorios.

TOMA DE MUESTRA:

A) Para la tina de la piel lampifa ( pies, cuerpo, manos),
se recelectan las escamas por medio de dos portaobjetos, de

preferencia en el limite de la placa escamosa. (borde activeo}.(3)

B} Para la tina de las unas, se toma con un bisturi polvo
y con cortaunas fragmentos, los cuales se colocan entre dos

portacbjetos. (3)

C) Para la tina de la piel cabhelluda de preferencia se
deben obtener los pelos cortos, con ayuda de una lupa vy unas

pinzas de depilar, se colectan entre dos portaocbjetos. (3}

D) En los casos de granuloma dermatofitico, son sumamente
utiles los fragmentos de biopsia y la pus gue drena de las

lesiones. (3)

17



En la toma de la muestra es importante recolectar suficjente
cantidad, la cual se dividira en dos partes, una para la
observacion y la otra para el cultivo.

EXAMEN DIRECTO

A} Escamas: Las escamas provenientes de la tifa de la piel
lampina o unas, se colocan entre porta y cubreobjetos con KOH al
20%, la preparacion se calienta directamente a la flama para
acelerar el aclaramiento; al microscopio se observan calulas de
descamacidn parasitadas por filamentos largos, delgados (2-5
micras) o larges (5-10 micras) Yy en ocasiones con artrosporas.
Cuando la muestra proviene de unas, se pueden observar abundantes
filamentos con muchas artrosporas redondeadas y dispuestas en

cadenas ("arrosariadas"). (3)

B) Pelos: Se colocan con la aguja de disecciodn entre porta y
cubreobjetos con una gota de KOH al 20%, la preparacion se debe
de calentar ligeramente o dejarla reposar con la KoH 15 o 20
minutos (sin calentamiento). Los pelos tifosos se observan
parasitados por esporas y en ocasiones por algunos filamentos.
Por lo regular hay dos tipos de parasitacion ENDOTRIX o
TRICOFITICA, cuando las esporas se encuentran dentro del pelo y
casi siempre corresponde a una parasitacién de T.tonsurans; y
ECTO~ENDOTRIX o MICROSPORICA, «cuando las esporas o cboervan

tanto dentre como fuera del pelo, y generalmente corresponde a

M.canis. (3)

18



CULTIVOS

Los medios utilizados para el primoaislamiento dw  los
dermatofitos, son el agar dextrosa Sabouraud Y agar micosel
{Sabouraud mas antibioticos); 1las colonias desarrollan en un
tiempo promedio de 10 a 15 dias, incubadas a una temperatura de
25 a 28 grados centigrados, se deben esperar 30 dias para
descartarse. Tambieén pueden utilizarse con extracto de levadura y

papa dextrosa agar. (3}

El medio DTM (dermatophyte test medium), que esta formado de
una base de dextrosa, fitona y antibiéticos (ciclohexamina,
gentamicina y cloranfenicol) mas un indicador de rojo de fenol;
se trata de un medio selectivo para dermatofitos, sin cabargo,
las caracteristicas wacro y microscépicas de las colonias, asi
como los pigmentos no se detectan bien, por lo gue udnicamente se

recomienda para uso de consultorio. (3)

BIOPSIA

En el caso de tina de los pies es necesaria unicamente

cuando se presenta el granuloma dermatofitico. Independientemente

de las imagenes histoldégicas, se deben tefir con PAS y GROCGTT

para hacer evidentes las estructuras fungicas. (3,14)
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PRUEBAS INMUNOLOGICAS

lLa mayoria de las formas clinicas y los agentes etiologicos
no parecen tener influencia en la respuesta inmune, por lo cual
las pruebas de intradermoreaccion {IDR) se emplean con fines de
investigacion del estado inmune del huésped, por ejemplo la IDR a

la tricofitina, =se aplica una décima (dil 1:2000) y se lee a las

48 horas con los mismos criterios gue para el PPD . Un alto
nimero de reacciones cruzadas han sido observadas, lo gue indica

la existencia de antigenos y sustancias comunes entre diferentes
especies de dematofitos, por lo cual esta prueba carece de valor

diagnéstico. (3,23)

Aspectos inmunoloégicos

Hasta la fecha no se ha encontrado un mecanisme bien
definido por el cual se pueda explicar 1la inmunidad a las
dermatofitosis, ya que la formacion de anticuerpos humorales como
una respuesta especifica a la infeccidn por dermatofitos no esta

bien aceptada. (24)

