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R E S U M E N 

Antecedentes: la tiña de los pies es una micosis superficial 
frecuente, causada principalmente por Trichophyton rubrum. La 
variedad interdigital es la más común.
Objetivo: determinar los agentes causales de intertrigo inter-
digital y la frecuencia de casos en la Sección de Micología del 
Hospital General Dr. Manuel Gea González. 
Metodología: estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo y transversal. Se analizaron los datos de 38 pacientes diag-
nosticados con tinea pedis en la Sección de Micología de enero 
de 2015 a agosto de 2020, se les realizó examen directo con 
koh/negro de clorazol y cultivo en medio Sabouraud con an-
tibióticos.
Resultados: se observó un predominio en mujeres (71%), y la 
mayoría se relacionó con humedad o hiperhidrosis. Los agentes 
etiológicos aislados en 14 pacientes con cultivo positivo fueron: 
Trichophyton rubrum en nueve (64.28%), cuatro de Candida sp. 
(28.57%) y Epidermophyton floccosum en uno (7.14%). En cuatro 
con cultivo negativo se obtuvo fluorescencia rojo coral en la  
luz de Wood, y se confirmó eritrasma con frotis teñido con 
Gram.
Conclusiones: la variedad intertriginosa de la tiña de los pies 
es común en la consulta. Para confirmar su etiología se debe 
practicar examen directo, cultivo, examen con luz de Wood y 
frotis con Gram.

Palabras clave: tiña de pies, interdigital, hiperhidrosis, Tri-
chophyton rubrum, Candida spp.
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A B S T R A C T

Background: tinea pedis is a common superficial mycosis, 
mainly caused by Trichophyton rubrum. The interdigital form is 
the most frequent clinical variety
Objective: to determine the etiology and frequency of inter-
digital intertrigo in the Mycology Section at Dr. Manuel Gea 
González General Hospital. 
Methodology: retrospective, observational, descriptive and 
cross-sectional study. From January 2015 to August 2020, 38 
samples were collected from patients diagnosed with tinea pedis 
in the Mycology Section, they underwent direct examination 
with koh/chlorazol black and were subsequently cultivated in a 
Sabouraud agar plus antibiotics. 
Results: We observed predominance in females, and most cas-
es were associated to humidity or hyperhidrosis. The etiological 
agents isolated in 14 patients with positive culture were: Tricho-
phyton rubrum in nine (64.28%), Candida sp. in four (28.57%) and 
Epidermophyton floccosum in one (7.14%). In addition, four cases 
with negative cultures were positive to Wood’s light, showing 
a red-coral fluorescence, therefore erythrasma was confirmed.
Conclusions: the interdigital variety of tinea pedis is common 
in medical practice. It is recommended to confirm the diagno-
sis by performing direct examination, culture, Wood’s light and 
Gram’s smear.

Keywords: tinea pedis, hyperhidrosis, Trichophyton rubrum, 
Candida spp.
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una prevalencia en mujeres en 71% de los casos y 29% en 
hombres, con una media de edad de 44.5 años.

El examen directo con koh fue positivo en 14 pacien-
tes (36.84%), negativo en 24 (63.15%) y se obtuvo un cul-
tivo positivo en 14 pacientes (38.84%). Los agentes etioló-
gicos más comunes fueron: Trichophyton rubrum en nueve 
(23.68%), cuatro de Candida sp. (10.52%) y Epidermophyton 
floccosum en sólo uno (2.63%). De los 24 pacientes con cul-
tivo negativo, en  cuatro de ellos (10.52%) se observó rojo 
coral en la luz de Wood, y en los 20 restantes (52.63%) 
el intertrigo se relacionó con la humedad o hiperhidrosis 
(tabla 1). 

En la tabla 2 se muestran el número de casos y los por-
centajes en relación con la ocupación de los pacientes.

La diabetes mellitus fue el factor predisponente más 
común: 11 (28.94%) de los 38 pacientes con tinea pedis pre-
sentaban esta comorbilidad. 

