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RESUMEN

ANTECEDENTES: la tifia de los pies es una micosis superficial
frecuente, causada principalmente por Trichophyton rubrum. La
variedad interdigital es la mas comun.

OBJETIVO: determinar los agentes causales de intertrigo inter-
digital y la frecuencia de casos en la Seccién de Micologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez.

METODOLOGIA: estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo y transversal. Se analizaron los datos de 38 pacientes diag-
nosticados con tinea pedis en la Seccién de Micologia de enero
de 2015 a agosto de 2020, se les realizé examen directo con
KOH/negro de clorazol y cultivo en medio Sabouraud con an-
tibidticos.

RESULTADOS: se observd un predominio en mujeres (71%), y la
mayoria se relaciond con humedad o hiperhidrosis. Los agentes
etioldgicos 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 confirmé eritrasma con frotis tefiido con
Gram.

CONCLUSIONES: la variedad intertriginosa de la tifia de los pies
es comun en la consulta. Para confirmar su etiologia se debe
practicar examen directo, cultivo, examen con luz de Wood y
frotis con Gram.

PALABRAS CLAVE: tifia de pies interdigital, hiperhidrosis, Tri-
chophyton rubrum, Candida spp.
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ABSTRACT

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
Gonzélez 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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Introduccion

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

turas queratinizadas como la piel y sus anexos,"* éstos se

denominan dermatofitos y estdn conformados principal-

mente por tres géneros: Trichophyton, Microsporum y Epi-

dermophyton 3

Actualmente se ha reportado que entre 20 y 25% de la
poblacién mundial* tiene una micosis superficial por der-
matofitos, por lo que son un problema de salud publica y
una causa importante de micosis.>®

Estos hongos pueden afectar maltiples dreas corpora-
les, como el cuero cabelludo, el térax, el abdomen, el drea
inguinal, los pies y las ufias.”” Entre ellas destaca la tifia
de los pies debido a su alta prevalencia.*

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

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

Objetivos

Determinar los agentes causales de intertrigo interdigital
y su frecuencia de casos en la Seccién de Micologfa del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, transversal y observacional en el
que se recopilé informacién de pacientes diagnosticados
clinicamente con tinea pedis en la Seccién de Micologia
del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez, de enero de 2015
a agosto de 2020.

Se hizo una revisién de la base de datos de 233 pacien-
tes con sospecha de tina, de los cuales 38 correspondieron
a tinea pedis. A 37 pacientes se les practicé examen directo
con hidréxido de potasio (KOH) o negro de clorazol y se
realizé cultivo en medio Sabouraud con antibiéticos, se
excluy6 a aquellos que tuvieron examen directo negativo.
Ante sospecha de eritrasma se practic6 examen con luz de
Wood y frotis con tincién de Gram.

Resultados

Se analizaron en total 38 pacientes con afeccién clinica
en el drea de los pies: 36 con tifia interdigital (94.73%) y
dos pacientes (5.26%) ademds con tifia plantar. Se observé
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una prevalencia en mujeres en 71% de los casos y 299% en
hombres, con una media de edad de 44.5 afios.

El examen directo con KOH fue positivo en 14 pacien-
tes (36.849%), negativo en 24 (63.15%) y se obtuvo un cul-
tivo positivo en 14 pacientes (38.84%). Los agentes etiol6-
gicos mds comunes fueron: Trichophyton rubrum en nueve
(23.68%), cuatro de Candida sp. (10.52%) y Epidermopbyton
floccosum en s6lo uno (2.63%). De los 24 pacientes con cul-
tivo negativo, en cuatro de ellos (10.529) se observé rojo
coral en la luz de Wood, y en los 20 restantes (52.63%)
el intertrigo se relacioné con la humedad o hiperhidrosis
(tabla 1).

En la tabla 2 se muestran el nimero de casos y los por-
centajes en relacién con la ocupacién de los pacientes.

