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RESUMEN

ANTECEDENTES: la tifia del cuerpo representa 15% de la
consulta en dermatologia, y el principal agente etiolégico es
T. rubrum. El estandar de oro para el diagnéstico es el examen
directo y el cultivo.

OBJETIVOS: determinar la frecuencia de la tifia del cuerpo y
los datos micolégicos y epidemiolégicos durante 21 afios en un
hospital general.

METODOLOGIA: estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal en 357 casos. Se revisaron los registros de la Seccién de
Micologia entre los afios 1994 a 2014 del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”. Se confirmé el diagndstico por medio
de examen directo y/o cultivo.

RESULTADOS: predominé el sexo femenino (53.7%), hubo una
frecuencia bimodal de los 11a 17 y de los 18 a 30 afios, el tronco
fue la region mas afectada con 138 casos (38.6%) y el agente
causal predominante fue T. rubrum en adultos (30.5%) y M. canis
en nifios (7.8%).

CONCLUSIONES: la tifia del cuerpo es causada fundamental-
mente por T. rubrum y M. canis, y las zonas mas afectadas fueron
el tronco y las extremidades inferiores. El estandar de oro para
el diagndstico fue el examen (96.6%), y el cultivo fue positivo en
casi la mitad de los casos (46.7%).

PALABRAS CLAVE: tifia del cuerpo, micosis superficial, dermatofitos.

Introduccién
as tifias o dermatofitosis son entidades clinicas muy
frecuentes, afectan a entre 20 y 25% de la poblacién
mundial." En México abarcan 829 de las micosis superfi-
ciales y se encuentran dentro de las diez primeras causas
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ABSTRACT

BACKGROUND: tinea corporis (ringworm) represents 15% of der-
matological consultation and the principal etiological agent is T.
rubrum. Gold standard in diagnosis is koH and culture.
OBJECTIVES: to determine the frequency of body ringworm
as well as mycological and epidemiological data in a period of
21 years in a general hospital.

METHODOLOGY: restrospective, descriptive and transversal
study in 357 patients. Data was collected from the Mycology
Section at “Dr. Manuel Gea Gonzalez” General Hospital from
1994 to 2014. Diagnosis was confirmed by koH and mycological
culture.

RESULTS: we found a female predominance (53.7%), a bimodal
frequency was observed from 11 to 17 and from 18 to 30 years
of age. The most affected region was the thorax in 138 cases
(30.5%). The most common etiological agent was T. rubrum in
adults (30.5%) and M. canis in childrens (7.8%).

CONCLUSIONS: most cases of tinea corporis are caused by
T. rubrum and M. canis. Thorax and lower limbs were most
frequently affected. The gold standard for diagnosis was koH
(96.6%), culture was positive in almost half of the cases (46.6%).
KEYWORDS: tinea corporis, superficial mycosis, dermatophytes.

de consulta dermatoldgica.* La tifia del cuerpo, también
conocida como tinea corporis o epidermofitosis, representa
el 159 y es causada por dermatofitos pertenecientes a los
géneros Trichophyton, Microsporum y Epidermopbyton.® Se le
considera la micosis superficial més frecuente.®

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Calzada de Tlalpan 4800, C.P. 14080, México D.F.
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Se distinguen dos formas clinicas principales: tricofi-
tica y microscépica. La primera se caracteriza por placas
grandes, de crecimiento centrifugo, con borde activo, y el
agente causal predominante en adultos es T. rubrum, mien-
tras que en nifios es T. tonsurans’ La tifia microspérica es
causada por M. canis y se caracteriza por placas pequefias
y multiples. En pacientes con defectos de la respuesta in-
munoldgica celular la presentacién puede ser diferente.”

