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t. INTRODUCCIÓN 

Aunque desde hace más de 100 años se describió el eritrasma, fue a partir de 

las últimas décadas cuando aparecieron en la literatura algunos estudios que 

profundizan sobre los aspectos bacteriológicos y terapéuticos entre otros, pero en 

general, han sido muy pocos los avances. 

El porqué de la baja frecuencia de información de casos o de artículos 

respecto al tema puede tener diversas explicaciones: en general, es una enfermedad 

que se había reportado sin repercusión sistémica, el paciente no acude a consulta 

porque no tiene conciencia de su padecimiento, o el médico no considera su 

comunicación como importante, probablemente debido a que mejora con diversos 

tratamientos, o tal vez la enfermedad se diagnostica erróneamente o se 

subdiagnostica, esto sobre todo en las formas clínicas poco evidentes. 

De manera que es necesario continuar con estudios, que permitan un 

panorama más amplio acerca de esta entidad clínica, para concretar documentos 

como el presente, que seleccione y ordene los aspectos clinicos, tendencias 

terapéuticas, aspectos epidemiológicos y sobretodo el diagnóstico integral del 

laboratorio con conceptos formativos e informativos más importantes y de mayor 

trascendencia. 

Esta compilación aborda al eritrasma como una entidad clínica que se incluye 

dentro del grupo de patologías denominadas pseudomicosis supeñiciales, que a 

pesar de no ser causada por hongos, produce cuadros clínicos similares a las 

micosis verdaderas. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

El presente trabajo monográfico de actualización, tiene como objeto principal 

continuar y contribuir al conocimiento del eritrasma; por medio de una compilación 

que comprenda los aspectos más importantes y actuales de esta entidad clínica, con 

lo cual se podrá proporcionar mayor información al medio médico y paramédico. 

11 
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2.2. OBJETIVOS PARTICULARES 

• Contribuir al conocimiento sobre los diversos aspectos de la enfermedad, con un 
particular enfoque del diagnóstico de laboratorio. 

• Suministrar la información suficiente para poder discernir de otras micosis 
superficiales, ya que este padecimiento produce cuadros clinicos en muchas 
ocasiones dificiles de distinguir. 

• Describir los aspectos clínicos más importantes, así como el conjunto de factores 
que determinan los aspectos epidemiológicos. 

• Exponer los mecanismos patogénicos por los cuales el agente causal 
desencadena la infección. 

• Indicar la terapia de elección enfatizando alternativas del uso de tratamientos 
para disminuir efectos secundarios, tiempo de administración y economia del 
paciente. 

• Ofrecer medidas profilácticas para contribuir al mejoramiento, prevención de la 
infección y denotar los pronósticos que le puedan predecir lo, que va a suceder 
por ciertos indicios. 
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3.1. DEFINICIÓN 

El E R 1 T R A S M A es una infección superficial bacteriana, 

crónica del estrato o capa córnea de la epidermis. Persiste generalmente en forma 

local, moderada, poco severa, casi asintomática y de propagación lenta 

(1,2,3,4,5,7,8,9, 10, 13). 

Se caracteriza por la aparición de lesiones principalmente en los grandes 

pliegues, como los axilares, submamarios, crurales, interglúteos, pero en ocasiones 

invade otras áreas intertriginosas, como los espacios interdigitales, pliegues y surcos 

del cuerpo, ombligo y excepcionalmente puede presentarse en la vulva, uñas de los 

pies, canales y vestíbulo de la oreja. Existen algunos casos generalizados que se 

extienden prácticamente en toda la piel (1,2,3,4,5, 7, 10, 13, 16,30,34,34,36). 

Las lesiones se presentan en forma de placas eritemato-escamosas, bien 

demarcadas sobre la superficie seca, a menudo son lisas y cubiertas por finas 

escamas, las cuales pueden presentar una ligera inflamación y moderado prurito; 

muestran una fluorescencia rojo-coral bajo la luz de Wood 

(1,2,3,4, 10, 13,23,28,34,45). 

El eritrasma es una entidad cllnica causada por un organismo difteroide, 

bacteria grampositiva que ha sido identificada como Corynebacterium minutissimum. 

Pertenece a un grupo de enfermedades denominadas pseudomicosis superficiales 

(69) y produce cuadros clínicos prácticamente indistinguibles de las micosis 

verdaderas (2,9, 12, 15,34,62,79,86). 

Este padecimiento se controla con rapidez mediante antibióticos 

antibacterianos por vía sistémica, sin embargo, es altamente recurrente (3). 

15 
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3.2. SINONIMIA 

Esta entidad clínica que está incluida dentro del grupo de patologías 

denominadas pseudomicosis superficiales, no tiene evidencia literaria a cerca de la 

sinonimia del término eritrasma. 

Sólo se comentan algunos datos del origen del término eritrasma, el cual 

proviene del griego erythrós: rojo, lo que caracteriza esta infección superficial (2). 
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3.3. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

• La enfermedad es conocida desde el siglo pasado, el primero en describir la 

enfermedad fue Buchardt en 1859 (1,2,3,4, 14,27), aunque el término de 

"eritrasma" fue originalmente empleado por von Birenprung en 1862 

(1,2,3,27,83); el cual describió • una infección contagiosa caracterizada por 

manchas definidas redondas u ovaladas, similares a la pitiriasis rubra y confinada 

principalmente en las regiones inguinales y axilares" (14), ambos observaron que 

en las escamas de la piel de los pacientes examinadas mostraban pequeños 

filamentos finos, de los cuales se pensó tenían origen micótico, por lo que el 

padecimiento fue considerado como una variedad de tiña, e inclusive, ellos 

denominaron y describieron como su agente etiológico a Microsporum 

minutissimum (1,2,3,4,8, 14,64). 

• Los primeros investigadores no aceptaron la enfermedad como entidad separada, 

y se pensó que era una variante de infección por dermatofitos, o eccema 

marginado (3). Mientras la mayoria de los trabajos subsecuentes no tenían duda 

que el eritrasma es una entidad separada, algunos, incluyendo Weyl en 1884, 

consideró que existen varias formas de transición entre eritrasma y pitiriasis 

versicolor (14). 

• La naturaleza contagiosa de la enfermedad fue demostrada por Kobner quien en 

1884 experimentó con las escamas infectadas exfoliadas de un paciente, fue 

capaz de transmitir la enfermedad con estas escamas a la piel de un alumno, 

obtuvo de nueva cuenta la enfermedad, llegando así a cumplir los postulados de 

Koch (1,3). 

• Al principio la enfermedad se relacionó con hiperhidrosis y Poehlmann en 1928, 

insistió en que la piel delicada, la humedad, el área geográfica y la presencia de 

secreciones eran factores predisponentes (3). 

19 
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• Gougerot en 1936 reclasificó al agente etiológico como Nocardia, y por mucho 

tiempo prevaleció la idea de que el organismo causante del eritrasma se trataba 

de un actinomicetal, Nocardia minutissimum, e indicó que era una bacteria Gram

positiva (1,2, 13,52,64). Aunque esta enfermedad está causada por un 

microorganismo Gram-positivo en forma de "delicado bastón", Gougerot 

reconoció la diseminación y formas subagudas del eritrasma que puede 

complicarse por asociación con infecciones micóticas o bacterianas así como 

eccematización (3,4, 14). 

• Nikolowski y Stahle en 1949 reportaron al eritrasma en zonas anatómicas 

singulares, incluyendo un caso en el cual las lesiones estaban confinadas al 

antebrazo (14). 

• Goncalves y Mangeron en 1960 reconocieron y caracterizaron la forma 

generalizada del eritrasma (14). 

• El eritrasma, por muchos años fue considerado como una infección superficial 

fúngica, sin embargo terminó por ser reconocida como una infección bacteriana, 

siendo Lagana uno de los primeros en sugerirlo en 1960 siguiendo el aislamiento 

de un difteroide de las lesiones de eritrasma (27,53). 

• Sarkany, Taplin y Blank en 1961 incluyeron a la bacteria del eritrasma dentro 

del género Corynebacterium como miembro difteroide, nombre que se utiliza 

hasta la actualidad (1,26,51,52,64, 78). En este año fue teñido al organismo 

observándose un bacilo difteroide Gram-positivo (11 ). Con esto Sarkany et al. 

demostraron que el eritrasma es una infección causada por un difteroide, 

Corynebacterium minutusimum, indicando la etiologla bacteria! de esta infección. 

Además observo que pacientes con eritrasma, padecian diabetes mellitus 

(10,53,81). 
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• El primer tratamiento efectivo del eritrasma propuesto por Sarkany et al en 1961, 

es el uso de eritromicina por vía sistémica, un antibiótico altamente sensible al 

microorganismo causal (80,81,83). 

• Temple y Boardman en 1962; English y Turvey en 1968 presentaron estudios 

que mostraron la asociación de eritrasma y dermatofitos, pero la relación de estos 

dos organismos no fue establecida (43). 

• Michalowski y Rodziewitcz en 1965 y 1966 plantearon que el eritrasma se 

presenta sólo en un rango limite de edades (51). 

• Marples en 1965; Burns et al en 1967 indicaron que probablemente C. 

minutissimum puede vivir en la piel sin causar algún sintoma ya que es parte de 

la flora normal, de tal manera que ha sido aislado de las áreas de piel normal 

(17,51), pero en lesiones simples existen abundantes difteroides (17). 

• Burns, et al en 1967 propuso que la queratina o las secrec;:iones son nutrientes 

para las corynebacterias (43,81). Montes et al en ese mismo año notaron la 

desorganización de las "fibras de queratina" en las células invadidas por C. 

minutissimum (52). 

• English et al en 1968 y Somervllle et al en 1970 expusieron notas que 

muestran numerosos reportes de eritrasma concomitante (43). 

• La ocurrencia de lesiones fluorescentes fue reportada por Ayres y Mihan: 

English y Turvey en 1968 obteniendo cepas difteroides aisladas de casos 

clínicos, las cuales son productores de la fluorescencia (51,52). 

• Somerville en 1970 observó que el eritrasma aumentaba con la edad (51). 

21 
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• Marks y Dawber en 1971 encontraron que el incremento cuantitativo de 

difteroides en las lesiones podrían ser fácilmente demostrados usando la técnica 

de biopsia en la supeñicie de la piel (17). 
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3.4. ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS 

DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA 

El eritrasma es una enfermedad cosmopolita, ha sido reportada en todas 

partes del mundo, a pesar de ello se encuentran con más frecuencia en lugares de 

climas templados, cálidos y húmedos (1,2,3,4, 7,8, 11, 13, 14,34 ). 

CUMA 

Constantemente el eritrasma se relaciona con mayor frecuencia en zonas de 

climas templados, tropicales y húmedos (1,2,3,7,8,11,36,44); donde la humedad en 

la superficie de la piel y el calor probablemente condicionan el desarrollo del 

eritrasma (34). 

El eritrasma también parece tener variación estacional, la incidencia alta de 

infección (16%) ocurre en el otoño, mientras que la más baja (6.7%) ocurre en el 

invierno (63). 

En climas templados las lesiones son usualmente no extensas (79), ocurren 

predominantemente en los sitios intertriginosos, tales como axilas, ingle y entre los 

dedos de los pies, asi como algunos casos subclinicos pocos severos 

(4, 14, 17,23,34). En climas tropicales y subtropicales las lesiones se extienden más, 

las cuales se propagan prácticamente en toda la piel, a esto se le conoce como 

eritrasma tropical o generalizado (3,4,9, 14, 17,23,33,34,63,64), tal es el caso de 

mujeres negras que viven en climas cálidos y húmedos, en las cuales predomina la 

forma generalizada (2, 11, 14). No obstante el eritrasma generalizado no está 

confinado a los climas calientes y húmedos (14). 

----------------------------=-:--:-:-:--:---::::-- 24 Gabriela Meza Parra 
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La incidencia del tipo clásico genitocrural e interdigital son similares, ambos se 

ven en climas cálidos y húmedos y en zonas templadas (2, 11, 14). 

Taplin et al estudiaron el efecto del medio ambiente tropical de la selva en la 

flora microbiana de la piel, en un grupo de 150 militares. La mayor prevalencia de 

infecciones en este grupo, antes de adentrarse en los trópicos, fué eritrasma de las 

áreas interdigitales, las interesantes observaciones mostraron que la incidencia 

puede ser la misma o la enfermedad llega a ser clinicamente peor en el ambiente 

tropical de la selva. Estos trabajos concluyen que los factores etiológicos causales 

importantes en el eritrasma son zonas cálidas y el incremento de la humedad, en los 

cuales influye el medio ambiente, el estrés de calor y una asociación de sudoración, 

llevan a la hiperhidratación del estrato córneo, resultando en deterioro de la 

preexistente flora de la piel y condicionando el eritrasma (52). En adición, los 

factores locales como, el área geográfica, humedad y otros factores, probablemente 

juegan un papel en la determinación si clinicamente aparece el eritrasma o no 

(23,42). 

HÁBITAT Y FUENTE DE INFECCIÓN 

Corynebacten·um minutissimum no ha sido aislado de la naturaleza, ni de 

animales (1,23), sin embargo Arce y Arenas reportan la existencia de las 

corynebacterias en el medio ambiente, en las plantas, en los animales, pero no ha 

sido corroborado por otros autores (2). 

Es evidente que el agente etiológico, Corynebacterium minutissimum y otras 

corynebacterias son residentes comunes de la piel, forman pequeñas microcolonias 

en las capas más externas de la epidermis, en la superficie del estrato córneo, las 

cuales se localizan en áreas húmedas e intertriginosas, en particular de las zonas 

interdigitales de los pies y membranas mucosas, por tal motivo se puede aislar de la 

piel de personas clínicamente sanas (1,2,3,5,9,11,16,23,24,42,51,56,61,63,64). 

---------------------------::::-:--:-:--::,.,....----:::-~ 25 Gabriela Meza Parra 
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De tal forma, Corynebacterium minutissimum puede comportarse dualmente 

como comensal o parásito cuando existen algunas alteraciones locales asociadas en 

enfermedad infecciosa y poco contagiosa; Arenas reportó que puede transmitirse de 

hombre a hombre y mediante fomites (1,2,5,7,23,63). Para muchos autores es una 

enfermedad oportunista, ya que las observaciones realizadas por Somerville en 1970 

soportan la creencia de que la bacteria actúa como patógeno oportunista debajo de 

ciertas condiciones convenientes, como alteraciones locales o sistémicas (1,51,63). 

No se ha informado de la enfermedad experimental o natural en animales (3). 

Por otro lado Corynebacterium minutissimum, había sido considerado por ser 

sistémicamente inofensivo en humanos, sin embargo, recientemente la especie ha 

sido implicada como causante en infecciones sistémicas o diseminadas como 

septisemia, endocarditis y abscesos mamarios (2,57,58,59,60,61 ). 

VíA DE ENTRADA 

Las bacterias penetran por via endógena, debido a que se encuentran en el 

hombre como parte de su biota normal, en donde, a menudo, es el resultado de la 

ruptura de la integridad de la piel (10,23). Algunos estudios sugieren que 

Corynebacterium minutissimum llega a ser patógeno, cuando se presentan un 

conjunto de factores predisponentes, como la ruptura del tegumento cutáneo, lo que 

requiere de un incremento de la colonización y de las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad (10, 12,23). 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

El periodo de incubación del eritrasma es desconocido (1). 
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EDAD 

El eritrasma al parecer afecta a todos los grupos de edades puesto que se ha 

reportado desde niños hasta ancianos, pero la mayor incidencia se encuentra en 

adolescentes, adultos jóvenes entre 19 y 22%, y adultos (1,2,3,4,8,11,13,14,51). A 

pesar de ello se ha observado que la incidencia incrementa con la edad (11,36). 

El eritrasma generalizado y extendido se halla de manera predominante entre 

mujeres negras de mediana edad, que habitan en zonas tropicales (3,4, 14). 

Sarkany at el reportaron diferentes rangos de edades, el paciente más viejo 

fue de 73 años de edad, un hombre con eritrasma de axila e ingles y el más joven, 

fue un niño de 1 año de edad con lesiones en las áreas interdigitales (4, 14). Por otro 

lado Sarkany et al en 1962; Temple y Boardman en 1962; Munro-Ashman, Wells y 

Clayton en 1963; Burns et al en 1967, demostraron la incidencia del eritrasma en la 

examinación de adultos jóvenes (51 ). 

Michalowski y Rodziewtcz en 1965 y 1966 plantearon un estudio, el cual 

demostró que el eritrasma se presentó sólo en un rango limite de edades, de 

cualquier forma, encontraron una baja incidencia de eritrasma (12%) en un grupo de 

hombres y mujeres de mayor edad y una similar proporción de infección 

encontradas en adultos jóvenes examinados (51). 

Somerville en 1970 observó al inspeccionar sujetos que pertenecen a un 

grupo de edades avanzadas, que la incidencia de eritrasma se incrementaba con la 

edad (51). 

En 1965 se reportó el caso de una mujer de mayor edad. Michalowski et al 

emprendieron un estudio de 328 mujeres, de 65 a 99 años de edad, de la gente vieja 

de las casas de la Provincia de Lublin (Alemania). 
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Estos estudios demostraron que el eritrasma en mujeres de mayor edad, las 

ocurrencias no eran raras. En la serie de 328 mujeres de 65 a 99 años de edad fue 

de 33/328 es decir aproximadamente 10%. El cuadro clínico del eritrasma en 

mujeres de mayor edad es anormal. En el pasado se creía que el eritrasma se 

presentaba excepcionalmente en este tipo de pacientes, pero los datos estadísticos 

son deficientes. En textos actuales no se encuentra alguna información de la 

ocurrencia de eritrasma en mujeres de mayor de edad. Los anteriores estudios 

sugirieren que esta opinión no es justificada y demuestran mayor frecuencia. La 

mujer más vieja con eritrasma examinada en este estudio fue de 94 años de edad. 

Un caso de una paciente de 76 años de edad mostró una asociación de eritrasma y 

pitiriasis versicolor. Estas coincidencias son muy raras en personas ancianas 

(Tabla 1)(16). 

Tabla 1 
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SEXO 

El eritrasma se puede presentar en ambos sexos (1,4, 7, 11, 14,23,51) 

habiendo un ligero predominio en el sexo masculino en una relación de 2:1 

(1,2,3,4,5, 14). Esto fue observado por Somerville en 1970, al estudiar 754 

estudiantes de 8 diferentes colegios, determinando que hay una ligera diferencia en 

la incidencia de eritrasma entre mujeres y hombres (Tabla 11)(51). 

Tabla 11 
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En otro estudio en un Hospital psiquiátrico Somerville en 1972, observó que la 

mayoría de los pacientes afectados con eritrasma fueron hombres (17). 

Se ha encontrado que en la forma genitocrural o el prurito anal (Pruritus ani) 

son predominantes en individuos del sexo masculino (4,9, 14,33,39,64), mientras 

que la forma generalizada se describe principalmente en mujeres negras (2,4, 14). 



Universidad Nacional Autónoma de México 

RAZA 

El eritrasma no tiene preferencia de raza (1,36), aunque la variedad 

generalizada (tropical), se halla de manera predominante entre mujeres de raza 

negra (1,2,3,4, 11, 14,33,34,36,64). 

OCUPACIÓN 

No hay actividades habituales que favorezcan o influyan en el desarrollo del 

eritrasma, sin embargo, hay estudios en los que muestran que grupos de militares 

confinados en campos ubicados en climas tropicales, en donde los factores 

ambientales juegan un papel importante, particularmente en la variedad interdigital 

(23,52). Así mismo en grupos de mineros de carbón en donde el aumento de la 

humedad en la superficie de la piel, condiciona la forma interdigital (20). 

