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RESUMEN

ANTECEDENTES: las dermatofitosis, o tifias, son las infecciones
fungicas superficiales mas comunes en todo el mundo, y la tinea
pedis es una de las mas frecuentes, con un aumento de pre-
valencia en paises occidentales, como México. La tifia de los
pies la ocasionan dermatofitos, sin embargo, en los pies pueden
aislarse otros hongos.

OBJETIVOS: determinar la prevalencia de la tifia de los pies
confirmada mediante estudio micolégico en pacientes con
diagndstico presuntivo en un hospital general de la Ciudad de
México.

METODOLOGIA: estudio observacional descriptivo, transversal,
en el que se evaluaron los archivos de la seccién de micologia
de un hospital general en un periodo de dos afios, recopilan-
do la informacién de 229 pacientes, de los cuales 140 fueron
seleccionados tras confirmarse el diagndstico por estudio mi-
coldgico.

RESULTADOS: se obtuvieron 229 pacientes con sospecha de
tifa de los pies, entre los cuales se corroboré el diagnéstico en
140 que tuvieron estudios micoldgicos positivos. Trichophyton
rubrum como el agente aislado mas frecuente (70%), predomi-
nante en mujeres con 56% y en los grupos de edad de 35 a 66
afos. Con menor frecuencia se aislaron Candida spp. (17.64%),
Trichosporon spp. (5.88%), Candida sp. y Trichosporon sp.
CONCLUSIONES: la tifia de los pies fue muy frecuente en la po-
blacién estudiada, predomind en amas de casa y pacientes entre
los 35 a 66 afios de edad. T. rubrum fue el agente causal que pre-
dominé en el area de la planta de los pies. También se aislaron
Candida sp. y Trichosporon sp. Es muy recomendable el estudio
micoldgico para un diagndstico y tratamiento oportunos.
PALABRAS CLAVE: tifias Trichophyton, Candida, epidemiologia,
dermatofitosis.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Dermatophytosis, or tineq, are fungal infections
caused by dermatophytes. Nevertheless, other fungi as Candida
sp. and Trichosporon sp. can be isolated. Tineas are the most com-
mon superficial mycosis, with an increasing prevalence in oc-
cidental countries, such as Mexico.

OBJECTIVES: to become acquainted on the prevalence of tinea
pedis confirmed by mycological study in patients with presump-
tive diagnosis at a general hospital in Mexico City.
METHODOLOGY: We analyzed on an observational descriptive
cross-sectional study, in 229 patients and we selected 140 with
a positive mycological sample.

RESULTS: tinea pedis was confirmed by mycological test in 140
cases. Trichophyton rubrum was the most isolated etiologic agent
with 70%, predominantly in women with 56% and patients
from 35 to 66 years of age. Also Candida spp. (17.64%) and
Trichosporon spp. (5.88%) were isolated.

CONCLUSIONS: tinea pedis is quite common in our studied pop-
ulation, predominant in housewives and patients from 35 to 66
years of age, T. rubrum was the most isolated etiological agent,
but Candida spp. and Trichosporon spp. can be isolated. It’s highly
recommended to perform a mycological study for diagnosis
and treatment.