Las dermatofitosis en cualquier localizacién son de
distribucién universal, la incidencia es mayor en climas
htmedos, tropicales y subtropicales,” pero algunos agen-
tes etiol6gicos predominan en determinadas dreas geo-
graficas. No existe predileccion por género ni edad. Se
han identificado diversas condiciones que pueden favo-
recer el desarrollo de estas micosis, algunas de ellas son:
habitos higiénicos inadecuados,® uso de ropa sintética,
préctica de deportes de contacto (judo y lucha grecorro-
mana), tratamientos con glucocorticoides tépicos, estados
de inmunocompromiso y predisposicién genética.>

Los dermatofitos pueden ser zoofilicos, antropofilicos
o geofilicos.” Por esta razén, es posible que la infeccién se
dé por contacto directo con suelo, animales, puede trans-

TINEA CORPORIS "+

mitirse de una persona a otra o por fémites. Cuando los
conidios entran en contacto con la piel se reproducen en
la capa cérnea, se origina una papula que de manera pos-
terior produce una lesién anular por extensién radiada
de los filamentos,” en ocasiones el cuadro clinico puede
estar conformado s6lo por eritema y descamacién.B

El diagnéstico se sospecha por los datos clinicos y se
confirma mediante el estudio micolégico, como el exa-
men directo y el cultivo. (Figuras 1 a 3)

El objetivo de este estudio es informar los datos epi-
demiolégicos y micolégicos acerca de la tinea corporis du-
rante un periodo de 21 afios (1994-2014), en un hospital
general de la Ciudad de México.

Material y métodos
Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal en el que se revisaron los archivos de la Seccién de
Micologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzi-
lez”, de enero de 1994 a diciembre de 2014, recopilando
los datos de los pacientes que fueron enviados al servicio.
De los 17138 estudios micolégicos realizados en 21
anos, se hizo una revision de los que fueron enviados para

Figura 1. Tifla microspdrica.
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Figura 2. Tifa tricofitica.
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Figura 3. Tifa de gran extension.

valoracién micolégica con sospecha diagndstica de tina
de la piel lampina, y de éstos se seleccionaron 357 que
tuvieron confirmacién micoldgica.

En cada caso se registré nombre, nimero de expedien-
te, edad, sexo, origen y residencia, ocupacién, fecha en
la que acudi6 al servicio, comorbilidades y su tratamien-
to, topografia de la lesién, evolucién, diagnéstico previo,
asi como los resultados del estudio micolégico. Como
método de rutina, en todos los pacientes se practicaron
examen directo de las escamas con hidréxido de potasio
(KOH) y/o negro de clorazol, asi como cultivos en medio de
Sabouraud y/o Sabouraud con antibiéticos (cicloheximida
y cloranfenicol). En todos los hongos aislados se realiz6
identificacién macroscépica y microscépica de la colonia
y se hizo la clasificacién de los agentes etiolégicos.

Resultados
Durante un lapso de 21 afios (1994-2014) se registré a 357
pacientes con diagndéstico de tifia de la piel lampifa con-
firmados con estudio micolégico, de los cuales 192 (53.7%)
eran mujeres y 165 (46.3%) hombres. La edad en estos pa-
cientes fue entre ocho meses y 94 afios, con una media de
39.8 afios, mientras que el tiempo de evolucién fue de dos
dias hasta 30 afos (graficas 1y 2). Entre las comorbilida-
des mds frecuentes encontramos hipertension y diabetes,
en 7y 5.6%, respectivamente.

En cuanto a la distribucién de los casos de acuerdo con
su localizaci6n, los nameros son los siguientes, teniendo

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

en cuenta que algunos pacientes tenian mds de un sitio
afectado: 138 en cuerpo (38.6%), 70 en extremidades infe-
riores (19.6%), 51 en extremidades superiores (14.2%), 46
en cara (12.8%), 29 en gluteos (8.19%), 20 en axila (5.6%) y
18 en cuello (59%) (gréfica 3).

En cuanto al estudio micoldgico, 155 tuvieron examen
directo y cultivo positivos (43.4%), 12 examen directo ne-
gativo y cultivo positivo (3.39%) y 190 examen directo po-
sitivo y cultivo negativo (53.29). El examen directo fue
positivo en 96.6% de los casos y el cultivo positivo en
46.7%. Se identific6 T. rubrum en 109 casos, M. canis en 28,

Grifica 1. Distribucion de pacientes con tifia de la piel lampifia
de acuerdo con la edad.
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Grifica 2. Distribucion de pacientes con tifa de la piel lampifia
de acuerdo con el tiempo de evolucion.