GRUPO SOCIAL 

El eritrasma no tiene preferencia por algún grupo social, ya que todos son 

afectados (1, 11, 14,36). 
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FACTORES PREDISPONENTES 

Los factores predisponentes más sobresalientes, que propician la enfermedad son: 

UN CLIMA TEMPLADO, 
CÁLIDO Y HÚMEDO 

LA HIPERHIDROSIS Y 
OCLUSIÓN PROLONGADA 

ENFERMEDADES 
DEBILITANTES 

HIGIENE DEFJCIENTE 

OBESIDAD 

DIABETES 

El simple hecho de vivir en zonas tropicales. conllevan al incremento de la humedad y 
calor. al cstris del calor y una asociación de sudoración. lo que conducen a la hipcrhidratación del 
estrato córneo, donde la humedad en la superficie de la piel y el calor predisponen al crecimiento de 
Corynebaclt!rlum y contribuyen a la aparición de las manifestaciones clinicas de la cnfcnnedad 
(l ,2,3,5,7,9,l l, 13,22,23,45,62). 

l.a hiperhidrosis y la oclusión puede ser provocada por el uso de ropa sintética y zapatos 
de hule (22). 
La hiperhidrosis de los pliegues intctUiginosos, en algunas ocasiones, está asociada con el fracaso 
del uso de atomizadorcs ( .. sprays}, desodorantes, polvos antisépticos para piel y jabones 
antibactcrialcs, del mismo modo favorecen el crecimiento del microorganismo (1,2,3,21,22,52). 

Se ha visto que los pacientes con critrasma intenso padecen con frecuencia de 
enfenne<bdes debilitantes, como el slndrome de inmunodeficiencia adquirida. asi corno la 
recurrente candidosis y adcnocarcinoma metastisico (6,9,22,24,36,44). En otras ocasiones se 
presenta en personas con problemas de alcoholismo (22). 
Las cnfcnncdadcs sistémicas, tas ülceru y otras condiciones también predisponen a la gente de 
edad avanzada a infecciones de la piel para un amplio espectro de organismos, entre ellos C. 
minU/isslmum (44). 
A pesar de todo ello no es necesario la presencia de una enfermedad debilitante ya que se han 
comunicado casos de critrasma sin enfcnncdades subyacentes (2). 

La poca higiene ha sido uno de los factores prcdisponentcs históricos (44), sin embargo, 
Somcrville et al encontraron en sus estudios que la incidencia del eritrasma no es afectada por el 
estado de limpieza personal, tal vez. el uso de desodorantes no reduce la carga de difteroidcs 
fluorescentes en las axilas y al parecer hay diferaicias en la carga de organismos en los hombres y 
mujCTcs (7,22,51,63). 
La supervisión de critrasma en personas de un hospital psiquiitrico, fue encontrado que la limpieza 
producia una significante reducción en ta carga de difteroides y ta no fluorescencia en diferentes 
áreas de la piel, quizAs In higiene al parecer afcctl la incidencia directamente de la infección cllnica 
(22,51). 

La obesidad es considerada como un regular fae1or de riesgo (1,2,8,11,22,24,44,62). 

El eriuasma se h• encontrado que es una de las infecciones de la piel más probables que 
se han visto en anonnalidadcs endócrinas - metabólicas: diabetes. El critra.tma se presenta 
especialmente en diabéticos. pero tambim puede úecr.r 01ros grupos. siendo la forma gcneraliuda 
mis común en diabéticos, diabetes mellitus \s-a...-¡ (2,4,S, l 3, l 4, I 5,22,24,32,36,S 1,62,63). 
Montes et al han subrayado la relación entre diMetes y critrasma. al encontrar que 9 diabéticos 
resultaron de 19 pacientes con critrasma, en .Sición 6 tenian una historia sugestiva de un 
metabolismo anonnal de glucosa. Un paciente no diabético se diagnostico con eritrasma ( 1,22.36). 
Cabo--H et al analizaron la aparición de erittuma generalizado en pacientes diabéticos del tipo 11 
como un factor predisponente de importancia (7.23). 
Sarkany et al notaron que t 3 de t 4 pacientes con eritnsma tcnian diabetes, en otro estudto observó 
que de 14 pacientes ccn cri-.a, 3 padccfan d- mellitus (5,36). 
Todos esos autores observoron que los pací..- cm diabetes mellitus csün osociados a un 
incremento a la incidencia de infecciones cu~ (23,44). 
Somervillc 4 Lancaster·Smith examinaron los dedos de tos pies de 98 diabéticos. lo cual mostró 
que 44% de la población tallan critnsma ~llni-.ie y 15% presentaba difteroides fluor<Scentes 
en 6reas de ta piel no fluorescentes. 
La enfermedad parece que ocurre m'5 frecuentanente en diabéticos que en adultos sanos y la 
proporción de carga de organismos parece ser mis ala. en pacientes diabéticos que en la población 
general (44). 
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FRECUENCIA 

Si bien, el eritrasma, se describió hace más de 100 años (2, 11 ), a pesar de 

ello, son pocos los casos de eritrasma que han sido reportados en las últimas 

décadas. No se conoce la frecuencia real del padecimiento, sólo se menciona como 

una enfermedad común en nuestro medio, aún en los principales tratados de 

medicina tropical apenas si se menciona en menos de una docena de renglones o 

"como caso especial" y en otros ni siquiera se toma en cuenta (2,5). 

El porqué de los pocos pacientes de eritrasma, de la baja frecuencia de 

información de casos respecto a la incidencia, puede deberse a varias explicaciones 

que son posibles: la enfermedad es mal diagnosticada o subdiagnosticada, 

especialmente en la forma subclinica; el paciente no acude a consulta; el médico no 

considera importante su comunicación, probablemente porque mejora con cualquier 

tratamiento señalado (11, 18); no es muy conocida por el circulo de dermatólogos 

(45), sin embargo, únicamente contamos con reportes que nos muestra la frecuencia 

en: 

+ ARABIA SAUDITA 

Entre Junio de 1988 y Diciembre de 1990, 1018 casos de micosis supeñiciales en 

Arabia Saudita fueron investigados. La frecuencia del tipo clinico de eritrasma 

encontrado fue del 3% de los casos (19). 

+ LOS MINEROS DE CARBÓN DE BELTHATOW 

En un estudio que se llevó acabo en dermatosis industriales entre los mineros de 

carbón de Belthatow , 443 sujetos son examinados, 235 son seleccionados de los 

casos de dermatosis de la piel, a los que se enfrenta el médico, a estos se les 

nombró el grupo 1 y 208 trabajadores que se remiten a examinaciones periódicas 
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denominados el grupo 11. En ambos grupos la mayor frecuencia de dermatosis fue 

inflamación de la piel del pie, especialmente la región interdigital, de los cuales 10 % 

eran casos de eritrasma (20). 

• MIAMI 

En Miami, la examinación de 109 sujetos normales produjeron 25 casos de eritrasma 

interdigital, una incidencia del 23%, la cifra correspondiente obtenida en Londres fue 

de una clase similar (14). Las formas subclinicas poco severas, en los dedos de los 

pies fueron encontradas en 9 de 25 sujetos normales hombres examinados 

clinicamente y con ayuda de la luz de Wood (13, 14). 

• LONDRES 

En 1961 se reportó la incidencia del eritrasma, en una serie de pacientes 

examinados en Londres por Clayton, se encontró una incidencia del 22% del 

eritrasma afectando las áreas interdigitales, por otro lado la examinación de 110 

hombres revelaron eritrasma de la ingle en 3 sujetos, una incidencia debajo del 3%, 

y 5 de 55 hombres examinados consecutivamente mostraron de forma similar 

eritrasma de la ingle (14). 

En Londres, los pacientes con eritrasma del tronco, se presentan como una variedad 

raramente encontrada, sin embargo en Miami 20 pacientes son encontrados con 

esta variedad, en un periodo de 1 año (14). 

• MÉXICO 

En México se desconoce su frecuencia. Sólo en la sección de microbiologia se ha 

calculado que se presentan unos 11 casos por año (2). 

+ Stein en 1951 encontró 20 casos de eritrasma entre 446 casos de 

dermatomicosis de todos tipos, una incidencia del 4.5% (14). 
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• La infección ha sido diagnosticada en 14-19% en sujetos normales, mientras que 

la incidencia de eritrasma en un hospital psiquiátrico fue estudiada sobre un 

periodo de 4 años (17,63). 

• El eritrasma cutáneo generalizado, o tropical, se encuentra con mucho menos 

frecuencia que las lesiones de los grandes pliegues, así como lesiones de las 

áreas interdigitales, debido a que se halla de manera predominante entre mujeres 

de raza negra (2,3, 11 ). 

• En varios estudios, se ha demostrado que la forma subclinica moderada de la 

enfermedad es muy frecuente entre la población (3). 

• La incidencia del eritrasma interdigital es involucrada altamente en un cuarto de 

la población (33). 

• La forma genitocrural es probablemente más frecuente que la estimada 

generalmente (33). 

• En un estudio realizado por Staats-CC et al tenían como objetivo determinar las 

contribuciones del eritrasma en "eccema del nadador", en pacientes con signos 

clinicos de micosis de los pies, resultando que un total de 296 pacientes con 

dermatosis interdigital son estudiados de los cuales, el 10% fue eritrasma (18). 

• La incidencia estimada del eritrasma de vulva es del 0.3 % (36). 
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3.5. ETIOLOGÍA 

AGENTE ETIOLÓGICO 

El eritrasma es una infección causada usualmente por un solo organismo, una 

bacteria difteroide miembro del género Corynebacterium, denominado 

Corynebacterium minutissimum (1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 12, 14,23,2425,27). 

Recientemente Dellion et al comunicaron un caso de eritrasma por otra 

corynebacteria, Corynebacterium afermentans, en una mujer de 60 años de edad 

sin diabetes u otra enfermedad subyacente (2,24). No obstante hay que recordar 

que el eritrasma puede coexistir con dermatofitos, infecciones superficiales de 

hongos tanto en la región inguinal como en los pies. También se ha reportado 

asociado a tricomicosis axilar, queratólisis puntata y pitiriasis versicolor, por lo que 

se sugiere la presencia de los agentes etiológicos correspondientes en cada entidad 

clínica (2,9,28). 
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3.6. PATOGENIA 

Normalmente la piel es colonizada por un gran número de microorganismos 

que viven como comensales en ella. Habitan como saprobios, formando pequeñas 

microcolonias en las capas más externas de la epidermis y en la superficie del 

estrato córneo (2,3,27). Dentro de los organismos considerados como residentes 

normales de la piel se incluyen los géneros Micrococcus, Staphylococcus, 

Propionibacterium, Acinetobacter y Corynebacterium, entre otros bacilos Gram

positivos, así como levaduras del género Pityrosporum y Gandida (2,3,27,56). 

El género Corynebacterium está representado principalmente por C. 

minutissimum, pero hay otras especies, como C. xerosis, C. pseudodiphteriticum 

(2,3,27). Corynebacterium minutissimum ha sido aislado entre un 5-20% de la piel 

normal (1). 

Los mecanismos de patogenicidad por los cuales el agente causal 

desencadena la infección no están completamente dilucidados, a pesar de ello, 

algunos autores piensan que la enfermedad es iniciada por las siguientes 

condiciones (1, 11,24,56): 
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1. Los factores causales en el eritrasma, que originan la alteración de la 

relación huésped-parásito y su multiplicación, tales como climas 

templados, cálidos, húmedos; la oclusión prolongada; higiene deficiente; 

hiperhidrosis; incremento de la humedad y calor; el estrés y una asociación 

de sudoración llevan a la hiperhidratación del estrato córneo, donde la 

humedad en la superficie de la piel y la temperatura, resultan en deterioro 

de la preexistente flora de la piel (1,2,3,4, 11, 12, 13, 14,23,34,52,63). 

2. A consecuencia de lo anterior predisponen el desarrollo de la bacteria 

Corynebacterium minutissimum, en adición, en algunos casos, se ve 

favorecido por enfermedades debilitantes, obesidad y diabetes. 

Debido a que estas bacterias penetran por vía endógena, las cuales se 

encuentran en el hombre como parte de su biota normal, provocando la 

ruptura del tegumento cutáneo, es decir, la integridad de la piel, lo que 

requiere de un incremento de la colonización de Corynebacterium 

minutissimum, llegando a ser el miembro principal de la flora bacteriana 

(1,2,6,9, 1O,11, 12, 13,22,24,27,34,44 ). 

Montes et al para obtener y establecer una visión más amplia de la infección 

del estrato córneo en el eritrasma, realizaron un gran número de estudios 

ultramicroscópicos de la relación entre bacteria-humano-huésped, por medio de 

secciones en repetidas biopsias, para mostrar una clara descripción de los 

descubrimientos, por tal motivo dichas observaciones son divididas en 7 secciones 

(3,4,26,27,53): 
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SECCION I 

UNA OBSERVACIÓN BURDA EN EL 
MICROSCOPIO ELECTRÓNICO 

Al realizar una observación por medio 

de microscopía electrónica de 

biopsias, determinaron que el estrato 

córneo presentó un espesor mayor de 

lo normal (26,27). No fue observada 

paraqueratosis. La capa basal del 

estrato córneo fue observada como en 

la epidermis normal, usualmente son 

atacados los estratos subyacentes, 

principalmente el granuloso. La capa 

superior mostró separación de las 

células con ensanchamiento de los 

espacios intracelulares (Figura 1) 

(26,52). Las secciones tratadas con un 

colorante para bacterias, exhibieron un 

gran número de bacterias (difteroides) 

especialmente en la tercer capa 

superior del estrato córneo de todos 

los especímenes. Las bacterias al 

parecer nunca alcam:an la capa basal 

profunda del estrato córneo (estrato 

basal) (Figura 2) (26,53). 

Universidad Nacional Autónoma de México 

81MBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFlA 
a SUPERFICtE DE LA P9EL 

FIGURA 1. LA lotornicrogr-'ia ,__ .... •I mmn:ado a..,e.ot 
del •*Mo c6meo .., ._ W•cciOn d9I .,lttHll"lll. El .. trato 
c.6nwo es llWcildo 9" el 1ubyac:ente HtrMD gl'M141k»IO, y 
m..-.V. ~lo CS. tos •1.,.001 intefCekllares 
{~ y eo11n8. 390 X) FOTOGRAFLA EXTRAIDA 
DEL J INVEST DENAATOL (26). 

SllmOLOGlA UTM.JZAOA EN LA FOTOGRMLt. 
• SUl'ERACIE DE LA fltEL 

FtGURA 2. U folQmloogrllfi• lftl911r• 1.9 c.,. 9Up9ttor del e1trato cOrneo an el .,.....,,. ._.-'-*'et gren núnwro dltMclerie•, ~ •. 
(1lncfdn llKC~ature. 1500 X) FOTOGRAFLA EXTRAIDA DEL J 
w.IEST DEAMATOl (28). 
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SECCION 11 

EN LA SUPERFICIE DE LA PIEL 

Las bacterias están presentes en la 

superficie de la piel en un gran número 

(Figura 3) (26,53). Las bacterias 

usualmente miden de 0.2-0.6 µm en 

diámetro y 1-2 µm en longitud, sus 

terminaciones son redondeadas. Las 

formas filamentosas hasta 1 O µm en 

longitud descritos por Sarkany et al 

son ocasionalmente observadas en la 

superficie. Cuando se observan debajo 

de un gran aumento, varias 

características submicroscópicas de 

esos microorganismos son evidentes 

(26): 

(a) Una externa capa de densidad 

electrónica, la cual rodea a la 

bacteria inmediatamente en el 

exterior de la pared celular 

(Figuras 5,9, 11 ). Este material 

está muy compactado en las 

capas profundas y mas bien es 

granular superficialmente; también 

esta distribuido sobre la superficie 

de la piel (Figuras 4,5,9) (26); 
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SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA 
• SUPERFtCIE DE LA PIEL 
se ESTRATO CORNEO 

FIGURA 3. Ha~ qu. noi.r que an 1.1 auperf"tcia d9 .. pJel (•) •n el .,ltrHma loa 
dlftaroktes ••tán ~lf.,8"do en un gran nümero. Do• d9 alloa, dentro d• los 
eapaclos in"9rc.lulaNS (fied\H). al parecer .. ~ tr"ar.ndo de ingre1ar al 
estrato c.Om9o. 
(Fi¡.ci6n Rytar-Kellenbetger, 13.000 X) FOTOGRAFIA EXTRAIOA DEL J 
INVEST DERMATOL {28). 

--
Sl..OLOG&A UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA 

a SUPERFM:IE DE LA rtEL 
SC ESTRATO COtlNEO 
n NUCLEOPLASMA l!IACTER1AL 
v GlltÁNULOS DE VOLUTINA 

FIGURA 4. Aqui .. mue ...... otrH obHrvecione• de la ~ de .. piel .,, 
al .,.. • .,,.._ Una dll las bed9tills muHtr.., un gr'"'*» de vcMutin8 (1'). Dos 
micraorpNamo• ncM .._,kto• uno a otro dupU6a de -"*'-' i. d~ 
c.lul..-. Hay que abMN• et material de denllid8d ~(e) que enwetw 
i.....,.,rldaMlep.1(1). 
(flj9ción Ryter-te....,.,._.,, 1$,000 X) FOTOGRAFIA EXJRAIDA DEL .1 
INVEST OERMA.TOL (26). 
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(b) La pared celular fue de espesor 

uniforme y compuesta de dos 

capas de densidad electrónica, 

incluyendo una zona densa menor 

entre ellas (Figura 5). La pared 

celular es separada de un 

material capsular por un estrecho 

espacio electrónico luminoso. Este 

espacio llega a ser visible sólo en 

secciones favorables (26); 

(c) La membrana plasmática está 

compactada y adherida al 

protoplasto, por lo tanto es dificil 

de observar (Figura 5) (26); 

(d) El mesosoma perfectamente 

desarrrollado (Figura 5) (26); 

(e) La densidad electrónica 

irregularmente da forma de 

gránulos de volutina(Figura 4)(26); 

(f) Los ribosomas, aunque no 

siempre aparentes (Figura 5) (26); 

(g) El nucleoplasma representado por 

una región de menos densidad 

electrónica que la del citoplasma, 

conteniendo bien definidas las 

fibras de DNA, 40-50 angstroms 

en diámetro (Figura 4). Cada una 
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SIMBOLOG&A UTILIZADA EN LA FOTOGRAÁA 
• SUPERFICIE DE LA PIEL 
se ESTRATO CORNEO 
e MATERlAL DE ABRIGO DE LA BACTERIA Cc.mpm d9 d9naldad 
•~ctr6ftlc.a) 
pm MEMBRANA PLASMÁTICA DE LA MCTERIA 
cw PARED CELULAR DE LA l!IACTEIUA 
r RIBOSOMAS DE LA BACTEftlA 
m MESOSOMA 

FIGURA 5. Dos tonns.a dfteroidea llDn obMl'vad9• en .. aupetf"ICl9 O. hl piel. 
AnmH m1u1aa son todelldaa por un c.p11 gruna de dllnsid.cl •tectr6nlcll cM 
tn.ml•ri•I gtWIUI#. l.11 aupeffk:ie d9 la piel (•) "cubief'9 por un almHat rMterlal. 
la ptnd caluler (cw), i.. ~ pta""6tica ~. los ribo90f'MIS (r), un 
m91090mll {m) y •I auby-=-nte estrato c6meo (SC) K1n obMNedo1. 
(Fijad{ln Ryter-ttellenbef'gef. 90,000 X) FOTOG~ E.XTRAIDA DEL J 
INVEST OERMA.TOL {28). • 

..-oLOOIA UTaJZADA EN LA F~ 
e SUPERFICIE DE. LA PIEL 
le ESPAQOS WTERCELULARES DEL ESTMTO C::0..0 

FIGURA 6. Aqul .......... une leCd6r'I ....,.,.... ....... vmo c6meo 
~I en el .,.,....,._ 1.9 .....,_ _.. ..._...... en to. mnchD8 

•9f>8do• ~· (ls) y der*a ...... ~ ..... ('llKhu). u. fbll• 
de querMiM no pueden ... ............ 
(F¡¡.ci6n RyW~, 15,500 JQ FO~ EXTftlJoA DEL J 
INVEST OENM.TOL (211). 
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de esas características con una ligera 

variación, fueron también observadas 

en los cultivos celulares de C. 

minutissimum (26). 

SECCION III 

ESPACIOS INTERCELULARES DEL 
ESTRATO CÓRNEO 

Si recordamos que las células de la 

epidermis más altas de la superficie 

tienen un diámetro aproximado de 30 

µm, por lo tanto hay numerosas y 

estrechas aberturas en los espacios 

intercelulares en una fijada área de la 

superficie de la piel, esos son usados 

por los difteroides (Figura 3), 

ganando acceso a los espacios 

profundos intercelulares. Las células 

superficiales de la capa córnea a 

menudo llegan a separarse cuando 

los espacios intercelulares se 

ensanchan (Figuras 6,9) (26,27). 

