Intertrigo inguinal dermatofitico.
Clinica y agentes causales en el puerto de Veracruz
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RESUMEN
NTECEDENTES: EL INTERTRIGO INGUINAL SE PRESENTA EN REGIONES INGUINOCRURALES Y PERINﬁ; PUEDE EXTENDERSE A
ESCROTO, ABDOMEN Y NALGAS. SE CARACTERIZA POR PRURITO INTENSO CON PLACAS ERITEMATOESCAMOSAS CON BORDE
VESICULAR Y EVOLUCION CRONICA. ES FRECUENTE EN REGIONES CALUROSAS Y SUS AGENTES CAUSALES INCLUYEN DER-
MATOFITOS COMO EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM, TRICHOPHYTON RUBRUM Y TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES, TAMBIEN CANDIDA

ALBICANS.
OB]ETIVOI DETERMINAR LOS AGENTES CAUSALES DEL INTERTRIGO INGUINAL EN EL PUERTO DE VERACRUZ.

METODOLOGIA: ESTUDIO PROSPECTIVO Y TRANSVERSAL DE MARZO DE 2005 A FEBRERO DE 2006, EN 328 PACIENTES DE LA CONSUL-
TA DERMATOLéGICA, 600 INDIVIDUOS DE ENCUESTA DOMICILIARIA Y 30 PACIENTES DE UN ASILO DE VERACRUZ. SE ANALIZARON

VARIABLES DE EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO CLINICO Y RESULTADOS DEL EXAMEN DIRECTO Y DEL CULTIVO.

RESULTADOS: SE ANALIZO A 958 PACIENTES, DE LOS CUALES SEIS RESULTARON CON INTERTRIGO INGUINAL (0.6203%); DE EsTOS
ULTIMOS, TRES FUERON DETECTADOS EN COLONIAS DEL PUERTO DE VERACRUZ (0.3131%) Y TRES EN LA CONSULTA DE ESPECIALI-
DAD DERMATOLOGICA DEL IMSS (0.3131%); CUATRO FUERON DEL SEXO MASCULINO Y DOS DEL FEMENINO. [.AS EDADES OSCILARON
ENTRE LOS I3 A LOS 72 ANOS, CON EDAD PROMEDIO DE 28.5 AN0s. LLOs SEIS PACIENTES TUVIERON EXAMEN DIRECTO POSITIVO Y EN
EL CULTIVO 1. RUBRUM.

CONCLUSIONES: LA FRECUENCIA DEL INTERTRIGO INGUINAL POR DERMATOFITOS ES MUY BAJA EN EL PUERTO DE VERACRUZ
(0.6203%). EL AGENTE PREDOMINANTE EN NUESTRO ESTUDIO FUE 1. RUBRUM.

PaLaBras cLAVE: TRICHOPHYTON RUBRUM, INTERTRIGO INGUINAL
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ABSTRACT
ACKGROUND: INGUINAL INTERTRIGO CAN ALSO INVOLVE THE PERIPHERAL AREAS, AS ERYTHEMATOUS AND SQUAMOUS PLAQUES
WITH VESICULAR BORDERS. [T IS FREQUENT IN WARM CLIMATES AND THE MOST COMMON ISOLATED DERMATOPHYTES ARE
EPIDERMOPHYTON FLOCCOSUM, TRICHOPHYTON RUBRUM AND TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES, AND ALSO CANDIDA ALBICANS.

OB]ECTIVEZ TO ISOLATE THE ETIOLOGICAL AGENTS OF INGUINAL INTERTRIGO IN THE SEA PORT OF VERACRUZ, Mzexico.

METHODOLOGY: PROSPECTIVE AND TRANSVERSAL STUDY OF 958 CASES FROM MARcH 2005 TO FEBRUARY 20006. 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.