TINEA CORPORIS "+

Grifica 4. Distribucion de los casos de acuerdo con el agente
causante.
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Grifica 3. Distribucién de los casos de acuerdo con su
localizacion.

Grifica 5. Distribucion de cultivos para T. rubrum de acuerdo
con su localizacion.
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T. tonsurans en 14, T. mentagropbytes en 12, M. gypseum y E.
floccosum en dos, respectivamente (gréfica 4).

De los 357 pacientes que fueron positivos por examen
directo y/o cultivo, se aislé el agente etiolégico en 167
casos (46.7%). Se analizé también la base de datos por
agente etiolégico. De los 109 casos (65.2%) donde se aisl6
T. rubrum, 60 eran hombres (55%) y 49 mujeres (45%), la
edad de los pacientes fue entre ocho y 94 afios, con una
media de 41.6 afios, con un tiempo de evolucién de su
padecimiento de entre cuatro dias hasta 15 afios. Los sitios
afectados fueron: cuerpo en 47 casos (43.1%), extremida-
des inferiores en 23 (21.19%), extremidades superiores en 15
(13.79%), cara en siete (6.4%), gliteos en 16 (14.6%), axila en
seis (5.59%) y cuello en dos (1.89%) (gréfica ).

De los 28 casos (16.7%) de M. canis, 11 eran hombres
(39%) y 17 mujeres (619%), la edad de los pacientes fue en-
tre 5y 56 afios, con una media de 23.8 aiios, con un tiempo
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de evolucién de su padecimiento de entre dos dias hasta
tres meses. Los sitios afectados fueron cuerpo en 12 casos
(42.8%), extremidades inferiores en seis (21.4%), extremi-
dades superiores en tres (10.7%), cara en cuatro (14.2%),
gluteos en uno (3.5%), axila y cuello en dos (7.19%), respec-
tivamente (grafica 6).

En los 14 casos (8.39%) de T. tonsurans, tres eran hombres
(21.4%) y 11 mujeres (78.6%), la edad de los pacientes fue
entre 1y 75 afios, con una media de 40.4 afios, con un
tiempo de evolucién de entre cinco dias hasta un afio. Los
sitios afectados fueron cuerpo en siete casos (50%), extre-
midades inferiores en uno (7.1%), y cara en siete (50%)
(grafica 7).

De los 12 casos (7.19%) de T. mentagropbytes, cinco eran
hombres (41.6%) y siete mujeres (58.4%), la edad de los
pacientes fue entre 4 y 94 afos, con una media de 45.3
afos, con un tiempo de evolucién de entre un mes has-
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Grafica 6. Distribucion de cultivos para M. canis de acuerdo
con su localizacion.

Grifica 8. Distribucion de cultivos para T. mentagrophytes de
acuerdo con su localizacion.
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Grifica 7. Distribucién de cultivos de T. tonsurans de acuerdo
con su localizacion.
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ta cinco afos. Los sitios afectados fueron cuerpo en seis
casos (50%), extremidades inferiores en uno (8.3%), extre-
midades superiores en cuatro (33.3%), y cara en uno (8.39%)
(grafica 8).

De M. gypseum y E. floccosum fueron cuatro casos en to-
tal. Los dos casos (1.29) de M. gypseum fueron hombres,
uno de 12 aios y el otro de 16, con un tiempo de evolucién
de cinco dias y 15 afios, respectivamente. El primero con
una extremidad superior afectada, mientras que el otro, el
cuerpo. En los dos casos (1.2%) de E. floccosum, fueron un
hombre de 52 afios y una mujer de 47, con un tiempo de
evolucién de un afo y un mes, respectivamente. El sitio
afectado en ambos pacientes fue el cuerpo.

