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Intertrigo inguinal dermatofítico. 
Clínica y agentes causales en el puerto de Veracruz
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Resumen

ANTECEDENTES: el intertrigo inguinal se presenta en regiones inguinocrurales y periné; puede extenderse a
escroto, abdomen y nalgas. Se caracteriza por prurito intenso con placas eritematoescamosas con borde
vesicular y evolución crónica. Es frecuente en regiones calurosas y sus agentes causales incluyen der-

matofitos como EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM, TRICHOPHYTON RUBRUM y TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES; también CANDIDA

ALBICANS.

OBJETIVO: determinar los agentes causales del intertrigo inguinal en el puerto de Veracruz.

METODOLOGÍA: estudio prospectivo y transversal de marzo de 2005 a febrero de 2006, en 328 pacientes de la consul-
ta dermatológica, 600 individuos de encuesta domiciliaria y 30 pacientes de un asilo de Veracruz. Se analizaron
variables de edad, sexo, diagnóstico clínico y resultados del examen directo y del cultivo. 

RESULTADOS: se analizó a 958 pacientes, de los cuales seis resultaron con intertrigo inguinal (0.6263%); de estos
últimos, tres fueron detectados en colonias del puerto de Veracruz (0.3131%) y tres en la consulta de especiali-
dad dermatológica del IMSS (0.3131%); cuatro fueron del sexo masculino y dos del femenino. Las edades oscilaron
entre los 13 a los 72 años, con edad promedio de 28.5 años. Los seis pacientes tuvieron examen directo positivo y en
el cultivo T. RUBRUM. 

CONCLUSIONES: la frecuencia del intertrigo inguinal por dermatofitos es muy baja en el puerto de Veracruz
(0.6263%). El agente predominante en nuestro estudio fue T. RUBRUM.

Palabras clave: Trichophyton rubrum, INTERTRIGO INGUINAL

Abstract

BACKGROUND: Inguinal intertrigo can also involve the peripheral areas, as erythematous and squamous plaques
with vesicular borders. It is frequent in warm climates and the most common isolated dermatophytes are
EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM, TRICHOPHYTON RUBRUM and TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES, and also CANDIDA ALBICANS.

OBJECTIVE: To isolate the etiological agents of inguinal intertrigo in the sea port of Veracruz, Mexico.

METHODOLOGY: Prospective and transversal study of 958 cases from March 2005 to February 2006. 328 cases from the
dermatological outpatient clinic, 600 patients from a domiciliary survey, and 30 patients from an elderly asylum.
We analyzed age, sex, clinical diagnosis and mycological results.

RESULTS: Among 958 patients analyzed we found six cases with inguinal intertrigo (0.6263 %), three were found
in the survey (0.3131%), and three were found in dermatological consultation of the Mexican Institute of Social
Security (0.3131%). Four cases were males and two females. Age range was from 13 to 72 years of age (average
28.5). All patients had a positive KOH and T. RUBRUM was isolated in all the cultures.

CONCLUSIONS: In the sea port of Veracruz, the frequency of inguinal intertrigo is low (0.6263%). The most impor-
tant etiological agent is T. RUBRUM.
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Introducción
El intertrigo inguinal es un cuadro clínico que afecta plie-
gues, puede tener una etiología variada y demanda atención
médica. Fitzpatrick,1 en Estados Unidos, estableció su pre-
valencia, entre 1971 y 1974, en 6.7 por mil habitantes. En
México no hay estudio que precise con certeza su frecuen-
cia. Arenas y cols.,2 en el primer consenso nacional de pre-
vención, diagnóstico y tratamiento de micosis superficiales,
establecieron una frecuencia de 5%. Asz-Sigall y Arenas3

han encontrado Epidermophyton floccossum como causa de
intertrigo inguinal en 12.5% entre las dermatosis de esta
región anatómica, y según datos de la 2a revisión del con-
senso nacional de micosis superficiales, es el causante de 4%
del intertrigo inguinal en nuestro país.4

Nuestro objetivo fue determinar los agentes causales
del intertrigo inguinal en la consulta dermatológica del
puerto de Veracruz.