Numerosas bacterias son observadas 

en esos espacios, la mayoría de ellas 

son idénticas a las bacterias de la 

superficie. Algunos de esos 

microorganismos, de cualquier 

manera, son polimórficos, pero todas 
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8IM80LOG&A UTIUZADA EN LA FOTOGRAFIA 
a SUPERFICIE DE LA PtEL 
la ESPACIOS WTERCELULARES DEL ESTRATO CORNEO 
f FlllRtl.LAS DE QUERATINA 

FIGURA 7. Aqui M Pf9Mnt#'I lo• nM19• con"tl..-..• del e1WMo córneo 
como en a. figura a. E ... •iap6cirNn infedado con .,ltnl1m11 •• f"¡fedo con 
•I fl6Mlor de C.,,.ld (1 hota). l.111 flbra9 de qiarelina, M muestnin bien 
definidas • ID '-00 dll le sec:d6n. ••ta• .. piefden en '8• hH c.rcana1 
de les badet1as ~· (n.cha•). Se.,.,. .. .,. 1o1 rwtultados •la 
ftiaclón t.mo de le ~ como de la beclrlria. con raapecto • la 
obaervect.enl.9flDUfll8. 
(15.500 X) FOTOGRAFlA EXTRAIDA DEL J IN\IEST OERMATOL (26). 

Ull90l.DOIA U11UZADA EN LA FOTOGllAÁA 
le ESPACK>S INTEltCEL.U1...A.RU DEL ESTRATO C6ltNEo 

FJGURA a. El Clllllfoldll (•) .... ~ .. ......, c6meo en LW\a diriwo::iórl 
~ ... ~ de .. piel ()Ira t9lllrold9 (11) .. pW9Cllf .... 
~...-1.:1cr.ntrodel........,'*"9o:Mlio ..... cetut. •• 
~~., .. ~~--cael~. 
(Fljmd6n Rylllf.............. 14.000 X) FOTOGltV&A b;TRAIOA DEL J 
INVEST OEAIMTOL (29). 
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las caracteristicas ultraestructurales 

son distinguibles (26). 

SECCION IV 

PENETRACIÓN DE LA BACTERIA 
EN EL ESTRATO CÓRNEO 

La penetración de las bacterias en las 

células córneas son observadas que 

toman lugar en los espacios 

intercelulares, más a menudo que en 

la superficie de la piel (cuando se 

instalan sobre la superficie son 

referidas en las zonas más altas de las 

células). Los sitios de penetración 

bacteria! son marcados por una 

aparente desaparición de segmentos 

de la membrana plasmática (Figura 

10). Los microorganismos en varias 

etapas de penetración son observados 

hasta el final de varias secciones que 

nosotros estudiamos (Figuras 8,9, 10). 

En otras etapas las observaciones 

sugieren que las bacterias pueden ser 

engluidas por las células carnificadas 

(Figura 11) (26). 
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SIMBOLOG&A UTILIZADA EN LA FOTOGRAFIA 
• SUPERFICIE DE LA PEL 
se ESTRATO CÓRNEO 
e MATERIAL DE ABRIGO DE LA BACTERIA (cap.m d9 cMMidad •l•cb'ónlc•) 
la ESPACK>S INTERCELULARES DEL ESTRATO CÓRNEO 

FIGURA 8. Ui pu'llm del~. la cual al~. Hta de1;.1tando la piel en 
el üttlmo de uno de loa espacios lntetcelulanH (is) Mparmnda do1 1upert+ciu 
c:eluleres d9I eatrato córneo (SC). El denlO rnee.ri.1 grenulat H adherkto a la 
•'4*f'lde de .. piel (1) y ... par9d 09loler de ta~. 
(Fijac:ión Rytllr-Ken.nberger, 29,000 X) FOTOGRAFIA EXTRA.IDA DEL J INVEST 
OERMA.TOL (28). 

...al.OGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFlA 
a SUPEAFICE DE LA PIEL 
SC ESTRATO CÓltHEO 
v GRANULOS DE VOLUTIHA 

FIGURA 10. L8 ~ de la ,.., _, .. .,..._ ,......... W1 dtftefoide que Hla 
pene«t_. en 91 eMr91a c6meo, dlr9dD .. LWW ........ (ftec:hu) 91'1 la 9Uperfici9. LH .,..., _.......,...~-.O de .. Ndert9 llOl1 •inutos dll volubnli (v). lo1 
a.Jal91 •--.rl .... lrmrtor ..... etedr6nica. 
(Fr¡.clón ..... ~. 14,000 X) FOTOGftAFlA EXTRAJOA DEL J INVEST 
DERMATOL (21), 
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Las membranas intactas de la capa de 

células córneas ya invadidas por las 

bacterias también son observadas. 

Algunas de esas membranas tienen 

bien preservado el desmosoma 

(Figura 11) (26). 

SECCION V 

CÉLULAS CÓRNEAS Y BACTERIAS 
INTRACELULARES 

En los especímenes fijados con el 

procedimiento de Caulfield, las 

diversas capas del estrato córneo 

pueden ser distinguidas, sin embargo 

con la técnica de Ryter-Kellenberger, 

estas capas no siempre son posibles 

de distinguir porque algunas de las 

células córneas son de densidad 

electrónica homogénea. Lo principal 

encontrado, fue la presencia de 

numerosas bacterias intercelulares 

dentro de las capas superficiales del 

estrato córneo. La mayoría de los 

microorganismos están dentro de las 

más altas células superficiales y 

algunas de ellas dentro de las 

profundas células superficiales (26). 
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SIMBOl..OGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAFlA 
e MATERIAL DE AlllUGO DE LA llACTE"1A (e8pll d9 denakUd -~"6nlca} 
d OESMOSOMA 
cw PARED CELULAR DE LA BACTERIA 
n NUCLEOPL.ASMA DE LA BACTERIA 
M MEMBRANA Pl..ASMATtCA DEL ESTRATO CORNEO 
r FIBRILLAS DE QUERATINA 
1 GRÁNULO uPk>K:o 
la ESPACto INTERCELULAR DEL ESTRATO CORNEO 

FIGURA 11. Do• perf.a.nwn .. pr9MN9do• dl\erokM• en diferentH •l&pH d• 
penetración. Uno de el6otl (•) .,, UM poaici6n lntracelut.r CfiCll d9 un ., .. de 
disminución de densld8d ~ (Tle<:has). Un grano lipldK:o (1) del Htrato cómeo 
H obHrv•do 1~. El otro dlf'lefolde (b) •I ~recer e1t. 9Uf1WtV1do en UNI Uklt. 
córnea 
(Fijación Rytar-KeU•nbetger, 38,000 X) FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST 
DERMATOL (26). 

SllmOl..OGIA UTIUZADA EN LA FOTOGRAFiA 
cw PAREO CELULM DE LA BACTERIA 
M MEMBRANA Pl.ASMATICA DEL ESTRATO c0RNEO 
le ESPACIO INTE ... CELUL.Alt DEL ESTRATO CÓRNEO 

FIGURA 12. L.u ~ M C. ~ 90ft abMN8daa d9f#o del estqto 
córneo. Un. ._.. ....-6nica *- vede (flec::Nt) y .. ~ dlll .. 
rnetri>rana ~ • ... ~ c6nwM (11) ....,.,, Un8 pwdat 
disolución ca ..... ~ cOnwM. 
(Fi¡eclón Ryter~. ..3.<X>O Jll:) FOTOGMFIA EXTRAioA DEL J 
INVEST OERMATOL (28). 
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Mientras las células anteriores están 

completamente rellenas de queratina, 

las células superficiales profundas 

muestran un gran vacío de espacios y 

las fibrillas de queratina están 

esparcidas en las regiones 

citoplásmicas, a menudo a lo largo de 

los límites celulares. En la invasión de 

las células superficiales más altas, las 

áreas citoplásmicas decrecen en 

densidad electrónica, observadas 

regularmente alrededor de las 

bacterias intracelulares y en contacto 

inmediato con la pared celular de la 

bacteria, claramente es mostrada una 

disolución de las fibras normales de 

queratina. Este cambio fue mejor 

observado en los especímenes fijados 

con la técnica de Caulfield (Figuras 

6,14), pero este también es visible en 

el material fijado con Ryter

Kellenberger (Figuras 6, 10, 11, 12, 13) 

(26). 

Puede ser fácilmente distinguibles para 

los gránulos lipídicos de la piel 

hiperqueratósica y paraqueratósica. 

Las membranas de las células córneas 

a menudo son rotas en la vecindad de 

las bacterias (Figuras 7, 12) (26,27). 
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SlflmOl..OGIA UTILIZADA EN LA FOTOGRAÁA 
c:w PARED CE1.ULAA DE LA llACTElaA 
pn ~ Pl.ASMATICA DE LA UCTERIA 
M MEMBRAHA Pl..ASMA.TICA DEL UTllATO CORNEO 
I• ESP'ACIO INTERCELULAA DEL ESTRATO CÓIUIEO 

FIGURA 13. Loa dllleroiM• C. ,,.._........., ~ obMrvHo• en 
....,. da ... o6kllm• 9Up«ficWe• .. """'° okNo, ...,. qi.19 ..., ..... de 
dect9-'6n dli d9n96d8d eNclr6nic8 (ftecttM) ...... a la princ:ip•I 
d9pPllrid6n ... ~ ... rodN ... ....... 
(F¡¡.d6n Ryter~. 43,000 X) FOTOGRAFIA EJCTRAIDA DEL J 
INVEST OE~TOL (21!1). 

_,,.,.,. UTIUZADA DI LA FOTl)QllAFIA 

P"' lllEM9RANA Pl..UliAncA DI! LA UCTEltlA 
f RBM.l.AS DE QUERATINA 
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Algunas veces de cualquier forma, 

éstas son rodeadas completamente 

por membranas intactas (Figuras 

11, 13), cuando la penetración toma 

lugar directo en otra parte de la célula 

(26). 

Las bacterias intracelulares exciben un 

número de caracteristicas 

interesantes. Debajo del estrecho 

aumento hay usualmente diferencias 

entre las muchas bacterias observadas 

dentro de la misma área de una 

sección (Figura 6,9). Algunas veces, 

de cualquier modo, grupos de 1 O 

microorganismos ultracelulares forman 

microcolonias, 

uniformemente 

lo que 

afección 

muestra 

en la 

apariencia ultraestructural, con la 

simple excepción, quizás de la capa de 

densidad electrónica, todas las 

caracteristicas presentes en la 

sup_erficie y en las áreas intercelulares 

son consistentemente observadas en 

las bacterias intracelulares 

10,11,12,13) (26). 

(Figura 

La división de las bacterias no es rara, 

el mesosoma en algunas ocasiones 

está bien desarrollado, y muy cercano 

~UTILIZADA EN LA fOTOGJlAFIA 

I• ESPACIO INTElltCELULAR DEL ESTIU.TO CORNEO 
m MESOSOMA 
cw PAllED CELULAll DE LA BACTIEJtSA 
f Ft81Ul..L.ASDEQUEMTINA 

FIGURA 1 S. Otr8 b9cllrfe n ahenr8da dentro d9I e1trata c6nwo. La pered _,,_ de 
la bad.n. (cw). y el rn9909GIM (m) son mosts'adOS. Los aspecio• ~· (I•) y 
'-• fibrUtu d9 quw.un. (f) eon ~·en •l •u.to~. 
(11nd6n MKC~. 37,000 X) FOTOGRAF&A. EXTRAIDA DEL J· 
BACTERJOL (27). 

~ UTLIZADA EN LA FOTOGllAFCA 

SC EITMTO COl9iEo 
V GMNULD8 .. VOUfT8M, 
H NUCLEC'Jft..AMlil llACT'EIUL. 

FIGURA18.LM...-...m ........ de._~...._.,...._,~ 
tMdlliel ~ ............... piel., 9n .. ~ ...... c..- del --· (F- -----· ...... JI) FOTOGRN'IA EXTllAioA DEL J INllEST 
DERIMTOL (53). 
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a un grano de volutina. La segunda 

tendencia marcada muestra un 

destello electrónico (Figura 1 O). Esas y 

otras características ultraestructurales 

de las bacterias difteroides 

intracelulares en el eritrasma, pueden 

ser sujetas a un próximo estudio (26). 

SECCION VI 

UNA ESPECTATIVA COMPLETA DE 
LA INV ACIÓN BACTERIAL DEL 
ESTRATO CÓRNEO 

Los siguientes comentarios están 

basados en la convicción, de que C. 

minutissimum es el agente causal del 

eritrasma, ya que sólo los difteroides 

son encontrados sobre y dentro del 

estrato córneo de las áreas afectadas 

en el eritrasma y que frecuentemente 

es cultivado únicamente estos 

difteroides (26,53), evidencia obtenidas 

de la investigación que fue emprendida 

para observar a un nivel 

ultraestructural los finos cambios que 

toma lugar la invasión bacteria! del 

estrato córneo en el eritrasma por los 

difteroides (26). 

IUMBOLOG&A UTILIZADA EN LA FOTOGRAFlA 

.. ESPACIO WfERCELUUJt DEL ESTRATO CÓRNEO 
cw PARED CELULAR DE LA BACTERIA 
f RBRA.J.AS DE QUERATINA 

FIGURA 17. Aq.111 M obNr'W'8 a la ~ penetrllndo • las ~lutaa eotndteadas 
de un e9P8do intefceluler (19). La• flacha9 lndtc..n loa punto• en 101 cuales los 
limAlla de ••• °'lu&e• aon rota•. laa fibtillls de queratinll (f) y la pared celular de 
i. bacteria (c.) aon obNrVado•. 
(T1nci6n MllcCellum-Ooodpaature, 33,700 X) FOTOGRAFIA EXTRAiOA DEL J. 
llACTERIOL C2n. 

lllM90LOGIA UT1UZADA EN LA FOTOGUFiA 

cw PARED CELULAR DE LA BACTERIA 
Pftl ~CEWLAR DE LA llACTEIUA 
la ESPACIO INTERCELUl..Alll DEL ESTMTO c6RNEO 
Y '3111ANULOS DE VOLUTINA 

FKWRA 18, La badeft. -.O dli un9 cMIM del e.trMo cótMo. La per9d celular (cw), 
ta ,,_.._ plMlnMiC8 (pm), y urw d9neid8d ~ en el catoplaamm que 11mula 
un ..... •~ M 9Gl'I ~-Loe np9Cioe ~iu&.nt• (is) del Htr•lo 
c6meD ......., mn ........... Un ...._ d9 deuedán d9 d9rWdad •9ectlónica en el 
..... c6mm ...... (fted\U). 
(11nd6n ~. 31,000 X) FOTOGRAflA EXTRAIDA DEL J. 
MClEJOOL (27). 
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Montes et al realizaron esta 

investigación en 10 pacientes (5 

hombres y 5 mujeres), con lesiones 

crurales y/o axilares. Los pacientes 

con lesiones del tipo interdigital no 

fueron incorporados al estudio (26,27). 

Todos ellos cumplieron 

criterios de aceptación 

con los 

para el 

diagnóstico del eritrasma, es decir 

(26,27): 

(a) Apariencia clínica; 

(b) Fluorescencia rojo-coral bajo la luz 

deWood; 

(c) Cultivos positivos para c. 
minutissimum; 

(d) Respuesta clínica y bacteriológica a 

la terapia de un antibiótico 

sistémico (eritromicina) (26,27). 

Las múltiples biopsias de cada 

paciente fueron fijadas 

simultáneamente usando cualquiera 

de los procedimientos para bacterias 

en tejidos (Ryter-Kellenberger o 

MacCallum-Goodpasture) o un método 

para una adecuada presentación de la 

piel (Caulfield) (26,27). 
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La infección del estrato córneo en el 

eritrasma, la cual inicia con la 

proliferación de C. minutissimum en la 

superficie de la piel, llegando a 

alcanzar un completo desarrollo a un 

nivel intracelular del estrato córneo. 

Los estudios debajo del microscopio 

electrónico de las secciones delgadas 

revelaron un gran número de 

difteroides, los cuales fueron 

observados en diferentes niveles 

(26,27,53): 

(a) Proliferación sobre la superficie de 

la piel; 

(b) Situados libremente entre la 

superficie 

carnificadas; 

de las células 

(c) En la superficie de la piel y en la 

superficie de la capa del estrato 

córneo (Figu;a 16); 

(d) lntracelularmente, dentro de las 

células queratinizadas, tercer capa 

del estrato córneo (Figuras 

15,16,18); 

(e) En los espacios intercelulares; 

(f) Penetrando las células de los 
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espacios intercelulares o 

directamente a la superficie de la 

piel (Figura 17). 

Mientras la mayoría de los organismos 

libres observados en la superficie de la 

piel son caracterizados por una fina 

estructura homogénea, las bacterias 

dentro del estrato córneo 

(intracelulares) son completamente 

polimórficas, ya que se observan en 

forma de: bastoncillos, estructuras 

ovaladas y cadenas situadas y fijadas 

en las células individuales (52). 

Además los microorganismos en 

división celular son numerosos y más 

comunes en la superficie, pero éstos 

también son abundantes dentro de las 

células. El estrato córneo presenta un 

espesor mayor de lo normal, con las 

células alteradas en los sitios de 

penetración bacteria! (26,27). 

La ruptura de las membranas 

plasmáticas de la células córneas en 

los sitios de penetración bacteria!, 

indican que la acción de la bacteria 

puede ser fuerte porque, es bien 

conocido que las membranas 

plasmáticas del estrato córneo son 

muy resistentes. 
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La invasión de la células 

queratinizadas, en la áreas 

citoplásmicas decrece la densidad 

electrónica, observada regularmente 

alrededor de las bacterias 

intracelulares claramente mostrando 

una disolución de las fibras normales 

de queratina (26,27). 

La consistente desaparición de la 

fibrillas de queratina alrededor 

intracelular de la bacteria sugiere que 

C. minutissimum está ejerciendo una 

acción queratolítica, si bien, esta 

queratólisis puede describir una acción 

química o mecánica, queda por ser 

determinada (26,27), no obstante, en 

1972, Marks et al realizaron una 

investigación histoquímica enzimática 

en biopsias de la superficie de la piel 

de personas infectadas con eritrasma, 

los resultados de esta investigación 

sugieren las observaciones de que 

esta bacteria pose un amplio rango de 

reactividad enzimática. La actividad 

enzimática mitocondrial al parecer es 

particularmente fuerte y especialmente 

por la diafonasa-NAD y 

deshidrogenasa. La superficie de las 

células córneas hacia las cuales el 
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organismo penetra posee una 

desorganización y alboroto en sus 

límites, las células involucradas del 

estrato córneo tienen una cordillera 

irregular, principalmente compuesta de 

una cadena baja, rota y ondulada, la 

cual algunas veces se bifurca, lo que 

sugiere la posibilidad de disrupción del 

sistema del complejo filamentos

desmosomas; en adición, la impresión 

que observa en los sitios de 

penetración en algunos casos es más 

ancha que el tamaño normal del 

organismo, de 2 a 3 veces el diámetro, 

esto puede sugerir que la penetración 

fue realizada por una disolución 

química, mas bien que una acción 

mecánica, Montes et al (1967) notaron 

la desorganización de las "fibras de 

queratina" en las células córneas 

invadidas por c. minutissimum 

(Figura 7). La fuerte reactividad de las 

células bacteriales individuales fue 

detectada y se confirma un complejo 

arreglo subcelular semejante al de las 

células de los mamíferos (52). 

La parasitación de esta bacteria se 

concreta única y exclusivamente a la 

capa córnea de la piel, no se ha 

reportado que afecte al pelo, alrededor 

del folículo del cabello, aberturas de 

las glándulas de sudor, o vello de las 

áreas expuestas, pero sí al aparato 

ungueal, ya que una infección en la 

uña del dedo del pie fue recientemente 

reportada (2,3, 11, 13,26,27,52). 

La limitación de la invasión de la 

bacteria a las capas superficiales del 

estrato córneo, indican la posibilidad 

de que C. minutissimum es incapaz de 

usar como substrato la proteína 

contenida en las profundas capas 

básales (26,27). 