La composicidén antigénica de la mayoria de los dermatofitos
es similar, ésta fue demostrada por Grappel; casi todos contiencn
de un 60 a un 70% de lipidos, de un 17 a un 30% de polisacaridos

y de un 8 a un 10% de proteinas. Cada especie tienen cantidades
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similares de glucosa, maltosa, manosa, glucosamina Y
nucleoproteinas. Los polisacaridos se identificaron como:
galactomananas I, galactomananas I1I y glucanas, la excepcion fue
T.rubrum puesto que contenia mananas en lugar de galantomananas
I.(25). La proporcion de éstos polisacaridos ha sido diferente en
las especies gque 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 en la
respuesta inmune humoral y en la dérmica, lo gque indica la
existencia de antigenos y sustancias comunes entre diferentes
especies de dermatofitos. {23,27). Lo anterior hace dudar de la
especificidad de los anticuerpos producidos en estas infecciones.

(26)

En las dermatomicosis superficiales, sdlo esta parasitada la
capa cornea de la piel y areas circundantes, es probable que los
antigenos del dermatofito en el estrato cdrneo se difundan y sean
presentados al sistema inmune por las células de Langerhans
{57,28,29), esto promueve la formacicdn de anticuerpos como son:
IgM, IgG e IgE, con efecto protector y también la respuesta
mediada por células (tipo IV) que es la mas importante, siendo
demostrada por IDR al mismo tiempo que se lleva acabo la

respuesta inflamatoria. (29,30,31,32). Recientemente se ha
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encontrado que T,rubrum activa el -complemento, eésto ocurre
primordialmente por vias alternas.(33). La reaccidn inflamatoria
facilita 1la llegada del suerc inhibidor hasta las capas
queratinizadas, se sabe que este factor es una transferrina
insaturada que se sintetiza en el higado, Yy gque una vez en el
estrato cérnec se une al hierro libre, reduciende asi los
nutrientes para el crecimiente del hongo, (33,34,35). Este
sistema inhibidor es producido sin necesidad de un estimulo
antigénico, y se ha encontrado desde nifios recién nacidos hasta
ancianos, esto explica porque en individuos sanos gue estan en
constante contacto con las esporas no adquieren la enfermedad
enfermedad {3). Aparte de las defensas del huésped son
importantes otros factores, tales como la hidratacién de la piel,
localizacién de 1la infeccion y quiza la naturaleza quimica y

fisica del estrato cdérneo. (33).

A los pacientes que cursan con dermatofitosis se les ha
estudiado su repuesta inmune mediante IDR, por aplicacion de
tricofitina, observandose dos tipos de respuesta: una INMEDIATA o
URTICARIANA (tipo I), gque obedece a una respuesta contra la
traccidn de carbohidratos; y la TARDIA o FAPULOIDE (tipo IV) en
respuesta a la parte peptidica de la tricofitina. (26,27,36). Una
gran desventaja de ésta  prueba de IDR, reside en qgue las
tricofitinas comerciales son preparados de varios filtrados
obtenidos de 1 a 15 especies, de cada una de ellas se obtienen

diferentes antigenos, dependiendo del medio, concentracion del



sustrato y tesiodn de oxigeno. (8,36). Se han encontrado
sustancias parecidas a la tricofitina en especies de Aspergillus
Penigillium, Alternaria y Cladosporium, lo que provoca reacciones

cruzadas con ellos. (8,35,36)

La inmunidad humoral tiene un papel muy importante en las

dermatofitosis, pero todavia existen interrogantes en este campo.

Micologia

Los dermatefitos son un grupe de hongos que se reproducen

asexuadamente por macro y microconidios, estan comprendidos en

tres géneros: Trichophyton, Microsporum y Epidermgphyton. Como

grupo se les considera Deuteromycetes, debido a que no todas las

especies son capaces de presentar forma sexuada. A las espec
las que se les ha encontrade fase sexuada o telemdrfica, se
clasifican dentro de 1la clase de los Ascomygetes, es decir su
reproduccién es a base de ascosporas, se les denomina Hannizzia

al género Microsporum y Arthroderma a Trichophyton. (3)

Las caracteristicas morfolégicas, habitat, requerimientos
nutricionales y reproduccion de los agentes etioldgicos causantes

de la tina de los pies se presentan a continuacion.
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GENERO TRICHOPHYTOMN. (Malmsten 1845)
Trichophyton rubrum. (Sabouraud 1911)

Tropismo.- Pies, ingle, uhas, cuerpo y en raras ocasiones
afecta la cabeza.

