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Intertrigo por Candlida spp. de grandes pliegues.

Informe de 45 casos

Intertrigo caused by Candida spp. of large folds. Report of 45 cases

José Maria Castillo-Rangel,' Ariadna Miranda Alvarado-Benitez,' Diana C. Vega, Eder R. Judrez-Durdn® y Roberto Arenas?

1 Médico pasante del Servicio Social, Facultad de Medicina, UNAM
2 Seccién de Micologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

RESUMEN

ANTECEDENTES: el intertrigo es una dermatosis inflamatoria de
los grandes pliegues que se puede sobreinfectar por levaduras
del género Candida spp. ante la presencia de factores de riesgo.
OBJETIVO: determinar los aspectos epidemioldgicos y micoldgi-
cos del intertrigo colonizado por Candida spp. en la Seccién de
Micologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.
METODOLOGIA: estudio retrospectivo, observacional, descripti-
vo y transversal. Se analizaron 45 casos de intertrigo de enero
de 2015 a agosto de 2020, se les realizd examen directo con
KOH/negro de clorazol y cultivo en medio Sabouraud.
RESULTADOS: Candida albicans se identificé como el agente cau-
sal en 70% de los casos. Se observd un ligero predominio en
mujeres (57%) que se dedican al hogar y la regién mas afectada
fue la inguinal. Se encontraron diabetes mellitius e hipertension
arterial en 40%.

CONCLUSIONES: la importancia de este padecimiento radica en
su alta prevalencia en pacientes con comorbilidades, por lo que
identificarlos de manera oportuna en el primer nivel de aten-
cién disminuiria su morbilidad.

PALABRAS CLAVE: intertrigo, Candida spp, levadura, pliegues, diabe-
tes mellitus.

Introduccién

as infecciones causadas por levaduras del género

Candida spp., denominadas candidosis o candidiasis,
son infecciones micéticas oportunistas. Estas levaduras
forman parte del microbioma humano, sin embargo, bajo
condiciones propicias o predisponentes se transforman
en su forma patégena, afectando de manera predominan-
te a personas con alguna comorbilidad como inmunosu-

ABSTRACT

BACKGROUND: intertrigo is an inflammatory condition that can
affect large folds, and can be later infected by Candida spp. if
risk factors are present.

OBJECTIVE: to determine the epidemiological and mycological
aspects of intertrigo colonized by Candida spp. in the Mycology
Section at Dr. Manuel Gea Gonzélez General Hospital.
METHODS: retrospective, observational, descriptive and cross-
sectional study. We analyzed 45 cases of intertrigo from Janu-
ary 2015 to August 2020, they underwent direct examination
with KOH/chlorazol black, and were subsequently cultivated in
a Sabouraud agar.

RESULTS: Candida albicans was the most isolated agent in 70%
of the cases. We observed slight predominance in housewives
(57%) affecting mainly the inguinal fold. Diabetes mellitius, and
hypertension were found in 40%.

CONCLUSIONS: the importance of this condition lies in its high
prevalence in patients with comorbidities, so identifying them
properly at a first-level healthcare would reduce morbidity risks.

KEYWORDS: intertrigo, Candida spp, yeast, folds, diabetes mellitus.

presién (por ejemplo, VIH-SIDA, uso de corticosteroides,
neoplasias, quimioterapia), extremos de la vida, uso de
antibidticos, diabetes, uso de proétesis dentales, desequi-
librios hormonales, uso de drogas recreativas o catéteres
intravenosos y factores higiénicos."

Se han descrito 200 especies del género Candida spp.,
de las cuales al menos 30 han causado infeccién en el ser
humano, siendo C. albicans el agente mds comun, aunque
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se ha observado un aumento de otras especies debido a
una creciente exposicion a los factores de riesgo.?

Esta puede danar las mucosas, la piel, las unas o cau-
sar infecciones sistémicas. En la piel se afectan principal-
mente los grandes pliegues generando eritema, descama-
cién, maceracién vy fisuras.

Uno de los problemas de estas infecciones es su ten-
dencia a la cronicidad y la recurrencia, secundario al in-
cremento de la resistencia a las terapias antimicéticas.*°

Objetivo

Determinar los aspectos epidemiolégicos y micolégicos
de los intertrigos causados por Candida spp. en pacientes
con diagnéstico clinico de intertrigo de la Seccién de Mi-
cologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospec-
tivo, recopilando datos de aquellos pacientes que fueron
enviados a la Seccién de Micologia Médica del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez, de enero de 2015 a
diciembre de 2020, con diagnéstico clinico de intertrigo
por Candida spp.

Se realiz6 una revisién de la base de datos y se encon-
traron 73 pacientes con sospecha de candidiasis intertri-
ginosa. Se excluyeron los intertrigos interdigitales de los
pies debido a que en su mayoria representan tinas por
T. rubrum.

A todos los pacientes se les hizo examen directo de las
escamas con KOH o negro de clorazol. En quienes que no
pudo obtener escama se realizé un frotis con tincién de
Gram del exudado. Posteriormente se cultivé en medio
de Sabouraud y se utiliz6 CHROMagar® para la identifica-
cién de la especie.

Resultados

Se observé que en 49 pacientes (67.1%) el examen directo
resulté positivo, y en 24 (32.9%) fue negativo. Se obtuvie-
ron 45 cultivos positivos, de los cuales 32 (71.1%) fueron
Candida albicans, nueve (209%) Candida spp., en tres (6.6%)
Candida albicans y T. rubrum y un unico aislamiento (2.29%)
de Candida tropicalis (figura 1).