Las posibles diferencias químicas 

entre la capa basal y la capa 

superficial del estrato córneo son 

naturalmente sugeridas por las 

diferencias ultraestructurales de ambos 

niveles, ya que C. minutissimum es un 

microorganismo aerobio, representa 

otro factor limitante en la invasión 

bacteria!, que puede ser debido al 

posible contenido bajo de oxígeno en 

las capas profundas comparado con 

las células superficiales (26). 
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La naturaleza del denso material 

circundante en la superficie del 

difteroide es desconocida (26), sin 

embargo Marks propone la hipótesis, 

de que este material denso es la 

secreción de una vaina de 

mucopolisacarido por el 

microorganismo, en algunas 

situaciones, este material es similar al 

producido por Corynebacterium tenuis 

en la tricomicosis axilar, el cual sugiere 

la destrucción de las fibras de 

queratina adicional a su actividad 

enzimática (52), de cualquier modo, lo 

que sí, puede señalarse es lo 

siguiente (26): 

(a) Este material es más prominente 

en las células de C. minutissimum 

observado en la superficie de la 

piel que cuando éste está en 

cultivos in vitro; 

(b) Al parecer es morfológicamente 

idéntico al material adherido a la 

superficie de la piel; 

(c) Este material es mucho menos 

visible y a menudo ausente en los 

microorganismos dentro del estrato 

córneo (Figuras 12, 13) y también 

en la superficie de las células 

córneas más profundas. Esto 

puede ser una propuesta tentativa 

a especular en la posibilidad de 

que esa sustancia pueda estar 

relacionada a la producción de la 

porfirina fluorescente rojo-coral, 

tanto en los cultivos y en las áreas 

infectadas, y que son fácilmente 

visibleas a la luz de Wood. 

Nuestras observaciones confirman 

la presencia de gránulos de 

polifosfatos (gránulos de volutina) 

en las bacterias, fácilmente 

observadas debajo de un destello 

elect;ónico (26). 

No se han encontrado estudios, en los 

mecanismos inmunes del huésped en 

esta infección (23). 
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SECCION VII 

ESTRATO CÓRNEO NORMAL 

Un gran número de especimenes de 

control son involucrados en las áreas 

de la piel de esos mismos pacientes, 

son también inspeccionadas debajo 

del microscopio electrónico. Esto tiene 

que ser no realizado sólo como un 

propósito de control, sino también, 

porque la carencia de datos 

ultraestructurales en la distribución 

anatómica de la flora normal de la piel. 

Las diferencias numéricas entre las 

bacterias en la áreas afectadas y en la 

piel normal son notables, de modo 

sorprendente, esos microorganismos, 

que fueron cultivados de los pacientes 

infectados, son microorganismos 

similares que habitan en el estrato 

córneo (5,6). En la piel normal muy 

pocos microorganismos son 

observados en el estrato córneo. Las 

células solas, a menudo son mas 

pequeñas que C. minutissimum y son 

ocasionalmente observadas del 

aislamiento en la superficie de la piel o 

debajo de la primer capa de células 

carnificadas. En algunas ocasiones las 

bacterias aisladas se parecen a C. 

minutissimum las cuales son vistas en 

las misma localización. También las 

microcolonias formadas de 6 a 8 

bacterias son observadas. De esta 

manera debajo de un poco aumento 

de la piel normal puede ser 

diferenciadas sin dificultad de las 

áreas infectadas (26). 
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3.7. ASPECTOS CLÍNICOS 

Las formas cllnicas son variadas y pueden presentarse una serie de lesiones, 

las cuales se dividen dependiendo de la región anatómica en donde se presentan, 

de la extensión de ellas y de su aspecto morfológico (1,5). 

Las variedades clínicas que se presentan son las siguientes: 

• Eritrasma de los grandes pliegues (1,2,3,4,5,6) 

• Eritrasma de áreas interdigitales (1,2,3,5,6,9) 

• Eritrasma generalizado o extenso (1,2,3,5,32) 

• Eritrasma disciforme (34,64) 

• Eritrasma de las uñas de los pies (1,2,6, 11,35) 

• Eritrasma de vulva (36) 

• Eritrasma en mujeres ancianas (16) 

• Prurito anal asociado a eritrasma (2, 11, 13,37,39) 

{ 

• Eritrasma asociado a tricomicosis axilar y 
queratólisis puntata (2, 10, 11,22,40) 

• Eritrasma asociado con dermatofitos, 
• Eritrasma concomitante infecciones superficiales de hongos tanto en la 

reglón inguinal como en los pies (2,4,10,11,14) 
• Eritrasma asociado a pitiriasis versicolor 

{5, 12, 14,22,36) 

La descripción de los diversos tipos de eritrasma se hará de manera 

independiente, para poder indicar en cada uno la topografía, morfología y 

sintomatología. 
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ERITRASMA DE LOS GRANDES PLIEGUES 

El eritrasma se localiza preferentemente en grandes pliegues (áreas 

húmedas), como son las regiones axilares, inguinocrurales, genitocrurales, 

submamarias e interglúteas. 

Cuando se presenta en la región inguinal, la parte superior del muslo que está 

en contacto con el escroto también puede estar involucrada, aunque ambos muslos 

pueden estar afectados, el izquierdo es el que con mayor frecuencia se infecta 

debido a que tiene mayor contacto con el escroto. Pudiendo afectarse prepucio y 

glande. En los pliegues inguinocrurales, en donde la forma moderada de la 

enfermedad se ha encontrado en un 4 a 20% de la población examinada, ocurre 

más común en el hombre o en personas obesas, pudiendo haber antecedentes de 

periodos prolongados de gravedad variable (1,2,3,4,5,6,8,9, 1O,11, 12, 13, 14, 15,30). 

El padecimiento clínicamente es caracterizado por la presencia de placas, 

máculopapulosas, que en un inicio son eritematosas y posteriormente forman un 

color café-claro lo cual depende del tiempo de evolución de las lesiones y de la 

pigmentación subyacente de la piel y puede mostrar la apariencia de un 

aclaramiento central, están bien definidas con bordes pronunciados, siguen los 

pliegues de forma irregular, se encuentran cubiertas por fina escama furfurácea, que 

en ocasiones toma un aspecto brillante o grasoso, pero generalmente son secas y 

arrugadas, puntiformes o de gran tamaño de 3 a 10 centimetros de diámetro 

usualmente simétricas, que se diseminan lentamente, al inicio las lesiones son de 

superficie suave, tersa y tiempo después forman placas. 

La diseminación de un área infectada se caracteriza por el desarrollo de un 

borde eritematoso serpiginoso; las lesiones no se elevan sobre el nivel de la piel y no 

existe tendencia a la vesiculación, inflamación ni se presentan lesiones satélites. 
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Muy rara vez se producen erupciones externas con placas en laminillas, pero 

las lesiones crónicas es posible que haya pliegues finos y puedan presentar 

liquenificación, maceración y fisuras de la piel. 

En el paciente obeso, a las lesiones secas y descamativas las suple por 

intertrigo brillante, liso, rojo y húmedo, el cual puede confundir el cuadro clínico, 

sobretodo cuando se involucra el área interglútea se presenta maceración 

(1,2,3,4,5,6,8,9, 10, 11, 12, 14, 15,28,29). 

En general el eritrasma es un proceso crónico, que genera poca 

sintomatología, algunos pacientes refieren prurito leve a moderado, en otros casos 

se presenta irritación moderada. En la ingle puede haber cierto grado de prurito y 

ardor; en otros, el cuadro cursa de manera asintomática, por lo que se ha observado 

que en muchas ocasiones, el paciente ignora que tienen la enfermedad o es de 

menor importancia para él, sobre todo en casos leves, por tal motivo se observan 

muchos casos crónicos, presintiendo de manera indefinida 

(8,9, 10, 11, 14, 15,24,43,45,62,63,64, 78). 

Hay que resaltar, que el eritrasma debido a Corynebacterium afermentans se 

caracteriza por presentar lesiones cutáneas diseminadas. La primer lesión aparece 

en pocos meses e involucra la región axilar o inguinal, extendiéndose centrífuga y 

lentamente. Son placas grandes, bien marginadas de forma irregular y 

asintomáticas. Las lesiones al diseminarse alcanzan regiones del brazo, abdomen, 

muslos y piernas, cuello y espalda (24). 
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ERITRASMA DE LAS ÁREAS INTERDIGITALES 

El eritrasma también se puede presentar en espacios interdigitales de los pies. 

Por lo regular la infección se presenta entre el cuarto y quinto dedo de los pies y 

menos comúnmente entre el tercero y cuarto dedo (1,2,3,5,6,9, 11, 16,36,44,64). 

Cuando afecta los espacios interdigitales de los pies, lo hace en forma de 

placas eritemato-escamosas, maceradas, fisuradas, redondas con inflamación, con 

bordes escamosos, o bien lesiones vesiculosas, pero predomina la maceración con 

hiperhidrosis. Grigoriu reportó un excepcional caso de eritrasma vesiculo-buloso del 

pie (1,3,4,11,12,13,28,31,44). Las lesiones fueron pruriginosas al inicio y 

posteriormente dolorosas a la presión, cuando las vesículas se rompían, 

predominando la hiperhidrosis, no obstante hay algunos casos en los cuales las 

lesiones son asintomáticas (3, 13). En algunas ocasiones el eritrasma afecta tanto 

los grandes pliegues como las áreas interdigitales (44). 

ERITRASMA GENERALIZADO O EXTENSO 

Existen algunos casos generalizados que se presentan prácticamente en toda 

la piel, esto es llamado "eritrasma de los trópicos" (mujeres negras), también 

denominado "eritrasma tropical o generalizado" y e:>tá asociado a pacientes con 

diabetes mellitus. 

La forma generalizada afecta varias partes de la piel, principalmente grandes 

áreas del tronco, partes proximales de las extremidades y en los pliegues 

submamarios, no sólo afecta las áreas cóncavas, sino también las convexas 

(1,2,3,5,32). La forma generalizada se ha descrito como casos disciforme (atípicos) 

(2). 
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El eritrasma generalizado puede comenzar con manchas ovaladas pequeñas, 

con escamas, asintomáticas en extremidades y tronco. Las manchas gradualmente 

se van agrandando e involucran áreas intertriginosas, asi como la superficie del 

muslo extensor de las extremidades y tronco. Esta manifestación extraña puede 

imitar clinicamente a las placas de parapsoriasis y liquen escleroso. Las lesiones 

cutáneas son bilaterales, simétricas y geométricamente perfectas como un círculo, 

con finas escamas, la superficie con ligeras arrugas o en forma de red, bien 

definidas, dispuestas en laminillas. Las lesiones varian en tamaño de 5 a 20 cm en 

diámetro. Los bordes son agudamente marcados por una piel circundante normal. 

Las lesiones finales involucradas son las superficies del flexor y extensor de las 

extremidades, cuello, abdomen y tronco. En las formas generalizadas puede existir 

el antecedente de liquenificación, irritación, prurito, o puede existir el antecedente de 

recurrencia o cronicidad (2,3,5, 14,22,33). 

ERITRASMA DISCIFORME 

El eritrasma disciforme es una manifestación extraña de una infección 

cutánea común, la cual puede imitar clínicamente otros desórdenes dermatológicos, 

tales como liquen escleroso y placas de parapsoriasis. Esta condición es 

caracterizada por una superficie atrófica, localizada en áreas no intertriginosas. 

El eritrasma disciforme es caracterizado por una inusual apariencia de 

infección cutánea, son manchas con un dibujo disciforme de 4 a 5 cm de diámetro, 

caracterizadas por ser redondas a ovaladas con una apariencia superficial brillante 

atrófica ligeramente hiperpigmentada, así como una distribución de estas, en áreas 

no intertriginosas, ya que pueden presentarse en las zonas periareolares 

bilateralmente del pezón y alrededor del ombligo, las áreas axilares e inguinales no 

son involucradas. Las erupciones pueden presentarse por varios años y pueden ser 

asintomáticas (34,64). 
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ERITRASMA DE LAS UÑAS DE LOS PIES 

Existen algunos reportes en los cuales se comprueba la presencia de 

eritrasma en las uñas de los pies. Cuando afecta el plato ungueal se manifiesta en 

forma hiperqueratósica, es decir un engrosamiento de las uñas, más una coloración 

amarillo-naranja con estrias (1,2,6, 11,35). 

ERITRASMA DE VULVA 

El eritrasma no fluorescente de vulva es una infección poco común, la cual se 

puede presentar como una persistente infección que es a menudo mal 

diagnosticada, como una candidosis. Se manifiesta con prurito vulvar recurrente, que 

involucra el labio mayor y la región perianal, las lesiones tienen un matiz rojo

blanquecino extendiéndose hasta el clítoris, el borde es serpiginoso y aparentemente 

tienen finas escamas, también puede ser notada una supuración blanca vaginal (36). 

ERITRASMA EN MUJERES ANCIANAS 

El eritrasma en mujeres ancianas es caracterizado por manchas amarillentas

marrón, doradas o luz-marrón, claramente bien limitadas con ligeras escamas. El 

eritrasma en estos pacientes es frecuentemente localizado en los espacios 

interdigitales predominantemente en el pie derecho, más raramente ocurre en 

pliegues inguinales, submamarios, axilares, predominado también en el lado derecho 

excepto en el caso del pliegue submamario. Así la localización de las lesiones es 

similar a la de los adultos con excepción de que no son observadas lesiones en 

abdomen, brazos, cuello o cara. Generalmente las lesiones son poco visibles a la luz 

del día o artificial y no presentan las caracteristicas observadas en adultos, por tal 

motivo pasan por alto (16). 
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PRURITO ANAL ASOCIADO A ERITRASMA 

En la región anal, el eritrasma puede presentarse únicamente como prurito 

anal. Boweyer y McColl fueron los primeros en reportar casos de prurito anal debido 

a eritrasma. En la región anal el eritrasma puede producir manifestaciones clínicas 

como eritema, descamación, ardor o comezón, maceración con ligera excoriación, 

liquenificación, aunque no son especificas de la enfermedad, ya que esta topografía 

puede tratarse de dermatitis por contacto o sensibilidad a anestésicos tópicos, o 

supositorios, abuso de corticoesteroides tópicos, micosis como candidosis o 

dermatofitosis. La forma interglútea puede imitar los síntomas de prurito anal. 

Bowey y McColl resumieron algunos descubrimientos del prurito anal debido a 

eritrasma: todos los pacientes son hombres, no hay cambios patogmónicos de 

eritrasma en el área perianal, las lesiones también están presentes en la ingle y los 

dedos de los pies (2,11, 13,37,38,39,64). 

ERITRASMA CONCOMITANTE 

• ERITRASMA ASOCIADO A TRICOMICOSIS AXILAR Y QUERATÓLISIS PUNTATA 

También se ha reportado la asociación de eritrasma, tricomicosis axilar y 

querató:isis puntata (2, 10, 11,22,40). 

• ERITRASMA ASOCIADO CON DERMA TO FITOS, INFECCIONES SUPERFICIALES DE 
HONGOS TANTO EN LA REGIÓN INGUINAL COMO EN LOS PIES 

Se debe recordar que el eritrasma puede coexistir con dermatofitosis en la 

región inguinal como en los pies. 

Debido a que las lesiones presentes en la tiña de la ingle se confunden con las 

del eritrasma, la morfología de las lesiones cuando coexiste eritrasma y una 

dermatofitosis son como las mencionas en el área de los grandes pliegues. 
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La frecuente coexistencia de hongos y eritrasma en los pies fue enfatizado por 

Temple y Broardman y la relación que existe entre estas dos infecciones no es muy 

conocida. No se conoce a ciencia cierta que patógeno invade primero, lo que si se 

sabe que la combinación de los organismos crea un micro-medio ambiente 

conveniente para su desarrollo (2,4, 10, 11, 14,28,42,43}. 

• ERITRASMA ASOCIADO A PITIRIASIS VERSICOLOR 

También se observa la coexistencia de eritrasma y pitiriasis versicolor afectando 

otras partes del cuerpo, tal es el caso de una mujer de 76 años de edad en la cual se 

le encontró la asociación de eritrasma y pitiriasis versicolor, esta coincidencia es muy 

rara en personas mayores. Hay que recordar que en un tiempo el eritrasma fue 

incluido como un espectro de la pitiriasis versicolor, pero las subsecuentes 

investigaciones mostraron que las dos enfermedades son distintas pero pueden 

ocurrir juntas. La asociación de estas dos infecciones fue registrada por Franks y 

Goldfarb (5, 12, 14,22,36). 

El eritrasma también puede infectar otros pliegues o surcos del cuerpo, tal es 

el caso donde se reportan áreas involucradas de la oreja: canales y vestíbulos 

auditivos (3,64}. 
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ÜTRAS INFECCIONES DE Corynebacterium minutissimum 

Corynebacterium minutissimum,. como ya sabemos es el agente causal del 

eritrasma, sin embargo, recientemente se ha encontrado de manera excepcional 

como agente etiológico de enfermedades no dermatológicas, por ejemplo: 

• Endocarditis con retinopatía embólica en un paciente con prolapso de la válvula 

mitral. 

Herschom en 1985 describió un caso excepcional de endocarditis con retinopatía 

embólica, en un paciente con prolapso de la válvula mitral en una mujer de 31 años 

de edad. Estos casos constituyen menos del 0.3% de todos los casos de 

endocarditis y usualmente afecta las válvulas prostéticas del corazón (2,61). 

• Septicemia en un paciente neutropénico con leucemia mielógenica crónica. 

Guardenas et al en 1986 reportaron un caso de bacteremía por Corynebacterium 

minutissimum en un paciente con leucemia mielóide crónica. Una seria infección y 

sepsis no debida a una Corynebacteria difteria, la cual ha sido bien descrita, este es 

el primer reporte publicado de una septicemia debida a este organismo (2,57). 

• Bacteremia asociada a catéter central venoso. 

Rupp at el en 1998 documentaron que este organismo, Corynebacterium 

minutissimum, fue el causante de bacteremia asociada a un catéter central venoso 

(58). 
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• Infecciones de Corynebacterium minutissimum. 

Golledge en 1991 reportaron dos casos de infecciones debidas a 

Corynebacterium minutissimum. En las bases de las pruebas bioquímicas del 

organismo se pensó en primer instancia en Corynebacterium jeikeium, sin embargo 

los métodos para distinguir entre estas especies y el papel que juega 

Corynebacterium minutissimum en la patogénesis del eritrasma y oras infecciones 

son discutidas (59). 

• Abscesos mamarios recurrentes en una mujer. 

Berger en 1984 reportó una mujer de 42 años la cual desarrolló un severo y 

recurrente absceso de pecho causado por Corynebacterium minutissimum (2,60). 
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3.8. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

El eritrasma es a menudo confundido, mal diagnosticado o subdiagnosticado, 

especialmente en las formas clínicas poco evidentes (11), debido a que origina 

cuadros clínicos muy semejantes a las micosis supeñiciales verdaderas (4). 

Deben tenerse en cuenta para el diagnóstico diferencial: 

• Candidosis intertriginosa (1,2,6, 7,23,36). 

• Tiña de la ingle, cuerpo y pies (1,2,3,6,7,28). 

• Dermatitis por contacto (1,2,3,7). 

• Psoriasis (1,2,3,7). 

• Intertrigo (6). 

• Dermatitis seborreica (2,6,28) 

• Liquen simple (3,6). 

• Eccema (2,3). 

• Pitiriasis versicolor (2,6,7,28,33). 

• Intertrigo inespecífico o microbiano (7,28). 
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3.9. DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO 

El diagnóstico de laboratorio de las lesiones en el eritrasma atañe una gran 

variedad de metodologías y principios. Las indicaciones, limitaciones, interpretación 

y una selección apropiada de las técnicas de diagnóstico puede ser de gran utilidad 

para obtener información segura (49). 

A todos los pacientes con lesiones en los grandes pliegues, como los axilares, 

submamarios, crurales, interglúteos, así como otras áreas intertriginosas, tales como 

los espacios interdigitales, pliegues y surcos del cuerpo, ombligo y en caso de 

lesiones excepcionales presentados en vulva, uñas de los pies, canales y vestíbulo 

de la oreja, se debe obtener una historia clínica y examinación física, y por 

consiguiente llevar a cabo, un diagnostico de laboratorio 

(1,3,5, 10, 13, 14, 16,30,33,34,35,45,48,51,61,62,64). 

