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l. INTRODUCCIO-N. A ,LAS. DERMATOFITOSIS 

3 • 1. Der/~:lci.órí 
>:';" >~. 

Las 

t};~, . ,, .. _,,_· --' 
del"matoUtosjá, ~fti~ia son: iflf'eccí~n~s eniperdciales 

-un i::rJPo \ci~ .. _ hon~os ··-; ciuet."íi t tnot'it~~:os ~denomi naooR 

Satos••i~ -~:~~:~sitan•;_;~~i 1;~ji:~~,ff ~~t~b .. ttni21ado 
::!'.'.! ~· :'~· •. ·; .' ;._: :->;~;:. , ·,;::, 

l"- cS:~;/';¡'c,Ó~n;,;;.. ~~ }" ;;;:i..!."1,:,E!1 ~ ):>010 :v l"-s 
-,;.- . ~:~;,¿_,• --)':.'·, ""'·.~:;;" ::.~-~~:;-~~:~j_.; -~;: 

del 

CA.Usadas por 

dermatof'jtos. 

ope:a.nismo como unas 
','~- ' ·--~\; 

(16)(69)(711). - ,{~~(/';_ . ·-
'< /:t\ ~ ·:'.{ .. :~-... -

~- ~ ':. ~--· -

1. 2. Anteceden tes _his~óÍ:-lcoR 

Como muchos otroR padecimientos ñermatoJ6gicoR, laR 

dermatoFitosis se han descrito ñesde tiempos remotos. AUliUR 

CornP..U ua CF>lsua. 30 a c, describió una jnf'eccjón de Ja piel 

cabelluda q11e aparentemente es el p~ime~ casn causado por 

<lF>rmatot'.1 tos (76). !.os romanos d~nnminaron a la 1n~eccj6n 

"T1.n~A", peq11ena larvR de insecto. tambi.én h"ce 

alusj ón a insectos queratínof'ilicos (polilla <lP la 

Por ntro laño, los gr1.P.gos llamR.ron al padecimiento 

"Herpes", ya oue las lesiones producjda.s se extiendP.n en f'nrma 

circular semejando un anillo. El nombre utJ.li>:acto en J_a 

terminologia clínica es el de "Tinea" (112)(69)(76). 

De los traba:fos más relevantes que se ha.n escrito acerca de 

las ctermatoPitosjs tenemos eJ cte navid Grub;v en 18111. qujen aisló 

el CB.IJRBl del F'avua, rer>rodu:fo enfermP.rtad 



gxperimentalm~nte, 
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asi como la paraAitación endotriK del pelo 

( 42 )( 69). F.n 1845, Malmatem estableció el género T~;l.C.hQP.h~j;.Q..n ¡¡ 

la especie '.L.. topsurans. En 18U7, Charlee Robin describió la 

especie '.L. mentagropbvtes ll ventil.ó 1 a utilidad de la. depi la.ci 6n 

como trRt,.mieiito para la ~ capitie. Asimismo, en 1853 pub1ic6 

en Pl que hizo una. clara. 

descrinci6n de varioA tinos de dermatofitosie, el uso de terapia. 

tópica y Ja ñepi1ac16n de los pelos narasitados (76). En 1910, 

Saboura.ud ( 69 l publicó "Lee Tei.p;nes". Esta obra literaria. se 

considera. un clAsico en la Jiteratura médica. En este 1ibro 

un sistema de clasificación para loe 

derma.tof'itos y estableció tres géneros: M:i.crosporum, Trichophvton 

¡¡ Epidermophyton, conocimiento que hasta. la fecha es vigente. En 

1957, Lucille Georg { 19) public6 un trabajo sobre ] "s 

características fisiológica.e ¡¡ requerimientos nutriciona.les para 

la identificación de los dermatofitos y describió 16 especies. 

Finalmente, la capacidad para producir la fa.se teleomórfica 

de los dermatofitoA ha contribuido al eAtudio de estos hongos. 

1.3. Ep1demio1ogie 

1.3.1. Frecu~ncia de las dermatofitoeie en México 

La.e dermatofitoeie constituyen padecimientos cosmopolitas y 

son de la8 micosis mAe comunes clel humano. En México. pocas son 

las publicaciones que existen sobre la frecuencia de estas 



infecc1ones; entre ellas tenemos las de González-Ochoa: 

F.n l9111 (21) informó un predominio de las tinas de la pjeJ 

cabelluda causadas por dermatofitos del género 'l'riphophyton y 

sólo en 13 casos estudiados se aisló M.canis de un total de 135. 

En 1945, González-Ochoa y Romo (22) confirmaron que .!..:.. tonsurans 

fue el dermatofito que mAs se aisló en esta variedad de tinas: de 

?.68 casos Pstudiados el 91.8% correspondió a esta especie, 

mientras que M.:... canis Re aisló en Pl A.2%. González-Ochoa y 

LA.VallP. .cinA.1t7..a:r.on un total de 52 aislamientos de 

dArmatof'itos causantes de tjna de la PiAl lAmpina. La variedad 

clf.nicA que encontraron ml\s frecuente f'ue ~ corporis (41J..Q%), 

prq. ;,.~ Tln.,:..-, ~ (lJ'?.0!~\ V ~ ~ (12.;:>%), LAR 

especies de dermatofitos que mAR Re aislaron: !..:... mentagrophytes 

(30. Q%) . ~ ~ ( 2 5%) y !..:... 1!.!d!!!!.!!!JJ ( 21. 2%) • 

Con respecto " J.11 ~ un1r.uis González-:Ochoa y Orozco (24) 

estudiaron 100 casos, de los cuales sólo obtuvieron el 32% de 

aislamientos; de éstos I.... 1!.!d!!!!.!!!JJ en el 

37% y '.L.. mentagrophytes en el 13%. 

50%, :r_,_ tonsurans en el 

Por otro lado, en 1959 León Caballero (52) describió que la 

tina dP la piel cabelluda constituía una de las lO dermatosis mAs 

comunes del Servicio de Dermatologia del Hospital General de 

Méx1co. F.n 1966, Ortiz <52) jnformó que las dermatofitosis se 

pl."'eaent'aron en e\ 17% de las consultas dermatológicas. Lavalle 

(33) reRJizó un estudio sobre la incidencia de la tina de los 

pies An las diferentes consultas de la ciudad de México; la 

frecuencia fluctuó entre el 5 y 10% y el porcentaje de 
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aisJ.amientos rue del 76,5% de 65 caáos estudia<tos; !..:.. !!.!!!U:.!!!!! en 

el. 72. 5" y !.:.. mentagrcmh;yteA en el 11.8%. También agrupó las 

especieA aisladas de casos rte tina de los pies en el período de 

1955 a 1965. De 266 aisJ.amientos, .J.:..:. ~ rue el más frecuente 

!...:... mentagrophytes en el 20.8", E. floccosum en el 

9,3%, .!.,,_ tonsurans en el 11.8" ;y!:!..:... caniA en el 1.8%. 

En 1972. López-Martinez y cola. (35) publicaron una 

frecuencia de dermatofitosis del 73.2% de un total. de 6,11711 

muestras micológicas estudiadas de 1963 a 1971. EJ. porcentaje de 

aislamiento rue del 20.9%; nuevamente e1 dermstofito aislado 

fue (60%), Re¡¡:uido por 

menteerqnhvtee (17.?%), ~ floccosum (9.2%), .'.!:...:... tonsurans (8.3%) 

En MÁxico, como en otros paises se han observado variacjones 

en lnA aislamientos de los dermatofitos (?5)(,,)(36)(37). Comn es 

el e0tudto de López-Martinez ;y cole. (37), quienes hacen notar un 

aumento en el sial.amiento de .!.,,_ ,.ubrum en el pe,.iodo de 197? a 

publicaciones 

hast" el 78% . 

(39)(113)(59)(60). 

Estos datos coinciden con 

Recientemente, Boniraz 

otras 

( 8) 

informó de la frecuencia de las dermatofitosis en el servicio de 

DermatoJ.ogia del. Hospital General. de México en los anos 1952. 

1979 ;y 1989. La tina de la cabeza ;y la tina cte J.os pies mostraron 

11na impo~tante variación; en 195?. Ja tina de Ja cabeza se 

presentó en el 53.7% y J.a tina de los pi.es en el 17.5%; en 

camhto, en 1989 hubo una inversión en la frecuencia de e0tas 

variedades, es decir la tina de los pies aumentó al 51.3% ;y la 
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. é-t"'!" ' -.::-~ «'~;~.~ - -;:· --- .· 

l. 3. 2 .. F:r>ecuen~Ia :~·e• las dPJ~~t~f'iúfail't er/ ei mu'1do 

E><ist•m varios trR.bajos acerca de distribución 

~eog:r>áf'ica, f'recuencja y ag:entes causales de las dermatof'itosis; 

aon variables qu~ no permanecen estáticas, sino que cambian 

constantemPnte, pato depende de f'actores como el clima, condicjón 

socioeconómica, la migración de personas infectadas, el avance en 

la p:r>of'ilaxis y el tratamiento. 

De las series más g:r>andes escritas es Ja de Marcelou-Kinti 

(40), en Grecia; quien analizó 321,948 pacientes de 1961 a 1972. 

Observó un descenso en la f'recuencia de las dermatofitosis, de 

6.3% en 1961 a 1.7% en 1972; ella sugirió que aparentemente este 

de P.sa 

pob1'i.ción Pn Ja úl.timl'l decfida. KA.rnalan y cols. (31.) en la India, 

sena1an Ja incidencia de las micosis obsPrvadas durante un ano; 

a~ diA.gnosticR.ron 3891, el 73% correspondió a dermatof'itosis. Por 

otY'o lacto, UPena v Delg:ado (97), alslapon 3114 dermatof'itos de un 

estudiados de 1971 a 1980, slendo la 

tina del cuerr>o Ja más t'rP.cUPntn (ll8.5%), "'"'"'";º" por> JR. ti.nA de 

la cabeza (26.4%). Asimismo, en Juiz de Fora, Brasil (87\ se 

examinaron 3513 muestras micológicas en un periodo de 13 anos, el 

51.2% correspondió a dermatofitosis, 

En los Rstados Unidos, la incidencia de estas inf'ecciones se 

ha presentado en proporción variable, de 1.3 al 17% (25)(17): la 
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tifla <1e los 

Hn"' a .. leí. 

pies compren<1e del 35 a 45%. y. la frécueri~:Í.a • de la 

h!>. estimado 

las ..;pi.~~~i~ir~(9)'.;(~6> (~~ >. 
de ::ie:i8C:ei.tuéiia:;.\1:.>s padecen 
-... :Jf; "':·:.·:~:· --:~; ·~·:~ .i~·.·, 

dP.rmá.tofi tosi~; miéntr1'S que los mineró.i}i. ei'ái% .. Por otro lado, 
. , . . ,· ... '' ·'. .',. - . ·.· ;. - . : ; '. -' . ". '. ,·:::. . '-~ ·.; 

Camph<!J l ~y 1'.<tr>lin c.;nRi deran <l~;<O:~ ~i . 60..:'.'~ok·•é:i..;i personal 

población infa.nti.l afectada durante 

En 18 · al .24%• 

militar 

Alp:11nos clermFLtof'itoa están geop:ráficamente restringidos a 

d.,terminadas Areas ('i8)(6o). Por e.1emplc: .!'i... PerYougineum eA u11 

dP.rmatofito antropof'l.lico, ~ue se aisla en .Japón y zonas 

adyacentes. T..:_ so1u1anenae r1Yoevalece en el oeste y centro del 

continente aericano. ~ violaqeym se ajsla con mayor ~recuencia 

en Grecia (40) y T.,_ tonsurans en Islandia (47). Sin embargo, loa 

transportes militares, las emigraciones, la facilidad y rapidez 

de loa viajes y el turismo han contribuido a alterar la 

distribuci6n de los dermatofitos. Por ejemplo. en Estados Unidos 

el a.1.R.l.A.mj en to de I..:... tonAurans A reemplazado a .M.:... audouinj i, 

<1P.bi<1o a lA mjgración de poblaciones de México, Puerto Rico Y 

otros pA.1Res latjnoamericRnos (9)(27)(65)(84). 