Habitat.- Antropofilico.

Estado perfecto.- Ninguno.

Requerimientos nutricionales.- Ninguno

Caracteristicas macroscoépicas.- Existen dos tipos de cepas
vellosas y granulosas.

a)variedad vellosa: Aspecto velloso, algodonasa, blanca,
seca Yy a veces con micelio color rosa; al reverso presenta
un pigmento difusible color rojo-vino.

b)variedad granulosa: Aspecto pulvurulento, blanca o blan
co~amarillento, plana e ilimitada; al reverso puede © no
presentar pigmento rojo-vino.

Caracteristicas microscopicas:

a) variedad vellosa: Abunduantes hifas delgadas, tablicadas;
presenta muy pocos microconidios de aspecto piriforme que
se disponen alternativamente a lo largo de la hifa.

b) variedad granulosa: Escasas hifas delgadas y tabicadas,
abundantes microconidios piriformes gque nacen directamente
de la hifa y dispuestas alternativamente; en menor propor
cion se disponen en forma de "cruz de Lorena%. Escasos ma
croconidios de forma alargada, con un estremo redondeado y

superficie lisa.



Trichophyton mentagrophytes.- (Blanchard 1896}

Tropismo.- Pies, ufas, ingle, cuerpo y rara vez cabeza.
Habitat.- Zoofilico y antropofilico.

Estado perfecto.- Se han reportado dos estados perfectos

o telemérficos; Artroderma benhamiae (Ajello y Cheg 1967)
y Artroderma Vanbreuseghemii (Takshio 1973).
Requerimientos nutricionales.-Ninguno.

Caracteristicas macroscopicas.- Existen dos tipos de cepas
vellosa y granulosa.

a) variedad vellosa: Colonia vellosa, algodonosa, seca e

ilimitada; por 1o regular no forma pigmentos, pero hay al-

gunas cepas (lact ) que den un pigmento rojo-vino.
b) variedad granulosa: Aspecto pulvurulento o polveso, pla
na, seca e ilimitada, de color blanco o blanco-amarillento
y en raras ocasiones también puede formar pigmentos.
Caracteristicas microscopicas:

a) variedad vellosa: Abundante micelio delgado y tabicado,
es caracteristico observar en algunas cepas abundantes zar
cillos e hifas en espiral. Se cbservan escasas formas de
reproduccion.

b) variedad granulosa: Escaso micelio delgado y tabicado,
abundantes microconidios libres, redondeadoes o piriformes
se observan directamente de las hifas, en forma alterna o
en ‘"cruz de lorena". Presenta escasos macroconidios en

forma ma de puro de paredes lisas.

25



Trichophvton tonsurans. (Malmsten 18B45).

Tropismo.- Cabeza y cuerpo.

Habitat.- Antropofilico.

Estado perfecto.~ Ninguno.

_ Requerimientos nutricionales.-Ninguno. -

Caracteristicas macroscopicas.- ‘

Anverso.- Colonia limitada, aterciopelada, de crecimiento
rapido, de color beige-café¢ y puede presentarse
en tres formas: acuminadas, ceribriformes o cra
teriformes.

Reverso.- Pigmento color café obscuro difusible.

Caracteristicas microscopicas.~ Presenta hifas delgadas y

tabicadas, abundantes microconidios piriformes dispuestos

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

forma de puro de 3 a 4 septos. En cultivos viejos se obser

van clamidoconidios intercalares o terminales.

GENERO MICROSPORUM. (GRUBY 1843)

Microsporum canis. (Bodin 1902)

Tropismo.- Cabeza, cuerpo.

Habitat.- Zoofilico.

Requerimientos nutricionales.- Ninguno.

Caracteristicas macroscdpicas.
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Anverso,- Coulonia 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 jovenes.
Caracteristicas microscdpicas.- Abundante micelio, con hi-
fas delgadas, tabicadas y ramificadas. Las microconidios
son alternos en escasa cantidad, las macroconidios son
abundantes, en forma de huso de pared ornamentada, contie
nen de 6 a 12 septos que no tocan 1a pared. Se observa mi

celio en forma de raquetas intercalares.

Microsporum gvpseum. (Guiart y Grigorakis 1928).