HISTORIA CLÍNICA. La historia puede producir valiosas pistas, una historia 

personal de desórdenes de la piel que haya presentado el paciente anteriormente, 

así como empleo de medicamentos o remedios prescritos, que puedan extender su 

afección y/o causar secundariamente dermatitis de contacto. Una historia de 

diabetes y obesidad, en el paciente o familiar pueden ser buscados, ya que se 

reportó anteriormente, que el eritrasma esta asociado con diabetes. La duración de 

las erupciones puede ser significante (45). 
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Aunado a su historia clínica, no hay que olvidar desconocer ciertos factores 

tales como: 

• Sí el paciente vive en zona donde se presentan climas templados, cálidos 
y húmedos. 

• Si presenta enfermedades debilitantes, como el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida, así como la candídosís recurrente. 

• Sí el paciente sufre de hiperhidrosis o alguna circunstancia que favorezca 
la oclusión prolongada o una higiene deficiente. 

• La edad, sexo, raza y ocupación, también son factores de gran utilidad. 

La historia epidemiológica a menudo provee de importante apoyo de información 

(44). 

EXAMINACIÓN FISICA. Una disciplinada y cuidadosa examínación de la 

apariencia clínica (morfológica) de las erupciones, en la examinación física, puede 

en algunas instancias, sugerir el diagnóstico o establecer el diagnóstico diferencial 

y prevenir dilemas, pero el diagnóstico puede ser confirmado por la examinación del 

laboratorio especialmente, si el diagnostico es dudoso o si las lesiones son atípicas 

(44,45,49). 
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ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS 

Los estudios bacteriológicos son un criterio de diagnóstico que permiten 

revelar la infección, su incidencia e importancia (14). 

PRODUCTOS BIOLÓGICOS 

• ESCAMAS O FRAGMENTOS DE LA PIEL (5). 

• RASPADO DE U~AS DE LOS PIES (para casos excepcionales: Eritrasma de las 

uñas) (5,35). 
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TOMA DE LA MUESTRA 

Existe el empleo de dos procedimientos sencillos, para proceder a tomar las 

muestras, esos métodos a continuación son mencionados: 

PROCEDIMIENTO l. 

Se procede a obtener la 

muestra por medio de un raspado de 

las zonas eritematosas y uñas de los 

pies, para obtener fragmentos de la 

piel y/o escamas de las áreas 

infectadas, con ayuda de un bisturí, 

espátula, escalpelo o con el borde de 

un portaobjetos, la muestra obtenida 

se divide en dos partes para su 

observación y cultivo (1,4). 

PROCEDIMIENTO 11. 

Se procede a obtener la 

muestra por medio de una cinta 

adhesiva transparente. Las escamas 

y/o fragmentos de la piel pueden ser 

colectadas por la presión de una pieza 

pequeña de cinta scotch 

(aproximadamente 4 cm de largo y 2 

cm de ancho) sobre las lesiones y al 

retirarla se acarrean con ella las 

escamas en el lado que tiene 

pegamento, por lo tanto, las escamas 

se pueden tomar, teñir y fijar en el 

portaobjetos con la cinta adhesiva 

transparente al oprimirla sobre el 

portaobjetos (2,3, 13,39). 

En una investigación realizada para determinar los signos clínicos, la 

prevalencia e incidencia del eritrasma en reclutas daneses, las escamas de la piel 

para las examinaciones y los estudios bacteriológicos, son obtenidas después de 

limpiar el área con isopropanol al 70%, el material fue colocado entre dos 

portaobjetos y transportado al laboratorio (42). 
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EXAMEN DIRECTO 

En el laboratorio, el examen directo de raspados de la piel y de las uñas 

obtenidas del eritrasma, es llevado a cabo comúnmente por diversos autores, sin 

embargo, autores como Bonifaz, recomiendan, que no se deben hacer exámenes 

directos, ya que se observan con mucha dificultad y es dificil distinguir los elementos 

parasitarios mediante este procedimiento (1,3,45). 

Encontramos que los exámenes directos son llevados acabo de manera 

común, principalmente en estudios del tratamiento del eritrasma, las preparaciones 

mediante montaje de KOH son tomadas antes y al final del tratamiento de lesiones 

establecidas clínicamente con eritrasma (62,63,78). Estas preparaciones también 

son incluidas como parte de su diagnóstico, en casos de personas que llegan a 

departamentos de dermatología con diferentes afecciones de eritrasma (eritrasma 

generalizado disciforme, eritrasma disciforme y un caso excepcional de una mujer 

que fue referida con eritrasma de la vulva, entre otros), en todos estos casos la 

evaluación incluye un examen con KOH del área afectada (33,34,36). 

Los exámenes directos son llevados acabo por dos finalidades, la primera, es 

que mediante este método se puedan observar los elementos parasitarios y la 

segunda, es porque se trata de un método fácil de hacer y es un camino corto para 

confirmar sospechas de infecciones de hongos e infecciones concomitantes con 

dermatofitos, tales como infecciones superficiales de hongos tanto en región inguinal 

como en los pies (9, 11,39,45,62,63). 

Los reportes de preparaciones de KOH negativos, son para hifas o levaduras 

(62,64) y por consiguiente los reportes de preparaciones de KOH positivas, son para 

los elementos parasitarios del eritrasma, en caso de ser observados (33). 
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En el laboratorio, el examen directo (microscópico) de raspados de la piel y 

de las uñas obtenidas en el eritrasma, son aclaradas con 1 gota de hidróxido de 

potasio (KOH) al 10 o 15% y examinadas con objetivo de inmersión de aceite, 

prop1c1a la identificación de los organismos pequeños (Corynebacterium 

minutissimum), con lo cual se establece el diagnóstico, al mostrar formas cocoides 

pequeñas, aisladas o en cadena de un micrómetro de diámetro, bacilos aislados de 

1 a 3 ~1m o en cadena de 1 a 3 µm de longitud y filamentos cortos, finos y 

fragmentados formados por elementos cocoides o bacilares: estos últimos de 4 a 7 

~1m de longitud o filamentos largos de 5 a 25 µm de longitud (Figura 1) 

(1,2,3,5, 12, 14,33,34,38,42,48). 

FIGURA 1. e...,,.n dir9do. preparación 
mediante un l'l'IOt1t..¡. de KOH (100 X}. 
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DE 
DERMATOLOGIA REV MEX (26). 
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FROTIS 

Debido a que el examen directo de raspados de la piel y de las uñas tratados 

con una solución de hidróxido de potasio (KOH), es un procedimiento habitual en los 

laboratorios de micología para demostrar la presencia de hongos y aunado a que el 

método presenta desventajas para distinguir los elementos parasitarios del 

eritrasma, se procede a realizar un frotis de las muestras obtenidas (fragmentos de 

la piel, macerado y/o escama) (1,47). 

Con las muestras obtenidas mediante el raspado de las zonas eritematosas 

uñas de los pies (fragmentos de la piel y/o escamas de las áreas infectadas) se 

procede hacer un extendido o frote, es recomendable que estos materiales deban 

desgrasarse con una gota de éter, que se debe dejar hasta evaporar, para ser 

fijadas al portaobjetos, o directamente al calor de la flama y ser teñidas (1,4, 14,45). 

La aplicación de · diferentes colorantes según sus propiedades y las 

combinaciones de colorantes, mordentes y decolorantes así como de las 

propiedades del microorganismo han permitido desarrollar diferentes tinciones, tales 

como: 

• Tinción de Gram (1,3,4,5,9, 14,28,34,64) 

• Tinción de Giemsa (1,4,14,34,35,45,64) 

• Tinción de Azul de metileno o Lactofenol-azul de algodón (1,3, 11, 14,34) 

• Tinción de PAS (Ácido peryódico de Schiff) y Tinción del PAS (Ácido 

peryódico de Schiff) más DMSO (Dimetilsilfoxido) (34,47,64,86) 
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+ TINCIÓN DE GRAMO GIEMSA 

Los raspados teñidos con los reactivos de la serie de Gram y Giemsa al ser 

examinados al microscópico debajo del objetivo de inmersión pueden revelar: 

Algunos autores describen estructuras redondas cocoides de 1 µm de 

diámetro, bacilos aislados de 1 a 3 µm de longitud por 0.5 µm en diámetro, algunos 

de ellos revelan subterminales granulares y filamentos cortos, fragmentados o 

ramificados formados por elementos cocoides o bacilares de Corynebacterium 

minutissimum; estos últimos de 4 a 7 µm de longitud por 1 µm de diámetro, algunas 

veces, los filamentos más largos tienen una apariencia segmentada o en cuentas, 

los cuales son positivos con la tinción de Gram. Las formas bacilares cortas son más 

profundas en las lesiones del eritrasma del pie, sin embargo, los filamentos y 

cadenas de bacilos también son encontrados, a la inversa en las lesiones de la ingle 

frecuentemente contienen una relativa proporción alta de filamentos, pero 

invariablemente también formas bacilares cortas (1,5, 13, 14,28,35,36,44). 

Otros autores los describen como filamentos Gram-positivos, microsifonados, 

de aproximadamente 10 µm de largo por 1 µm de ancho, con cúmulos de formas 

difteroides y bacilares que miden entre 1 y 2 µm (1,4, 14,28,36), de cualquier forma 

estas imágenes son patognomónicas para el diagnóstico (Figuras 2,3) (1,5,45,64). 

Sarkany et al utilizaron estas técnicas como métodos de apoyo para concluir 

que Corynebacterium minutissimum es el agente causal (64). 
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FIGURA 2 Tinctón de Gram. prop•r•dOn que 
muestla •I Gram de k>s filamentos 
mtctoslfon.001 de Ccwynebactenum 
minutJ.1S1mum (100 X) 
FOTOGRAFIA EXTRAIOA DEL LIBRO 
MICOLOGIAMéOICA BASICA (1). 

FIGURA 3 Tmc:1ón de G1emu. preparación que 
muestra k>S filamentos cor1os fragmentados o 
ramlfic.ados fOfmados por elemen101 eoeotdes o 
ba~l•res (100 X) 
FOTOGRAFIA EXTRAiDA DEL CUTIS (J.4) 

• TINCIÓN AZUL DE METILENO O LACTOFENOL-AZUL DE ALGODÓN 

Los raspados teñidos con azul de metileno o lactofenol-azul de algodón al ser 

examinados al microscópico debajo del objetivo de inmersión pueden revelar: 

Aparece el microorganismo como filamentos ramificados, finos, cortos de un 

micrómetro o menos de diámetro, que se fragmentan fácilmente en formas 

difteroides, o bacilares más pequeñas. A veces es difícil encontrar estas formas y es 

necesario una investigación cuidadosa del material antes de identificar el 

microorganismo (1, 11, 13, 14). 
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• TINCIÓN DEL PAS más DMSO 

La tinción del PAS más DMSO, es un método sencillo, rápido y práctico, 

mediante el cual las raspaduras de lesiones de la piel o de las uñas, recogidas con 

una laminilla a la que le ha aplicado albumina de Mayer en su superficie, para 

exarminarse microscópicamente y determinar con precisión la ausencia o presencia 

de Corynebacterium minutissimum. Con la técnica del ácido peryóidico Schiff (PAS) 

más DMSO (dimetilsulfoxido) se pueden superar varias desventajas que presenta 

una preparación con KOH, se facilita el diagnóstico, se obtienen preparaciones 

permanentes útiles para la enseñanza e investigación y permite establecer el 

diagnóstico con certeza (47). 

Con esta técnica se puede observar las diferentes formas de Corynebacterium 

minutissimum, las cuales se tiñen en diferentes tonos de magenta a rojo-púrpura que 

sobresaltan sobre el fondo verde pálido de la queratina de las raspaduras, sin 

artefactos que confundan al observador (47). 

Para eliminar las desventajas, facilitar el diagnóstico y obtener preparaciones 

permanentes y hacer rápido el procedimiento se llevaron acabo las 2 siguientes 

variantes (47): 

1. Se aplicó directamente albúmina de Mayer sobre la laminilla, con la misma 

se raspó la lesión y se recolectó la muestra; posteriormente se continuó 

con la tinción como si fuera un corte histológico, previa, adherencia firme 

de la muestra sobre la superficie de la laminilla, mediante en paso rápido, 

en alcohol de 95% o absoluto. 

2. Se redujo el tiempo de la tinción a 5 minutos, oxidando durante 2 minutos 

con ácido peryódico al 0.5% y mezclando dos partes de reactivo de Schiff 

con una parte de dimetil sulfóxido (DMSO). 

ESTA TESIS NO SALE. 
DE LA BIBLlOTECA 
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El procedimiento se realiza en 5 minutos, los resultados son excelentes tanto 

en las lesiones de la piel como de las uñas, el uso de la albúmina de Mayer como 

solución adhesiva sobre la laminilla hace simple la toma de la muestra y permite 

aplicar cualquier técnica histológica, no es necesario limpiar previamente la lesión, 

pero si el enfermo se aplicó crema o alcohol, no es conveniente tomar la muestra, 

porque la crema impide la adherencia de las escamas al portaobjetos y el talco 

puede originar artefactos (47). 

La acción del alcohol coagula la albúmina de inmediato y adhiere firmemente 

las raspaduras sobre el portaobjetos. Finalmente, como el método detecta no 

solamente hongos sino también C. minutissimum, microscópicamente se determina 

con seguridad la presencia o ausencia de este microorganismo, también ha 

permitido constar la alta frecuencia de asociación de hifas y levaduras con bacilos, 

cocos y filamentos de C. minutissimum en nuestros enfermos de tiña crural no 

tratada (47). 

Con las muestras obtenidas mediante la técnica de la cinta adhesiva 

transparente (escamas y/o fragmentos de la piel) son utilizadas directamente para 

ser teñidas, si se utiliza cinta de celulosa se puede efectuar un enjuague rápido con 

azul de metileno antes de oprimir la cinta sobre el portaobjetos y examinarla con el 

objetivo de inmersión de aceite. La cinta de vinil permite la aplicación de los reactivos 

de la serie de Gram o de Giemsa, revelando asi los microorganismos de manera 

más clara. Las formas cocoides son de 1 µm de diámetro, los bacilos son de 1 a 3 

µm y los filamentos tienen una longitud promedio de 4 a 7 µm (2,3,7). Si se emplea 

una cinta adhesiva transparente resulta un examen más eficaz; la tinción de Gram o 

Giemsa se visualizan mejor las formas parasitarias que con una tinción con azul de 

metileno (2, 7). 
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Existe un método peculiar en el cual nos permite obtener la muestra mediante 

la técnica de cinta adhesiva transparente, y posteriormente conseguir un frotis con 

una tinción de lactofenol-azul de algodón sin presencia de la cinta adhesiva ocupada 

(13). 

La cinta scotch con las escamas son sumergidas por algunos minutos en el 

colorante lactofenol-azul de algodón, después de la absorción del colorante por las 

escamas, son lavadas con agua corriente, para remover el exceso del colorante es 

secado con papel filtro. Las escamas son deshidratadas al sumergirlas en una 

botella que contiene alcohol absoluto para ser colocadas posteriormente en un tubo 

de centrifuga con xilol; éste disuelve la cinta scotch y las escamas caen libremente 

en el tubo, después de llevar a cabo la centrifugación y decantar el tubo, las 

escamas son concentradas en el fondo del tubo en forma de botón, el cual es 

colectado por medio de una asa y colocadas en bálsamo de Canadá en un 

portaobjetos y cubreobjetos. Otra tinción puede ser usada a cambio de lactofenol

azul de algodón. Este método es simple, fácil de llevar acabo y ofrece buenas 

condiciones para estudiar a Corynebacterium minutissimum y es de utilidad para el 

diagnóstico del agente causal en la infección (13). 

De cualquier forma el DIAGNOSTICO MICROBIOLÓGICO describe las 

características morfológicas de este microorganismo, tal como se aprecian en 

preparaciones microscópicas sugiriendo la imagen patognomónica (7,44). La 

examinación microscópica es el método más adecuado para considerar y demostrar 

afecciones de eritrasma, en cualquier variante (9,36,44). 
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Es importante que las tinciones mencionadas: tinción de Gram, tinción de 

Giemsa, tinción de PAS y tinción lactofenol-azul de algodón o azul de metileno, son 

llevadas a cabo comúnmente, en estudios de tratamiento del eritrasma, donde la 

examinación microscópica antes y al final del tratamiento de las lesiones 

establecidas clínicamente son realizadas (75, 76,82). Estas preparaciones también 

son incluidas como parte de su diagnóstico, en casos de personas que llegan a 

hospitales con diferentes afecciones de eritrasma (5, 15, 18,34,36,43), así como en 

estudios para determinar prevalencia e incidencia de éste (5,42). 

CULTIVOS 

CULTIVOS, REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES Y CONDICIONES DE CULTIVO 

Las muestra obtenidas mediante el raspado de las zonas eritematosas y uñas 

de los pies: fragmentos de la piel y/o escamas de las áreas infectadas en el 

eritrasma son utilizadas para cultivarlas. 

El cultivo de esta bacteria patógena no constituye un método sistemático, ya 

que el microorganismo Corynebacterium minutissimum, requiere de medios 

especiales, medios enriquecidos para ser cultivado e identificado exactamente 

(1,4, 7,8, 14,28,48,64). 

Los cultivos se deben realizar en medios ricos como son: 

• Gelosa sangre (1,2,5, 11,22,34,44,63) 

• Gelosa chocolate (1,2, 7, 11,34,63) 

• BHI agar (Infusión de cerebro corazón agar) (1) 

• Medio de Loeffler (5) 

• Medio Lowenstein Jensen (44) 
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Pero mejores resultados se obtienen cuando a los medi~s: gelosa sangre, gelosa 

chocolate y BHI agar se les adiciona entre 15-20% de suero fetal bovino (1,4, 13, 14). 

El mejor medio de cultivo esencial que se usa rutinariamente como medio sólido 

de aislamiento especial para que este patógeno crezca, consiste de 

(1,3,4,5,6,11,14,22,62): 78% de medio N.199 sin bicarbonato, 20% de suero fetal 

bovino, 2% de agar, 0.5 % tris (hidroximetil)-aminometano (Tris). Sarkany et al 

(1962) fueron los primeros en desarrollar este medio de aislamiento, empleándolo 

para reportar los cultivos de las escamas de pacientes infectados. Hay que tomar en 

cuenta que este medio es empleado ampliamente en muchos estudios 

bacteriológicos (3,6,26). 

Es importante citar los factores que influyen en la preparación de este medio: 

• La preparación del medio es en el autoclave por 10 minutos a 151b/in2
, sin 

ajustar el pH (1,6, 14). 

• Es de gran importancia preparar el medio en autoclave o usar un dializador 
para ser tratado el suero fetal bovino, en lugar de usar el suero intacto, este 
paso promueve tanto el crecimiento del microorganismo como la fluorescencia 
rojo-coral (14). 

• Las cajas Petri del medio son llenadas por decantación del líquido caliente 
(14). 

• El medio N. 199 se utiliza sin rojo fenol porque la presencia de este indicador 
en el medio puede interferir con la fluorescencia rojo-coral particularmente en 
la presencia de microorganismo productores de ácido. Cerca de un pH ácido, 
el rojo fenol por si mismo produce una fuerte fluorescencia amarilla (14). 

• Ciertas series de medio N.199 son vendidas con la adición de un antibiótico, 
las cuales suprimen el crecimiento del microorganismo y son inadecuados 
(14). 
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• Hay que tomar en cuenta que algunas series de suero bovino fetal tienen 
efecto inhibitorio en el desarrollo del microorganismo (14). 

• La inhibición del crecimiento del microorganismo también toma lugar si es 
usado suero humano o de caballo (14). 

Por lo tanto el bicarbonato de sodio, antibióticos y el rojo fenol son omitidos para 

el medio-199 (51). 