Discusión 
La tinea pedis, conocida como pie de atleta, es una der-
matofitosis que se clasifica en cuatro variedades clínicas: 

Introducción

Las dermatofitosis, o tiñas, son micosis superficiales 
causadas por hongos que tienden a invadir estruc-

turas queratinizadas como la piel y sus anexos,1,2 éstos se 
denominan dermatofitos y están conformados principal-
mente por tres géneros: Trichophyton, Microsporum y Epi-
dermophyton.3

Actualmente se ha reportado que entre 20 y 25% de la 
población mundial4 tiene una micosis superficial por der-
matofitos, por lo que son un problema de salud pública y 
una causa importante de micosis.5,6

Estos hongos pueden afectar múltiples áreas corpora-
les, como el cuero cabelludo, el tórax, el abdomen, el área 
inguinal, los pies y las uñas.1,7 Entre ellas destaca la tiña 
de los pies debido a su alta prevalencia.13,20

La tiña de los pies (también llamada tinea pedis o pie de 
atleta) es una micosis superficial causada principalmente 
por Trichophyton rubrum,1,3 seguido de Trichophyton interdigi-
tale y Epidermophyton floccosum.1,3,8 

En los intertrigos interdigitales intervienen otros agen- 
tes como Candida spp. o bacterias, que pueden presentar-
se en forma aislada o asociarse.8 Debido a esto, diversos  
autores proponen el nombre de “pie de atleta” como si-
nónimo de tinea pedis, ya que la afección podal no es ex-
clusiva de dermatofitos.9

Objetivos
Determinar los agentes causales de intertrigo interdigital 
y su frecuencia de casos en la Sección de Micología del 
Hospital General Dr. Manuel Gea González.

Material y métodos
Estudio retrospectivo, transversal y observacional en el 
que se recopiló información de pacientes diagnosticados 
clínicamente con tinea pedis en la Sección de Micología 
del Hospital Dr. Manuel Gea González, de enero de 2015 
a agosto de 2020.

Se hizo una revisión de la base de datos de 233 pacien-
tes con sospecha de tiña, de los cuales 38 correspondieron 
a tinea pedis. A 37 pacientes se les practicó examen directo 
con hidróxido de potasio (koh) o negro de clorazol y se 
realizó cultivo en medio Sabouraud con antibióticos, se 
excluyó a aquellos que tuvieron examen directo negativo. 
Ante sospecha de eritrasma se practicó examen con luz de 
Wood y frotis con tinción de Gram.

Resultados
Se analizaron en total 38 pacientes con afección clínica 
en el área de los pies: 36 con tiña interdigital (94.73%) y 
dos pacientes (5.26%) además con tiña plantar. Se observó 

Tabla 1. Causas identificadas en 38 casos de intertrigo  
interdigital

Etiología 
Número  
de casos

Porcentaje

Trichophyton rubrum 9 23.68

Candida sp. 4 10.52

Epidermophyton floccosum 1 2.63

Corynebacterium minutissium  
(eritrasma)

4 10.52

Humedad/hiperhidrosis 20 52.63

Total 38 100

Tabla 2. Clasificación por ocupación 

Ocupación
Número  
de casos

Porcentaje

Estudiante 5 35.71

Hogar 4 28.57

Comerciante 1 7.14

Jubilado 1 7.14

Arquitecto 1 7.14

Trabajo social 1 7.14

Estilista 1 7.14

Total 14 100
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es una técnica adecuada para la confirmación del diag-
nóstico, ya que de los 14 pacientes con resultado positivo, 
el agente etiológico se aisló por medio del cultivo.

Algunos agentes reportados en la literatura incluyen a 
otros dermatofitos como T. mentagrophytes o T. interdigitale.3 
En nuestra serie de casos se aislaron otros agentes como 
Epidermophyton floccosum en 7.14% y Candida spp. en 28.57%, 
lo que se aproxima con lo documentado en un estudio 
realizado por Diongue y colaboradores,4 que reportan un 
aislamiento de Candida spp. de 39%.

Además, se han relacionado otros hongos como Tri- 
chosporon spp., Scopulariopsis spp., Fusarium spp. y bacterias  
como Corynebacterium minutissimum (agente del eritrasma).16-18  
En cuatro pacientes en quienes no se aislaron hongos ob-
tuvimos fluorescencia rojo coral a la luz de Wood, lo cual 
nos orienta al eritrasma como una de las causas de inter-
trigo en estos pacientes.