Por otro lado, el espectro dP.rmAtofltico ha cambiado con el 

tiempo. Sve;J,.arcl y cola. (90) informaron la VAriac16n en la~ 

eRpecies de dermatofitos aislados en Dinamarca desde el injcio 

del sjgJo hasta 1979. !..:.... tonsurans, '.L_ Bchoenleinii 

violaceurn f'ueron las especies que predominaron de 1909 a 1913; 

mi.entras que .:i:... l"11brum sólo se aisló en un paciente. Sin embargo, 

en 1979, éste último se presentó en el 47% de los casos de 
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dP.rmatoJ>i tosia, \~~~/j_~~ Í>oif'.):~'. trlj~n1i~e:.~~n~~1'.~¡. en e1 20": estos 

::::: n::i::,~:;~:~~%~y:i~i'~~~t~f,~blii:~~: fi~t~~t·7~'~-·~~h:~t C25 ). Y L6pez-

. . .. . ~·:~j;~:_[.:.:~~~ ~ ::.;;;_:_. ;;3"t:;·.·~~~~r--,~·-:~~~'-- .;~;:/~\ ~~~~~ti~:'.: ,~ü~~·"-~~; ·-:-:·, :~~T~.:~ :··. 
Actua:i:.;J~il1:e% ;'XI. ;;7üt,;;,;rriie·;,·;; ,~J:'' deí:>ma'tofi to mé.s frecuente en 

<~· ;_.-·, "" ~,,: :- . -';;;':.: :r;, . 

todo e:L i\IÜl'l'ctb.~M~f;,,a_~ y ~;,~~., 'c43) :~ r~:..Hzaron 

mi~ol 611:ic-o> d:r 1969. a 1981: de 1.560 dermatoi'i tos 

un estudio 

aislados, 974 

(57.5") co.rrespondieron a :t.,_ l"Ubl"um. F.sta especie al pal"ecer 

Pl"P.senta una huena adaptación a1 tejido humano, ya que causa 

dePmatoPjtosiR de evolucj6n Cl"6n1ca (59). HePnAndez-Gjl y cola. 

(28) ohs~rvaron 1Jn c~mh1.o ~n 1a frecuencia de las especies rte 

dermatoPjtos en la rep;16n de Mul"cia, en el periodo de 1965 a 

1987: la Precuencia de aislamiento de L.. mentagl"ophytea presentó 

11n 1.ncremento rte 7 veces, hahiendose recupArado en el 75% de los 

casos P.n POI" eJ. contral"'io, !:!,. ~ y T..:.. violaceum 

descendieron del ?.2 al 11% y 36 al 1% respectivamente. F.stas 

variacj ones tamb1.én f'ueron descritas por TJref'la y co1s. ( 97) en la 

pPovincia de Gran"da, en el periodo de 1971 a 1980. 

M.,_ cante también ha presentado variaciones en 1a frecuencia 

de "islami<>nto como l.o demuestra el tl"aba;lo de T¿jr¿\k y coJ.R. ( 96) 

qui eneB :1 n:formaron que laA ~nPecciones por esta espec1.e eran 

esporAdic.<iA en Hun~ria en loe af'los de 1961 a 1970, mientras que 

en J980 se ais16 en J06 casos de dermatofjtoRja. Por otra parte, 

como agente cauaAl de tif'lae en nif'loa menores de 30 dias de 

nacidos 003). 

E1 incremento que se ha obsePvado en las espAcies zoofiJjcae 

estA en rel.aci6n con la gran afición que existe en 1ae zonas 



y sexo es val:'iable. 

presentan con mayor frecuencia 

vida, sin predominio de sexo. 

9 

Cl:'Ía Y 

qu~ se 

de la 

La t.1 f\A de Ja csbe?.a, af'ecT.a f'undamentalmente a los nü'los 

entre los 4 a 14 af\os de edad (63); en el continente af'ricano se 

ha P.st1marlo una f'recuencia del 10 al 30% (102), mientl"'as que en 

los Estados Unidos se considera un problema de salud pública, 

Rohl"'e todo ent~e los ni nos de raza negrR y latinos, que 

constituyen lns grupos de mayor riesgo (17)(6~). Bronson y cola. 

(9) <>Btlldiaron 207 cRsos de Tinea capitis en Chicago de 1.978 a 

1980, el 95% se presentó en menores de 15 af\os y el 57% en nif\as. 

F.n cambio, en el adulto esta entidad es rara; aunque Pietropaolo 

(62) considera que ha dejado de ser un.padecimiento excepcional, 

ya que encontró 680 casos publicados en la liT.eratura mundial 

hasta 1936. Trabajos más recientes sobre la incidencia de la tif\a 

de lR cabeza en el adulto: Bronson y cola. (9) 11 casos entre 

1978-1980; Crespo (11) en Espaf\a 22 casos hasta 1988; Onsberg y 

SyJvest (51) en Dinamarca, 13 casos hasta 198] Y Pietropaolo (62) 

en Ar~entina, 13 casos hasta 1982. 

En la t1f\a de Ja cabeza del adulto, el sexo f'emenino es el 
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más afectado (1)1)(78)(79). Este predominió s~ atribuye a la 

Al. teración pn 1.a· ,·secreción de hormonas sexuales que d~terminan 

una menor acéi6rí · :.f'unP:iEftá.tica de lós ácidos grasos _no aat1.1r,.dos 

de e ad en A c9-c13 (undecilénjco, PT'OPiónico, pelargónico, 

caprilico y caproico): estos se excretan más durante la pubertad, 

dado que en esta etapa 1.os niveles circulantes en la sRngre de 

l~a hormonas Aex1Jales estAn incrementados. Relsa (611) en 19119, 

estudió la acción fungistática de los estrógenoa y andrógenos, 

demostró que el dietilbestrol f'ue la sustancia que ejerció un 

efecto jnhibidor mayor sobre los dermatofitos, mientras que la. 

acción de los andrógenos f'ue nula. 

No sólo el facto,.. hormonal predispone a la ti~a de la cabeza 

en el adulto, sino también hay que tomar en cuenta aquellas 

enfeT'mPdadps que abaten la respuesta inmunoló~jca en el jndividuo 

( 118) ( 6?.): tratamientos con corticoesteroides o radioterapia 

(7) ( 17) (7i;). 

Por otl"n lado, la tina de los pies, es una de las 10 

dermatosis mAs comunes del humano ( 82). Baer y Rosenthal (6) 

demostraron que se pT'esentó en mAs del 10% de los individuos de 

manera asintomá.ti~a y sólo se diagnosticó al realizar un examen 

risico completo. Predominó en el sexo rnasculjno en el 71%, entre 

las edades de 15 a 50 a~os. Este hecho probablemente se debe al 

uso de calzado oclusivo que favorece la constante humedad de los 

pies y de esta manera f'acilita la parasitaci6n (33)(311). Hay 

publicacionefl (68)(93) de que esta variedad es una dermatosis 

ocupacional. entre min~ros, petroleros y soldados, y la. mayor 



'-1 

incidencia de las epidemias se observa ~n~os centros recreativos 

( 94). 

Esta claro que la epidemiologia de las dermatofitosis no 

•6lo depende de los e actores genéticos, 

hospedero¡ 

va.riedades 

sino también ha.Y que tomar en 

de cepas de dermatofitos. 

ambientales y del 

cuenta que existen 

Por e;Jemplo, el 

comportamiento de las cepas antropofilicaa ea diferente al de las 

zoof1licas de !.... mentagrophytes, es decir .:L.. mentagrophvtea 

interdigitale es una cepa antropofilica que da colonias de 

aspecto velloeo v produce una respuesta inflamatoria moderada en 

el tejido del hospedero: por el contrario, .:L.. mentagrophvtes ~ 

mentagrophytes es una cepa zoofílica, da colonias de aspecto 

granular y es capaz de producir una marcada respuesta 

inflamatoria (69). 

1.4. Clasificación taxonómica de los dermatofitos 

Los dermatofitos se clasifican en tres géneros que se 

distinp:uen por 1as caracteristicas de sus macroconidios: 

T~icnophvton, Microsporum y Epidermophvton (66)(69)(74}. 

Matsumoto v cola. (41) en 1987, esquematizaron la posición 

sistemática de los dermatofitos y de los hongos relacionados 

(Tabla 2). 

En nuestro pais las especies de dermatofitos gue predominan 

son 1 '.!:.!.. .!'J!brum, '.f...!.. !!l~S.!'ll:ropJ:lYtes, :r..._ tonsurans, f!L__ ~ Ir' $__,_ 

.tl.Qg_~ym. 
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Uno de los puntos mAs interesantes que ha aportado nuevos 

conocjmientos y mayor precisión en la clasificación de los 

dermatofitos es el descubrimiento de su fase teleom6rf ica o 

sexual. Estos estudios fueron iniciados por Currey en 1858, quien 

propuso desde entonces el género Arth~od~ma. En 1927, Nannizzi 

obtuvo la fase teleomórf ica de M..... ¡¡;ypseum: sin embargo, este 

h,._llazgo fue rechazado debido a que se consideró sospechoso el 

método Pxperimental utilizado. En 1960, Griffin denominó a la 

fase 

mt,.mo afio R,._rkele:y nombró Ar:!;hr<;>d~t'"L" .c_.!J.pr~¡t;I, al honp;o descrito 

r>or Curre:y. En 1961, Stockdale propuso un nuevo género y especie 

pArA. la fase teleomórf'ica de M._ p;:fJ>B.e.!.Jm como ~.!!!'.Lniz¡;;L-ª incY.~ª1;.ª 

;y en 1913 combinó las descripciones de Nannizzi y Griffin para 

Eetoe hallazgos fueron la pauta par,._ realizar nueva.a 

investjn:acionP.s sobre e eta fase de los dermatofitoe ;y su 

desct>ipci6n. En 1967, Ajello ;y Cheng (3) descubrieron la fase 

teleo~6rf'ica de a la cual denominaron 

se han descubierto nuevas 

eRpiP.c1.es (55)(56)(100)(101), hecho que ha resultado en la 

ampJifjcacJ6n de este Taxon. 