Tropismo.- Pies, manos, cucrpo y rara vez cabeza.
Habitat.- Geofilico.

Estado perfecto.- Sc¢ han reportado dos

{Stockdale 1963) y Nannizzia incurvata (Stockdale 19G1l}.

Requerimientos nutricicnales.- Ninguno

Caracteristicas macroscopicas.

Anverso.- Colonia de crecimiento rapido, ilimitada, planas
y polvosas, al inicio de color blanco y poste --
riormente se torna beige.

Reverso.- No presenta piqmcnt_o.

Caracteristicas microscopicas.- Tiene poco micelio delgado

y tabicado. Gran cantidad de macroconidios en forma de hu

so de membrana delgada que puede presentar pequenas espicu

las y contienen de 4 a 6 septos. Escasos microconidios pi

riformes.
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GENRERO EPIDERMOPHYTON. (Sabouraud 1910).

Epidermophyton floccosum. {(Harz 1870).

Tropismo.- Pies, ingle y ufas, nunca parasita pelo.

Habitat.- Antropofilico.

Estado perfecto.- No presenta.

Reguerimientos nutricionales.~ Ninguno.

Caracteristicas macroscoépicas:

Anverso.- Colonia de crecimiento lento, limitada, ater-
ciopelada y superficie plana o en ocasiones de
aspecto cerebriforme, de color blanco-beige.

Reverso.- Pigmento color amarillo verdoso.

Caracteristicas microscopicas.- Tiene micelio delgado y

tabicado. Solo presenta macrocenidios en forma de clavas o

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

do una o varias de un solo punto. Cuando las cepas son
viejas, se abservan abundantes clamidosporas intercalares

y terminales.

Tratamiento

A pesar que las primeras descripciones de agentes patdgenos
fueron hechas en base a infecciones micoticas, 1la semejanza de
éstos con las células humanas retardo enormemente el desarrollo
de drogas antifungicas. (39). Fue apartir del descubrimiento del

benzomidazol (1944) como agente antifungico, de la nistatina, la
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anfotericina B y finalmente la grisefulvina en 1958 que se Vvio
un verdadero avance en la terdpia antimicoética. En las udltimas
tres décadas ha aparecido un gran numero de antimicoticos nuevos
tanto para uso topico como sistémico. En la actualidad podemos
dividir a los antimicdticos de sintesis en tres grandes grupos:

Imidazoles, triazoles y alilaminas. (40).

En la tina de los pies los agentes causales son
priacticamente sensibles a los mismos tratamientos. Existen dos
tipos de terapia: la SISTEMICA y la TOPICA, «con indicaciones

precisas cada una.

TERAPIA SISTEMICA

Griseofulvina.- (1958} . Antimicotico extraido de

Penicillium griseofulvum, es un fungistdtico de administracicén

oral, que se absorbe a nivel gastroinlestinal. (41). Llega. hasta
la capa cornea por medio de la queratopoyesis.(3). La droga une
los microtubulos de las células fungicas, evitando la mitosis., El
tiempo de terapia en la tina de los pies es de 5 a 6 semanas, en
este tipo de tina la droga tiene poca accién, debido a la
excesiva hipergueratosis que presenta la enfermedad, lo que no

permite la llegada del farmaco a la capa cornea, por ls que se
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recomienda aplicar concomitantemente algun queratolitico como
4cido salicilico o urea (3,42,45). La dosls 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 fluctdan entre 1 y 10%, 1los mds
frecuentes son: cefalea, irritacidn gastrica, fotosensibilidag,
vomito, diarrea y wurticaria . Es teratogénica, decrece la
efectividad de los anticonceptivos orales, esto ultimo no esta

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

__ Imidazoles y triazoles.

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

accion es amplio, incluye a los dermatofitos,Candida sp,

Pityriosporum y varios hongos dimérficos. Actua inhibiendo la
sintesis de la membrana célular fungica, a nivel de formacion del
ergosterol, altera las vias del acido araguiddnico. Esta droga
ademds puede suprimir a los linfoclitos mediadores de la respuesta

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

La dosis recomendada es de 3 mg/kg de peso por dia por via
oral. El ketoconazol es un fungistatico y por lo tanto también

actua por queratopoyesis. Los efectos colaterales son:

30



aproximadamente el 1% de 1los casos tratados refiere cefalea,
irritacion gastrica y excepcionalmente (0.1%) a dosis muy
elevadas se ha comprobado efecto hepatotéxico y antiandrogénico.
Esta contraindicado en el embarazo y en los primeros meses de

vida. (3)

Itraconazol.- Es un derivado triazel similar al
ketoconazol, sus indicaciones y mecanismo de accion  son
practicamente iguales. Dosis: 100 mg/dia. Tiene pocos efectos
colaterales, menores gque la grisecfulvina y el ketoconazol.