La importancia de este padecimiento radica en que 
puede ser una vía de entrada bacteriana al lesionar el es-
trato córneo, con complicaciones potencialmente graves 
como abscesos, erisipela, celulitis, fascitis y osteomieli-
tis.19 Además de que es un reservorio de hongos que pue-
de propagarse a otras áreas. Aproximadamente un tercio 
de los pacientes con tinea pedis tiene una infección de uñas 
concomitante. Sin embargo, las infecciones asintomáticas 
(tinea pedis oculta) son comunes, con una prevalencia de 
36 a 88%, especialmente entre los deportistas. Trichophyton 
interdigitale causa la mayoría de los casos ocultos de tinea 
pedis y la condición de los pies húmedos pueden provocar 
infecciones mixtas con bacterias.9

Conclusiones
La variedad intertriginosa de la tiña de los pies es común 
en la consulta, por lo que es importante realizar un inte-
rrogatorio adecuado para establecer los factores de riesgo, 
así como una buena exploración física que nos permita 
identificar las manifestaciones de este cuadro, ya que en 
muchas ocasiones son oligosintomáticas y pasan inad-
vertidas para el paciente. Aun cuando el diagnóstico se 
puede sospechar de manera clínica, se sugiere realizar un 
examen directo confirmatorio, ya que es accesible y nos 
permite administrar la terapéutica más apropiada.
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interdigital o intertriginosa, inflamatoria (vesicular), hi-
perqueratósica crónica (mocasín) y ulcerada. La variedad 
intertriginosa es la más frecuente, aunque puede super-
ponerse con las otras variedades.10 

La tiña de los pies afecta de manera predominante a 
los adultos, se reporta hasta en 10% de la población. Se 
presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino, y 
tiene un pico de aparición entre los 31 y 60 años de edad,9 
esto contrasta con nuestros resultados, donde el predo-
minio fue en el sexo femenino entre la cuarta y quinta 
décadas de la vida. 

Se desarrolla con mayor frecuencia en personas que 
practican algún deporte, militares e indigentes.13 En 
nuestra muestra se encontró una mayor prevalencia en 
amas de casa y estudiantes y en menor proporción en ar-
quitectos, campesinos y comerciantes.

Por otra parte, su desarrollo se favorece por múltiples 
factores como el calzado oclusivo, incremento en la hu-
medad o calor, hiperhidrosis, uso de duchas comunitarias 
y piscinas, ante inmunocompromiso (por ejemplo, uso de 
corticosteroides, vih/sida, quimioterapia), enfermedad 
arterial periférica y diabetes mellitus.11 Esta comorbilidad 
fue la más frecuentes, se encontró en 28.94% de nuestra 
población; la humedad y la hiperhidrosis se consideraron 
la causa del intertrigo interdigital en los 20 pacientes con 
cultivo y luz de Wood negativo.

Existen patrones cambiantes de la tinea pedis que in-
crementaron en la segunda mitad del siglo xx cuando se 
presenció un aumento global, probablemente secundario 
a la urbanización y al uso de instalaciones deportivas, así 
como la creciente prevalencia de obesidad y el envejeci-
miento de la población,9 lo que representa un problema 
de salud pública importante en áreas urbanas secundario 
al estilo de vida.11,12

Clínicamente se caracteriza por eritema, descamación, 
maceración, fisuras y prurito interdigital.7,14 Típicamente 
las lesiones se observan entre el cuarto y quinto dedo del 
pie y se denominan colectivamente dermatofitosis sim- 
ple. Las razones más comunes de ingreso clínico son pi-
cazón, ardor y mal olor. En general la superficie dorsal 
del pie no se ve afectada, pero las áreas plantares adya-
centes sí pueden estarlo.9

El diagnóstico de la tiña de los pies es principalmente 
clínico, pero se puede confirmar mediante el examen di-
recto con koh y el cultivo. En nuestro análisis de casos, 
de los 38 pacientes con diagnóstico clínico sólo se com-
probó el agente etiológico en 14 de ellos, el más común 
fue Trichophyton rubrum en 64.28%, esto coincide con lo 
reportado por Findley y colaboradores,15 quienes men-
cionan un aislamiento de hasta 71.19%. El examen directo 

I N T E R T R I G O  I N T E R D I G I T A LA R I A D N A  M I R A N D A  A L V A R A D O  B E N I T E Z  Y  C O L S .
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