Hn t9R5, Currah (12) evaluó la clasificación de loe hongos 

inclu1.do" en J.as famil.ias: GymnoascaceA.e, On:ygenaceae ;y 

A~throde~mataceae. F.n esta última se incluyeron loe géneros 



Tabla 1, POSICION SISTEMATICA DE LOS DERMATOFITOS 

Reino 

Ph;ylum 

SubPh:YlUm 

Clase 

Orden 

Familia 

Gfrnero 

Subph;ylum 

Clase 

Orden 

Matsumoto ;y col s. ( ltl ) 

Familia 

Género 

Fungi 

Eum¡¡cota 

Ascom:Ycotina 

Ascoh;ymenom;ycetee 

On;ye;enales 

Arthrodermataceae 

Arthroderma 

Deuterom;ycotina 

H;yphomycetee 

H;yphom;ycetales 

Moniíiaceae 

Trichoph;yton 

Microeporum 

Epidermoph;yton 

13 
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Finalmente, en 1976 Takaehio (91) propuso a los géneros 

Ar~hr9derm? Y Nannizzi~ como sinónimos. F.n 1986, Weitzman y cole. 

(99) hicieron una evaluaci6n cuidadosa sobre las caracteristicas 

morfol6gjcas de ambos géneros: 

1) Ausencia o preAencia de hifae peridialee y de sue apéndices. 

2) Morfologia peridial. 

3) Morfologia de las ascosporas. 

U) Color de las ascosporas. 

Las especies incluidas en el género A~~hPQ~~rma producen 

peq1Jenos cleistotecioa, las hifas peridiales son ramificadas, 

algunas dicotomizadas, hialinas. septadas. estrechas en J_a parte 

centr~l dando la apartencia de ''pesas''• simétricas o asimétrica, 

densamPntP equinuJadas. Las ascas se forman en eJ intP.rior de Jos 

cleistotecioe, son s11bgl.obosas a globos~s. evanescentes y 

contienen 8 a~cosporas lentic111ares, lisas, hialinas. Se observan 

hifas en espiral laterales o terminales y algunos macroconldios y 

microcontdios. 

Por otro lado, Las especies del género ~apni~~ia se 

caracterizan por presentar un cleistoteclo globoso, hifRB 

peridiales hialinas que forman una red, septadas, ramificadas y 

algunas veces dicotomizadas, ligeramente se estrechan en s11 

porción central dando 1a apariencia de ''peeaa'', simétricas y 

equinuladas. Los apéndices peridiales son hifas en espiral y 

macroconidios. ascas son de formR ~lobosa a ovalada, 

hialinas. evanescentes. con 8 &ecosporas lenticul~res. 
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De acuerdo a las descripciones anteriores de loe géneros 

Arthroderma y Nannizzia se estimó que son tan similares aue 

caracterieticae morfológicas que ambos corresponden a un mismo 

género quedando por primacia Arthroderma. 

Desde el punto de vista evolutivo, lae especies 

antropof ilicae representan el punto final de la linea de 

evoluci6nr es decir, se inician con lae especies queratinofilicas 

del suelo no pato~énae, pasando por los dermacofitos geofilicoe y 

zoofilicoe. El aumento en la especialización ee acompa~a de una 

pérdida prn~resiva de la fase teleom6rfica. Por ejemplo, en el 

gruno antropoff.liC?o s6lo se le ha reconocido esta fase a !...._ 

menta~rophytes Y!!!! interdigitale (75), 

l.5. Clasificación de los dermatofitoe de acuerdo con el sustrato 

De acuerdo con su hAbitat el dermatofito se divide en tres 

grupos principales (11)(54)(66)(69): 

l) Antropofilico, grupo de dermatofitoa que paraeitan el tejido 

humano; sólo en casos excepcionales ha sido aislado de Jos 

animal.es ( 59}. Las especi.es mlis importantes son: ~ rubroum, .I..:._ 

toneurans. T..:. violaceum, X..... schoen1einii, .!..:... mentagrophytes Y!l!:. 

interctip;ital.e, !':!..:_ audouin11 y E..., f'loccosum. 

2) Zoofiltco, son dermatofitos que afectan a una gran variedad de 

aves y mamiferos que actúan como hospederos. Loa principal ea son: 

M.:_ ~' !..:.. egu:l num y L ga.llinaP.. 

3) Geof1lico, grupo de dermatofitos en que el suelo es el hAbitat 

natural. La mayoría de las especies no son patógenas (Tabla 2). 



DERMATOFITOS 

Geoi'ilj.co 

ji!,_ tl.QUlJ,¡tr>d:f,j * 

M_ •• cookei 

M-:. t'!!l.Y!!m. 

!'!-:. PY,flem<>fl.!'!'11* 

!':t.. n.ªruim 

M, g;ypR<!Um 

M. r>ipal'iae* 

T ••. p:e_qr>p;i.ae* 

't· .. 11:J.g"iªe* 

1'.- .lOJ:l.l/:Í f'U!'4m* 

T_,. ph!'ae9;i;Lfor>m.e* 

1'..! •. te~Pe!'.:t~~* 

T_• .. .!'!.:i!!';!.i_ 

T..· . .'!ll.!!P.~e!J!l.~e:"e!l.!L!·* 

-·--- ·--------------

M·- "'!>rtls 

!"!.._ ~;j.JJ:!=~P-t!!l!! 

M,_ .e9.Y!.11Y.m 

M..... ~~QIJJ..S!!m* 

:r_,_ e<:ll!:J.n..tpn 

T. p;a;p.,tnae 

T. mentagr>9ph;v:tes 

)!~!;' e.rJ.t!!lf'ei 

T~ men:t§gr>o~h;v:!=es 

'!'.B,.l;'. gu;!.nc1<eanJ..11)l 

T !.. v~_r~v_µ9os_upi 

Modii'inaci6n rte Otcenasek (54). 

Antr>opof'ilico 

.E.._ .. f.J,.Q.!".qQ!Hl.m 

)'!,_ .~H!g!?.U:J,n:J.i. 

!"!,.. .!'..fil!~E!.tLe!!!!! 

!"!.._ P..!'.!l-!'.QS>~ 

T ,_ .~.Q!lf'e!'.!.!P..1.!'.H!l1\ 

T •- P.:Q.!!r>~;!J,V. 

T~ mePt~g~QP.~V.:tft~ 

X'!!! .! .ll!!'R.\! ;!. P:.! 1< '!>J..!' 

T... ~.1,.1.Qr>.•!m 

::r .... meel"!!Jü:i 

:r., .. s.fl.h2ru:iJ....e.!n!;L. 

:r ..... fl.QIJ~!len~e 
T •.. :t.QJ1.s.!!!.'ªn1'1 

:i:.,_ yiolaruui.m 

.':r... v. .!!.Q!!.!!.!!"' ;!, 
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* Hasta la fecha no se han encontr>ado como causa de eni'er>medad en 

el hombroe. 



i.:6. Afinidad·de los dermat.;fitoeporel t~jidÓ 
. . . .-. ,./>;·;:·:·{::::·:.}_L.'. :-. .··. 

Cada uno de los géneros de los dermatofj tos t:Í.énen 'Bfinj'dad 

por la queratina de la capa córnea de la piel, pelo •y. 1H't~Eii 
1) Las especies de Microsporum, piel y unas. 

2) Las especies de Trichophyton, pelos, piel y unas. 

3) Las especies de Epidermophyton, piel y unas. 

Se desconoce la razón de ésta distribución, pero ee piensa 

que esta relacionada con los requerimientos nutricionalee o por 

la prod11cción de enzimas (711.). 

1.7. Mecanismo de jnfeccjón 

La transmisión de los dermatofitoe puede llevarse a cabo por 

(11) (20): 

1) Contacto directo, cuando el individuo ee pone en contacto con 

otro e individuos y/o animales infectados con dermatofitos; ea 

decir, de hombre a hombre y de animal a hombre. 

2) Contacto lndirecto, a través de loe pisos de establos, 

gimnasios y banos, paja, cepillos, peines, ropa de cama y prendas 

interiores, que estén contaminadas con dermatofitos. Se ha 

demostrado l.a presencia de especies antropofílicas en pisos de 

albercas, banas públicos y gimnasios. 

3) Autoinfeccjón, está dada por una extensión de la infección en 

otra l.ocalización del mismo individuo. El ejemplo clásico es la 

tina de la ingle, que generalmente es una extensión de la tina de 



1.1\ 

tos ples .. 

' '. • ·~: •• J, • 

1. Fi'. ¿j·_a~·:1_~j~;.c_:t6n :cl5.n:t ca _de las del"matof'i tosis 

~as naracterlsticas cl1nicas de las dermatof'itosis son el 

~~RtJJtAdo ~e ttna combjnacjón ent~~ 1A deRtrttccJ6n de la qtJe~atina 

:>' la r"spu .. ata inflamatoria del hosnedero. La variación de las 

lesjoneR depende de va~jos ractores, entre ellos: la esnecje y 

probablen1P.nte la cepa del dermatofi to impli.cado, la cantidad del 

i nóc1110, Ja producción de enzimas, la topo~raf'ia y el estado 

inmunológico del hospedero. 

La clasificación clinica tradicional depende del área 

anatómica afectada del agente etiológico involucrado 

(16)(6())('111)(75). Po?' lo tanto, se divide en: 

~ (•A(!it1A o t1l'IA clP. la cabeza. 

~ ("'!0f'*[!OJ'lj 8 o ti fla del cUel'l'PO. 

~ ~ o ti fla d"' la barba. 

~ ~ o t:1fla de lA ca)'ta. 

~ rien1~ o tlfla del pie. 

~ manuum o tj_fla de 1 a mano. 

'.l'ineA ung;uium o tlfla de las unas. 

Til'la imbricada o Tokelau. 

Tifla Fávica o Favus. 
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1.a.1. Tina de la cabeza 

La apariencia clinica de la tina de la cabeza es muy 

variable v depende del tipo de invasión al pelo por el hongo, de 

la resistencia y del grado de 

hospedero (74). 

respuesta jnflamatoria del 

En México, los agentes etioló~icos más frecuentes son: M.,_ 

canis y.!..:... tonsurans (8)(22)(82). Hasta el momento se afirma que 

las especies .!h. floccosun1 y :L.. mentagrophytes ~ interdigitale 

no invaden el pelo (27)(69). 

Desde el punto de vista clinico, se divide en: 

1) Tipo no inflamatorio. 

2) Tipo inflamatorio. 

En el primer caso la leAión jnjcia como una pequena pápula 

eritematoAA que rodea al foliculo piloso: se extiende de manera 

centrfftJ~A Pormando un ''anillo''; dentro de esta área loa pelos 

están parasttadoA, se ven opacos, de color grisáceo, se debilitan 

y romppn 2-5 mm por arriba de la Piel cabelluda formando placas 

pseudoalopécicas, con escamas y minima inflamación. Los pelos 

cortos, envainados y decolorados se observan como pequenos puntos 

negros; por tal motivo le llaman la variedad de ''puntos negros'' 

(17)(27)(79). 