CORRESPONDENCIA:
Calzada de Tla pan 4800, México, DF, CP 14000 KEey worps: TRICHOPHYTON RUBRUM, INGUINAL INTERTRIGO

seceseccscsescscsene

secesesesesesesesecssesscssscscscsssescsesesessense o

secescsese eececscscscscecscscscscscscsescsssesesesene o



Introduccién
El intertrigo inguinal es un cuadro clinico que afecta plie-

gues, puede tener una etiologfa variada y demanda atencién
médica. Fitzpatrick,' en Estados Unidos, estableci6 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.,? en el primer consenso nacional de pre-
vencién, diagnéstico y tratamiento de micosis superficiales,
establecieron una frecuencia de 5%. Asz-Sigall y Arenas’
han encontrado Epidermopbyton floccossum como causa de
intertrigo inguinal en 12.5% entre las dermatosis de esta
regién anatémica, y segun datos de la 2° revisién del con-
senso nacional de micosis superficiales, es el causante de 4%
del intertrigo inguinal en nuestro pais.*

Nuestro objetivo fue determinar los agentes causales
del intertrigo inguinal en la consulta dermatolégica 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 revisé a 328
pacientes de primera vez que asistieron a la consulta der-
matolégica del Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines
del IMSS en el puerto de Veracruz, asi como a 600 indivi-
duos a través de encuesta domiciliaria dentro del programa
de Introduccién a la Investigacién Cientifica de la Facultad
de Medicina Miguel Alemdn (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-

i A Pacientes encuesta domiciliaria
Pacientes IMSS
i Pacientes asilo Cruz Roja

958 TOTAL DE LA MUESTRA (100%)

Gréfica 1. Estratos de la muestra.

.................................................................................

bles de edad, sexo, diagnéstico clinico y resultados del exa-
men directo y del cultivo.

Se excluy6 a pacientes diabéticos, sujetos a corticotera-
pia o con inmunodeficiencia. El estudio micolégico incluyé
examen directo de las escamas con hidréxido de potasio
al 209. El cultivo se realizé en agar de Sabouraud sin y con
antibiéticos (Mycosel). La identificaciéon del agente causal
se hizo a través de las caracteristicas macroscépicas y
microscépicas. En el lapso de un afo se investigdé a 958
pacientes divididos en tres estratos (Grafica 1).

Estudio de los casos

Caso 1, masculino de 13 afios de edad, estudiante con pruri-
to intenso en ambas ingles, asi como con placas eritemato-
sas, descamativas, con borde circinado y con evolucién de
tres meses. El directo y el cultivo fueron positivos, este dlti-
mo para T. rubrum (Figuras 1-5).

Caso 2, masculino de 13 afios de edad, estudiante con
prurito intenso en ambas ingles, con placas eritematosas
descamativas y evolucién 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 afios de edad, aseador de calza-
do con prurito intenso en ingles y otras partes del cuerpo.
Lesiones eritematosas y liquenificadas en ingles, gluteos, ab-
domen, y presencia de ganglios del tamafio de un limén en
numero de dos a tres, palpables y no dolorosos, por arriba de
las ingles. Evolucién de mas 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 afios de edad, estudiante con
prurito intenso en ingle y axila derechas, con lesiones erite-
matosas, descamativas y borde activo, con evolucién de tres
meses. El examen directo con KOH detecté micelios y el
cultivo fue compatible con T. rubrum (Figuras 16-20).

Caso 5, femenino de 51 anos de edad, jubilada, con
prurito intenso en ingles, papulas eritematosas en la ingle
derecha, de ocho meses de cronicidad. El examen directo
con KOH report6 micelios, y el cultivo fue compatible con
T. rubrum (Figuras 21-25).