KEYWORDS: tinea, Trichophyton, Candida, epidemiology, derma-
tophytosis.
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Introduccion
Las dermatofitosis, también llamadas tifas, son infec-
ciones fungicas causadas por hongos que tienen la
capacidad de colonizar y multiplicarse en tejidos quera-
tinizados, como la piel, las unas y el pelo. Estos hongos,
llamados dermatofitos, son similares en fisiologfa, morfo-
logia y patogenicidad. Los tres géneros tradicionales son
Microsporum, Trichopbyton y Epidemophyton, recientemente
se ha incorporado el género Chrysosporium." Las tifias se
clasifican de acuerdo con la regién corporal afectada, por
ejemplo, tinea corporis involucra brazos, tronco y piernas;
tinea capitis implica la piel cabelluda, y tinea pedis los pies.?
Las tifias son las micosis superficiales mds comunes en
todo el mundo. Su alta prevalencia se estima en apro-
ximadamente 10%, y es una de las diez principales con-
sultas dermatoldgicas en México.* Existe una transiciéon
epidemiolégica: en paises occidentales aumenta la inci-
dencia de tifa de los pies y onicomicosis, mientras que
en paises predominantemente tropicales hay un aumento
de tifia en la cabeza y el cuerpo’ Los mds frecuentes son
Trichopbyton rubrum (36 a 52, e incluso 80%), Trichophyton
mentagrophytes y Epidermopbyton floccosum (3 a 8%), y se ha
observado de manera constante en estudios mexicanos
desde 194057 La predominancia de T. rubrum tiene varias
hipétesis: en primer lugar, factores intrinsecos del hongo,
como su resistencia y ficil diseminacién en comparacién
con otros dermatofitos; y en segundo lugar, la introduc-
cién de la griseofulvina como agente antiftingico en dife-
rentes tifias llevo a la desaparicién de agentes previamen-
te comunes, como M. audouinii y M. schoenleinii.>®

Los dermatofitos presentan un amplio arsenal de en-
zimas (proteasas queratinoliticas, lipasas, entre otras) que
actdan como factores de virulencia para permitir la adhe-
rencia y la invasién de la piel, el pelo y las ufias, asi como
para utilizar la queratina como fuente de nutrientes para
su supervivencia. Los primeros pasos de las infecciones
por dermatofitos son la adherencia a la queratina, segui-
da de invasién, crecimiento del micelio y una respuesta
inmune huésped dependiente.?

Esta micosis superficial guarda estrecha relacién con
la humedad, el calor, la costumbre de no secarse adecua-
damente los pies y el encierro propio del zapato, medias
o calcetines de material sintético.”® Es mds frecuente en
dreas urbanas, asi como en deportistas, militares, nada-
dores y personas que por su ocupacién usan zapatos ce-
rrados, botas o calzado deportivo.”™ Al igual que otras
tifias, se puede adquirir del ambiente o de personas en-
fermas, lo que implica exposicién a la fuente de conta-
gio, predisposicién genética y factores propicios, como
diabetes, mala higiene, incluso psoriasis e insuficiencia
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arterial.#* Se manifiesta por maceracion, grietas y fisuras
interdigitales o con descamacién y exudado; en mayor o
menor grado, hiperqueratosis, vesiculas, ampollas o ulce-
raciones y costras melicéricas.®s La evolucién es crénica
acompanada de prurito y olor fétido, se exacerba en épo-
cas calurosas y remite en temporadas frias.”*

La obesidad y la diabetes son dos enfermedades cré-
nicas de distribucién mundial, cuya incidencia estd en
aumento vy afecta distintos érganos, entre ellos, la piel.
Sus manifestaciones cutdneas estdn directamente relacio-
nadas con la edad de inicio, cronicidad y severidad de
enfermedades de base.* Se estima que alrededor de 30%
de las personas con diabetes tiene algun tipo de afecta-
cién cutdnea durante el curso de su enfermedad crénica.
La tifa de los pies ocupa el cuarto lugar en manifestacio-
nes cutdneas de pacientes diabéticos.™ Aunque son mds
frecuentes en adultos, cada vez se observan mds casos en
poblacién infantil con esta afeccién.

En pacientes con VIH/SIDA no se modifica la incidencia,
sin embargo, la presentacién clinica es atipica y el principal
agente etiol6gico también ha sido el género Trichopbyton.
En este grupo podemos encontrar lesiones clinicamente
poco compatibles con tifia y de importante diagnéstico di-
ferencial con xerosis y dermatitis seborreica.”

La tifa de los pies predomina en varones adultos y
constituye de 20 a 51% de los casos. En estudios recientes
se ha visto que puede presentarse candidosis en pacientes
diabéticos descompensados o la mezcla de una levadura y
un dermatofito, sin embargo, en la clinica se diagnostican
como tinea pedis.”

El objetivo de este trabajo ha sido determinar la preva-
lencia de la tina de los pies confirmada mediante estudio
micolégico en pacientes con diagnéstico presuntivo en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez, de 2012 a
2014 en la Ciudad de México.