Los dermatofitos que generalmente están involucrados son: .!..:... 

tonsurans, ~ audouinii, l!L_ ferrugineum y I..:.. violaceum (9)(69). 

En el segundo caso la lesión es más severa, existe un 

incremento en la respuesta inmune celular del hospedero contra el 
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hongo. C1inicamente inicia con pústula~ de locali~acÍ6n folicular 

y la formación de nódulos, la superficie es eritematosa y 

cubj.erta Por exudado. Posteriormente la f'ormaci6n del quel:'ion que 

AA tina ''tt1mo~aci6n'' muy dolorosa con adenopatías muy frecuentAs. 

La reeoluci6n del proceso inf'lamatorto se acompafla de 

c1.catrjzaci6n 

Padecimiento 

principalment<> 

sens1.hili?.sci6n 

(1.7)(27)(75). 

y pJacaA alopécicas permanentes. En este 

SA pueden presentar "idee" localizadas 

en el tronco, como resultado de una 

a distR.ncia a los pl:'oductos del honp;o 

Los dermatofltos que generalmente están involucrados son: M..:_ 

gYpseum, es decir, especie zoofilica y geofilica 

respectivamente (69). Hay estudios (78) (79) de que !..:... tonsur>ans 

también es agente causal en la tif'la inflamatoria. 

1.8.2. Tjf'la del cuerpo 

La j.nfecci6n se inicia con una 

pruri~:l.nosa, la cual crece de manera excéntrica y forma una 

] esi6n circular dP bordes bien defj n.1 dos y ligeram<rnte 

levantados, con ftna escama; el borde está formado por pequef'IRs 

vesículas que al r>omperse dejan costras melicér>icas. El centro de 

la lesi6n tiende a aclararse espontáneamente (17)(69)(75). 

Los dermatofitos que comúnmente causan este tipo de lesiones 

son: 1:..:.,. rubrum, !..:... mentagrophYtes, M.!_ ~y .K:,. floccosum. 
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1.8.3. Tina inv.uino-crural 

Clínicamente es sjmilar a la tina del cuerpo; las lesiones 

son placas eritemato-escamoeas, de bordes bien definidos, se 

extienden desde el pliegue inguinal hacia los muslos, en 

ocasiones a periné, pliegues interglúteos, nalgas y abdomen. El 

prurito es un síntoma predominante. 

L.. :rubl"um eA e.1 dermatofito aaocj.ado con ma~or frecuencia; 

'.!:.:.. mentap;l"ophytes <'AUFla una inf1amaci6n mayor de las lesiones y 

E..:... f'lo<'coRum raramente produce lesiones extensas (69)(75). 

t.8.U. Tina de loR pies 

La tina de los pjes es la forma mAs común de del"matof'itosis 

de evoluci6n crónica. Se presentan tres formas clínicas (17)(82): 

1) Intertriginosa, es la f'orma mAs frecuente de tina de los pies, 

caracterizada por descamaci6n, maceración y fisuras que afectan 

] os espacios 

inter<ligital. 

h.1 perhi drosis. 

interdigitales y sobre todo el cUal"to espacio 

Ea una. condici6n persistente y se asociR. a 

T_,_ mentap;l"ophyteR es el dermatof'ito asociado a 

esta forma clínica.. 

2) Vesiculosa. Re caracterj.za pol" Ja presencia de veRjculas, las 

cual.es RP. rompen y dejan er.osiones, costras melicéricas Y se 

acampana de intenso pl"urito. El dermatof'ito que mAs se aisla es 

:L. mentagPophYtes. 

3) Hiperquerat6sica, es una forma muy persistente y dificil de 
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~trata~. Pr~rtomina la esc~ma en Areaa extensas, a veces muy gr1Jesa 

<"calloEH<"). F.l del"matof'jto que mlla ae aisla ea L l"Ubl"Um, 

Cuando las lesiones de los 

vesiculosas, pueden desarro1lar ''idee'' 

palmar de laR manos. 

1.8.5, Tina de las manos 

pies son intensamente 

principalmente en la cara 

La tjna de las manos, genel"almente es unilateral y aí'ecta 

los espacios intel"digitales y cal"a palmar. de las manos, algunas 

veces se extjende al dorso de las manos. J.as cal"acteristicas 

ctinicas son similares a las que se observan en la tina de los 

pies. 

1.8.6. Ttna de lAR unas 

Zais (1)(4) divide a las onicomicosis por dermatofitos en 

cuatro tipos, que dependen del sitio sobre el cual este afectada 

la una: 

1) Onicomicosis subungueal distal. 

2) Onicomicosis subungueal lateral. 

3) Onicomjcosis subungueal Pl"oximal. 

4) Onicomicosis blanca superficial. 

Las unas de los pies estAn afectadas hasta en el 87% de los 

casos, mi.entras q11e las 11nae de las manos en un t3%. 

Son inrecciones de evolución crónica y la distrofia ungueal 



negro, 

1.. q, 

evoJ11c16n cJinica 

ne acuPrclo con loa trabajos de Ahmed 

dermatorttosts se puerten rtividir en agudas v 

cuenta 1 OA a:I gui•rntes parámetros: 

l) Tiempo de evolución. 
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2) R<~Bp11Pst:a :l.nrl amatoria observada en el tejido del hospedero. 

3) Respuesta a la aplicación intradérmica de la tricofitina. 

4) RspPciP ele dermatof:lto 1nvoJucrac1o. 

51 REeAr>ueata Al tl""tamiento ant1.m1.cóttco. 

J,.4R dermatoPitoais ele evo111c:l6n ap:uda son aquellas 

1.nfP.cc1on~s q1ie Re caractertzan po~ presentar tJn periodo de 

evoluc:16n C"o:rto (menor de tres meses), una reacción tisuJ ar> 

1.ntenRa; ~eneralmente respuesta positiva a la aplicación de la 

tricof:lt:lna v favorable al tratamiento antimicót:lco. 

LA.A especies zooflltcaa están relacionadas con mayor 

frecuenc1a a las rtermatofitosis de evolución aguda. 

Las der>matoettoais de evolución crónica son aquellas 

1nf~nc1onPs q\Je AP. caracterjzan por presentar una evoiuci6n 

prolonF'AñA. Cn1Avor de tres m~sea). La reaccl.ón Inflamatoria es 



2Q 

leve a moderada¡ generalmente negativa a 

la aplicación de la tricofiti,na ~ l"i. 'reep,ueeta al tratamiento 

antimicótico es variable, ":,ia',, que ',Presentan recaidae. Se ha 

asociado con manifestaciones clínicas de atopia. 

El dermatofito asociado hasta en el 93% de loe caeos es ~'­

~u_bi;::um, ( 26) • 

1.10. Fieiopatogenja de las dermatofitoa~~ 

KlL<;!:mAn realizó un estudio experimental en voluntarios 

humanos para detall ar> 1 a secuencj,a del daflo al pelo ( 69) ( 7ll). 

La paraeitación del pelo se inicia cuando los artroconidios 

se ponen en contacto con la capa córnea de la pjel cabelluda; 

después de un periodo de incubación de 2 a 3 semanas, germinan y 

crecen en sentido descendente alrededor y en el interior del 

follculo piloso en dirección al hulbo, hasta alcanzar el limite 

con la zona queratógena (borde de Adamaon) sjn invadir>la; el 

dermatofito por 1Jn lado crea un equilibrio con el proceso de 

queratjn:1?.act6n, y por el otro alcanza la corteza del peJ.o, 

mi.entras que los artroconidioe proliferan Y reemplazan la 

queratjna jntrapjlar. Finalmente. producen la ruptura del pelo 2 

a 3 mm por arriba de la euperficte de la piel cabelluda. 

En la tjfla de la piel lampifla loa artroconidios se ponen en 

contacto con la capa córnea, inician su crecimiento después de un 

periodo de incubación de 1 a 3 semanas, siguiendo una extensión 

centrifuga, hasta formar una lesión que semeja un anillo. Debido 
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a 1a respuesta inf1amatoria, el hongo se destrüve y e1imina ~e1 

Area central con poca tendencia a rein~adir esta z6na; 

1.11. Mecanismos de patogenicidad 

Howard (30) hizó una revisión de 1a 1iterstura acerca de 1os 

mecanismoe empleados por 1os dermatofitos para causar dano en el 

tejido del hospedero y describió los siguientes: 

1) Mecanismo inmunológico. 

2) Factor sAr1co antidermatof5tico. 

3) Mecanismo enzimAtlco. 

1.11.1. Mecanjsmo jnmunológico 

Ahmed (2) hizó una excelente revisión sobre 1a respuesta 

inmunológica que deearro11a el individuo a los productos de1 

hongo, al1nque se desconoce el mecanismo exacto. Sin embaPgo, se 

p1antea que durante la primera exposición a 1oe antlgenos del 

hongo, éstos se difunden de 1a capa có~nea para estimu1ar a loe 

1infocltos sensibilizados para que finalmente se liberen 

med1adores químicos, 1inrocinas, y limitar 1a infeccjón. 

La inmunidad humoral tiene una participación mlnima en el 

desarro11o de 1a resistencia a la infección por estos hongos 

(3B). 
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1..ll .. 2. F"ctol" áél'.'ico antidermatof1tico 

Lol"inc?. (38) y Roth (77) propusieron que el factor sél"ico 

antidermatofltico limita el crecimiento de los dermatofitos en la 

capa cól."'nea. Esta sustancia ea un componente dializable del 

RUel'o, lAhil .... 1 calo!'.'. Se cree que la transfel'l'ina no satul'ada ea 

un cand.tdato probable de ser el factor sérico antidermatofitico 

( 74). 

1.11.3. Mecanismo en?.imAtico 

RJ mAaRnJemo en?.imAtico ha despertado un intel"ée eepecjal 

entre varios tnveatig .... dorea, entl'e ellos, Apodaca v McKel'.'row (5), 

nA" " Ban<>l".1 <><> ( 1 :'!), Froment:! n ( 1 R), Kothal'v v cola. ( 32), Ri ppon 

(70)(71)(72) y ntPos (15)(45)(50)(67). Estos inveatigadol'ee han 

AXoc~l.lJlares son importantes en 

~1PRrPrtteA microo~ganismos como las bacterias v los hongos. 

En los hongos, la presencia de estas enzimas son de utilidad 

en: 

1 ) Clasi f'icacj 6n. 

2) Identtria .... ct6n. 

3) Nutr-Jcjón. 

4) Creo:- 1.mi"ltl tn. 

_<;) Far,tnl" el.-. vil"11Jencja. 

r.:n ("\JAnto, a J.a alasjt'icación e identificación, cabe 

menc1.nnar el trbajo de Fl'omentin ( 18). quien mediante un 
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micrométodo API ZYM detf.,;'mfn6 ': én:iimae _eri Entonfophthorales, 
,;·:;·· ,··, .. · ..... ,: 

observó ciue Aeta.a enzimas son "(Jtilea para la ideritjficaci6n y 
' ',.-·, 

a~parac1.6n taxonómica:·· géneros Raeidioboius de 

ConidioholuA. 

en dermatof i toe ( 10). eumicetoe. cº111d y levaduras de !L.. capeul atum 

( 95). 