Material y métodos
En el periodo comprendido de marzo de 2005 a febrero de
2006, en un estudio prospectivo y transversal se revisó a 328
pacientes de primera vez que asistieron a la consulta der-
matológica del Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines
del IMSS en el puerto de Veracruz, así como a 600 indivi-
duos a través de encuesta domiciliaria dentro del programa
de Introducción a la Investigación Científica de la Facultad
de Medicina Miguel Alemán (Universidad Veracruzana) en
las colonias 2 de Octubre y La Esperanza, y a 30 pacientes
del asilo de la Benemérita Cruz Roja. Se analizaron varia-

bles de edad, sexo, diagnóstico clínico y resultados del exa-
men directo y del cultivo.

Se excluyó a pacientes diabéticos, sujetos a corticotera-
pia o con inmunodeficiencia. El estudio micológico incluyó
examen directo de las escamas con hidróxido de potasio 
al 20%. El cultivo se realizó en agar de Sabouraud sin y con
antibióticos (Mycosel). La identificación del agente causal
se hizo a través de las características macroscópicas y
microscópicas. En el lapso de un año se investigó a 958
pacientes divididos en tres estratos (Gráfica 1).

Estudio de los casos
Caso 1, masculino de 13 años de edad, estudiante con pruri-
to intenso en ambas ingles, así como con placas eritemato-
sas, descamativas, con borde circinado y con evolución de
tres meses. El directo y el cultivo fueron positivos, este últi-
mo para T. rubrum (Figuras 1-5).

Caso 2, masculino de 13 años de edad, estudiante con
prurito intenso en ambas ingles, con placas eritematosas
descamativas y evolución de seis meses. El examen directo
con KOH fue positivo, con micelios, y el cultivo, compatible
con T. rubrum (Figuras 6-10).

Caso 3, masculino de 20 años de edad, aseador de calza-
do con prurito intenso en ingles y otras partes del cuerpo.
Lesiones eritematosas y liquenificadas en ingles, glúteos, ab-
domen, y presencia de ganglios del tamaño de un limón en
número de dos a tres, palpables y no dolorosos, por arriba de
las ingles. Evolución de más de seis meses. El examen direc-
to de las escamas con KOH fue positivo, con micelios abun-
dantes, y el cultivo, compatible con T. rubrum (Figuras 11-15).

Caso 4, masculino de 12 años de edad, estudiante con
prurito intenso en ingle y axila derechas, con lesiones erite-
matosas, descamativas y borde activo, con evolución de tres
meses. El examen directo con KOH detectó micelios y el
cultivo fue compatible con T. rubrum (Figuras 16-20).

Caso 5, femenino de 51 años de edad, jubilada, con 
prurito intenso en ingles, pápulas eritematosas en la ingle
derecha, de ocho meses de cronicidad. El examen directo
con KOH reportó micelios, y el cultivo fue compatible con
T. rubrum (Figuras 21-25).

Caso 6, femenino de 62 años de edad, ama de casa con
prurito intenso en ingles, abdomen, axilas y pies, con placas
eritematosas por debajo de la mama derecha y en ingles,
onicolisis en uñas de ambos pies y descamación en plantas
de pies. Evolución de más de un año. El examen directo 
con KOH detectó micelios y el cultivo fue compatible con 
T. rubrum (Figuras 26-30).
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Gráfica 1. Estratos de la muestra.
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Figuras 1-5. Caso 1.

Figuras 6-10. Caso 2.

Figuras 11-15. Caso 3.

Figuras 16-20. Caso 4.
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Los casos se confirmaron desde los puntos de vista clí-
nico y micológico y representan el 0.6263% de esta muestra
(Gráfica 2). Tres pacientes fueron detectados en colonias del
puerto de Veracruz (0.3132%), y tres en la consulta de espe-
cialidad dermatológica del IMSS (0.3132%) (Cuadro 1).
Cuatro fueron del sexo masculino y dos del femenino (Grá-
fica 3). Las edades oscilaron entre los 13 y los 62 años, con
edad promedio de 28.5 años (Gráfica 4). Los seis pacientes

tuvieron examen directo positivo y cultivo compatible ma-
croscópicamente con T. rubrum; el microscópico con azul de
lactofenol confirmó el resultado.