(3,42,43)

Fluconazol.- Es un derivado triazol, de reciente
creacidén. Se administra por via oral con dosis de 100 a 150

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

_ Alilaminas

son un grupo de antimicéticos fungistaticos de reciente
creacion, tienen buena accidén contra 1la mayoria de los
dermatofitos, y al igual que los imidazoles y triazoles, presenta
pocos efectos secundarios, los mas utilizados son el naftifine y
terbinafine, con éstc ultimo se ha observado buenos resultados en
tifas de pies y manos, cuerpo e ingle y poco etfecto contra

candidosis. (3.42)
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TERAPIA TOPICA

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

emplear sobre todo en las tihas de la piel lampiha.

Existen una serie de productos que han sido utilizados a
través de los afios con buenos resultados y bajo costo, como por
ejemplo la solucén yodada, la urea, acido salicilico y acido
benzoico, ademas de sugs propiedades antimicéticas son
queratolitices, por lo gue se pueden emplear para las tinas
hiperqueratésicas de las manos y ples. El acido salicilico se usa
en una proporcion del 3 al 5%, la urea entre 10 al 20%.

(3,12,42,45)

_ Acidos grasos.- Algunos acidos grasos como el undecilénico
inhiben el crecimiento de los hongos patdgenos, su accién letal
es el resultado de interacciones no especificas con los
componentes celulares del dermatofito, alterando las estructuras

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

Carbanilatos,~ Tolnaftato y tolciclato al 1% con
aplicacién de dos veces al dia, éste ultimo es de amplio

espectro. (3,42,51)
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Imidazoles.- La mayoria de estos productos vienen en
cremas y soluciones. Algunos requieren de dos aplicaciones al
dia,comc el miceonazol, clotrimazol, sulconazol, isoconazol,
oxiconazol, tioconazol vy econazol; en cambio el ketoconazol y
bifozanol sdlo requiren de una aplicaciodn.

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

Profilaxis

Para prevenir que Se denere la tifa de los pies, se deben
tomar en cuenta una serie de wedidas sencillas:; mejorar la
higiene personal, eviatar el uso de zapato sinteético, las
personas gue acuden periodicamente a banos publicos, albercas,
hoteles, etc., deben de usar calzado de bano personal y evitar
que la humedad perdure por muche tiempo. Hay algunos
antimicéticos en forma de talco (clotrimazol, tolciclatoe), dque
tienen accion secante e inactivan las esporas, lo deben usar las
personas con factores predisponentes, como mineros, deportistas,

etc. (3)
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ESTUDIO REALTIZADO
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MATERIAL

Algoddén absorbente.

Asa micologica.

cinta adhesiva {scotch).

Espatula.

Bisturi.

Gradilla.

Lapiz graso.

Etiquetas.

Jeringas para insulina.

Papel estrasa y papel copia para envoltura.
Mechero Bunsen.

Matraces Erlenmcyer de 250 y 500 ml.
Porta y cubreobjetos.

Pipetas graduadas de S5 y 10 ml.
Probetas de 200 y 250 ml.

Tubos de ensayo de 16 x 150 mmn.
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 a 28 grados centigrados.
Refrigerador.

Microscopio optico.

REACTIVOS

Azul de lactofenol.

KOH al 20% (sol. acuosa).
Dextrosa.

Agua glicerinada.
Metanol.

Eritromicina al 1%.
Acetona.

Xilol-acetona.

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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METODOLOGTIA

Se estudiaron 1,000 pacientes de la consulta externa del
Servicio de Dermatologia del Hospital General de México §.S., en
un periddo de 1 afio 6 meses con diagndstico clinico de tina de

los pies, confirmado por examenes directos y/o cultives.