La p:reaencia de enzimas proteoliticaa han sido identificadas 

en diversos hongos patógenos, entre e1loe. se encuentran loa 

dermatof'itoB (5) (116)(53)(81)(92), Conidiobolua corona tu a ( 115), 

Gandida albicans (67) y Coccidiodee immitia (50). 

Por otro lado, las enzimas exocelularee pueden ~igerir 

lípictos, proteinas y ácidos nucleicos: de tal manera - "que 

movi ll.zan nutrientes cuya euncl.ón pr l.maria efl la de ai;udar. _e_n _el 

crPc1miento de Jos hon~oR, después de la muerte de l~i 6~i~las 

del hospedero (30). 

En los de~mator1toe, dada la asociación con al ·te;J ido 

quera.t:I ni ?.arlo, se han realizado estudios sobre su actl.vldad 

prnteoJltica, parA d1luc1dar el mecanlamo patogénico que Amplean. 

l.a queratina ea una. pr.ote1na. insoluble, de peso molecular de 

ao,ooo a 68,ooo, rica en p;Jicina, ácido p;lútamJco, serina, ácido 

aspát•tl co v aml.noácidoa, que contienen azufre (17). Esta proteina 

es destruida por un efecto mec•nico, o bien, al ser digerida por 

a\Jetanciae quimicas producldae por el mismo dermatofito ( 53). 

Takuichi (92) demostró que la queratinasa disuelve el citoplasma 

ele las células de la capa córnea y digiere las f'ibPas de 

querat:1na. al penetra~ en las células de la capa escamosa. Tamh1én 
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ha sido i:>urificado 11 caracterizada en ,!_,_ mentae;roph;y:tes (U6h !:L.. 

~. !:L.. e::vpseum ( 53) ( 92) ;y .:L._ :r>ubrum ( 81). 

Las lipasae (lipasa 11 fosfoliPasa A) son un comp1ejo de 

enzimafl que act(Jan espP.cificamentP. sobre las un:1onee de la 

molAcula diacilfoafolipotde. Das 11 Banerjee ( 13) en '.L. J"Ubl'.'um 11 

EchP.tebu 11 Ononoe;bu (1LI) en Basicliobolus haptospo:r>us, encontraron 

Que ~atas enzimas son de utilidad en el Pl'.'Oceso de adaptación 

Pal'.'a soh:r>ev:1vjl'.' hajo d:1f'erentes condiciones de cl'.'ecim:1ento, o 

bien, participan en la estabilidad de la función de la membrana 

celular clP. .loe honp:oe, pa:r>a pP.rmitjr Ja penetración en loa 

tejidos del hospedel'.'O. 

La elastasA. es un polipéptido lineal que contjene 

aproximadamente 800 aminoácidos (rico en valina 11 alanina), de 

peso molecular de 72,000 (17). Esta ea otra ele las enzimas que ha 

sido estudiada con gran interés en Pseudomonas aeruginosa (57) ;y 

Aspergill.ue f'umip;atuR (32), en donde se ha vjato que influ;ye como 

fA~tor rt~ v1.PUJ.encia. As1miamo, ha sido demostrada en cepas 

ais1AdaA da CABOA clinicoa que cursaron con un importante proceso 

infl amatorto: ~ mentag:roph:vtes ~ mentagl"oph:vtes, cepa "majar" 

de !L.~ 11 .'.!:..:. Rchoenleini:1 (72). 

Pop otro lado, Minocha ;y cole. (46) observaron una variación 

en la actividad de enzimas proteoliticas en los dermatof'itos en 

relación 

pacientes. 

con la respuesta inflamatoria observada en los 

,!_,_ mentagroph11tes presentó una relación directamente 

proporcional, es decir, a ma11or actividad enzimática ma11or la 

respuesta inf'lamatoria. 



2 - DEL 1?.R O'B T .•. B:IVIA 

clP.rmatol'itosia siguen Ocupando· una importancia 

primordial en •alud pnblica, debido a su alta Precuencia en todos 

los grupos de la Pob1aci6n. no obstante el avance en loe estudios 

epidem1ol6¡¡;1cos, cl1nicos ¡; de diagnóstico, aa1 como la 

disponibjJjdad de nuevos¡; mejores agentes antimicóticos. 

De acuerdo con el trabajo de Ortiz (52), ocupan el 17% de 

.las consultas dermatológicas en Méxj co, siendo .'.!:.!.. rubrum el 

ctermatof tto mAs frenuente ¡; de acuerdo con algunas publicaciones 

A.l a1AlamtAnto ha vn:r.1 ado dA] 60 A.l ªº" 
(37) (4:'1) (59); éste, general.mente P~odtJCe dermatofitosia de 

evolución crónica ¡; ea una de las especies más resistentes a los 

tratamientos antimic6ticos. 

laA especies que han predominado a 

expensas de .'.!:.!., m~ntagrophytes, ..:r.:_ tonsurana y .!L.. floccoaum que 

tienden a disminuir. 

Las dermatofitosia, producidas por cada una de especies de 

dermatol'itos pueden presentar diPerenciaa en la severidad de las 

manifestaciones clinjcas. Estas diferRncias posiblemente se deban 

las variacionAs enzimAticas y al 

de loe dP.rmatoritoa. 

tipo sexual ("major" Y "minor") 

Po~ Jo anterj.or, es importante conoaer~ 

LA fr.AcuenciR At1.ol.6p;1.cA de las ctermatofitosie. 

La 1nl'luP.nc1a de las enzimas ¡; la rase sAxual dR loe 

rtermatof1.tos eobr.e la evolución clinica del padecimiRnto. 
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:3 .- C>BJET :C: VC>S 

3.1. Objetivo genera1 

Determinar 1a inf 1uencia da 1a~ diversas enzimas de 1os 

dermatofitoa estudiados sobre 1a evo1uci6n aguda o crónica 

de 1as dermatofitoeis. 

3.2. Objetivos fina1es 

Conocer 1a frecuencia actua1 de 1as dermatofitosis en 1a 

población estudiada. 

Correlacionar género y especie de dermatofito con 1a 

evolución aguda y crónica de las dermatofitosis. 

Corre1acionar las enzimas producidas por los dermatofitos 

con 1a evolución clinica de las lesiones. 

F.stablecer la relación entre la fase sexual y la 

virulencia de I.... mentagrophytes. 

3.3. Objetivos operacionales 

Observar la frecuencia por especie de dermatofito. 

Determinar de manera cualitativa, enzimas exocelulares en 

las diferentes especies de dermatofitos aislados. 

Determinar el tipo sexua1 en :r.,_ mentasrophytes. 
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afer.tada por dermatofitoais. 
< 

E.l conten1do <rn?.imll.tico en 1c>.;. der;;¡~tg:f{tc)a, dependeré. de.l 
"¡:e:'\\{:~~·'-' ~;~'i~'_.-:---

género y especie involucrado. 

1ae 1eeionee 

dermatof!ticaa, variarA según el número y/o tipo de enzima 

Produc1da por el hongo. 

Lae ~epas "rnajor" de .!..:.._ mentag;raoph;ytes producirán con 

mayor frecuencia dermatofitoeie de evolución aguda. 
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5 - M.A.TE:R::r:.A 

5. 1. Poblaciórf 

Se estudiaron 105 pac:l.entes con dermatofitosis de 

local.i.?.aci.6n en pl.P.l cabellttda, cuerpo, ingles, manos. pies y 

unas, q1Je ac\Jrlieron al laboratorio de Micolo~fa del Servicio de 

Dermatologla del Hospital General de México s s A. 

A CRda uno de los pacientes se les hizo un estudio 

en el cual se incluyó: edad, sexo, variedad de ctermatofitosis 

evoluc1ón clfnicR cte las J.esionea qt1e de acue~do con_ los 

parámetros de Ahmed (2) y Hay (26) (tiempo de evolución, grado de 

resp11eata inflamatoria, especie de dermatofito involucrado y 

respuesta al tratamiento antimicótico) 

crónicas. 

se dividieron en agudas y 

Se toma.Pon muestras de escama.a de.1 ouP.rpo, in~lea, manos, 

pteA y 11f'\A.e, aet como pal.os par~Ritados. A todas las m11estras He 

lea prBcticó examen directo con hjdróxjdo de potBsjo (KOH) al 15% 

y se cultivaron P.n agar dextrosa Sabouraud (SS)(MERCK) 

dextroRa Sabouraud con Bntib.1.ót.icos (SA)(MERCK). A pal'.'tj:r de los 

c11ltivon positivos se determinó género y especie con base en 

morfología macroscópjca y microscópica de las colonias. 

5.2. Determinaciones enzimáticas cualitativas 

A cada una de las cepas aisladas .se ies determinó por ensayo 
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en placa las siguientes enzimas: 

1) Desox1rribonucleasa. 

2) El.astasa. 

3) Lipaaa. 

4) CaseinRsa. 

5) Hemoliaina. 

5.2.3. Determjnaci6n de desoxirribonucl.easa 

Se sembraron 100 mg de peso hQmedo de cada una de 1.as cepas 

a1aladae an el medJo de A~ar-DNA (anexo I). Re incubaron a 28"C 

durante 15 dlRs y se revisaron cada 24 h en busca de la presencia 

de un hRlo t~anaparente al~ededor de laa cepas productoras de 

nucleasa. Cepa testtp:o: 8er:ratia ma~cescenA, Se r>ea1Jz6 i;>or> 

duplicAdo. 

5.2.2. DeterminacJ6n de eJastasa 

Se sembrAron 65µ1 de una suepene16n densa de cada uho ~e loa 

dermatoPitos aJalados en el medio de Agar-EJatina (anexo I) , se 

incubRron A 28"C dura~te 15 dias y se revisaron cada 24 h en 

huaca dA la p:rP.AF>nc1a c1A un halo transparente alrededo:r de la.A 

cepas productoras de elastasa. La cepa testigo utilizada fue 

PAeudornonA.A Ae~ue:f noAa. SP. re Al 1.z6 por> duplicado. 



5.2.3. Determinación de l!pasa 

Se sembraron 100 mg de peso húmedo de loa 76 aislamientos 

de dermatofitos en el medio de Agar-Tween 80 (a.nexo I) se 

incubaron a 28"c durante 15 diaa Y se revisaron cada. 24 h en 

busca de la presencia de un halo de aspecto grumoso alrededor de 

J.ae cepas producto~ae de lipasa. La cepa testigo utilizada fue 

Paeudomonaa ~l! .. !J .. S:.;i.0.2.Ji!A• Se realizó por duplicado. 

NOTA: IH halo grumoso es el resultado del depósito de 

cr1tales de calcio. 

5.2.4. Determinación de caseinaaa 

Se sembraron 100 mp; de peso húmedo de la.a 76 cepas aisladas 

de dermatofitoa en el. medio de A~ar-Leche (anexo I), se incubaron 

a 2R"C d11rante 15 días y se _revisaron cada 24 h en busca de la 

presencia de un halo transparente alrededor de las cepas 

productorAs de caseinaaa. Cepa testigo: Staphvlococcus au~eus. Se 

realizó por duplicado. 

