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Dermatofitosis infantiles en Asunción, Paraguay
Dermatofitosis in children in Asunción, Paraguay
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Resumen

Antecedentes: Las dermatofitosis en niños son frecuentes en la consulta dermatológica y la frecuencia
varía en cada país, dependiendo de factores socioculturales y geográficos.

Objetivos: Presentar una estadística de las dermatofitosis observadas en niños en Asunción, Paraguay.

Metodología: Estudio retrospectivo de 302 muestras de pacientes de consulta externa privada. Se practicaron exá-
menes directos con KOH y cultivos en medio de agar de Sabouraud.

Resultados: 132 casos (70 varones y 62 mujeres) presentaban TINEA CAPITIS (44%); 110 (56 varones y 54 mujeres), TI-
NEA CORPORIS (36%); 41 casos (25 varones y 16 mujeres), TINEA PEDIS (14%); y 19 pacientes (12 varones y 7 mujeres),
TINEA UNGUIUM (6%); querión de Celso en 8 casos (2.5%); 6 por MICROSPORUM GYPSEUM (5 varones y una mujer), y al-
gunos casos (2 mujeres) producidos por TRICHOPYTON MENTAGROPHYTES var. MENTAGROPHYTES proveniente de roedo-
res; 4 casos (2 varones y 2 mujeres) de epidermatofitosis del área del pañal por E. FLOCCOSUM y predominio de
TRICHOPYTON MENTAGROPHYTES var. INTERDIGITALE en los casos de TINEA PEDIS, y de T. RUBRUM en los casos de onico-
micosis.

Conclusiones: M. GYPSEUM es el agente causal de la TINEA CAPITIS variedad inflamatoria. La onicomicosis y TINEA

PEDIS en niños se observaron con una frecuencia de 6% y 14%, respectivamente. T. MENTAGROPHYTES var. MENTA-
GROPHYTES produjo formas inflamatorias y ulceradas, por lo general provenientes de roedores; todos los casos de
epidermofitosis del área del pañal fueron causados por E. FLOCCOSUM. Observamos un caso de TINEA CORPORIS GLA-
DIATORUM.
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Abstract

Background: Dermatophytosis in children are commonly observed in dermatological patients and fre-
quency varies upon socio-cultural or geographic factors.

Objectives: To present the statistical data of dermatophytosis observed in children in Asunción, Paraguay.

Methodology: Retrospective study of 302 samples from patients from a private consultation. KOH and cultures
in Sabouraud dextrose agar were performed.

Results: 132 cases (70 males and 62 females) presented TINEA CAPITIS (44%); 110 (56 males and 54 females), TINEA COR-
PORIS (36%); 41 (25 males and 16 females), TINEA PEDIS (14%); and 19 patients (12 males and 7 females), TINEA

UNGUIUM (6%); querion was observed in 8 cases (2.5%); 6 due to MICROSPRUM GYPSEUM (5 males and one female), and
some cases (2 females) caused by TRICHOPYTON MENTAGROPHYTES var. MENTAGROPHYTES from infected rodents; 4
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Introducción
Los dermatofitos son hongos parásitos que invaden y proli-
feran en las capas superiores de la epidermis (estrato cór-
neo), acometiendo la queratina de la piel, pelo, uñas y raras
veces tejidos profundos.1, 2 Sus diversas especies provienen
del suelo, de humanos o de animales. Se encuentran distri-
buidos por todo el mundo, principalmente en países tropi-
cales y subtropicales, y su prevalencia está relacionada con
el hacinamiento y un nivel socioeconómico bajo.

Muchos investigadores han comunicado a la literatura
mundial las formas clínicas y especies más frecuentes que
predominan en sus respectivas áreas geográficas. En Amé-
rica Latina las micosis en niños son frecuentes, pero hay 
pocas comunicaciones epidemiológicas. Paraguay tiene ca-
racterísticas locales especiales que exponemos en este artí-
culo, así como los datos de una consulta privada.

Objetivos
Presentar la casuística de dermatomicosis en la población
pediátrica que acudió a una clínica privada de dermatolo-
gía durante un periodo de 10 años (1992 a 2002) y mostrar
los hallazgos particulares de tiñas en niños en esta zona
geográfica.

Material y métodos
Se estudiaron 302 muestras y los datos clínicos y
epidemiológicos de pacientes en edad pediátrica
provenientes de la consulta externa privada, a los
cuales se les practicaron exámenes directos con
KOH y cultivos en medio de Sabouraud dextro-
sa agar. Cuando fue necesario se practicaron al-
gunas pruebas fisiológicas.