Material y métodos
Se 1levé a cabo un estudio observacional descriptivo de
corte transversal con informacién de manera retrospec-
tiva, en el que se revisaron los archivos de la Seccién de
Micologia Médica del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, de noviembre de 2012 a noviembre de 2014,
recopilando los datos de aquellos pacientes que fueron
enviados al servicio con diagndéstico de tifia de los pies.

Se realiz6 una revisién de 229 pacientes enviados para
estudio micoldgico con sospecha diagnéstica de tifia de
los pies, y de éstos se seleccionaron 140 con la confirma-
cién micolégica.

Entre los criterios de inclusién se encuentran: pacien-
tes femeninos y masculinos, sin importar edad o comor-
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bilidades y con sospecha clinica de tifia de los pies. El
criterio de exclusién fue no encontrar evidencia de infec-
cién fungica mediante estudio micolégico.

En cada caso se registr6 nombre, nimero de expedien-
te, edad, sexo, origen y residencia, ocupacién, fecha en la
que acudié al servicio, comorbilidades y su tratamiento,
topografia de la lesién, evolucién, diagnéstico previo, asi
como los resultados de los estudios por parte del Labora-
torio de Micologia. A todos los pacientes se les practicé
como método de rutina: examen directo con hidréxido de
potasio (KOH) o negro de clorazol, y cultivos en medio de
Sabouraud y Sabouraud con cicloheximida y cloranfeni-
col. Se realizé identificacién macroscépica y microscopi-
ca de la colonia.

Para la adecuada toma de muestras de rutina, reco-
mendamos las siguientes indicaciones con la finalidad
de reducir al maximo la presencia de microorganismos
contaminantes o colonizadores, y evitar las sustancias
extrafias que interfieran en la observacién microscépica.
Dichas indicaciones consisten en suspender todo medi-
camento sistémico o tépico con accién antifingica quin-
ce dias antes de la obtencién de la muestra, ademds de
la aplicacién de pomadas, cremas, esmaltes o polvos —
como talco— sobre la piel y ufias afectadas, de tres a cin-
co dfas antes de la toma de la muestra; lavarse tnicamente
con agua y jabén de tocador, y después utilizar medias y
calzado cerrado.

La toma de muestra se llevé a cabo con una cureta,
raspando los bordes activos de las lesiones descamativas.
El estudio examen directo micolégico consistié en afiadir
unas gotas de hidréxido de potasio (KOH) o negro de clo-
razol, con la finalidad es disociar los queratinocitos. El
medio de cultivo usado fue Sabouraud y Sabouraud con ci-
cloheximida y cloranfenicol. Estos procedimientos se con-
sideran estdndar y estdn avalados por diferentes autores.”

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa Epi Info.

Resultados

Se observé que en 134 pacientes (58.51%) el examen di-
recto resulté positivo, y en 87 (37.99%) fue negativo, en-
contrando ocho (3.49%) casos donde no se realizé. De los
cultivos en 129 pacientes, 51 fueron positivos y 78 negati-
vos. La frecuencia de los agentes etiol6gicos aislados es
la siguiente: Trichophyton rubrum, 37 (68.62%); Candida spp.,
nueve (17.64%); Trichosporon spp., tres (5.88%) (tabla 1).

En 140 casos se correlaciond el diagnéstico clinico de
micosis podal con los exdmenes micol6gicos positivos, y
en 89 casos se descart6 el diagnéstico de micosis podal, ya
que ambos estudios fueron negativos, encontrando una
eficacia diagnéstica de 61.13 por ciento.

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

De un total de casos en los que se corroboré el diag-
néstico de afeccién dermatofitica, 43.57% correspondi6 al
sexo masculino y 56.42% al sexo femenino.