5.2.5. Determinación de hemoljaina 

Se sembraron 100 mg de peso húmedo de las cepas problema Y 

tes·tjp;o (Stl"eptococcue ~ hemol:!tico) en el medio de Agar-eangre 

("nexo I), ee incuba.ron a 2R"c durante 15 dlaa y se revisaron 

cada 24 h Pn busca de la presencia de un halo transparente 



alrededor de 

.5. 3; . Detel"minación de enzimas pol'.' ·e1 

F.ete micrométodo cualitativo (API 

3 •. ;;¡ 

por 

determina>'.' 19 

enzimas sjmultáneamente (10) (18) y ae basa en inducir una 

reacción enzima-sustrato, debido a que cada uno de los sustratos 

tiene un radical nai'tol ( anai'tol, J?. naf'tol y nai'tilamina). Ea toe 

radicales son liberados en presencia de las enzimas producidas 

POI" el hongo y se pone de rnanii'ieeto al agregar los reactivos 

adecuados para deaencadenar una reacción colorimétrica. 

ne los 76 ajalamientoa de de!"matoi'itoe se tomaron 17 cepas 

de manera aleatoria, para la caracterización enzimática en las 

til"AB de API ZYM, laA cuales utilizan 19 pozos preparados con loa 

suRtratcs apropiados para cada enzima (anexo II). 

Se p~~pa~6 una suspenei6n denaa ajustada a una concent~aci6n 

de :l 5Xl o·~ célulaa/ml, se depositaren 65 µ1 de laa suspensiones a 

ca.da uno de 1-oe pozos de las tiras de API ZYM, se incubaron a 

37•c durante 4 h y ae a~regó a cada pozo 37 µ1 de loa reactivos 

ZYM 6 y ZYM § (anexo lI). La lectura ae realizó 5 minutos despuéA 

de haber agre~ado los reactivos de acuerdo con la escala de 

colorea del ajstema API ZYM. 



5. 4. Determinación de la f'aae .sexual.. en .. '.!'._.._ ¡ner¡~tl~p~~~~eá, 

se sembraron 100 mg: de peso hOmedi::i da· l:S:a<'cepae problema ll 

t"'stip:0 dP. Arthroderma benhamiae en el. medio de cultivo para 

Rexuallrlan (anexo I) aiguiendo la técnica de Stockdale (69)(89), 

s~ .1 nC"uhA.ron a 25·c en Ja ohacuridad durante 6 e:emanas. La 

1ect1Jra se PeRl1.z6 a partt~ de la seg1Jnda semana hasta observa~ 

1Jne C"nlonie h:lAnca v~l]OAB q\Ja ea Pl ~eauJtado del contacto entre 

l.(')s t;,qlot:¡ rt~ a.:_ henhamiae de f'a.se Aexua:i opuesta y la :formación 

rl~ loA cle1Atotec1.oR. 

NQTA: lRA cepas teAtlgo rueron proporcionadaA por e] ene de 

Atlanth (!L,_ henhamiae RV-26678 (+) y RV-26680 (-) ). 

5,5, Métono estad1etico 

:"'P 1Jt.i.ltz6 la prueba de Chi-cuadrada para valorar los 

resultados obtenidos. 
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6. RESULTADOS 

De un total de 500 pacientes que acudieron al laboratorio de 

Micologia del Servicio de Dermatología del Hospital General de 

México s S A, en un periodo de 5 meeee; 211 (42.2") pacientes 

llegaron con el diagn6etico de dermatof'ltoeie y sólo en 105 

(49.7") de éetoe ee corroboró la infección mic6tica por examen 

directo y/o cultivo poeit1.vo. 

La tina de loe pies fue la variedad clinica que se observó 

con mayor frecuencia (33.3%), seguida por la tina de la ingle 

(27.6") y la tina del cuerpo (15.2") (Figura 1 y 2). De los 9 

caeos de tina de la cabeza, sólo dos correspondieron a querion 

(Tabla 3). 

El 59" de los pacientes presentaron una dermatofitoeie de 

Avoluci6n crónica. 

Loe individuos del sexo masculino fueron los mAs afectados 

(60"), con una relación de 312 respecto al sexo femenino 

4). 

Considerando loa p:rupos de edad. el 61\. 6" 

(Tabla 

de las 

dermatofitoeis se presentaron entre "los lt Y 40 anos de edad, con 

predominio entre 21 y 30 anos (32. 3"). No obstante que la 

consulta dermatológica incluye a todos los grupos de edad, en los 

ninos el porcentaje de dermatofitosie fue muy bajo (4.7") (Tabla 

5). 

De los 105 caeos de dermatofitoeis con examen directo 

positivo a filamentos de dermatofitos, s6lo se aislaron por 
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cul:_t:lvo en 76 casos (72.,4") .· De éstos, .. 1 mAa frecuente ·fue :i:.._ 

r:'.\.l.br\l,m. ( 61. 9"). Con menor fr>ecuencia. L._ mentas;,Ooph:r-teA i,t & ~ 

(13.1% respectivamente); !..:.. tonsura.ns (6.6%) .,.. .!]:,,,_ t'loccosum 

(5.3%) (Tabla 6, figuras 3 y 4). 

Los s;z:éneros y especies de derma"l:'oJ'i tos aislados se 

relacionaron con la variedad cl.1n1ca de laR dermatofitoais . .'.L.. 

~ predominó en la región inguino-crura1 :r- los pies: 

mentagrophytes en 100 pies; !1.:,. canis :r- !..:.. tonaul"ans en l:a piel: 

cabelluda. En 1-a tina del cuerpo la distribución de las 

diJ'erenteR eapecjes de dermatofitos fue mAs o menos uniforme 

(Tabla 7). 

En la tahla 8, se aprecia Ja relación entre el dermatofito 

aia1ado y la evo1uci6n de iaa dermatofitosia: !..:.. ~ predom.1nó 

en las infecciones 

(80. 4%). ll sóJo en 

de evolución crónica, en 37 rte 

10 caeos de Jos 30 ele evolución 

46 casos 

a¡¡:urta . .:L. 

ment5~roohYteA Ae aisló en i~ual proporción de las dermatofitosis 

de evolución aguda y de crónica. !i:.. ~ y T..:.. tonsuranA se 

aislaron mAs en 1os casos de evolución aguda, en 10 y 4 

respectivamente. ~ ~ no se presentó en ningún caso de 

evolución crónica. 

De las 5 enzimas 

dermatofitos ais1ados, 

analizadas en placa de las 76 cepas de 

tres de éstas s~ manifestaron en una 

Pl"OPorci6n altamente significativa1 la desoxjrrihonucleaea en el 

84.2%, la elastaAa en el 82.9% y la lipaaa en el 65.8". F.:n 

cambio, la caseinasa y la hemoJisina se obeerva~on en una 

proporción baja rte los hongos, es decir, en el 22.3% Y 21% 



respectivamente (Tabla 9, figuras 5-9), 

La presencia de enzimas se relacionó 

clinica y las especies de derme.tofitos. En. l.;_ T~bl~ 10, se 

mueatr-a la relación de las c·on 

dermatof'itosis de evolución aguda 

deaoxirrihonucleasa. elaataea y caaeinaaa se 

las dermatofitosis de evolución a~ucta 

crónica. ele la siguiente manera: 

que en ¡~s· ·<1~. evolución 

93. 3/'(B. 2i:•i 96; 6/74% y 

33,3/15.2%, respectivamente. En ca.mbioi la 1ipasá predominó en 

las dermatofitosis de evolución crónica, an l.a siguiente 

proporción 5D/76X. Por ott>o lado, la hemolisine. no presentó 

diferencia significativa en relación con la evolución clinica. 

En la ta.ble. 11 se aprecia la relación entre las diferentes 

enzimaR y las especies de derma.tofitos aislados. :L._ ~ 

m"nit'estó de manera. sie;nif icativa tres de las enzimas: 

desoxirribonuclease. en el 97.8% de las Cf:::PAB, elastaae. en eJ. 

76.5% y lipaaa en el 66.5%1 mientras que, la hemolisina en una 

proporción baja (12.8%) y no se observó caseinasa. 

A pesar de que sólo se estudiaron 5 cepae de .T..:_ -~~' 

se encontró que la elastasa y la caseinasa se manifestaron en el 

100% de las cepas, a diferencia de la lipa.ea que n~ se observó en 

ninp:una. 

.I...:_ mentap;Poph:.rtea al igual que .T...t_ tonsurans, exp~es6 la 

elastasa y la caeeinaea en el 100% de las cepas y en menor 

proporción la lipasa (70%), la desoxirribonucleasa (60%) y la. 

hemolisina (50%). 
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En M ._. <±ª!l.1:.R~• cepa.a 

estudiadas 1 

20". Esta P.specie no manif'eetó hemo11einl1 nf: ll"l~~¡h~~~.· 
Finalmente, JS.. f'loccosum PJ:>esentó ·aesoxiJ:>J:>ibonucleasa en el 

100% de las cepas estudiadas, y las otJ:>ae tres enzimas en el 50% 

J:>espectivrunente. 

La deteJ:>minaci6n de 19 enzimas PO!:' el sistema API ZYM mostJ:>ó 

que de las 17 cepas que se estudiaJ:>on PO!:' este método, cuatro no 

se manifestaron (Q-galactosidasa, ~ -galactosidasa, /3 -
glucuronidasa y a-f'ucosidasa). 

La tripsina y a-quimotripsina ee presentaron en baja. 

proporción (en 9 y B cepas de dermatofitos respectivamente), 

mientras que la pl'.'esencia de las 13 enzimas restantes f'ue simila:t' 

en las 17 cepas de dermatof'itos estudidos (Figura 10 y 11). 

Por este método no se obsel'.'vó diferencia enzimática entre 

las cepas causantes de dermatofitosis de evolución aguda y 

Cl'.'ón j ca.. 

Con respecto a la determinación de la f'ase sexual en las 10 

cepas de .!..:_. mentag:roph;ytee, seis correspondieron a1 tipo "ma.jor" 

y cuatro al "minot"'". Por ot~o parte, cuatro de ·las cepas 

"major"ee relacionaron con dermatof'itosis de evolución aguda y 

tres de 1a.FI cepas "minor" con dermatof'itoaia de evolución 

crónica. 

Debido a que el número de cepas probadas fue muy pequeno no 

presentó significancia estadistica (P>0.0.5) (Tablas 12 Y 13), 



TABLA 3 

FRECUENCIA 

(EXAMEN 

Dermatof'itoeie 

Til'la de los pies 

Tilla de la ingle 

Tif'!a del cuerpo 

Til'!a de las unas 

Tilla de la cabeza 

Ti fin de las ms.nos 

Total 

41. 
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TABLA /¡ 

FRECUENCIA DE LAS DERMATOFITOSIS EN 

sexo 

Masculino 

Femenino 

Tota1 





TABLA 5 

DISTRIBUCION DE LAS DERMATOFITOSIS EN RELACION CON LA 

Edad 

0-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

MAe de 60 

Total. 

EDAD DE LOS PACIENTES 

No. de ca.sos 

5 

22 

34 32.3 

15.2 

9.5 

9.5 

7.6 

100.0 



Figura 2. Tiña de los pies 



TABLA 6 

Del'.'ma.tof'tto 

Total 

DERMATOFITOS AISLADOS l!:N l05.PACIENTES 

--:-.;·;.-::<' 

47.. 