El crecimiento óptimo de las colonias ocurre bajo condiciones aerobias en un 

plazo de 48-72 horas, incubando a 37ºC (1,2,3,5,11,13,14,15,62). Se presentan 

colonias pequeñas, limitadas de 2 a 3 mm de diámetro, redondas, brillantes, 

translúcidas, convexas, de color blanco o blanco grisáceo, húmedas, no hemoliticas 

(Figura 4), estas colonias no producen un pigmento en la luz visible, pero cuando se 

poden bajo la luz "uv" (luz de Wood) generan una fluorescencia en varios tonos 

desde el rojo-coral a anaranjado el cual difunde hacia el medio circundante, esta 

fluorescencia es observada en la colonia y alrededor de ellas, mientras son cepas 

jóvenes muestran esta característica, la fluorescencia de la cepa es visible a las 72 

hrs y persiste de 2-4 días (1,2,3,4,7,11,13,14,34,49,51). La fluorescencia rojo-coral 

puede perderse en otros medios (4, 11, 14,63). 

El frotis de esas colonias muestra estructuras filamentosas, microsifonadas, con 

abundantes formas difteroides y bacilares Gram-positivos. Los bacilos miden de 2 a 

3 µm en longitud y de 0.5 a 1 µm en diámetro. Algunas veces una marcada zona 

central es visible. En cultivos viejos los bacilos llegan a ser combinados, es decir: 

Gram-negativos y Gram-positivos y las subterminales granulares llegan a ser 

prominentes. Esos gránulos son metacromáticos con el colorante de Albert. 

Los organismos son inmóviles, aeróbios y micrófilos. No hay hemólisis en el agar 

sangre (1,3,4,5, 14). 
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El cultivo del Corynebacterium es difícil de obtener y en general nunca se practica 

en forma rutinaria debido a los requerimientos nutricionales para C. minutissimum, 

además hay que tomar en cuenta que C. minutissimum es miembro de la flora 

normal de la piel y comúnmente son aislados como comensales, por tal motivo el 

desarrollo bacteria! en los cultivos tomados de la piel no son necesarios para 

diagnosticar la infección (2,4,5, 11, 13, 14,49). 

Encontramos que los cultivos son llevados a cabo de manera común, 

principalmente en estudio del tratamiento del eritrasma, donde los cultivos de la piel 

son tomados antes y al final del tratamiento de las lesiones establecidas 

clínicamente con eritrasma (44,62,63,75,76,77,78,79,80,81,82). 

Los cultivos también son incluidos en estudios para determinar prevalencia e 

incidencia del eritrasma (1,3, 15,24,26,27,28,31,38,43,44,51 ). 

FIGURA 4, las tiplc8t colonl8a moffol6gicas 
de Cc:w)'M~ ~en el mediO 
deKdO por Sar1l9"Y .. al. 
FOTOGRAFlA EXTRA.IDA DEL J INVEST 
OERMATOL (53). 
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BIOPSIA 

Las biopsias no son necesarias para establecer el diagnóstico, de hecho no 

se hacen rutinariamente (1,8). 

Mediante Unciones de Gram, PAS o Gomori, la imagen histológica en una 

biopsia de un paciente con lesiones de eritrasma presenta: 

Un ligero proceso inflamatorio con la presencia de un gran número de 

microorganismos proliferando. También se observa acantosis; en dermis hay edema, 

vasodilatación e infiltrados linfociticos (1,4,7,9, 14,26,52). La parasitación de la 

bacteria (difteroides) se ve restringida a la capa córnea de la epidermis, sobre y 

dentro de la misma, situados y fijados entre las células córneas individuales, pero 

algunos bacilos son intracelulares. Los microorganismos están arreglados 

causalmente en forma de microcolonias, filamentos, cadenas o individualmente en 

formas polimórficas cocoides y bacilares; esparcidos sobre varios tamaños de área, 

las bacterias celulares individuales miden aproximadamente de 2 µm por 1 µm, 

aunque hay un rango completamente amplio de tamaños. Las cadenas están 

usualmente compuestas de 3,4 y ocasionalmente más células bacterianas 

individuales. Es interesante notar que las bacterias son fácilmente observadas 

cuando están aisladas (Figuras 5,6,7,8). 

En si, el papel que tiene la biopsia es el de analizar algún diagnóstico 

caracteristico de una examinación histopatológica en el eritrasma que no son 

usualmente acentuadas (8,50). Con la histologia permite separar esta entidad de las 

dematofitosis y del eccema (31). 
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Las biopsias se llevan a cabo principalmente en laboratorios de investigación 

enfocados hacia un campo de investigación del microorganismo Corynebacterium 

minutissimum. 

La frecuencia de eritrasma y la accesibilidad de estas lesiones supeñiciales 

sugiere que la infección de la piel en los pacientes con estas condiciones, pueden 

ser un buen material, como biopsia inocuas para estudios a nivel ultraestructural y 

definir la relación bacteria-humano-huésped, al parecer propone una buena 

posibilidad de éxitos para una investigación de esta naturaleza (3,26,27,52,53). 

Con el uso de las biopsias se han descrito: 

• La fina estructura de Corynebacterium minutissimum y los cambios que toma 
lugar en el estrato córneo durante la invasión de los difteroides en el eritrasma 
(3,26,27,52,53). 

+ La localización de Corynebacterium minutissimum dentro de las células córneas 
(27). 

+ La fina estructura del difteroide del eritrasma (52,53). 

+ Investigaciones enzimáticas histoquímicas de la bacteria (52). 

• El incremento cuantitativo de difteroides en las lesiones de la supeñicie de la piel 
(17). 

+ Investigación del microorganismo in situ en el estrato córneo para demostrar la 
patogenicidad de este microorganismo (52). 

+ Descripción de ciertos aspectos de la microbiología de la piel (52). 

+ El número de patógenos presentes puede ser directamente estimado (52). 

+ Cambios moñológicos o histoquímicos causados por las medidas terapéuticas 
(52). 
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Recientemente se estableció que las biopsias sólo están indicadas en casos 

sugestivos de infecciones superficiales, tales como los que a continuación se 

describen (36): 

• Eritrasma de vulva 

Una mujer de 42 años de edad, fue referida a una clínica con una persistente 

infección candidal con un recurrente prurito que afectó el labio mayor y región 

perianal (36). 

La examinación física fue notable, y con la lampara de Wood no reveló 

fluorescencia, sin embargo una biopsia del área demostró pequeños bacilos y 

filamentos en las capas queratósicas, determinado una infección por 

Corynebacterium minutissimum (36). 

Basados en la interpretación histológica fue realizado el diagnóstico para decir que el 

paciente presentaba una infección de eritrasma (36). 

Este es un ejemplo clásico y de gran importancia para el medio paramédico y 

corregir el método de diagnóstico, el cual mostró ser erróneo. Una juiciosa 

investigación para el foco de origen usualmente incluyen lesiones de biopsia. De 

cualquier modo la falta de éstas expone a que los numerosos tratamientos fracasen 

(36). 

FIGURA S. La fotomicrogr.rl• muestra al mareado espesor del 
e-..o c*neo en le lnfecc:~ del erttraame. El em.aa cómeo 
" -.e.do en el aubyKenle nVMo grMUloso, y ~ 
~de kl• espado• lntercekll.-91. (Hematmdlin8 't 
ea.in., 3ID X) 
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL (25). 
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• Eritrasma debido a un raro patógeno 

Una mujer de 60 años de edad presentó lesiones cutáneas en pocos meses. La 

examinación clínica mostró lesiones notables, a pesar de observarse la característica 

fluorescencia rojo-coral bajo la luz de Wood, la biopsia de la piel confirmó el 

diagnóstico y en el cultivo se obtuvo e identificó Corynebacterium afennentans (24). 

En la examinación histológica de los especímenes de la piel revelan 

filamentos característicos en la epidermis, indicando así infección del tejido (24). 

FIGURA 6 Imagen h11topatotbg1c.1 en urw. b1cp11a de un 
pac1en1e con le1t0ne1 de erilre1ma L• lotonwcn;1grefia 
muestra la capa 1upet1or dal estrato c6nMo en el 
er1tra1ma Hay que notar el gran numero de ~c1er1a1. 
dlt'tero1de1 
(Tmc.On MacCaUum·Goodpaslure. 1500 X) 
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL 
(26) 

FIGURA 7. Aqui se muestra una IKCciÓO tl'¡anhel'1al en el estrato 
comeo 1uperf1C1al en el eritra1ma. La• bm:l.,...1 ion ob1ervadH1 
en 101 •nc.hol e1pae101 1ntereelul•tes (is) y dentro de las células 
cómea1 (flechas) Las fibras de ~•tina no pueden set 
d11bnguid•• 
{Fijación Rvt•r·Kellenberger. 15,500 X) 
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERAM.TOL {26) 

FIGURA 8 Microfolcgrafia da la Hploractón electrónica de 
una biop11a cte la 1uperficte de la piel de errtrasma. Hay que 
notar la e.den.a Mamenlosa del mtet00tgani1mo (AJ 
emerg1el1do en la escama con una forrnm desorganizada de 
la escam. (8) 
(4000 X) 
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J CLIN PATH 152) 
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PRUEBAS ESPECIALES: LUZ DE WOOD 

El diagnóstico del eritrasma es clínico y microbiológico, aunque se puede 

auxiliar con pruebas especiales. La luz de Wood se considera dentro de las pruebas 

especiales (13,14,17,22,27,28,38,44,46,49,51,53); ésta emite luz uv de baja 

potencia, lo que provoca el fenómeno de fluorescencia; por lo tanto el examen con 

ésta, diferencia rápidamente el eritrasma de otras infecciones. Es de gran utilidad 

para el diagnóstico, así como para evaluar la viabilidad del Corynebacterium 

minutissimum. Los pacientes con eritrasma, presentan lesiones clínicas que al ser 

examinadas bajo la luz de Wood, emiten una fluorescencia de color rojo-coral, en 

contraste a la fluorescencia azul de la piel normal, esta fluorescencia característica 

puede verse en los bordes activos y en las manchas de las lesiones, es generada 

por una sustancia de tipo porfirinica que produce el microorganismo 

Corynebacterium minutissimum; de aquí que los cultivos in vitro también presentan 

dicha fluorescencia (2,7,8,9, 10, 11,36,39,45,63). 

Para estudios fotofluorométricos del medio-199 sin rojo fenol, son usados 

extractos acuosos de la sustancia fluorescente de los medios de cultivo para ser 

examinados en un espectrofotofluorometro. El máximo de fluorescencia fue 

producido por un barrido de longitud de onda de 400 a 700 nm. Hay un único pico 

agudo a 613 nm el cual no se presenta en el extracto del medio control (14). Esos 

indicios sugieren que la sustancia fluorescente es una uroporfirina (14). 

El material fluorescente producido por el microorganismo es insoluble en éter 

y cloroformo, pero la sustancia puede ser extraída del medio de cultivo con agua, 

2NNH40H o piridina (14). 
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300 400 500 600 700 

A. emitida en nanómetros 

- Extracto del medio fluorescente 

• • • • Extracto del medio normal 

Solo un pico en 613 nm representa 
la fluorescencia de la sustancia 
producida por la bacteria en el medio 
de cultivo, extractos acuosos (14). 

La porfirna producida por C. minutissimum, es una sustancia hidrosoluble 

(descrita desde 1941 por Gougerot y Duche'), por lo tanto los pacientes recién 

bañados o aseados, pueden dar falsos negativos al reducir o eliminarla, tomando en 

cuenta que le toma 3 dlas a la bacteria para producir la porfirina, sin olvidar que hay 

una amplia disponibilidad de medicamentos que pueden ser suficientes para suprimir 

la bacteria, así como la producción de la porfirina sea baja y las áreas infectadas no 

proliferen, cuando el paciente este usando un antibiótico o jabón antibacterial 

(1,2,4,7, 10, 13, 14,34,36,52,62,64). 

En un estudio que se llevó a cabo, fueron observados varios sitios: axila, 

ingles, ombligo, zona perianal y dedos de los pies, revelando que no todos los sitios 

involucrados clínicamente muestran fluorescencia; esto es importante para la 

selección de un tratamiento tópico o sistémico. 
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La variabilidad de la presencia de la fluorescencia es posible por 2 

explicaciones: 

PRIMERA. El microorganismo puede variar en la producción de la poriirina en 

el cultivo. Se conoce que la fluorescencia es usualmente encontrada en el medio de 

cultivo en 72 horas y desaparece después de 95 horas, por lo tanto se supone que 

un similar proceso puede tomar lugar en la superiicie de la piel. 

SEGUNDO. Los pacientes antes de asistir a consulta, a menudo se bañan, de 

esta manera disminuye la concentración de poriirina y por ende la intensidad de 

fluorescencia; por tal motivo se les debe indicar que no se bañen por un lapso de 24-

48 horas antes de la visita al médico (4, 14,38). 

La lámpara de Wood produce una longitud de onda ultravioleta de 420 nm en 

un cuarto oscuro, es esencial que este adecuadamente situada (2,48,52,64). 

Sarkany et al fueron los primeros en recomendar su uso en las áreas afectadas para 

determinar el diagnóstico (36). Existe otro tipo de lámpara denominada Hanovia No 

16, que se considera más adecuada para el diagnóstico. (38). 
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Resulta fácil llevar a cabo las investigaciones empleando la técnica de la 

fluorescencia rojo-coral de diferentes lesiones y en diferentes casos, tales como (9): 

• Eritrasma de la ingle, el médico hace rutinario el uso de la lámpara de Wood 

cuando el diagnóstico de una lesión de la piel en la ingle es poco evidente (3,9). 

• Eritrasma de las uñas de los pies, una última noticia de cuidado en el uso de la 

luz de Wood es que las uñas normales fluorescen con un color azulado-blanco 

(48). 

• Eritrasma de áreas de pliegues (lntertrigos) (45). 

• Para detectar eritrasma en mujeres de mayor edad, debido a que las lesiones de 

esta infección son poco visibles a la luz del día o artificial; y pueden ser falsas 

positivas. En el estudio para determinar la incidencia de eritrasma en mujeres de 

mayor edad, fueron examinadas a la luz del día y también bajo la luz de Wood. 

En todos los casos de las áreas afectadas, el diagnóstico fue basado en la 

apariencia bajo la luz uv (16). 

• Las lesiones de eritrasma en los dedos de los pies muestra una fluorescencia 

asociada a los signos clínicos: escamas y fisuras sobre las áreas afectadas 

(1,4, 14,45). 

• Recientemente, se ha comunicado la coexistencia de eritrasma con otras 

infecciones superficiales por corynebacterias, tales como tricomicosis axilar, 

queratólisis puntata; Shelley reportó 2 casos de coexistencia de infecciones por 

corynebacterias, que se ejemplifica enseguida (41,52): 
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En el caso 1 es reportado un hombre de 34 años de edad, chofer con lesiones 

evidentes, la examinación bajo la luJ: de Wood de todas las áreas afectadas, mostró 

una viva fluorescencia rojo-coral, en las áreas del vello axilar mostró una débil 

fluorescencia grisácea-blanca, los vellos púbicos, del esternón, del antebrazo, en el 

cuero cabelludo fueron normales. El pie generó hiperhidrosis y mal olor, la 

examinación bajo la luz de Wood fue negativa. El diagnóstico de coexistente 

eritrasma, tricomicosis axilar y queratólisis puntata fue hecho además de ser 

apoyado por otros estudios del laboratorio ( 41 ) . 

En el caso 2 un hombre de 27 años de edad, mostró un vello axilar aparentemente 

normal, pero bajo la luz de Wood la axila presentó fluorescencia rojo-coral brillante y 

el vello axilar una débil fluorescencia amarilla, el vello púbico y las áreas inguinales 

no fueron incluidas; las inspecciones de las plantas de los pies, presentaron 

hoyuelos asintomáticos en ambas plantas, la observación de los dedos de los pies 

bajo la luz uv fue negativa; por lo tanto se llegó a la conclusión de un diagnóstico 

coexistente de eritrasma, tricomicosis axilar y queratólisis puntata (41). 

En la investigación para el trío de corynebacterias, se enfatiza que la luz de Wood es 

una útil herramienta para diagnosticar tricomicosis axilar y eritrasma, y no así para la 

queratólisis puntata ó en hoyuelos (41). 

• Los casos subclínicos, iniciales, banales son frecuentemente observados y 

diagnosticadas por este método (51). 

• Se ha reportado eritrasma sin emisión de fluorescencia, como el caso de la 

vulva; en este reporte muestra que la persistente enfermedad de la vulva puede 

ser causada por eritrasma a pesar de ser negativa la luz de Wood (2). 

• Para lesiones de eritrasma generalizado disciforme, la examinación bajo la luz de 

Wood muestra lesiones características (33). 
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• Casos de eritrasma extenso en pacientes que padecen diabetes, los cuales son 

frecuentemente obesos, en estos pacientes es de extraordinaria utilidad la luz de 

Wood para detectar todas las áreas afectadas (22). 

• En estudios prospectivos de la etiología, incidencia y tratamiento de prurito anal 

(pruritus ani), es de gran ayuda la examinación bajo la luz uv (40). 

• Ocasionalmente el eritrasma y algunas micosis superficiales pueden coexistir, su 

diagnóstico se puede hacer mediante pruebas micológicas y luz de Wood (28). 

En un estudio de concomitante eritrasma y dermatofitosis de la ingle, los 

pacientes que fueron examinados clínicamente, a la luz del día y bajo la luz uv, 

mostraron sitios fluorescentes rojo-coral en las áreas afectadas con eritrasma 

(43). 

• En casos donde el eritrasma es causado por un raro patógeno ( Corynebacterium 

afermentans), la examinación con la luz de Wood de las lesiones, muestra 

placas fluorescentes rojo-coral iguales a las observadas en casos de: 

Corynebacterium minutissimum (24). 

• La luz de Wood es un procedimiento apropiado para detectar las áreas afectadas 

en el eritrasma disciforme, al ser distinguidas por una fluorescencia rojo-coral 

(34). 

• Burns et al señalaron que la fluorescencia de C. minutissimum puede ser 

ocasionalmente encontrada en la ausencia de eritrasma clínicamente, 

probablemente porque la porfirina queda depositada en piel, sin que el 

microorganismo esté viable (64). 
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La luz de Wood es un instrumento utilizado para determinar la pronta 

desaparición de las erupciones y de la fluorescencia rojo-coral antes y después de 

un tratamiento sistémico o local (28,62,63,64,71,78,79,80), o para ser empleada en 

estudios de profilaxis y control del eritrasma (83). 

Encontramos que el diagnóstico realizado únicamente por la presencia de la 

fluorescencia rojo-coral permite la reevaluación de la infección, asi como. para 

establecer estudios que determinen la prevalencia, incidencia e importancia del 

eritrasma, pero su principal provecho es para el diagnóstico en casos de personas 

que llegan a hospitales con diferentes tipos de infecciones (33,38,51,52,64,80). 
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En el laboratorio se pueden llevar a cabo otro tipo de estudios, los cuales 

están enfocados hacia un campo de investigación de Corynebacterium minutissimum 

(14). 

• La inmunofluorescencia, identifica microorganismos presentes en el 

material clínico, así como aquellos obtenidos en medios de cultivo (35,52). 

Para la microscopia fluorescente se utiliza un antisuero marcado con 

fluoresceina para identificar la corynebacteria en el tejido (43). 

• Estudios de sensibilidad 

Tanto en medios sólidos como en líquidos son utilizados para llevar acabo estudios 

de sensibilidad a antibióticos (14). 

En medio sólidos con discos de antibiótico produce un máximo de inhibición con 

eritromicina, cloramfenicol, tetraciclinas y neomicina; la penicilina y 

dihidroestreptomocina tienen un pequeño efecto inhibitorio. Por lo contrario, no hay 

inhibición en todas las sulfadiazinas y sulfisoxazol (14). 

En medio líquido-199 con suero bovino fetal, la concentración mínima inhibitoria 

para eritromicina fue 0.0125 µg/ mi y para tetraciclina 7 µg/ mi (14). 