De los 45 pacientes con cultivo positivo, 26 fueron mu-
jeres (57.79) y 19 hombres (42.29), lo que dio una relacién
hombre:mujer de 1:1.3. En el caso de los hombres, tenian
una edad promedio de 42.3 afios; mientras que en el caso de
las mujeres su promedio fue de 53.6 afios. El grupo de edad
mds afectado clinicamente fue el de 44 a 59 afios (tabla 1).

En cuanto a la topografia, se encontraron 38 casos
(84.49%) de manera exclusiva en la regién inguinal, mien-
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M 71.2%, Candida albicans
20%, Candida spp.

6.6%, Candida albicansy
Trichopyton rubrum

W 2.2%, Candida tropicalis

Figura 1. Agentes etiologicos.

Tabla 1. Confirmacién micoldgica en pacientes con diagnéstico
clinico por grupo de edad

Menores de 14 afios 2 1

14-26 anos 6 5

27-43 anos 14 13
44-59 anos 25 12
60-75 ahos 19 10
Mayor de 75 afios 7 4
Total de pacientes 73 45

tras que en cuatro casos se afect6 la region inguinal junto
con otra localizacién (las mds comunes fueron las dreas
lumbar y submamaria). Unicamente tres pacientes tenian
una forma extrainguinal (abdomen y manos) (figura 2).

El intertrigo candididsico se observé con mayor fre-
cuencia en amas de casa, seguido por estudiantes, em-
pleados, desempleados, jubilados y personas que laboran
en el campo y construccién.

La diabetes mellitus y la hipertensién arterial sistémica
fueron las comorbilidades mds prevalentes en 18 pacientes
(40%), seguidas de la infeccién por el virus de inmunode-
ficiencia humana en seis casos (13.39%) y las neoplasias en
cinco pacientes (I1.1%), entre las que figuraban cdncer de
mama, pulmén, préstata y mieloma multiple.

Discusion

El intertrigo es una dermatosis inflamatoria que afecta so-
bre todo los pliegues cutineos, caracterizado clinicamente
por eritema, dolor y prurito. Es mds comtn en pacientes
que padecen obesidad debido a una hiperhidrosis secun-
daria a las capas de grasa parda subcutdnea. Esto aumenta
los componentes térmicos, de friccién y de humedad de
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Figura 2. Topografia de intertrigo por Candida spp.

la piel. A medida que el estrato cérneo se macera debi-
do a la hiperhidratacién, la friccién se intensifica, lo que
debilita y dafia atn mas el tejido epidérmico, esto puede
derivar en complicaciones graves que ponen en riesgo la
vida del paciente al representar un punto de entrada a
otro tipo de infecciones, ya sean micéticas o bacterianas.

El intertrigo sobreinfectado por hongos, principal-
mente especies de Candida spp., puede producir caracte-
risticamente pdpulas y pustulas satélite. En el 89.3% de
los casos los intertrigos son causados por levaduras, entre
las que predominan Candida albicans (339) y Candida pa-
rapsilosis (19.4%), similar a nuestros resultados, donde la
mds frecuente fue C. albicans (71%), ademas de C. tropicalis
y algunas especies no identificadas de Candida spp.™

El principal determinante para la colonizacién paté-
gena por Candida spp. es el desequilibrio entre su proli-
feracién y las defensas del huésped. Es posible que esta
pérdida del equilibrio se deba a diversos factores como
enfermedades propias de la piel, de origen endocrinolé-
gico, inmunolégicas, nutricionales, enfermedades sisté-
micas, uso de fairmacos e incluso factores locales (mala
higiene, sudoracién, heces u orina). En nuestra poblacién
de estudio se encontré diabetes mellitus tipo 2 e hiper-
tension arterial como las enfermedades sistémicas mds
frecuentes, seguidas de VIH y neoplasias.?

El intertrigo es mds comun en personas jévenes y adul-
tos mayores debido a inmunosenescencia, incontinencia
fecal y/o urinaria e inmovilidad, aunque no es exclusivo
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de estos grupos etarios. En nuestra muestra fue mas co-
man en pacientes de la quinta y sexta décadas de la vida,
asociada a factores ocupacionales como labores del hogar.

La candidiasis intertriginosa puede afectar diversos
pliegues cutdneos: axilares, inframamarios, glateos e ingui-
nales, donde el inguinal fue el principal afectado en nues-
tro estudio, lo que coincide con lo reportado por Akoua y
colaboradores, quienes mencionan una frecuencia de hasta
el 40.80, seguido del intergliteo hasta en 36.99."

En la prictica clinica diaria el diagndstico es principal-
mente clinico, sin embargo, se deben solicitar los estudios
micolégicos en situaciones de cronicidad, resistencia al
tratamiento y recurrencia. El examen directo con KOH o
negro de clorazol evidencia estructuras como hifas, pseu-
dohifas o blastoconidios, lo que corrobora el diagnéstico.
En el cultivo en medio Sabouraud crecen en 24 a 48 horas
colonias lisas, blancas y brillantes. Se pueden utilizar me-
dios especiales como el CHROMagar-Candida® que por
sustratos cromogénicos produce colonias de colores di-
ferentes, lo que permite el reconocimiento de la especie.
Actualmente existen técnicas moleculares que permiten
un diagnéstico oportuno debido a su alta sensibilidad,
por ejemplo, la PCR>™"

El intertrigo candididsico tiene un buen pronéstico en
adultos sanos y se puede lograr una resolucién comple-
ta con un diagnéstico y tratamiento oportunos, mientras
que en pacientes con comorbilidades la evolucién puede
ser cronica y recidivante
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Conclusiones

El intertrigo sobreinfectado con Candida es muy prevalen-
te en la poblacién frente a ciertos factores predisponentes,
por lo que es importante identificarlos de manera oportu-
na a través de un examen clinico y micolégico, para una
intervencién temprana y asi disminuir el riesgo de recu-
rrencia y las posibles complicaciones.
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