Los grupos de edad mds afectados fueron de 41 a 70
afos (tabla 2); en el caso de los hombres, el grupo mds
afectado fue de los 41 a los 50 afios de edad (tabla 3), te-
niendo como promedio 50.86 afios, con una desviacién
estindar de 15.95 aflos; mientras que en el caso de las
mujeres resultaron mds afectadas las que se encontraban
en el rango de 51 a 60 afios de edad (tabla 4), teniendo
como promedio 51.35 afios, con una desviacién estdndar
de 16.70 afios. Con base en la edad, el promedio en hom-
bres y mujeres no fue muy diferente, en ambos casos se
mantuvo entre los 50 y 51 aios de edad, respectivamente.
Por medio de la prueba estadistica t test se encontré que la
distribucién de edad es normal en ambos casos, obtenien-
do un valor de 0.863341, suponiendo varianzas iguales, y
0.862445 con varianzas desiguales.

Tabla 1. Agentes etioldgicos

T. rubrum 37 69.81
Candida sp. 9 16.98
Trichosporon sp. 3 5766
Scopulariopsis sp. 2 377
T. mentagrophytes 1 188
Trichophyton sp. 1 188
Total 53
Tabla 2. Grupos de edad
Menores a 16 4 1 133
16-20 6 4 533
21-30 16 1 4
31-40 25 19 933
41-50 46 28 20
51-60 55 33 28
61-70 46 27 2266
71-80 19 9 6.66
81-90 6 5 266
Sin edad registrada 6 3 0
Total 229 140
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Tabla 3. Grupos de edad en hombres
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Tabla 4. Grupo de edad en mujeres

Epap DiAGNOSTI- | CONFIRMA- | PREVALENCIA DiAGNOSTI- | CONFIRMA- | PREVALENCIA
CADOS DOS POR EDAD CADOS DOS POR EDAD
(%) (C))
Menores a 16 2 0 Menores a 16 2 1 126
16-20 0 0 0 16-20 6 4 5.06
21-30 9 6 983 21-30 7 5 6
31-40 14 10 16.39 31-40 i 9 1139
41-50 16 13 2131 41-50 30 15 19
51-60 18 12 20 51-60 37 21 27
61-70 18 1 18 61-70 28 16 20.25
71-80 6 4 6.55 71-80 13 5 6.32
81-90 3 2 327 81-90 3 3 379
Sin edad registrada 5 3 491 Sin edad registrada 1 0 0
Total 91 61 Total 138 79

Se encontr6 que el porcentaje de falsos positivos fue
de 30.23 en el cultivo, y de 2.23 en el examen directo. El
porcentaje de falsos negativos encontrado fue de 19.37 en
el cultivo, y de 47.76 en el caso del examen directo. En
los valores predictivos de una prueba positiva (vppp) y los
valores predictivos de una prueba negativa (vPpPN), se ob-
servaron los siguientes resultados: en el cultivo tenemos
un VPPp de 51y un VPPN de 50, mientras que en el examen
directo se obtuvieron 48.81 y 57.14, respectivamente.

Del total de 140 pacientes obtenidos de la base de datos
con confirmacién diagnéstica de micosis podal, se encon-
tré que la ocupacién que presenté mds frecuencia fue en

Tabla 5. Clasificacién por ocupacion

OcupACION NUM. DE CASOS %
Hogar 56 40
Empleado 25 17.85
Comerciante 15 1071
Desempleado 14 10
Estudiante 7 5
Campesino 7 5
Chofer/mecénico 7 5
Carpintero 2 142
Médico 1 071
No especificado 5 357
Total 140
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las personas que se dedican a labores del hogar, seguidos
por empleados, comerciantes, estudiantes y personas que
laboran en el campo y choferes, entre otras profesiones y
oficios (tabla 5).

En cuanto a la topografia, se encontraron 16 casos
(11.42%) a nivel interdigital en comparacién con los 119
casos (859) de localizacién plantar, y un caso con ambas
localizaciones (0.71%) (grafica 1) .

Nuestro estudio muestra que la diabetes mellitus es la
comorbilidad mds prevalente con 32 casos (22.85%): 17 pa-
cientes del sexo femenino (21.509) y 15 del sexo masculino

(24.509).