Los valores varían de acuerdo a la capacidad de crecimiento en el medio usado 

(14). 
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3.1 O. MICROBIOLOGÍA 

CLASIFICACIÓN DE Corynebacterium minutissimum 

El microorganismo causal del eritrasma fue considerado inicialmente como un 

hongo, ya que poco se conocía acerca de este microorganismo; por lo tanto en los 

primeros años se considero al padecimiento como una micosis; esto explica la 

diversidad de nombres que ha tenido (3, 11, 13, 15,51,64): 

Microsporum minutissimum 

Microsporum gracilis 

Sporotrichum minutissimum 

Microsporoides minutissimum 

Discomyces minutissimum 

Oospora minutissima 

Nocardia minutissima 

Actinomyces minutissimus 

Buchardt, 1859 (3,4,53) 

Balzer, 1883 (3) 

Saccardo, 1886 (3,4,53) 

N~ueu-Lemaire, 1906 (3,4,53) 

Verdun, 1907 (3,4,53) 

Ridet, 1911 (3,4,53) 

Verdun, 1912 (3,4,53) 

Brumpt, 1927 (3,4) 

Corynebacterium minutissimum ha recibido diversos nombres de hongos; 

pero la naturaleza bacteriana fue reconocida indiscutidamente hasta 1961 cuando 

Sarkany et al presentaron nuevas evidencias basadas en descubrimientos clínicos, 

fracasos a la respuesta de un tratamiento con un agente antifúngico (griseofulvina), 

cultivo de las escamas de los pacientes afectados y tinciones de las escamas. 
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Cuando fue teñido el microorganismo se observó que está compuesto por 

bacilos difteroides, filamentosos, Gram-positivos; éste ha sido descrito 

bioquimicamente y reconocido como Corynebacterium minutissimum, y aceptado por 

el National Collection of Type Cultures, Londres, Inglaterra. Por tal motivo el único 

agente causal del eritrasma es: Corynebacterium minutissimum, y fue clasificado 

dentro del grupo de las bacterias como miembro difteroide del género 

Corynebacterium y dentro del grupo Actinomycetes-coryniformes 

(1,3,4,7, 13, 14,27,51,53,54,55,64). 

El grupo Actinomyces-coryniformes, es un grupo de microorganismos que no 

está todavia taxonómicamente definidos; en el Manual de Bergy, se clasifican como 

un grupo incierto, el cual tiene muchas similitudes con los géneros Nocardia y 

Micobacten·um, de hecho se incluye aunado a las 9 familias que comprenden a los 

Actinomicetos (1,54,55). 

CARACTERiSTICAS MICROBIOLÓGICAS DE Corynebacterium 
minutissimum 

CARACTERISTICAS PARTICULARES 

Corynebacterium minutissimum, es un microorganismo procariote y tiene 

mucha similitud con los géneros Nocardia y Mycobacterium, sobre todo porque su 

pared celular está compuesta por ácidos micólicos (beta-hidroxiácidos), estos 

derivados no se encuentran en otras corynebacterias "verdaderas", la membrana 

celular basal no está compuesta por esteroles como los hongos. Estos 

microorganismos tienen núcleo difuso y presentan un cromosoma único disperso en 

el citoplasma (1). 
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Su reproducción es por fisión binaria, formando estructuras cocoides y 

difteroides ("palillos de tambor"), raras veces presentan estructuras filamentosas 

(1 ). 

Son microorganismos aerobios, Gram-positivos, no AAR, inmóviles, lipofílicos, 

micrófitos, no capsulados y no esporulados (1,9,58). Tienen una alta variabilidad en 

sus características bioquímicas y requieren suplementos nutricionales para crecer 

(1 ). 

FtSIOLOGiA 

En 1972 Marks et al realizaron una investigación histoquímica enzimática en 

biopsias de personas infectadas con eritrasma, los resultados de esta investigación 

sugieren que esta bacteria posee una amplio rango de reactividad enzimática. La 

actividad enzimática mitocondrial al parecer es particularmente fuerte y 

especialmente por la enzima diafonasa-NAD y deshidrogenasa (52). En este estudio 

usaron biopsias de la superficie de la piel de pacientes con eritrasma, las cuales 

fueron probadas con las siguientes reacciones enzimáticas histoquímicas (52): 

1. Esterasa no-específica 

2. Leucina amino-peptidasa 

3. Diafonasa-NAD, deshidrogenasa láctica, deshidrogenasa ATPasa 
succinica y deshidrogenasa beta-hidroxibutirica 

4. Adenosina trifosfatasa 
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Los productos de reacción de las pruebas que llevaron a cabo no fueron 

distribuidos difusamente dentro de la célula bacteriana, pero aparecen agregados 

en focos bien definidos dentro de cada célula (52). 

La reactividad fue focal, lo que confirma una organización compleja subcelular 

de organelos y aseveran un arreglo subcelular semejante al de las células de los 

mamíferos (Figura 1) (52). 

Flgur• 1. Fotomictografia de .. , biopsias de a. 1upetflcie de la piel 
proMndo con la r1acd6n diafon111a·NAD. Not.m a. agregaciOn rocail d•I 

=~í:~~~~)ELJ CLIN PATH (52). 

En 1970, Somerville examinó un grupo de 754 estudiantes de diferentes 

colegios, los cuales presentaban afecciones de eritrasma en axila, ingles y dedos de 

los pies. En esta investigación se llevó a cabo el aislamiento de los difteroides 

causales de las afecciones, la mayoría de esos difteroides aislados fueron definidos 

como: Gram-positivos, bacilos polimórficos con gránulos metacromáticos y 

difteroides fluorescentes. Las siguientes pruebas bioquímicas fueron llevadas a cabo 

en todos los microorganismo aislados (51 ): 

• Fermentación de glucosa, lactosa, maltosa, suerosa, fructosa, galactosa, 
manosa, inulina y dextrina 

• Producción de ureasa, catalasa, oxidasa, indol y acetoina 
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• Reducción de nitrato 

• Prueba de rojo de metilo 

• Propiedades lipolíticas y lipofilicas 

En base a los resultados de estas pruebas fue posible dividir los difteroides 

aislados en 8 diferentes grupos bioquímicos (51 ). 

ESQUEMA PARA LA AGRUPACIÓN DE LOS MICROORGANISMOS 
DIFTEROIDES FLUORESCENTES AISLADOS DE LA PIEL (51) 

+~ 
Grupo 1 

~Galactosa"" 
+ ~ _ .........__..., ________ ..,~ Grupo 2 

-----•~ Grupo 3 Llpóllsls • 

+/ 
+ ~G~ucosa• '\_+ 

Maltosa"" 

Catalasa • 

•Prueba de la catalasa, +mproductores de catalasa, -•no procluelores de cat•lasa; 
•Prueba de fermentación de azücar, +•productores de écido, -•no productores de •cido; 
•Prueba de lipólisls, +1:observación de lipólisis. -•no hay observación de Upólisls; 
•Prueba de reducción de nitrato, +•reducción de nitrato, -•no reducción de nitrato. 

+ / ... 
Nitrato• 

~+~ 
Suerosa"" 

Grupo4 

Grupo 5 

Grupo 6 

Grupo7 

Grupo8 
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De los descubrimientos bioquímicos se confirma que el peñtl bioquímico y 

fisiológico de este microorganismo no es constante, y sugieren que el nombre de 

Corynebacterium minutissimum cubre un complejo de microorganismos, abarcando 

un número de diferencias bioquímicamente en los difteroides fluorescentes (51). 

CARACTERISTICAS MICROSCÓPICAS 

Corynebacterium minutissimum es una bacteria polimóñtca compuesta por 

estructuras redondas cocoides de 1 µm de diámetro, bacilos cortos aislados de 1 a 3 

µm de longitud por 0.5 µm de diámetro, con terminaciones redondas y algunos de 

ellos revelan subterminales granulares, formas difteroides que miden de 2 a 3 µm de 

largo por 0.5 a 1 µm de ancho; su forma individual es parecida a la de un "palillo de 

tambor" debido a que su pared celular se debilita en el extremo, y filamentos cortos, 

microsifonados, fragmentados o ramificados por elementos cocoides o bacilares de 

C. minutissimum; estos últimos de 4 a 7 µm de longitud por 1 µm de diámetro, 

algunas veces, los filamentos más largos tienen una apariencia segmentada o en 

cuentas por los acúmulos de formas difteroides y bacilares, los cuales son positivos 

con la tinción de Gram. 

Hay que resaltar que en las características microscópicas de los cultivos 

predominan principalmente bacilos y formas difteroides Gram-positivos, en 

ocasiones se observan filamentos microsifonados, que son más pequeños cuando 

están parasitando, es decir, miden entre 4 a 5 µm de largo por 1 µm de ancho 

(3,5,9, 11,35,64). 
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Adicionalmente, debe considerarse que el Gram de estas bacterias puede 

variar, en un inicio pueden ser Gram-negativas y posteriormente transformarse a 

positivas, sin embargo en cultivos viejos los bacilos llegan a ser combinados, y las 

subterminales granulares llegan a ser prominentes (1,3,5). 

Su agrupación característica es muy peculiar, en pares unidos por los 

extremos semejando a las letras "L" y "V", debido a que durante la división celular las 

células hijas permanecen unidas a un lado del organismo original; adquiriendo estas 

formas y por su figura cuneiforme semejan caracteres chinos (1,2,3,4,5,88). 

CARACTERISTICAS SUBMICROSCÓPICAS 

Cuando se observa con gran aumento a Corynebacterium minutissimum, 

diversa información es disponible de la microanatomia de la corynebacteria para 

describir su fina estructura (Figura 2), para ello, Montes y Black llevaron a cabo un 

análisis ultraestructural de Corynebacterium minutissimum en secciones de biopsias 

de pacientes que muestran clinicamente eritrasma y en 10 cepas de 

Corynebacterium minutissimum cultivadas, ese análisis es discutido en dos 

secciones (53): 
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APARIENCIA 

DEL 

MICROORGANISMO i11 vivo 

Para poder establecer la 

apariencia del microorganismo in vivo 

se utilizaron especímenes de biopsia 

de diferentes pacientes infectados con 

eritrasma (53). 

Los difteroides fueron 

observados como bacilos ligeramente 

alargados con terminaciones 

redondas, la forma individual de estas 

células es parecida a un mazo (más 

ancha de un extremo que del otro) 

(53). 

Los microorganismos 

observados se caracterizan por estar 

rodeados de una capa externa de 

densidad electrónica (Figura 4) (53). 

No se ha determinado sí este material 

es excretado por el microorganismo o 

puede ser de origen externo (53). 
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Por debajo del material de 

densidad electrónica está situada la 

pared celular, la estructura del tripartito 

consiste de 2 densas bandas, 35 A de 

ancho, separadas por una zona de luz, 

50 A (recuadro de la figura 4). La 

pared celular está compactada y 

adherida al protoplasto; las 

limitaciones de la membrana, son 

ocasionalmente bien definidos 

(flechas, Figura 3) (53). 

La membrana plasmática 

también está compuesta de una 

estruct.':!ra de 3 capas, dos de ellas son 

densas 'líneas intercaladas con una 

banda de luz (de espesor aproximado 

de 75 A ), es morfológicamente similar 

a la de una "membrana unitaria" que 

limita el citoplasma de las células 

superiores (53). 

El citoplasma está caracterizado 

por la presencia de gránulos de 

volutina, de formas irregulares y de 

densidad electrónica agranular, que 

pueden ser fácilmente volatilizados por 

un bombardeo electrónico (vacuola en 

la célula de la Figura 4). 
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Los gránulos de volutina están 

constituidos por polímeros de meta

fosfatos; se tiñen más fuerte por ser 

una carga más negativa que el resto 

de la célula bacteriana y su función es 

la· de aportar el fosfato inorgánico 

implicado en la sintesis de moléculas 

fosforiladas, tales como el ATP 

(53,88). 

También es visible en el 

citoplasma una región nuclear, un área 

central de más baja densidad 

electrónica que la observada en el 

citoplasma y llena de finas fibras que 

tienen un arreglo al azar, y en algunas 

ocasiones están compactadas (Figura 

3) y otras esparcidas (Figura 4) (53). 

Las partículas · ribosomales 

libres en el citoplasma o 

intracitoplásmicamente en 

membranas, no están bien definidas 

en esta sección particular (53). 
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ÁPARIENCIA 

DEL 

MICROORGANISMO in vitro 

Para poder establecer la 

apariencia del microorganismo in vitro 

se utilizaron 1 O cepas de 

Corynebacterium minutissimum 

subcultivadas en caldo nutritivo (53). 

Las Figuras 5-14 demuestran la 

apariencia de las secciones de 

Corynebacterium minutissimum crecido 

in vitro. Es observado en la superficie 

de la bacteria un material adherido de 

alta densidad electrónica (Figura 5), 

así como la estructura tripartito de la 

pared celular (53). 

La membrana plasmática está 

mal definida en la mayoria de las 

células, una clara zona entre la pared 

celular y el protoplasto es observable 

de un espesor comparable de 25-30 

A, representada por una banda de luz 

electrónica de una típica membrana 

unitaria y es considerada para 

representar la membrana plasmática 

(53). 
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Las membranas 

intracitoplásmicas son observadas en 

varias formas desde una estructura 

compleja, estructuras simplemente 

cerradas, concéntricas (Figura 7,9, 10), 

estructuras abiertas semi-circulares, o 

estructuras formando una herradura 

(Figuras 6,8) (53). 

Los mesosomas son 

usualmente observados en forma 

compactada en la proximidad y en 

casos ocasionales son continuos con 

la membrana plasmática (Figura 8), 

ellos están comúnmente presentes en 

regiones de formación de un septo en 

células en división (Figura 9) (53). 

Las membranas intracitoplásmicas son 

menos-bien-definidas en algunas 

células (Figura 11 ). El citoplasma de 

algunas células contienen formas 

irregulares granulares (Figura 5) que 

son de extraordinaria densidad 

electrónica en ocasiones miden O. 1 µm 

en diámetro: son sublimadas por un 

destello electrónico (53). 
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En algunas secciones (Figuras 11, 13), el citoplasma es voluminoso con 

gránulos densos, 120-150 A en diámetro, que probablemente son los ribosomas 

(53). 

La región nuclear es otra característica distintiva del citoplasma de las células. 

El nucleoplasma, el cual es de baja densidad electrónica, contiene fibrillas (40-50 A 

en diámetro), y ocasionalmente forman espirales (Figuras 5, 12). En algunas células, 

las fibrillas parecen correr de forma paralela una o otra o pueden ser torcidas una 

sobre otra (Figura 14) (53). 

En algunas secciones, el material nuclear no está localizado, pero 

aparentemente está dispersado entre él y los elementos granulares del citoplasma 

(Figura 13) (53). 

lndiscutidamente algunas características de esos organismos son (53): 

1. Una triple capa de pared celular, mas bien una estructura compleja que es 

comunmente observada en otras bacterias Gram-positivas (53); 

2. La presencia de inclusiones de gránulos de volutina, pueden ser sublimados 

debajo de un destello electrónico (53); 

3. Una detallada extensión intracitoplásmica de la membrana plasmática que 

generalmente es terminada en mesosoma (53); 

4. Los difteroides observados en el extracto córneo de los especímenes de las 

biopsias; no difieren de los difteroides observados en los caldos de cultivo (53). 
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CARACTERISTICAS DE CULTIVO 

MEDIOS DE CULTIVO Y REQUERIMENTOS NUTRICIONALES 

Corynebacterium minutissimum desarrolla en medios ricos como: 

• Gelosa sangre (1,2,5, 11,22,34,44,63) 

• Gelosa chocolate (1,2, 11,34,63) 

• BHI agar (Infusión de cerebro corazón agar) (1) 

• Medio de Loeffler (5) 

El porcentaje de aislamiento se incrementa hasta un cien por ciento, cuando a los 

medios de cultivo se les adiciona 20% de suero fetal bovino (2). 

El mejor medio de cultivo que se usa rutinariamente como medio sólido de 

aislamiento consiste de (1,3,4,5,11,14,22,27,62): 78% de medio N.199, 20% de 

suero fetal bovino, 2% de agar y 0.5 % Tris (hidroximetilaminometano). 

CONDICIONES DE INCUBACIÓN 

El crecimiento óptimo de Corynebacterium minutissimum ocurre bajo 

condiciones aerobias en un plazo de 48-72 horas, incubando a 37 ºC 

(1,2,3,4,5, 11, 13, 14, 15,62,64). 
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CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS 

Las colonias de Corynebacterium minutissimum presentan las siguientes 

características morfológicas coloniales en placa de agar 

(1,2,3,4, 11, 13, 14,31,34,49,51): 

• Forma: redondas 

• Bordes: entero 
• • 

• Elevación: convexa ~ 

• Textura: húmeda, brillante, translúcida, no hemolítica 

• Tamaño: colonias pequeñas, limitadas de 2 a 3 mm de diámetro 

• Color: color blanco o blanco-grisáceo ce 
• Estas colonias no producen un pigmento en la luz visible, pero cuando se 

ponen bajo la luz de Wood generan una fluorescencia, la cual difunde 
hacia el medio circundante 
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3.11 TRATAMIENTO 

Existen dos tipos de tratamiento: SISTÉMICO y TÓPICO, con indicaciones 

precisas para cada uno (44). 

En general la terapia de elección es a base de un antibiótico sistémico: 

eritromicina por vía oral, sobre todo en casos extensos y crónicos, de hecho se 

puede utilizar como terapia de prueba, no obstante la administración de otros 

antibióticos antibacterianos orales y/o tratamientos tópicos son considerados 

(2,7, 11, 13, 14,33,44,64). 

El tratamiento del eritrasma depende de tres circunstancias importantes, tales 

como (1): 

• Topografía clínica 

• Extensión de las lesiones 

• Condiciones del paciente 
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TERAPIA SISTÉMICA 

En general, los tratamientos sistémicos son indicados en infecciones 

cutáneas, especialmente cuando son de un amplio espectro (44). La terapia 

sistémica presenta varias ventajas, con respecto a la tópica, puede llegar a diversas 

partes y niveles del cuerpo; sin embargo, también puede generar reacciones 

adversas, como problemas gástricos, teratogénicos, nefrotóxicos y hepáticos (1). 

La terapia sistémica generalmente es utilizada en los siguientes casos: 

• Afecciones de eritrasma generalizado o extenso 

• Eritrasma tropical 

• Eritrasma en diabético 

• Eritrasma disciforme generalizado 

• Eritrasma disciforme 

• Afecciones interdigitales de los pies 

Sarkany et al (1961) han tenido éxito al tratar pacientes con eritromicina 

sistémica, después de 5 días de administración se obtuvo cura clínica; en su estudio 

sólo 1 /15 pacientes tratados presentó recidivas hasta el sexto mes (23, 78). 
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· Tlene:gtan ~~!da)cUVídlidyejetce ef~s ~nUbáctartales.reverslblas atani:lo las 

sul>Unldades iioo~s. ~'.de lii(bacteiia: l.8· actiVldad :n · ~tra Gram-positlvos aerobios 
coéos~Y, baé\l~s;.~s~Gnim~~; atgu~s,'áñaet'ó~ y clili!"dias. .. . · _ · 
. · · . '- Los.:';res!l.lüldqa ... de';'astil~· 90!''..:attos en>~el:.·~ :~strico, . presenta alta 

blodls nlliill .. a'd>coli:lln'·Qe'-";.:..\:'Clit:·vidá'·medlo'la ··'.Un··......... e·a· ad 
::ant1~ert'á1i~ue0'.iíi:~'?Jcl'!Pt~ete'«Mir':ií~\alf~~==:·:.~a 
é:ánló:~:lá i:l,QSis:ukib8icf~.:e~ ~~·en·et ñelO:~fri:;o~~tin81. ">. ·, .-- · -

·! . . · ·'.'Sá1r;,oo!~lii1n~#ír..·cp¡ ,81 ~, .. · ·• tr¡üdo!cor .. ·~ '7""'Ple 'doSls·:de darflromlclna, 
: observéndosé' eü...a,.,w.~~·.:~- des~s: dét.:.ttatainle'ntcii:Slñ'i plj,sentar. pilc:lentes. con 

', recurrenciás.cte'ÍÍ~~8;!cQS;8fniófil8a di.¡)rµrito~f~;M,~ '.~ dtillaS 48, 
horas c;te:r . r::la:• -~w,.,;,.- :Jf~o•d8';¡i{sirUfr:ui1i:~:ctóaiá .•. tiarlirorliic:ina es 

. • r&·éf¡¡( .'.t~tám~~~lí6~•~os·ii~~ctertléjei{ióféiiiriéilf ·tia c0m 'rableCóSto.: 

. ~ió ~'·!''9uQás':~~(11i:;~mlenÍá"~1JÚl;.á~~~ .. ·~ ,Y~. es~ili::il ¡¡;rapla 

· ·~r.:ª·«~::?~>-:'.·}~:~.~:.:,c«_·.·.;;:;:r .. ·-.·.-,:;/;~:~··, :),\·:::~::.;~~">.::.:< .·· .. · .· . 
. ·-.~ '· ' Silj1(Sn ·:et ai óbl:eMiron;~ la adii1lfllstrlicllsn.éS&,ÍÍ!8nlc111ñaic8ÍSt6miCa nó tuilo ,,x1to· al 
riitar~ciéií1ehua·súfriín·~:(2·1f2a). · · ··.:·-«··.:·. ,:,'>' .... · · · ·. · ..... ·,:~/- ~?i~:~~ .. :·.:.::)~F· ., .. : .. ~· .. · .... :~~;~::~.'.;~:-<:..,. . .. ~ ·· 
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Figura 1. Eritrasma que involucra las áreas inguinocrurales. El paciente hombre de 62 
años de edad negro, tiene la enfermedad por 5 anos, antes de que él fuera por primera vez 
examinado en nuestro Hospital, su historia cllnica inciula diabetes, con un ligero nivel de 
glucosa en la sangre de 4.8 g%. 
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL {53). 