Caso 6, femenino de 62 afios 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 ufias de ambos pies y descamacién en plantas
de pies. Evolucién de més de un afio. El examen directo
con KOH detect6 micelios y el cultivo fue compatible con
T. rubrum (Figuras 26-30).
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Los casos se confirmaron desde los puntos de vista cli-
nico y micolégico y representan el 0.6263% de esta muestra
(Gréfica 2). Tres pacientes fueron detectados en colonias del
puerto de Veracruz (0.31329%), y tres en la consulta de espe-
cialidad dermatolégica del IMSS (0.313296) (Cuadro 1).
Cuatro fueron del sexo masculino y dos del femenino (Gra-
fica 3). Las edades oscilaron entre los 13 y los 62 afios, con
edad promedio de 28.5 afios (Gréfica 4). Los seis pacientes
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SRR Casos negativos
(OXPLEA Casos positivos con Trichophyton rubrum
0.1044% Casos con otro agente

Grafica 2. Distribucién de casos de intertrigo inguinal clasi-
ficados segun el agente causal.
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Figuras 26-30. Caso 6.

secesese

tuvieron examen directo positivo y cultivo compatible ma-
croscépicamente con T. rubrum; el microscépico con azul de
lactofenol confirmé el resultado.

Discusién

El intertrigo inguinal es ocasionado por diversos agentes
causales, y entre los mds frecuentes estin los dermatofitos.
Sin embargo, hay otros agentes, como Candida albicans y
Corynebacterium minutissimum, que ocasionan candidosis y eri-
trasma, respectivamente, en la misma localizacién. En los
seis pacientes, el agente aislado fue T. rubrum. Rippon’ infor-
mé en 1985 que este agente ocup6 el primer lugar, seguido
por T. mentagrophytes y E. floccossum. En ninguno de nuestros
casos fueron detectados estos dermatofitos. Aly® seiialé en
los afios setenta a E. floccossum como el agente mds comutn
productor de intertrigo por dermatofitos, seguido por T. ru-
brum y T. tonsurans. Més recientemente, Vdsquez del Merca-
do y Arenas’ encontraron en 151 pacientes de tifia inguinal
a T. rubrum como el principal agente, seguido de E. floccos-
sum. Asi también, Gémez Vézquez, Sinchez-Aguilar,
Pereiro Jr y Toribio® reportaron a T. mentagrophytes var. inter-
digitale como agente causal de tifia inguinal. En 1998, Ma-
leszka y Ratka? comunicaron cuatro casos de tifia inguinal
causada por T. tonsurans. Segin Aridogan, Atés, Izol e II-
kit de 39 casos de dermatomicosis sélo tres correspondie-
ron a tinea cruris causada por T. rubrum 'y T. mentagropbytes var.
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Cuabro 1.

------------------

Correlacion clinomicoldgica de 6 casos de intertrigo inguial por T. Rubrum.
Distribucion de pacientes con cultivo positivo para Trichophyton rubrum por rango de edad y sexo.

Caso  Sexo  Epap  F. Crinica DirecTo  CULTIVO AZUL DE LACTOFENOL
I c 3 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum
2 (o} 3 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum
3 c 20 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum
4 c » placa tinica + T. rubrum — T. rubrum
5 Q ST placa tnica + T. rubrum T. rubrum
6 Q 62 placas bilaterales + T. rubrum T. rubrum

Numero de pacientes

Masculino Femenino :

Sexo

X<10  10<X<15 15<X<30  X>50
Rango de edad

| 3 .
i M Masculino
I B Femenino
HE O}
H +—
P 5
P52
H ©
H a
O}
i O
i O
—
O
iE
=
HE=
H a—
P0 -




interdigitale. Por ultimo, Wade Foster, Ghannoum y Elewski"
en 2004 consideraron a T. rubrum como el principal agente
causal de tifia 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 resulté igual para el cultivo.
Sélo 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 afio,
con temperaturas de mds de 40° C en la ciudad de Veracruz.
Sin embargo, esta variable no pareci6 influir o determinar
la frecuencia en la presentacién del intertrigo inguinal.

Conclusiones
Se estudié 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 Dermatologia
del IMSS. El andlisis estadistico detect6 una frecuencia rela-
tiva de 0.3131% tanto en las dos colonias como en la consul-
ta del IMSS.

El intertrigo inguinal dermatofitico es un padecimien-
to con demanda de atencién médica en el pais. Es mds
comun en las regiones con clima templado y cdlido. No hay
estadistica precisa con respecto a su frecuencia en México.
Llama la atencién la baja frecuencia en un lugar con las
caracteristicas climatolégicas 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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