La toma de muestra se realizé mediante el raspado de la zona
afectada, vrecolectando las escamas en portaobjetos previamente
esterilizados. Parte de la muestra sirvio para su observacién por
medio de examenes directos, las escamas se colocaron entre porta
y cubreobjetos con 1 © 2 qgotas de KOH al 20 %; la muestra se
calentd suavementc para acelerar la clarificacidn, y asi observar
mejor las imdgenes parasitarias. El resto de la nuestra se sembro
en los medios de agar Sabouraud vy micosel agar, se incubaron a
temperatura de 28 grados centigrados durante 8 dias con

revisiones periodicas.

La tipificacién de 1los agentes etiologicos aislados, se
realizd con ayuda de las caracteristicas macroscopicas de las
colonias vy de acuerdo a su micromorfologia realizando
preparaciones en fresco con azul de lactofenol, para observar y
clasificar las formas de reproducciodn asexuada {micro vy

macroconidios), asi como el tipo y modalidad del micelio.
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En "algunos casos, cuando la morfologia de las colonias no
fueron tipicas, se procedio a sembrar en medios especiales como
PZ mas 1 % de dextrosa vy microcultivos, para estimular la
produccion de pigmento Yy las formas de reproduccidn

respectivamente.

Una parte de los pacientes (240) se les aplice
intradérmicamente en caras internas del antebrazo izquierdo y
derecho, una décima de centimetrc cubico del antigeno de
tricofitina (obtenida de ', meptagrophytes), usando jeringas para

nsulina estériles. Se realizé la lectura de prueba intradérmica,
en un tiempo de 48 hrs, reportandose el resultado en centimetros
de induracion y eritema, se tomd como prueba positiva una

induracidon mayor de 0.5 cm.
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RESULTADOS

Se integraron al estudio 1, 000 casos comprobados de tifa de
los pies, provenientes de 1la consulta externa del Servicio de
Dermatoligia del Hospital General de México; a cada uno de estos
pacientes se les revisod clinicamente y se les tomaron los datos
epidemiologicos (edad, sexo, ocupacién, etc.). Los casos fueron
comprobados en base a una imagen parasitaria (examen directo) y/o

cultivo.

a) Epidemidlogia

a.l.- Edad: El grupo de pacientes estudiados tuvo como edad
minima 5 afos y como maxima 76 anos; con un promedioc de 28.6

afnos.

El 1.6 % correspondio a nifnos menores de 15 afios, cuya

frecuencia fue la siguiente:

EDAD Na. CAS0S
5 anos 2
10 anos B
12 ahos 2
14 anos 4

La grafica No. 1 nos muestra la correlacion por edades
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a.2.- Sexo: El sexo masculino preqomind,~bbten1épdqse un

total de 668 casos . (66.8 %) Y 332,9;505 femeninos. (33.2 %).

La relacion entre los sexos se muestra en la grafica 2.

a.3.- Procedencia: El 76,4 % de los pacientes en estudio
procedian del area metropolitana, el restante 23.6 % de diversos
estados de la republica:; es importante mencionar dque el trabajo
se realizo en el area metropolitana. Ver grafica

No. 3.
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a.4.- Ocupacidn: La poblacidén estudiantil predominéd entre
otras ocupando el 45.6 % de los casos, el minimo de los casos fue
reportado entre las amas de casa con un 7.8 3. La relacion entre
la ocupacidn y el porciento de tifia de los pies encontrado se

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

Tabla No.1l. Ocupacidn.

OCUPACION No.CAS0S PORCIENTO
Estudiantes 456 45.6 %
Obreros 206 20.6 %

Taxistas y

choferes 156 15.6 %
Empleados 104 10.4 %
Amas de casa 78 7.8 %
Total 1 000 100.0 %
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b.1.- Datos micoldégicos.- De los 1 000 casos integrados al
estudio soélo 736 (73.6 %) dieron cultivos positivos, de los
cuales 28 casos fueron infecciones mixtas, las cembinaciones

encontradas fueron: 4 de T.rubrum-T.mentagrophytes y 24 de

T.yrubrum-C.albjicans.

Los agentes etioldégicos aislados se mnmuestran en la tabla

siguiente y en la grafica No. 5.

Tabla No. 2. Frecuencia de los agentes etioldgicos.
AGENTE ETIOLOGICO No.CEPAS PORCIENTO
1,-T.rubrum 414 41.4 %

2.-T.mentagrophytes

(T.interdigitale) 224 22.4 %
3.-E.floccosum 50 5.0 %
4.-T.rubrum-T.mentagrophytes 4 0.4 3%
5.~T.rubrumn-C.albicans 24 2.4 %
6.-M,gypseum 14 1.4 %
7.-M.canis 6 0.6 %

Cultivos negativos 264 26.4 %

Total 1000 100.0 %
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Los 1 000 casos integrados, fueron estudiadaos y clasificados

en las varidades clinicas propuestas por Saul (2).