Resultados
De las 302 muestras estudiadas, la distribución
fue la siguiente: 132 casos (70 varones y 62 muje-
res) presentaban tinea capitis (44%); 110 (56 varo-

nes y 54 mujeres), tinea corporis (36%); 41 casos (25 varones y
16 mujeres), tinea pedis (14%); y 19 pacientes (2 varones y 7
mujeres), tinea unguium (6%). Fue relevante la presencia de
querión de Celso en 8 casos (2.5%); 6 por Microsprum gypseum
y algunos casos de tiñas muy inflamatorias en cuero cabe-
lludo y piel (2 mujeres), producidas por Trichopyton menta-
grophytes var. mentagrophytes proveniente de roedores; 4 casos
de epidermatofitosis del área del pañal o dermatofitosis gluteæ
(2 varones y 2 mujeres), por E. floccosum y el predomino de
Trichopyton mentagrophytes var. interdigitale en los casos de tinea
pedis, y de T. rubrum en los casos de onicomicosis.

Trichopyton mentagrophytes var. mentagrophytes presentó con
frecuencia el color rojizo que corresponde a las cepas lacti-
color estudiadas por los autores franceses, lo que motivó un
estudio posterior para la identificación de estas colonias.3 Se
presentan los datos de esta casuística en los cuadros 1 a 5.

Comentarios
Con los datos observados en este estudio resaltamos la ne-
cesidad de realizar los estudios micológicos pertinentes en
cada caso a pesar de que la clínica sea orientadora, pues
procediendo de esta manera pudimos construir el mapa

cases (2 males and 2 females) with epidermophytosis of the diaper area due to E. FLOCCOSUM and TRICHOPYTON MEN-
TAGROPHYTES var. INTERDIGITALE was the usual agent in TINEA PEDIS and T. RUBRUM in onychomychosis.

Conclusions: M. GYPSEUM is the usual etiologic agent in inflammatory TINEA CAPITIS. Onychomicosis and TINEA

PEDIS in children had a frequency of 6% and 14%, respectively. T. MENTAGROPHYTES: var. MENTAGROPHYTES caused
inflammatory and ulcerated cases and usually the dermatophyte came from a rodent; all the cases of dermato-
phytosis of the diaper area was due to E. FLOCCOSUM. We observed a case of TINEA CORPORIS GLADIATORUM.

Key words: DERMATOPHYTOSIS, CHILDREN, T. mentagrophytes, M. gypseum 

Cuadro 1

Tinea capitis. 132 casos

Edad (años) M. canis M. gypseum T. mentagrophytes T. rubrum

0 a 3 19 0 14 2

4 a 6 24 2 24 0

7 a 9 14 3 12 0

10 a 14 3 1 12 2

Total 60 6 62 4

5 casos de tinea capitis inflamatoria por M. gypseum en varones y uno en una
mujer entre 10 a 14 años.

2 casos de tinea capitis inflamatoria por T. mentagrophytes en mujeres.
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ecológico de un área geográfica determinada de nuestro
país: la zona de la capital, Asunción, en Paraguay.

La tinea capitis es casi exclusiva de los niños en 98%;2

presenta formas secas e inflamatorias. Con placas únicas
(microspórica), por M. canis; o múltiples, pequeñas e irregu-
lares (tricofítica) por T. tonsurans y T. rubrum.4, 5

La forma inflamatoria extrema se conoce como que-
rión de Celso; es producida por M. canis y T. mentagrophytes
y se debe a una respuesta exagerada de los mecanismos de
inmunidad adquirida del huésped contra el hongo. En
ocasiones suelen verse variantes ulceradas producidas por
T. verrucosum, o pueden aparecer como una complicación
secundaria al proceso evolutivo de un querión clásico o ser
producto de tratamiento quirúrgico inadecuado.

Observamos cinco casos de tinea capitis inflamatoria por
M. gypseum en varones; 2 entre los 4 a 6 años y 3 entre los 7
a 9 años; tres casos en mujeres, uno entre los 4 a 6 años (Fo-
to 1); y por T. mentagrophytes dos entre los 10 a 14 años (Foto
2). Llama la atención la ausencia de casos por T. tonsurans. 

La tinea corporis o herpes circina-
do parasitario es una tiña de la piel
lampiña o glabra, y es característica
la presencia de placas múltiples (mi-
crospórica) o únicas (tricofítica) re-
dondeadas, de aspecto eritematoes-
camoso, con borde vesiculoso, activo
y de crecimiento excéntrico.6 En
muchos países, T. tonsurans predomi-
na en niños.

Se han observado epidemias fa-
miliares por M. canis y T. menta-

grophytes provenientes de animales domésticos.7 Nosotros
encontramos T. mentagrophytes en 32 casos. T. rubrum en 27,
M. gypseum en 22 y M. canis en 21 casos. Es llamativa la alta
frecuencia de los hongos zoofílicos como T. mentagrophytes y
M. canis y los geofísicos como M. gypseum.

La dermatofitosis glútea dermatofítica o epidermofitosis
de la zona del pañal es una variedad poco frecuente de tinea
corporis producida principalmente por E. floccosum8, aunque
hay casos descritos ocasionados por T. rubrum9 y T. verruco-
sum;10 afecta a menores de tres años y compromete la zona
del pañal y sus áreas vecinas.11, 12 En nuestro estudio obser-
vamos 4 casos: 2 varones y dos mujeres, con edades com-
prendidas entre los 0 a 3 años.