Figura 2. La fotografía muestra las mismas áreas después de 16 dias de tratamiento con 
estolato de eritromicina oral. El fármaco fue administrado de la siguiente manera: 
250 mg q.i.d. para los primeros 7 dias 
250 mg t.i.d. para otros 4 dias y 
250 mg b.i.d. durante los después 5 dias 
No se uso un tratamiento local. Unicamente fue observada una hiperpigmentación residual, 
las dos manchas oscuras son los sitios de los especimenes de las biopsias. 
FOTOGRAFIA EXTRAIDA DEL J INVEST DERMATOL {53). 
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TERAPIA TÓPICA 

Los tratamientos tópicos son indicados en infecciones cutáneas del eritrasma 

especialmente en casos (44): 

• Afecciones poco extensas, diseminadas 6 iniciales 

• En casos de eritrasma disciforme localizado 

• Casos en que los pacientes no puedan recibir terapia sistémica 

• En terapias concomitantes 
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NOMBRE: . 'ÍJ)llGOENTo DE nJSIDATO DE.SODIO al 2% (Ácido rusidlco) 
· · ·, : Reclente~,flie, han'.nipc)rtado buenos .. resultadós con la aplicación tópica ·de fusldato 

de·sodiO. 2,veé:es:Ail dla.-por un.tiempo prom9dio·de 2·a 3:aemanas, ésle esté· Indicado 'en el 
triltaf!'lle.ntódli.e'~~ Poci,>~ a.rnod!itnldo"(1,2;7;11,33;~.~.63;71,72~79,~), ' ·. . . 
' .· .. : c-:En ·1~;fu9.f8P.C)rtado;· ef: lugar que;c>cupa el éc:ldó' füsldlco en dermatologla; 'et cual 

. pos~ ui"la.at:tlJl!~d a~lla:riié:robl8,ni'dlriglda á'la 'mayoila de. IÓs p;itógenéís oomuoes·de lfi'plel, 
hacia k>s éuales este.es.uno de·fos pi:>tentes antibióticos (72). · · · 
NOMBRE: .. sOLUClÓN DE ERITROMICINA íi1.2•;.. . · . 

·La. solucióri de' eritromlcina para uso t6i>lco es de ·rápida eficacia y se aplica con 
facilidad (2,6;53).. . .' · . . · . . . · : · · · 
NO~RE: ', . SOLVCIÓf'iDFi'T~~AFl'ATO~ · · ~ . . . . 

.·_-se han oble~"'<(bueri.c>S:~su1tados.con·~.soluci6n,·~e. tolnaftato preparada.al 1.%. en 
polletlleflgllCol; con .ún¡s aj:lllcaclón:~plcil de.la Sol!J(:lón dós l/ec;8s al dla duraryle 2 o 3 semanas. 

· La Sojución "de tOIO!ifla!ó:i:io~ l!nampllo rango d!! actlvldat;I contrii hongos y bacterias;Gram" 
positivas como Corynebacterlum minutiSsimum. · · . : '.. · · • ' . · · 

· · ;'Esta·:&01u(<iór(es·de griiñ Úlilidad'en.eritrasma locafizl¡élo,en: dedos de los pies .. érea 
. lntergl(rtea,.axllar;'ombllgo,- leslones ti picas y mode'radas (6,53,&C). 
NOMBRE: .,G~JWCiNA . : 

La·garamlcina'se utiliza también en casos localizados de eritrasma, por un tiempo de 3 
a 4 semana·s :(1).. · · · 
NO~RE:·,. CLINDAMIC~A- .. . .. : . 

··,.se·ha·reportado'que una· solución acuosa al 2% de'hldrocloruro de clindamlclmi·eS un 
tratamiento :t6i>!Co efeétlvo pára tratar casos de erttrasma dlscifOrrne li>callzadó. (2,3,9, 1'Í,6l!;73). 

· .Tambiérr5e:hail ~nc::ontrado reportes de' una· rápida cura en casos· de eritrasma de la 
Ingle tratados conüna tíOludón.aéuosa al 2% de hldrocloruro.de'cllndamlcina, 3 veces 'al.dla por 
1 seril;ina· obs!'M!lridóSe uria' c:OmPleta· resolución. y durante 2' semanas continuas ·sin recidivas 
cllnlcas . (63): Generalmente se recomienda· que la solución terapéutica es hecha al .disolver el 
cont~nido de 8 'éáp$ula~ de. hidrocloruro de clindamlcina (120omg) en 60 mi.de.agua: Esta 
solución es fácil de preparar y usar (63). . . .·-' .'· 

QUERATQLlTÍCOS 
'· 

. ,·Existe u.na .serl,e de prod~os con actividad queratolltlc;a de forma tópica, los cuale~:son 
útiles·en el·tratamiento. del'eritrasma. Estos productos actúan destruyendo las.uniones.entre los 
querátiriocitos oc'asionándo'-que. é1·ep1telio Conilficádo de la Piel Se edemátlce, suavice y luego. 
se desea""':· En~ estos produCtos 'encontramos: . . . . ' '. 

·' ' 

NOMBRE: . .UNG'*NT(} DE WHITFIELD (Ácido be~zólco +Ácido salicRlco) . 
, El erflrasma, responde a un tratamiento t6plcó clomo el ungüento de Wttlllield, 4'1 cual es 

utiliiádO··eri'.casci;'::toclilizadós;·¡,or·un liém¡io:de. 3.a"' ~marias <1"7~11~38.62~82).' Este· 
proéfoetó .es'ún.'quéi'iltolitlé:ci, que· puede ¡ireseritar una respuesta déspuéis de: la ,ápl!Cacl(lrl 
teinpó~I; és fllll en'~sma ~llZado en: regló!'l"anaf, lligl"', axl~s. y leíllones li:rterdltilfalés 
(2,3, 1;ps:39,41;(11',8~), Es .de11~n efectividad; escasos efecl:o.s'c:ol'aterales y bajo costo (~): 
NOMBRE. ÁCIDO SALIClLICO . ·. . . . , 

. ,El écldo sá11c111cicne·1¡5a'_t6plcamente y.contribuye en·fl>f'ITlaJdónea en·e11rilll!lmlen'o del · 
eritrasma. · (2Yl9). . . . · · · ~ ·. · · ' · · . ·e ·. · · ~ ; .• ·.-·e • 

•.-:-.:-
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3.12 PRONÓSTICO 

Dado que la enfermedad es de menor importancia para el paciente, ya que 

por lo regular está limitada, es moderada, poco severa, leve, casi siempre 

asintomática y de propagación lenta, su manifestación es casi siempre crónica; ésta 

persiste de manera indefinida, sin embargo, el pronóstico es bueno si se trata 

cuidadosamente todas las áreas afectadas (2,3,4, 11, 14). 

A pesar de que los tratamientos sistémicos y/o locales son efectivos, por lo 

regular son frecuentes las recidivas, pero con ayuda de medidas profilácticas se 

mantiene la enfermedad bajo control (2,3, 11, 13,28,43,45). 

Se calcula que las recidivas son hasta de un 46% (38). 

-----------------------
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3.13. PROFILAXIS 

La profilaxis del eritrasma consiste en un conjunto de medidas destinadas a 

impedir la aparición o la prolongación de la infección, controlando principalmente los 

factores predisponentes (1). 

, .. ', ~ 

' ~ ~ , .. .' •• ~·f .. ~~~.);~:-_···;::.)~~~;_,:~·;~.>·.,~ .. "~.~;·:.· .: .. ; :-.. ·~\~. ·. . . 
MEDID:A'.S:PRO:Fjl:iÁCTICAS ~N: EL EI,UTRASMA 

.... ?'. "':~4 ........ 1 ... .'.". ·" ~ 1 '.·. . • 7 .... :: '.·. ; '.. . 

.. ;:'.~r:·-:~> .... ·;:· .,: º"~: -~?{}~.::: :~;·/~¡:::.. ,,, . :.; ... · · ->. . . . ·. .. -.. . .. 
~:•: :Mantener las.;~_..~'.plicgues:. s~s;·;me~i;útte: el :uso: de su5tancia5. secantes,. 
· •:.: tales ~pmo i81cói::): polvos '.J(f,2,s;4s;84,ssj. · · 

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

· • zEf· ~~!> fi'ecuenie~ ·Y: ~$0131'. de<·atoíni~dorés:. (!~spray''); desodorantes, 
. ': antiiránspiran~~:;y ··polvos '¡iDt,ÍséptiC:<is ·, pafii. los pliegues intertriginosos ayudan 

.... ; · '(1!-:<ffs111inuir la,l;iHót~4 én ~¡fpiel y preye:~r el c~eciiriiento de Corynebacteriu~ 
'. ·: . ·~:ii¡11111i~~fm.u.rn'. :a_1::C'.1'i~ ··e\~~ );oij:4il;ioii.és' :é:Qnvep,erite~ para su· desarrollo 

· · · '(l';2;3",10,l l;21',i2;52,'63~84;~5). ~h,ehadeh.y Kligrmin'(I963) encontrarori que el 
. efect9 predoÍnina'.riJe .del u50~di,l desodórant.es · f,lie una reducción en la incidencia 
~~-miCroorganisñí1>s:.~~~slfivcis;:parti~utanilen~~ Clifteroides cs 1 ). 

:.:-:.'.:.·. ,.···--.. _.·-~~·: .. ~-~-~-, ~·>·_·_;;.·>··-~-.'~~·.:- ..... :·---·~!;. ··_·.-<· ._-.:_ .••: '. 
:: ~: )~v~W eh'.q~t~~ .~c{~:.&#:·~~~~ti.d~:Y-'~~á~o~ :<:emcios de goma <''tenis"), 
·.·. <~' ara· ievenit'.la'®lusion~lcln~,-(f;s 21,,22;45) ... ; .. ·::· · 
.. )':~·'..~ :' .. ·: .":.\?:;:·-·:>J:~:·:-~~'.'. /:'?;.'}~ .... -,:. .·. . . . . . . 
. ~ ;.~ .. ropa 'S'!~l.~~~llCÍl~:>:;·éf;e.:;~lg~i?it;.filn :J~garé!I: eon .ólinias .tropi~ales, para 
·.,;·~;~;di.~W_(l~:.~.P#!!~~~~Ji9.'.h~'pi,~Í:-'.La'~pa:~~: ~g~6..n_ 5o!! preferidas sobre. 

. · ,·¡~-'.~~:'s s°!~~fü;~j~~,.'.·~~;8):' :: -. : . . ·. . · · :: · . ·• . . . 
·. f: !"fa_nt~.!1.e.rAiri ~:~:lia~it1Jlll' ~IUldo, .·P~ cojt~t;uir ·~ un decreni_ento en la 
· , '·lllC•~«!µ~~a._d~ la;~ió~·~.<2•~~1•1:,'.:1~~: .;. - .. . · . : , . . . . 

. ~1t~~~·~~i~:t~·~1"t-~•<2i•». 
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'-~~·.· .. ~~;S~~~~~~·~~:~~4¡;:,4f~!e,~~~~:W.J~~s··~e!~i~>:'~u~~-áY.Udar 
; ; ·,:á~G<tiJ}l!atir'cste_:1>8clCC:ifru.~ritcj ! f (,2)'; ·~11!1 ~ ~P~: ~-~ips~l!Da .P,uCde,tener;atgúr;l . 
. · " -eféefo:eñ·Já.' ievenéi~n-del~il ~ · · · ~UQ Clél éiitrasmá"-C22). · · · · · 
. •. :'·,,::.,.~ '.•/:::.:,::.·~.>,~---·:··,';_.-·.· .. :.' . ' '. 
· • ÉIÚSO cle":aigúntt&~ienf~J~ico:menciona~s en elpunto 3.12., para evitar 

·· .... '';'.~~¡i~l!~e:J;~4:¡::~:t::~tlbác~~·~;-,e1 -é~·ti~ne 
· · Uif.!tieil4?ia,'iló.b'.J"!:V¡u'i¡~s-d!' .l~s·fac,t()JeS.e~}a:re_sidenci,a·de la florá.nonnal y en el 

·.fmpaCtO'.~!.:~!s.t~~~·(:dít~.tiC:~.P() J2:J): .. ; . . . · .. . · ·. ·~·,< .. ·~:~·;·· .. :' ... '·l: . .t:, ~-·· .. <?;:,;··.·.··."·~ ... :~i:~:~',,, ... ~:_,·:~-.~.:,."_ ... ·~'.'< {.~ ··.·--~::.·· .. ~. . . . . 
· • , El 'wio·difj;~~ir:anji~_ct~tj_&J~(~~nt¡m un pequéfto efecto en la infección 
: .. del .. eí'itriíllítla, á~o:•á.·ilá·: ~uración. jtinto con terapias si!¡témicas y 
·. :,.· piev~n.<;i~'·~;i¡¡í;-i;Ólo se:wÍif~U•ll'.61(1~ ·RcidivÍls son _frecuentes. El ·bailo 

. _mtino::~~!~sté~l{>j~~es'~~~.)~nt!J''.'~f.ln~io mecánico .. ~m~, el químico, 
· ~járidó:;la.',-p~ióií,'~dé~1 C::Oeyncb8cterias en~ 1~· superficie. Lo~ jabones 
' aiitiba~~aies í'sc)Ji'.'~'rne'&Íabiés' eón ·úiia" mezcla de agentes iintibacteriales 
·üo;:.n.~3)~-: .. . :.:~_-.:,.:/'.· ~:··.· . · · _ · · 

E~ '.-l-965'K~i~ ll~~o:á: c~fu ~ 
0

estUdio d~ la profilaxis y control del eritrasma 
enlos dédos.:de'fos P,i~s: En~este'estudio 5e concluyó que un jabón que contiene 
µUin'nez.c\a:~c: ~gCÍites 0 aiÍti~i;teria)es' (~%·de una 'mezcla.de 3,5 di- y 3,4",5 

- tribromosalicilariilidÜ;· . ·~·3;4;4'.tricl<iroC&rbanilida, y 4,4 • dicloro-3-
(trltí~o'~m~ÍiÍ)'C81'barÍ~li~)~íf~•, senJ5ado en el éonti-ol profiláctico del 
erl~s~:en !~. !J~~s. dé··~~;p~~' E!'p~imiento cons,istió en lavarse la.s 

. ~ l!feCWias'..~n··~lja~tJ-~:Y:~jü t~:;esp~ .por .30 _segundos, enjuagar y 
. .. .v9tv~(~i~'tit~i'8cJó1;í:~f.~O)'Cg~~ i;njuagilr n~yaniei:ite :y: por. último 
·:·; .dejar·J~'~\lll18for'.60:·Se'P,Difqs_)'·atffiúll.~juagat .(83), ·. : 
. · ~ ·-~ .. -·r:_. · _-.~ ... ;·,:.~.:.>. -:··~:~J: ... 1:.· ...... , .. ~·~;~:: .. >::~.:·:<.·::·_·~:'.. -·· \ ..... · ·: 

:.: . EIJabÓn:fut':'~ó:~~trO:~'ilaiutüia cÍe'bigiene pÚsonal, los UÍdividuos co~ 
:: . lesiqµés',i;il'i.o.s.~~d~~Í6•;p(~:iQD·e~ch,S a·IOs .8 meses· y luego a: los 11 
' Jl¡e~~~~:~~~l~~C#:~•·.~tiasma es contro~ad() ~e los dedos de 

·:loS;ip1~o:~l~.mósmst-:Un.~-.~ Jas escan:ias:Y macerac,ón presentada 

(~3!~-:: ~:>}::.:-. ·'-f :\·::;::: : t/:~·,::_· ~. ·~ . -¡·'. - .. 

-~ Vaii.os ?·~!i!~res.::;in;ii~::'q~(;el.' -tra~ento con' antibióticos .Para. ºh'!IS 
' · ·· .~~i~!~eíii:~P~ '~'1.ü.'·;·•.:'1~os>.paciente~·.a· la _adquisición· "de Ja 

'~f~~~f(l;··~?-=~:~~!:::'.::q;~é~'.\:_:::_ /:. 
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4. DISCUSIÓN 

El contenido de este trabajo monográfico de actualización resulta trascendental 

en la formación del medio médico y paramédico, debido a que aborda cuestiones 

ingulares muy significativas, a pesar, de que el eritrasma es una enfermedad 

comúnen nuestro medio. 

En este sentido, se ha cubierto una definición extensa y completa de esta entidad 

clínica que se incluye dentro del grupo de patologías denominadas pseudomicosis su 

perficiales; denominando a Corynebacterium minutissimum como el único agente 

causal. 

La historia epidemiológica a menudo provee de importante apoyo de información 

en la cual, los datos que se contemplan como relevante son: 

• Es una enfermedad que se ha reportado de todas partes del mundo, pero se 

relaciona con mayor frecuencia en climas templados, tropicales y húmedos, 

aunque se desconoce su frecuencia real. 

• Ha sido evidente que el agente causal es residente común de la piel, 

contemplando que hay una variedad de reportes en los cuales se expresa, 

que no ha sido aislado de la naturaleza pero recientemente se reporto su 

existencia en el medio ambiente, en las plantas, en los animales, sin ser 

corroborado. 

Dentro de los mecanismos de patogenicidad no están completamente dilucidados 

sin embargo, recientemente se ha establecido una visión más amplia de la infección, 

en la cual determina que la proliferación del agente etiológico se ve restringida al 

estrato córneo y que el microorganismo posee un amplio rango de actividad 

enzimática, confirmando un complejo arreglo subcelular semejante al de las células 

de los mamíferos. 

128 
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La limitación de la invasión de la bacteria resalta la característica aerobia de la 

bacteria, ya que al tener una concentración de oxígeno menor en las capas más 

profundas limita su parasitación, aunado a que C. minutissimum es incapaz de usar 

como substrato las proteínas contenidas en estas capas. 

Las formas clínicas son variadas y pueden presentarse una serie de lesiones, 

dentro de las cuales encontramos como caso excepcional, al eritrasma de vulva, ya 

que es una infección poco común. 

A pesar de tener un esquema de los aspectos clinicos más importantes es 

posible que esta infección sea mal diagnosticada, debido a que origina cuadros muy 

semejantes a las micosis superficiales verdaderas, no obstante la apropiada 

selección de técnicas de diagnostico puede ser de gran utilidad para obtener 

información segura. 

La reacción favorable del microorganismo ante diversos tratamientos hace 

posible tener un amplio rango de formas farmacéuticas para ser utilizadas según la 

topografía, extensión y condiciones del paciente, siendo que el tratamiento de 

elección es a base de eritromicina oral. 

Por todo lo anteriormente dicho, resulta tan interesante, como extenso, esta 

afección superficial de la piel. 
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5. CONCLUSIONES 

El eritrasma es una entidad clínica que se incluye dentro del grupo de patologías 

denominadas pseudomicosis superficiales. 

Este padecimiento, es prácticamente indistinguible de muchas micosis 

superficiales, por tal motivo la investigación de los aspectos clínicos, diagnóstico 

integral del laboratorio y tendencias terapéuticas son importantes para facilitar el 

entendimiento de esta infección. 
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