La frecuencia con que se presentaron las variedades fueron:

A.~Variedad interdigital 56.8 %
B.~Variedad vesiculosa 25.4 %
C.~Variedad hiperqueratosica 10.4 %
D.~Mixtas 7.2 %

En la siguiente tabla se relacionan las variedades clinicas

con los agentes eticldgicos gue las causaron.

Tabla No.3. Relacion de las variedades c¢linicas y agentes

etiolégicos.

AGENTE VARIEDAD CLINICA
ETIOLOGICO A B C D Total
1.~T.rubrum 228 114 14 38 414
2.~T.mentagrophytes 170 26 16 12 224
3.~E.floccosum 36 16 4 — 50
4.~M.gypseun 10 — - 4 14
5.-M.canis 4 - 2 - 6
6.~Mixtas 24 4 —-— -- 28
Cultivos negativos 96 94 50 18 264
Total 563 254 106 72 1000
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b.2.-

Asociaciones.Durante el

estudio de

los pacientes se

encontraron algunos en los gue se presentdé otro tipo de tina. Las

asociocaciones fueron con tina las uhas, de la ingle, del
cuerpo, de la cabeza y tifas profundas (Granuloma de Majocchi);
el numero de asociaciones lo muestra la tabla No.4. Ver grafica
No.7.
Tabla Ho.4. Asociaciones.
VARIEDAD UNAS INGLE CUERPO CABEZA PROFUNDA TOTAL
CLINICA PIES
Interdigital 38 124 22 - 2 186
Vesiculosa 15 42 - 2 - 59
Hiperquera-
tosica 25 50 8 - 1 84
Mixta 27 a8 16 ~-— 3 54
Total 105 224 46 2 6 3831

Soélo dos paciente menores de 15

de la variedad vesiculosa de la tifa de

cabeza, el agente causal fue M.canis.

anos presentaron asociacién

los pies con tina de la
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b.3.-Complicaciones.-De

los 1000

casos positivos

presentaron complicaciones. Ver tabla No. 5.

los

Tabla No. S. Complicaciones,
COMPLICACION No. CASOS PORCIENTO*
DERMATITIS POR COHN
TACTO 56 34.5 %
TMPETIGO 68 42.0 %
IDES EN MANOS 38 23.5 %
TOTAL 162 100.0 %

* Este porciento es referide al total

ron complicacio
b.4.- Resultados

1000 casos

nes (162).

de las pruebas

estudiados sélo

intradermoreaccines con tricofitina.
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Los datos cobtenidos fueron los siguientes: 76 IDR (31.6 %)
con una induracién de 0.5 a 1.0 cm de las cuales 4 fueron tihas
profundas; 38 IDR (15.8 %) fueron mayores de 1.0 cm (2 y 3 cm),
todos estos casos presentaron ides en manos. Las restantes 126

IDR fueron negativas.

Tabla No.6. Porclente de intradermoreacciones.

No. IDR Tamano Porciento Resultado
76 5-1.0 cm 31.6 % positivo
38% > 1.0 cm 15.8 % positive

126 < 0.5 cm 52.5 % negativo

* Casos que presentaron ides.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, observamos gque no hay
distincion de raza u ocupacidn para que se presente la tifna de
los plesisin embargo, hay gran influencia en la edad y sexa. A
continuacion discutimos cada uno de estos aspectos, asi como la

etiologia y clinica.

Sexo.- El1 padecimiento se presentd en ambos sexos,
predominando el masculino; esto se debe guizds a que los honmbres
usan wmas zapatos cerrados, lo gque ¢genera las condiciones de
humedad y maceracion, mientras que el calzado femenino es mas

abierto, que permite mayor ventilacion y poca humedad.

Edad.~- Hay gran influencia en la edad para gue se presente
el padecimiento, el 98.4 % de los casos se presentaron en
personas adultas, 1los restantes casos fueron de nifos menores de
15 anos. Hasta la fecha no se sabe con certeza gque factor
interviene para que la tifla de los pies sea poco comun en los
nifos, pero también es cierto gque en recientes estudios la

poblacidn infantil se ha incrementado relativamente. (4)
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_. Ocupacidén.- No hay distincidn en la ocupacidén, 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 humedad, maceracién y
oclusidn, por el continuo uso de zapato tenis en los estudiantes

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

_ Raza.~ No hay distincion.