Asimismo, se analiz6 la base de datos por edad de
los pacientes. En el grupo de edad donde se vieron mds
pacientes fue entre los 18 y 30 afios. Igualmente en este
grupo se vieron mds afectados el cuerpo, extremidades

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

inferiores y superiores, cara y cuello, mientras que nalgas
entre los 31 y 40 afios, y axila entre los 51 y 60 afios de
edad (tabla 1).

T. rubrum, M. canis y T. mentagrophytes se observaron
con mayor frecuencia entre los 18 y 30 afios, mientras que
T. tonsurans se vio en la misma frecuencia entre los 18 y
30 y entre los 61 y 70 afios. A su vez, los dos casos de
M. gypseum se aislaron entre los 11y 17 afios, y los dos casos
de E. floccosum entre los 41 y 60 anos (tabla 2).

Al analizar la base de datos por tiempo de evolucién,
se observé que la mayoria de los pacientes acudieron al
Servicio de Micologia después de uno a seis meses, cuan-
do la localizacién era en el cuerpo, extremidades supe-
riores o inferiores, cara o glateos, mientras que cuando
el sitio afectado fue axila o cuello el tiempo para que los
pacientes acudieran al Servicio de Micologia fue menos
de un mes (tabla 3).

Finalmente, se analizaron los agentes etiolégicos de
acuerdo con el tiempo de evolucién de la tifia y se encon-
tré que la mayoria de los cuadros de tifia de la piel lam-
pifia por T. rubrum iban de entre uno a seis meses, aunque
algunos iban hasta los diez afos o mds. Mientras que los
casos por M. canis en su mayoria tenfan un tiempo de evo-
lucién de menos de un mes. La mayor parte de los casos
de T. tonsurans y T. mentagropbytes, tuvieron un tiempo de
evolucién de entre uno a seis meses. Los dos casos de M.
gypseum 'y E. floccosum tuvieron comportamiento o tiempos
de evolucién diferentes (tabla 4).

Discusion
Las tinias de la piel lampifia son micosis superficiales fre-

cuentes en nuestro medio, y se ha notificado un incre-
mento en los tltimos 35 afios." De acuerdo con datos mos-
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Tabla 1. Distribucion de tifa de la piel lampifia de acuerdo con la edad.

ARos (a) 0-1a 2-5A  6-10A 1-17a 18-30A 31-40A 41-50A 51-60A 61-70A 71-80a >80A
Cuerpo 1 1 3 12 35 34 13 7 14 5 2
Extr. inferiores 1 2 1 2 16 15 15 9 6 0 1
Extr. superiores 0 2 0 9 17 5 6 5 2 2 0
Cara 2 2 5 6 9 5 7 5 3 2 0
Glateos 0 0 1 0 5 7 6 2 6 1 0
Axila 0 0 1 3 4 2 3 6 1 0 0
Cuello 0 1 1 3 7 1 2 1 1 1 0

Tabla 2. Agentes etioldgicos de tifia de la piel lampifia de acuerdo con la edad.

ARos (A) 6-10A  11-17a  18-30A 31-40A 41-50A 51-60A 61-70A 71-80A >80a
T. rubrum 0 0 1 6 27 22 19 7 9 3 2
M. canis 0 1 3 4 10 7 1 2 0 0 0
T. tonsurans 1 0 0 2 3 2 1 0 3 2 0
T. mentagrophytes 0 1 0 0 3 1 1 1 2 0 1
M. gypseum 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
E. floccosum 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Tabla 3. Distribucion de la tifia del cuerpo de acuerdo con el tiempo de evolucién.