76 

. " 

.61. 9 

13."1 

'6.6 

100.0 



Figura 3. Cultivo de M. canis 



Figura .¡. Macroconidio de M. can is 



TABLA 7 

DERMATOFITOS AISLADOS EN LAS DIV.ERSAS .. VARIE.DADES CLINICAS 

Dermatofito 

T. rubrurn 

T. mentagrophytes 

T. tonsurans 

M. can is 

E. floccosurn 

Total 

47 

10 

5 

10 

4 

Tiña de 

la cabeza ·.cuer~.<;> la ingle 

Tiña de 

las manos 

Tiña de Tiña de 

los pies las uñas 

3 
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TABLA 8 

RELACION ENTRE EL DERMATOFITO AISLADO Y LA EVOLUCION 

CLINICA DE LAS DERMATOFITOSIS 

.·;·- ' 

,.'C» 

Evolución 
,., .. _, :(;.: 
'-~~~.~;-,: ·~-· ;-~¡ 

Derma.tof'ito Aguda. 

'L.. ~.~.m 10 

.,:_,_ !!!~..!} t_l¡!,S:.l"..QPh~j:~.1" . 5 16.6 5 10.8 

l1... _cap;!. s 10 36.6 o o.o 

'!'.~- .~.c?n.~~~-ªn~ i¡ 13.3 1 2.1 

E. .f';!.Q.CHlQ!'Ul1J 1 3.3 3 6.5 



'fABI.A 9 

PRESENCIA DE ENZIMAS EN LAS .76 CEPAS DE DERMATOFITOS 

Enzima · 

Desoxirribonucleaaa 

Elaats.sa 

Lipasa 

Caseinasa 

Hemolisina 



i 
.. / 

. .¡ 

... _,:~. ::<:?~~~ 
Figura 5. Prueba de desoxirribonucleasa 

~~~'.~::?1,;;., 

Figura 6. Pru·~ba de elastasa 



t'!t 
l , ,~ ' -:> 

le 
~-6 

' t. 

~~---
Figura 7. Prueba de lipasa 

cigura 8. Prueba de caseinasa 



Figura 9. Prueba de hemolisina 

ll ~:«ce:(' :~·t ·t'<:"fM;· 
~ •]•)•!•:•'·'·. ,' •) ¡ .. _!»l~)--l•)~·¡ .. :.1.·~· 

~··~,, 

Figura 10. Prueba de API ZYM 
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TAB!,A 10 

DIFERENCIA ENZIMATICA ENTRE DERMATOFITOS AISLADOS DE TIRAS 

DE EVOLUCION AGUDA Y CRONICA 

Dcrmatot'i toa aislados de .·1esio.nes de 

Aguda (30)_. 

Enzima " 
Desoxiprjhonucleasa 28 36 78.2 

E las tasa 29 96.6 34 74.o 

L:Lpasa l 5 50.0 35 76.0 

CF.leejnaea 10 33.3 7 15.2 

H"molisina 6. 20.0 10 21. 7 

- --·-·-·---·-

P<0.05 



TABLA 11 

PRESENé:IA DE.ENZIMAS EN 76 CEPAS DE DERMATOFITOS ESTUDIADOS 

Dermatof ito No. 

T. rubrum 47 

T. mentagrophytes 10 

T. tonsura ns 5 

M. can is 10 

E. floccosum 4 



FIGURA 11 

PRODUCCION ENZIMATICA EN 

17- CEPAS DE DERMATOFITOS 
6 

T. n.tn.m 

Vllí!//ift¡,J 
T. tensa.ro ---T. mentot;r 

M caiis 

2 

o.._...,_,..._..._""' .... ~.-............ L.U~.,.__~~--'.....,.....,..._ .... ~-

5 
e 10 12 14 15 1e 20 

7 11 13 15 17 19 

ENZWS PROOAOAS 

ENZIMAS 

2.- Fosfatasa alcalina 

J.- Esterasa C-4 

4. - EsLerasa 1 ipas~ C-B 

5. - Li.pasa C-14 

6. - Leucina ar i lamidas a 

7. - Valina arilamidasa 

B.- Cistina ari lamidasa 

9.- Tri.psi.na 

10. - -e:: -quimotripsina 

11.- Fosfatasa .'icida 

12. - Fosfoamidasa 

13. - ..C:-galactosidasa 

14.- f!-galactosidasa 

15.- f3-glucuronidasa 

16. - -<-glucos idas a 

17.- fJ-glucosidasa 

18.- N-aceLil- f3-glucosamini.dasa 

19. - <-manos idas a 

20. - o<:-fucos idas a 



5:1 

TABJ.A 1.2 

RKLACION ENTRE LA FASE SEXUAL DE T_ •. roe.r>:l:!!-~ ... QP-h~:\:~!I. 

Y TOPOGRAFIA 

.·. 
;-.i:· 

• ·: • - d. - ._ : 

Tótai 
' \ < • • .'' • ~ ,.,-. - e • ; ~. 

·~~-ª~~~-: ;~-~'\-:.·: ... ' 

ºMa:tor" 6 

"Minor" 
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TABLA l.3 · 

REL.ACION ENTRll LA FASE SEXUAL DE T_•_ Jl!E~_11i;ªs:.:rg12..hY.:!'!l.!'. 

Y EVOLUCION CLINICA 

Cepa A11:uda.· · 

"Majar" 

"Minor'' 

P>0.05 



53 

7. DISC"US:CC>N V. e o Ne i:..uE::i:oÑ·E:s. 

Después de analizar loe resultados de este estudio se 

demostró que las dermatofitosie siguen siendo 

importante de morbilidad en la población eetudlada, 

una. cause. 

siendo la 

tina de loe pies la variedad más frecuente y ademAe que ésta 

cont~nQa en aumento con respecto a las otras dermatofitosie. El 

:resultado obtenido cae dentro 

publicaciones previamente descritas 

del rango 27-51" de las 

(8)(23)(37). Por otra parte 

llama la atención que la tina de la ingle (27%) presentó un 

aumento con respecto a loe trabajos de Bonifaz (6,U") (8), 

GonzAlez-Ochoa y !.avalle (12.2") (23), Gon?.lüez-Ochoa (2.6:>:) (25) 

Y López-Martinez Y cole. (13") (37), 

La tina de los pies y la tina de la ingle sumaron el 60" de 

las dermatofitoeis estudiadas. Posiblemente se explique porque en 

el presente estudio el mayor número de casos se observó en 

adultos jovenes del sexo masculino, que son la población más 

expuesta con las fuentes de contagio, además de los niveles de 

mayor transpiración que aumentan el calor y 

:regiones anatómicas. 

la humedad en esas 

Aón cuando en otras encuestas sobre la frecuP.ncia de las 

dermatofitoeis (8)(2U)(37), se considera que la tina de 1.q,s uf\a.e 

es muy frecuente, en este estudio se presentó en el 11.I" de la 

población estudiada (cuadro 3), De ninguna manera ésta refleja la 

frecuencia reA.l de la tina de las unas en el centro hospitalario 

donde se realizó este estudio, ya que la mayor1a de los pacientes 



AOn tratadoA en la conAulta externa sin estudio mi~ológico 

previo. 

Por otro lado, ea importante hacer notar que la tina de loa 

pies, al igual que la tina de las unas, son las variedades ml>s 

comunes de dermatofitoeis de evolución crónica, seguidas por la 

tina de la ingle (4)(33)(69). Aunque no existe un conseeo general 

en cuanto al criterio para clasificar la evolución aguda y 

crónica de las dermatofitosis, en este estudio ee determinó de 

acuerdo con loa parl>metros de Ahmed ( 2) y HaY (26). Las 

dermatofitosis de evolución crónica se Presentaron en el 59% de 

Jos caeos Y se asociaron a:!:..:.. ~en el 80.4~. lo que indica 

una buena adaptación de esta especie a loa tejidos del hospedero. 

Posiblemente la adaptacj6n se deba a la capacidad que tiene :r_... 

ruhrun1 para degradar lipi dos mediante en?.i.mas como J.ipaaa y 

fosfolipaaa A. Das y Banerjee (13) refieren que estas enzimas 

mantienen la función de la membrana celular del dermatofito, de 

tal manera que le permiten crecer en el tejido. 

'.L.. rubrum, es el dermatofito que ml>e se aisla en todo el 

mundo1 la frecuencia de aislamiento ha variado del 40-80% en las 

diferentes publicaciones (33)(37)(43)(59), ee decir ee ha ido 

incrementando desde hace aproximadamente 30 a~os y cada vez es 

mayor. Sin embar¡r,o, en el presente estudio el porcentaje de 

aislamiento (62%) no fue tan alto como en loe trabajos de Lavalle 

(72%) (33) y López-Martinez (78%) (37). Posiblemente se deba al 

tipo de población estudiada por loe diversos autores. 

Por otro lado, este fenómeno de cambio en J.a frecuencia de 
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aislamiento también se ha observado en la.e especies I.:. tonsurane 

Y 1'1· .. ~1"11i_e .. Este último tiene una tendencia a aumenta:r a expensas 

del primero, particularmente en los casos de tina de la cabeza. 

En este estudio la f:recuencia con la que ee aisló ,!:L_ ~ fue 

del 13. t" Y :.L.__ toneu:ranR en el 6.6". Este hecho se ha observado 

en aquelloa palees (incluyendo México) en donde los grupos de la 

población han aumentado su condición socioeconómica y ademAe 

porque es mayor la afición por los animales domésticos (perros y 

gatos), en quienes !:l.:. .~ es común. 

El estudio de lae enzima.e en loe hongos ha permitido, por un 

lado, la identificación Y la ubicación taxonómica (10)(18)(UU), y 

por el otro tratar de entender mejor su mecanismo patogénico 

(13)(1U)(U5){U6). 

En el p:resente estudio se analizaron cinco enzimas 

(desoxirribonucleaea, elaetaaa, 1ipasa, caeeinaaa y hemolisina) 

mediante métodoa cualitativos en placa, para determinar la 

influencia de éstas 

dermatofitoste, TreA 

sobre la evolución cllnica de las 

de las enzimas -­(deeoxirribonucleaea, 

elaetaea y 1ipaea) se manifestaron en Proporción altament~ 

significativa: en cambio, caseinasa y hemo1ieina se presentaron 

en baja proporción en las 76 cepas de dermatofitos estudiados. 

Aún cuando la deeoxirribonucleasa y elastasa estuvieron 

t'elacionadas con las cepas de dermatofitos ca.uaantee de 

infecciones de evolución crónica, también se expresaron en alta 

propot>ción en las cepas que produjeron det>matofitoeis de 

evolución ap:11da (93,3 y 96.6" respectivrunente) (Tabla 10); fue 



congruente observar la presencia de elastasa en todas las cepas 

las cuales en su maYoria 

causaron derrnatofitoeie de evolución aguda, Asimíemo, las 10 

cepas de ~ ~ se relaciona:rot\ con estas infecciones v rue la 

en~j.mA QU~ méa se manifestó en estos aialarnl.entos. (Tablas 8 y 

11). PoR1bJemente Ja presencia de esta.a enzimas en loa 

derrnatofitoa esté influvendo en la producción de infecciones de 

evoJuaj6n a~uda, ya que de acuerdo con loe criterios de Ahmed (2) 

Y Jfay (26) éstas, entre otras cosas. están caracterizadas por una 