Etiologia.-~ Encontramos gue los agentes etiologicos mas
importantes en nuestro medio en orden decreciente son: T, rubrum

(41.4 %), T.mentagrophytes (T.interdigitale) (22.4 %) y E.

floccosum (5.0 %), y en nuy baja frecuencia M.gypseum (1.4 %) y
M.canis (0.6 %), la frecuencia con gque se aislaron estos
dermatofitos productores de la tina de los pies, depende de su
habitar, tropismo vy agresividad. Se presentaron dos casos de
nifos menores de 15 afos que cursaban con tina de la cabera y que
seguramente acarrearon por autoinoculacion el honyo a los pies,

debido a quu

is es una de los pricipales agentes de tina de
la «cabeza y no de los pies. En baja proporcion se presentaron

infecciones mixtas causadas por T.rubrum-T.mentagrophytes (N.d %)

y T.rubrum-C.albicans (1.4 %).
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_ Clinica.- Las variedades clinicas se presentaron en el
siguiente orden decreciente: variedad interdigital, vesiculosa,
hiperqueratésica y mixtas, es importante citar que en todas el
principal agente causal fué T,rubrum, esto debido a que es el mas

agresivo.

_ Asociaciones,- Las variedades de tifia de los pies tuvieron
asociaciones con otro tipo , como son la de las unas, de la
ingle, del cuerpo, de 1la cabeza y tinas profundas. Estas
asociaciones se presentan por el constante rascado, acarreando
los elementos fungices a otras areas anatdmicas, o gue se queden
atrapados en el borde 1libre de las wufas, o bien por medio de
fomites. ¥n el caso de tinas profundas se presentaron sdlo en
mujeres; debido a la costumbre de rasurarse las piernas, lo que
ayuda a que las esporas de los hongos penetren mds facilmente al

foliculo piloso, parasitando los tejidos adyacentes a éste.

La asociacién predominante fue la tina de los pies con la

tina de la ingle, probablemente por autoinoculacién y por

fomites, la humedad que se da en esta zona anatomica facilita la
parasitacion.
Complicaciones.- De un total de 736 casos positivos solo

el 22 % presentd complicaciones, las cuales fueron:
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a)Dermatitis por contacto.- Originada por la automedicacion,
mala medicamentacion y/0 remedios caseros, gue en lugar de

mejorar complican el padecimento.

b)Impétigo.- Es una asociacidn bacteriana, generalmente se
presenta como comsecuencia de la dermatitis por contacto o por
constante rascado en la zona afectada, provocando que aumente el

prurito y el dolor, e inclusive adenopatias inginales.

c)ldes en manos .- Pequefas vesiculas pruriginosas, se deben
a la buena respuesta inmunitaria por parte del huésped, son

estériles y desaparecen al tratar la tina de los pies.

IDR.~ Aunque no se aplico en todos los pacientes: en los
240 casos, solo se presentd una positividad en 47 %, lo que

indica que no tisne ningun valor diagnédstico.
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CONCLUSIONES

La tiha de los pies es una enfermedad altamente frecuente y

es la dermatofitosis mas importante (52 %).

La tina de los pies es un padecimiento que se¢ observa en
cualquier sexo vy predomina en la edad adulta, teniendo como
promedio 30 afos de edad. La ocupacidén se encuentra distribuida

casi homogéneamehte en la poblacicdn.

Para el diagndstico de laboratorio, el examen directo fue la
prueba mds eficaz, obteniéndose casi un 100 % de los casos,

mientras que los cultivos sélo fueron positivos en un 73.6 %.

La etiologia mas frecuente de la tina de los pies
correspondio a 3 dermatofitos antropofilicos estrictos: T.rubrum
(42.4 %), T.mentagrophytes { T.interdigitale ) (22.4 %) vy
E.floccosum (5.0 % ).

Se observaron las 3 variedades clinicas, teniendo predonminio

la interdigital, gue en la mayoria de los casos fue asintomatica.
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La tina de los pies es un padecimiento primario que originé
otro tipo de tinas come la de las ufias, ingle y cuerpoe; asi como

algunas complicaciones:ides, impétigo y dermatitis por contacto.
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