<1 MES 1-6 MESES 7 MESES-1 ANO 2-5 ANOS 6-10 ANOS >10 ANOS
Cuerpo 27 63 21 12 3 0
Extr. inferiores 19 30 10 5 1 3
Extr. superiores 15 16 6 0 0 2
Cara 15 21 3 1 0 1
Glateos 7 10 7 3 0 1
Axila 6 5 3 1 0 0
Cuello 10 5 2 1 0 0

Tabla 4. Agentes etioldgicos de tifia de la piel lampifia de acuerdo con el tiempo de evolucién

<1 MES 1-6 MESES 7 MESES-1 ANO 2-5 ANOS 6-10 ANOS >10 ANOS
T. rubrum 20 45 16 1 3 1
M. canis 21 5 0 0 0 0
T. tonsurans 2 9 3 0 0 0
T. mentagrophytes 0 9 0 0 0
M. gypseum 1 0 0 0 0 1
E. floccosum 0 1 1 0 0 0
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trados en un estudio previo de esta misma institucién,’
T. rubrum persiste como agente etiolégico principal en la
tifia del cuerpo (65.2%) y concuerda con lo encontrado por
Vena y colaboradores en un estudio realizado en Italia;*
sin embargo, en un estudio realizado en la India T. men-
tagrophytes fue el agente principal, seguido por T. rubrum.*

En este estudio se revisaron 357 casos, y en orden de
frecuencia se encontré que el principal agente causal
fue T. rubrum en 109 casos (30.5%), seguido por M. canis
en 28 (7.8%), T. tonsurans en 14 (3.9%), T. mentagrophytes en
12 (3.3%), M. gypseum y E. floccosum en dos (0.5%), respec-
tivamente.

Observamos que esta dermatosis es ligeramente mds
frecuente en mujeres (53.7%), con un pico de incidencia
bimodal de los 18 a 30 afios de edad en adultos, donde
T. rubrum fue el mas frecuente, y de los 11 a 17 afios en
nifios, en quienes predominé M. canis.

A un total de 17138 pacientes se les realizaron estudios
micolégicos durante el tiempo analizado, de ellos sélo 357
mostraron positividad para tifia del cuerpo especifica-
mente, lo que represent6 2.08 por ciento.

El estindar de oro para el diagnéstico es el examen
directo (positivo en 96.6% y cultivo en 46.7%). En cuanto
a la relacién de los agentes etiolégicos y la zona anaté-
mica en la que predominan, se encontré que T. rubrum
y M. canis destacan en cuerpo y extremidades inferiores,
T. tonsurans en tronco y cara, T. mentagropbytes en tronco y
extremidades superiores, M. gypseum en extremidades su-
periores y E. floccosum en el tronco.

La mayoria de los pacientes tardé de uno a seis meses
para acudir con el dermatélogo, esto podria estar en re-
lacién con el tipo de tifia y el lugar de presentacion: 138
cuerpo (38.6%), 70 en extremidades inferiores (19.6%), 51
en extremidades superiores (14.2%), 46 en cara (12.8%), 29
en gluteos (8.1%), 20 en axila (5.6%) y 18 en cuello (5%).
Encontramos cierta relacién entre los agentes etiolégicos
y la evolucién, ya que fue mds crénica en T. rubrum, y mas
corta en M. canis y T. mentagrophytes. El tronco fue el prin-
cipal sitio afectado, al igual que se reporta en un estudio
realizado en Nigeria. En un estudio hecho en Venezuela
las caderas fueron las zonas mds afectadas.?

Los pliegues se afectaron en 17.6% (axila 7.1%, cuello
7.1%, nalgas 3.5%), en lo fundamental por T. rubrum, se-
guido por M. canis. Sélo 6.6% de los pacientes presentd la
tifia asociada con una enfermedad crénico-degenerativa:
hipertensién (7%) y diabetes (5.6%), por lo que el actual
estudio no puede establecer una correlacién entre estas
enfermedades y las tifias del cuerpo, tal vez sélo depen-
dan de factores ambientales.
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Conclusion

Se observé que la tifia que se presenté con mds frecuen-
cia fue en el cuerpo, el agente causal predominante fue
T. rubrum, seguido por M. canis, y las zonas mayormente
afectadas por ambos fueron cuerpo y extremidades infe-
riores, T. tonsurans en tronco y cara, 1. mentagropbytes en
tronco y extremidades superiores, M. gypseum en extremi-
dades superiores y E. floccosum en el tronco, todos someti-
dos a examen directo, positivo en 96.69% y cultivo 46.7%;
estas pruebas siguen siendo el estindar de oro para su
diagnéstico.
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