Discusión
El intertrigo inguinal es ocasionado por diversos agentes
causales, y entre los más frecuentes están los dermatofitos.
Sin embargo, hay otros agentes, como Candida albicans y
Corynebacterium minutissimum, que ocasionan candidosis y eri-
trasma, respectivamente, en la misma localización. En los
seis pacientes, el agente aislado fue T. rubrum. Rippon5 infor-
mó en 1985 que este agente ocupó el primer lugar, seguido
por T. mentagrophytes y E. floccossum. En ninguno de nuestros
casos fueron detectados estos dermatofitos. Aly6 señaló en
los años setenta a E. floccossum como el agente más común
productor de intertrigo por dermatofitos, seguido por T. ru-
brum y T. tonsurans. Más recientemente, Vásquez del Merca-
do y Arenas7 encontraron en 151 pacientes de tiña inguinal
a T. rubrum como el principal agente, seguido de E. floccos-
sum. Así también, Gómez Vázquez, Sánchez-Aguilar,
Pereiro Jr y Toribio8 reportaron a T. mentagrophytes var. inter-
digitale como agente causal de tiña inguinal. En 1998, Ma-
leszka y Ratka9 comunicaron cuatro casos de tiña inguinal
causada por T. tonsurans. Según Aridogan, Atés, Izol e Il-
kit,10 de 39 casos de dermatomicosis sólo tres correspondie-
ron a tinea cruris causada por T. rubrum y T. mentagrophytes var.
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Figuras 21-25. Caso 5. Figuras 26-30. Caso 6.

99.2693%

Casos negativos
Casos positivos con Trichophyton rubrum
Casos con otro agente

99.2693%
0.6263%
0.1044%

Gráfica 2. Distribución de casos de intertrigo inguinal clasi-
ficados según el agente causal.
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Cuadro I.

Correlación clinomicológica de 6 casos de intertrigo inguial por T. Rubrum.
Distribución de pacientes con cultivo positivo para Trichophyton rubrum por rango de edad y sexo.

CASO SEXO EDAD F. CLÍNICA DIRECTO CULTIVO AZUL DE LACTOFENOL

1 % 13 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum

2 % 13 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum

3 % 20 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum

4 % 12 placa única + T. rubrum T. rubrum

5 $ 51 placa única + T. rubrum T. rubrum

6 $ 62 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum
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Gráfica 3. Distribución de pacientes con cultivo positivo para T.
rubrum por sexo.
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Gráfica 4. Distribución de pacientes con cultivo positivo para
Trichophyton rubrum por rango de edad y sexo
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interdigitale. Por último, Wade Foster, Ghannoum y Elewski11

en 2004 consideraron a T. rubrum como el principal agente
causal de tiña inguinal, seguido de T. tonsurans.

Lo anterior permite afirmar que los agentes causales del
intertrigo inguinal han variado con el tiempo. En nuestro
trabajo, el examen directo fue altamente sensible, ya que el
100% fue positivo, cifra que resultó igual para el cultivo.
Sólo se detectaron dos casos en los meses de noviembre y
diciembre de 2005, a diferencia de los cuatro primeros casos
que se detectaron en primavera y verano del mismo año,
con temperaturas de más de 40o C en la ciudad de Veracruz.
Sin embargo, esta variable no pareció influir o determinar
la frecuencia en la presentación del intertrigo inguinal.

Conclusiones
Se estudió a 958 pacientes para investigar agentes causales
de intertrigo inguinal en el puerto de Veracruz. 600 de ellos
fueron encuestados en dos colonias marginadas del puerto
de Veracruz, 30 pacientes en un asilo de ancianos y 328
pacientes de la consulta de Especialidad de Dermatología
del IMSS. El análisis estadístico detectó una frecuencia rela-
tiva de 0.3131% tanto en las dos colonias como en la consul-
ta del IMSS.

El intertrigo inguinal dermatofítico es un padecimien-
to con demanda de atención médica en el país. Es más
común en las regiones con clima templado y cálido. No hay
estadística precisa con respecto a su frecuencia en México.
Llama la atención la baja frecuencia en un lugar con las
características climatológicas tropicales del puerto de
Veracruz. En este estudio, el agente causal de los seis casos
de intertrigo inguinal fue T. rubrum.
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