La tinea corporis gladiatorum se ha observado en adoles-
centes y estudiantes jóvenes que practican e integran equi-
pos de lucha grecorromana. Aparece en cabeza, cuello y
brazos, casi siempre como una placa única discreta y es pro-
ducida por T. tonsurans var. sulfureum, subvar. perforans, aun-
que también por T. verrocosum (Foto 3).13, 14

Cuadro 2

Tinea corporis. 110 casos

Edad (años) M. canis M. gypseum T. mentagrophytes T. rubrum E. floccosum

0 a 3 3 6 14 9 4

4 a 6 7 4 4 5 0

7 a 9 10 5 4 0 0

10 a 14 1 7 10 13 4

Total 21 22 32 27 8

4 casos de dermatofitosis glútea dermatofítica, dos varones y dos mujeres.

Foto 2. Tiña seca por T. mentagrophytes.Foto 1. Tiña inflamatoria por M. gypseum.
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La tinea cruris, inguinal o eccema marginado de Hebra
se presenta en el pliegue interglúteo o inguinal de adoles-
centes; rara vez invade escroto o pene y habitualmente es
causada por T. rubrum, E. floccosum y T. mentagrophytes.

La tinea pedis es poco común en la primera infancia,
más frecuente en adolescentes postpuberales. Las lesiones
clásicas son erosiones que aparecen en los espacios interdi-
gitales y a veces en el empeine de uno o de ambos pies, y
suele haber fisuras y eritema en la piel vecina a la lesión.
También se pueden presentan vesículas plantares; aunque
es más frecuente la forma seca con anhidrosis, descamación
fina, pulverulenta y exageración de los pliegues de flexión.
Clásicamente se presentan tres formas evolutivas: vesiculo-
sa, intertriginosa e hiperqueratósica. Los gérmenes habi-
tualmente encontrados son el T. rubrum y T. mentagrophytes
var. interdigitale3, y a veces E. floccosum (Cuadro 3). Nosotros
encontramos en primer lugar T. mentagrophytes (27 casos) y
T. rubrum sólo en 12 casos (50%).

Se ha señalado que la tinea unguium es poco
frecuente en la infancia, ya que es prácticamente
exclusiva del adolescente. Se afectan por lo gene-
ral una o dos uñas de los primeros dedos de los
pies y es excepcional en las uñas de las manos, ca-
si siempre vecinas en ambos casos a una lesión cu-
tánea de tinea pedis o manuum, respectivamente. La
uña se muestra engrosada y amarillenta, y llega a
afectarse la placa ungueal con una distrofia a veces
importante. El germen implicado por excelencia
es T. rubrum, tanto en la literatura como en nues-
tros casos (Cuadro 4).

Cuadro 4

Tinea unguium. 19 casos

Edad (años) T. mentagrophytes T. rubrum

0 a 3 2 2

4 a 6 0 4

7 a 9 0 4

10 a 14 2 5

Total 4 15

Cuadro 5

Agentes etiológicos en Paraguay

Formas clínicas Agente causal más común Otros agentes

Querión de Celso M. gypseum T. mentagrophytes var. 
mentagrophytes

Tinea capitis T. mentagrophytes M. canis, T. rubrum

Tinea corporis T. mentagrophytes T. rubrum, M. canis

Tinea pedis T. mentagrophytes T. rubrum, E. floccosum

Tinea unguium T. rubrum T. mentagrophytes

Cuadro 3

Tinea pedis. 41 casos

Edad (años) T. mentagrophytes T. rubrum E. floccosum

0 a 3 5 3 0

4 a 6 4 3 0

7 a 9 9 5 0

10 a 14 9 1 2

Total 27 12 2Foto 3. Herpes gladiatorum por T. rubrum.
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M. gypseum es el agente causal de la tinea capitis variedad
inflamatoria en Paraguay. Con alguna frecuencia observa-
mos la onicomicosis y la tinea pedis en niños. T. mentagrophy-
tes var. mentagrophytes produce formas muy inflamatorias y
ulceradas y proviene por lo general de roedores; todos los
casos de epidermofitosis del área del pañal fueron causados
por E. floccosum. Observamos además un caso de tinea corpo-
ris gladiatorum (Cuadro 5).

Conclusiones 
Presentamos el mapa etiológico de nuestros casos en Asun-
ción, Paraguay, y comparamos esta experiencia con el resto
del mundo (Cuadro 6). Al respecto pensamos que existen
muchos factores relacionados entre sí, que influyen en la
aparición de las diversas formas clínicas que observamos y
en el predominio de determinadas especies de dermatofi-
tos. Pero entre tantos, los más importantes son los factores
geográficos, económicos y culturales.
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Cuadro 6

Agentes etiológicos en el resto del mundo

Formas clínicas Agente causal más común Otros agentes

Querión de Celso M. canis, T. tonsurans, 
T. mentagrophytes M. gypseum

Tinea capitis M. canis T. tonsurans

Tinea corporis M. canis, T. rubrum, 
T. tonsurans T. mentagrophytes

Tinea pedis T. rubrum E. floccosum,
T. mentagrophytes

Tinea unguium T. rubrum T. mentagrophytes
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