r-eacci6n jnflsmAtoriA importante. Eete resultado concuerda con 

loe traba;fos de Rtppon (71)(72), quien demostró que la elastasa 

ea un factor que ayuda a loa dermatof itos para producir una 

reacción tnPlamator!a importante en el tejido del hospedero. Por 

otra parte, Kothary y cola. (32) y Mier V cola, . (45) sugirieron 

que la prAsencia de estas enzimas (clastasa y deaoKirribonucleasa 

respAct 1 VA1r1ente) en los hongos juegan un papel importante como 

t'a.ct0r de v1 t•ulen<?ia. 

P0~ 0tro JAdo, la ].jpasa ea otra de las enzimas que 

eRta ;Jugando un papel importante en las 

<lArmat:of'jtost!'I. En este estt1djo, Re r-eJ Acinó en el 76% con las 

C<>PA.S que prortu.1e-ron 1.nfeccion<>A de evolución crónica (Tabla 10); 

Y.Uhl"Um PUP. JA eApecie que más manifestó esta enzima en el 

('l'abla 11). Tal vez esta enzima. favo~ezca a este 

dermatoftto para permanecer en el tejido del hospedero por tiempo 

prolongado sln estimular una respuesta inflamatoria importante, 

como lo sugirieron Das y Banerjee (13). 
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Después de analizar loo ~es~ltado~ d~ la~~eferm1nac16n 

AnzimAtica por el micrométodo API ~YM en cepas de 

dermatof'itoe estudiados, se demostró que tuvieron un 

comportamiento enzimAtico muy similnrr es decir 13 (f'oai'ataea 

alcalina, eaterasa C-4, esteraaa lipaaa c-8, 11pasa C-14, leucina 

arilamidasa, valina arilamidasn, ciatina arilarnidaea, :rosf'ataaa. 

llcida, f'osf'oamida.sa. a-g1ucos1dasa, ~-glucoeidaaa, N-a.cettl-f> 

P:lucoaa.minj dRaa, cr- manoaidasa.) dP. laA 19 enzimas se manif'eetaron 

~e manera constante en todas las cepas de dermatofitoa, dos 

(tripajna y a-quimotrips1na) sólo ee observaron en la mjtad de 

las cepas y cuatro de las en?.i.mas (a-galactosidasa, /3 -

galactosidaaa, }3-ir.1 u,,uronj das a y a-i'ucosi daea) no se expresaron 

en l.as 17 cepas de dermatof'itoa eAtudiados; estos hallazgos 

concuerdan con loR trabajos de Calvo (10), Daviee v Zaini ( J_5). 

quienes emplearon este método para T.!.. mentagrophYtea y .!..:_ ~ 

respectivamente. Este hecho, también ha sido observado en otros 

hongos (18)(411)(95). De evaluarse este método con un mayor número 

de cepas ea muv probable que sea un procedimiento de utilidad 

Para la determinación taxonómica de loa dermatoi'itos, como lo es 

en la actualidad para algunos agentes de eumicetoma 

mycetomatie, f:1.:. ~riAea, ~ P.enegalensis, .b.:.. tomkinaii) (44), asi 

como para. la diferenciación de Entomophthoralea pató~enoa pRra el 

hombre ( 18). 

Debido a que oólo se estudiaron 10 cepas de 

meptagrophyteA no fue posible concluir la influencia. que podrian 
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iene~ iaa cepas ''major'' y ''mtno~'' sobre la evolución clínica: y 

por otra parte, tampoco cual es la rase sexual que predominó en 

la población estudiada. Sin embarzo, en este estudio las cepaa 

"majoP" se encontra:ron con mayor fPrecuencia ~ se relaciona.ron con 

las dermatofitoeie de evolución aguda (Tabla 12 y 13) . 

. Para conocer mejor loa aspectos menc~onados anteriormente ea 

necesario realizar nuevos proyectos con el objeto de estudiar la 

fase sexual de .T..:_ mentagrophytee y relacionarla con las 

características clínicas de las dermatofitoeie ocasionadaa por 

este agente. 

Por todo lo anterior, se concluye qua: 

- !...:.. '.t"'uhrum es .la eApecie que ona.sion6 con mayor frecuencla 

rtel"mAtofl~osla rte evolución crónica (80.l%). 

- M..,_ ~ no se relacionó con n:I ngún caso de evoluaj ón 

crónica. 

- La Pl"esencja de elaetasa fue mayor en los dermatofitoe ('.!'..,. 

tonsurans y M..:_ ~) 

evolución aguda. 

causantes de dermatofitoeie de 

- La lipaea fue la enzima que se manifestó en el 76% de las 

cepas de '.!'..,. rubrum aisladas de caeos de evolució·n crónica. 



.ANEXO. :C: 

Medios de cültivo:. 

A. Medio de A~ar-DNA (45) 

l) Prepara1• una solución al o. 5% de verde de metilo 

(MERCK) en agua destilada. 
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2) Verter la solución en un embudo de separación y 

agregar 100 ml de cloroformo (ANALIT); agitar 

lentamente hasta obaervar dos capas: verde en la parte 

superior y azul en la parte inferior. 

3) Retirar el colorante azul y agregar cloroformo 

lentamente. 

4) Repetir el paso anterior hasta separar todo el 

colorante azul. 

5) Esterilizar por filtración la solución resultante, 

6) Preparar 100 ml de asar nutritivo (DIFCO) con 1 ml 

de la solución resultante. 

71 Agregar al asar o.03g de Acido desoxirribonucleicos 

altamente polimerizado y puro (SIGMA). 

8) Esterilizar a 15 libras de presión durante 15 

minutos. 

9) Verter el medio de cultivo en cajas de petri. El 

medio es de color verde pálido. 



B. Medio de Agar-Elastina (83). 

Salea inors:~nicaa ~· 

K...-HPO,. (MERCK) 

KH,,PQ.,. (MERCK) 

As:ua destilada 

Salea inorgAnicas B• 

MgSO,, (7 H,,O) {MONTERREY) 

NaCl (MONTERREY) 

FeSQ.., 7 H.T-0 (MORRISTOWN) 

Mnso,. 4 H.,, o ( BAKER) 

As:ua destilada 

Elaatina (SIGMA) ~1 

Elaetina 

As:ua destilada 

25 s: 

2.5 s: 

250 ml 

1 o g 

0.5 g 

0.5 g 

0,5 g 

250.0 ml 

10.0 g 

100.0 s: 
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El volumen base de la solución para 100 ml del medio de 

cultivo completo ea el siguiente: 

A 

B 

e 

Agua destilada 

Agar 

0.5 ml 

0.5 ml 

10.0 ml 

87,5 ml 

1.5 g 

l) Mezclar los ingredientes del volumen base, 

2) Esterilizar a 15 libras de presión durante 15 min. 

3) Verter el medio de cultivo en cajas de petri. 



NOTAi 

J.a presencia de 
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debido a 

C. Medio de Agar-Tweén 80 

'Peptona (DIFCO) 

CaCl". (BAKER) 

NaCl (MONTERREY) 

Tween 80 (MERCK) 

Alz:ar ( MERCK) 

5.0 g 

10.0 ml 

15.0 g 

NOTA: El Tween 80 son esteres de ácido oléico (ácidos 

grRAOB de ~adena lar~a, soJubles en a~ua y termoestables) 

D. 

1) Mezclar todos loe ingredientes y aforar a 1000 ml con 

agua destjlada. 

?.) Esterilizar a 15 libras de presión durante 15 min. 

3) Verter el medio de cultivo en cajas de petri. 

Medio de Agar-Leche (115)(119). 

A: Leche deacJ?emada destd dratada 10.0 g 

Agua destilada 100.0 ml 

B: Agua destilada 1·00. o mi 

Ag:ar (MERCK) 2.0 g 

l) EateriJjzar A y 8 a 15 ljbras de presión durante 15 

min. 

?) OejAr en~riar hasta ll5•c. 

3) Di•olver ª en A· 

11) Verter el medio de cultivo en cajas de petri. 



E. Medio de Agar-Sangre (45)(49), 

A~ar sangre bacteriológico (DIFCO) 

Sangre desfibrinada al 5~. 
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l) Esterilizar el mectio de agar sangre bacteriológico a 

15 libras de presión durante 15 min. 

2) Dejar enfriar hasta l5"C. 

3) Agregar sangre desfibrinada al 5% estéril. 

4) Verter el medio de cultivo en cajas de petri. 

F. Medio de cultivo para fase sexual 

Glucosa 5. O g 

Extracto de levadura 0.9 g 

Tierra 20.0 g 

Cril el necesitado 

Agua destilada cbp 1000.0 ml 

1) Mezclar todos los ingredientes 

2) Esterilizar a 15 libras de presión durante 15 min. 

3) Verter el medio de cultivo en cajas de petri. 

NOTA1 El pelo es necesario, ya que ea una fuente de 

queratina para que ee lleve a cabo el entrecruzamiento de las 

especies de Arthroderma. 



A N E:XC> . :r: T. 

sustratos y reactivos• 

A. Sustratos y enzimas: 

2-naftil-fosfato para fosfatasa alcalina 

2-naftil-butirato para esterase-el 

2-naftil-caprilato para esterasa lipasa-C8 

2-naftil-miristato para lipasa-Cll 

L-leucil-2-naftilamina Para leucina arilamídasa 

L-valj.1-2-naf'tilamína para valina arilamidaaa 

L-cisti1-2-naf'ti1amina para cistina arilamídasa 

N-benzoil-DL-arginina-2-naf'tilamida para Trípsina 

N-glutaril-fenilalanina-2-naftilamída para a-quimotripaína 

2-naf'til-f'oaf'ato para f'osf'atasa ácida 

naf'tol-AS-81-fosf'odiamida para f'osfoamictasa 

6-Br-2-naf'til-a-D-p,a1actopiPan6sido para a-galactosídasa 

2-naf'ti1-P-D-galactopiran6sido para ~-galactosictasa 

Nafto1-AS-B1-P-n-glucuronato para fo-glucuronidasa 

2-naftíl-a-D-g1ucopiran6sido para a-glucosidasa 

6-Br-2-naftil-~-D-gluc0Piran6sido para P-glucosidasa 

1-naf'til-N-aceti1-~-D-g1ucosamina para N-aceti1-P­

glucosaminidasa 

6-Br-2-nafti1-a-D-manopiran6sido para a-manosidasa 

2-naftil-a-L-fucopiran6sido para a-f'ucosidasa 



B. Reactivos 

a) ZYM ~· 

TRIS 

HCl 37% 

Laul'.'ileiulf'ato 

Agua destilada 

b) ZYM!l.1 

Fast blue BB 

2-meto1<i-etanol 

61¡ 

250 ll 

110. ml 

100 g 

1000 ml 

g 

1000.0 ml 
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