Gréfica 1. Topografia de la lesion
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Discusion

De los 140 pacientes con diagnéstico confirmado de mi-
cosis podal, se aislaron los agentes etiolégicos en 369%,
en los que predomind T. rubrum en 69% de los casos. De
acuerdo con otros estudios, como el de Leyva-Santiago y
colaboradores, este dermatofito es el agente mds comtn
en esta localizacién. Sin embargo, se aislaron otros agen-
tes etiolégicos diferentes a dermatofitos como Candida
(17%) y Trichosporon (6%). Debido a estos hallazgos, algu-
nos autores prefieren llamar pie de atleta a la tifia de los
pies debido a que no sélo se pueden aislar dermatofitos
en el pie.?

De acuerdo con los resultados de las pruebas diagnés-
ticas, el examen directo resulté ser una prueba sensible
(46.26), es decir, podemos descartar la enfermedad cuan-
do el resultado que se obtenga sea negativo. Ademads, para
complementar este dato, el valor predictivo negativo de
la prueba (57.14) es significativo, e indica la probabilidad
de que un individuo con una prueba negativa en reali-
dad esté sano. En cuanto al cultivo, la especificidad de la
prueba (30.23%) fue mds alta que la sensibilidad (20.15%),
esto quiere decir que la prueba es capaz de detectar mejor
a las personas que no tienen la enfermedad. De manera
que ambas pruebas contienen elementos utiles para diag-
nosticar tifia de los pies, que si bien cada una estéd enfo-
cada en detectar a ciertos pacientes, si se usan de manera
conjunta se obtiene una forma de deteccién mds segura
y confiable.

De los 35 a 66 afios se observa la presencia en 80% de
los casos, con picos masculinos de 41 a 50 afios (21%) y
femeninos de 51 a 60 afos de edad (27%), lo cual difie-
re con el estudio de Leyva-Santiago y colaboradores que
registra el porcentaje mds alto en pacientes mds jovenes
(21 a 30 afios), sin distincién de sexo. También se destaca
la mayor edad de presentacién en mujeres, que concuerda
con el estudio de Wanzke-del Angel y colaboradores.>**

En general, la ocupacién de los pacientes con una
micosis podal no tiene relevancia cuando se trata de po-
blaciones urbanas. En nuestro estudio, se presentaron en
mayor proporcién en mujeres dedicadas al hogar (40%) y
comerciantes y empleados (29%), siendo mds infrecuente
en campesinos y obreros.

De acuerdo con las manifestaciones clinicas, hubo un
franco predominio en la regién plantar (85%), que coin-
cide con el estudio de Ruiz-Esmenjaud y colaboradores
(1896);¥ a diferencia de Wanzke-del Angel y colaborado-
res, donde hubo un predominio mixto tanto de la regién
plantar como interdigital.**

En cuanto a las comorbilidades, la diabetes mellitus
fue la més prevalente, pues se encontré en 22.85% de la

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

poblacién, siendo muy similar en ambos sexos, lo que nos
muestra que no hay relacién aparte entre la diabetes y
el sexo.

La importancia de este estudio radica en demostrar la
relevancia clinica debido a la presencia en los pies no s6lo
de dermatofitos, sino de otros hongos oportunistas como
Candida y Trichosporon, y a su asociacién con otras enfer-
medades como la diabetes mellitus o inmunosupesion;
ademds de que son indicadores, incluso factores pronés-
ticos, de las mismas. Cabe mencionar que la tifia de los
pies es una micosis que puede ser controlada de forma
sencilla, evitando complicaciones en estos pacientes. En
aquellos que no presentan comorbilidades o compromiso
inmunolégico, se puede prevenir con con buenos habitos
higiénicos.

La tifia de los pies o tinea pedis es muy frecuente en
la poblacién mexicana, y tiene mayor incidencia en amas
de casa y pacientes entre 35 y 66 afos de edad, siendo
T. rubrum el agente causal mds aislado en la localizacién
podal. Para su deteccién se recomienda realizar ambas
pruebas diagnésticas, es decir, el examen directo y el
cultivo micoldgico, que debido a sus caracteristicas per-
miten obtener una mayor sensibilidad y especificidad.
Reconocemos que, por el tipo de poblacién que acude a
este hospital general, podria presentarse un sesgo en este
estudio.
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