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

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

Tabla 1. Causas identificadas en 38 casos de intertrigo
interdigital

ETIOLOGIA ‘ [:U;Es?s ‘ PORCENTAJE
Trichophyton rubrum 9 2368
Candida sp. 4 10.52
Epidermophyton floccosum 1 263
Corynebacterium minutissium 4 10.52
(eritrasma)

Humedad/hiperhidrosis 20 5263
Total 38 100
Tabla 2. Clasificacion por ocupacion
OCUPACION DUMERS PORCENTAJE
DE CASOS
Estudiante 5 3571
Hogar 4 2857
Comerciante 1 714
Jubilado 1 714
Arquitecto 1 714
Trabajo social 1 714
Estilista 1 714
Total 14 100
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interdigital o intertriginosa, inflamatoria (vesicular), hi-
perqueratdsica crénica (mocasin) y ulcerada. La variedad
intertriginosa es la mds frecuente, aunque puede super-
ponerse con las otras variedades.”

La tifia de los pies afecta de manera predominante a
los adultos, se reporta hasta en 10% de la poblacién. Se
presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino, y
tiene un pico de aparicién entre los 31y 60 afios de edad,’
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 algun deporte, militares e indigentes.” En
nuestra muestra se encontré una mayor prevalencia en
amas de casa y estudiantes y en menor proporcién en ar-
quitectos, campesinos y comerciantes.

Por otra parte, su desarrollo se favorece por multiples
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." Esta comorbilidad
fue la més frecuentes, se encontré en 28.94% de nuestra
poblacién; 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
presencié un aumento global, probablemente secundario
a la urbanizacién y al uso de instalaciones deportivas, asi
como la creciente prevalencia de obesidad y el envejeci-
miento de la poblacién,® lo que representa un problema
de salud puablica importante en dreas urbanas secundario
al estilo de vida."™=

Clinicamente se caracteriza por eritema, descamacion,
maceracion, fisuras y prurito interdigital.” Tipicamente
las lesiones se observan entre el cuarto y quinto dedo del
pie y se denominan colectivamente dermatofitosis sim-
ple. Las razones mds comunes de ingreso clinico son pi-
cazén, ardor y mal olor. En general la superficie dorsal
del pie no se ve afectada, pero las dreas plantares adya-
centes si pueden estarlo.?

El diagnéstico de la tifia de los pies es principalmente
clinico, pero se puede confirmar mediante el examen di-
recto con KOH vy el cultivo. En nuestro andlisis de casos,
de los 38 pacientes con diagnéstico clinico sélo se com-
probé el agente etiol6gico en 14 de ellos, el mds comun
fue Trichophyton rubrum en 64.28%, esto coincide con lo
reportado por Findley y colaboradores,> quienes men-
cionan un aislamiento de hasta 71.19%. El examen directo
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es una técnica adecuada para la confirmacién del diag-
néstico, ya que de los 14 pacientes con resultado positivo,
el agente etiolégico se aislé por medio del cultivo.

Algunos agentes reportados en la literatura incluyen a
otros dermatofitos como T. mentagrophytes o T. interdigitale.’
En nuestra serie de casos se aislaron otros agentes como
Epidermopbyton 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,* que reportan un
aislamiento de Candida spp. de 399%.

Ademds, se han relacionado otros hongos como Tri-
chosporon spp., Scopulariopsis spp., Fusarium spp. y bacterias
como Corynebacterium minutissimum (agente del eritrasma).’**
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 via de entrada bacteriana al lesionar el es-
trato cérneo, con complicaciones potencialmente graves
como abscesos, erisipela, celulitis, fascitis y osteomieli-
tis.” Ademds de que es un reservorio de hongos que pue-
de propagarse a otras dreas. Aproximadamente un tercio
de los pacientes con tinea pedis tiene una infeccién de ufias
concomitante. Sin embargo, las infecciones asintométicas
(tinea pedis oculta) son comunes, con una prevalencia de
36 a 889, especialmente entre los deportistas. Trichophyton
interdigitale causa la mayorfa de los casos ocultos de tinea
pedis y la condicién de los pies humedos pueden provocar
infecciones mixtas con bacterias.®

Conclusiones

La variedad intertriginosa de la tifia de los pies es comtn
en la consulta, por lo que es importante realizar un inte-
rrogatorio adecuado para establecer los factores de riesgo,
asi como una buena exploracién fisica que nos permita
identificar las manifestaciones de este cuadro, ya que en
muchas ocasiones son oligosintomdticas y pasan inad-
vertidas para el paciente. Aun cuando el diagnéstico se
puede sospechar de manera clinica, se sugiere realizar un
examen directo confirmatorio, ya que es accesible y nos
permite administrar la terapéutica mds apropiada.
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