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Epidemiología de la esporotricosis 
en el municipio de Huauchinango, 

Puebla

Resumen
Objetivos: conocer la frecuencia de esporotricosis en el municipio de Huauchinango, Puebla. Conocer el tipo clínico de espo-
rotricosis más frecuente. Conocer la distribución de Sporothrix schenckii en suelo y plantas de esta región.
Material y Métodos: a los pacientes con diagnóstico clínico de esporotricosis se les aplicó intradermorreacción con es-
porotricina metabólica, realizando lecturas a las 48 horas, siguiendo los criterios convencionales. Paralelamente se tomaron 
muestras de las lesiones para realizar cultivo en agar glucosa Sabouraud simple y con antibióticos.
Para el aislamiento de Sporothrix schenckii de fuentes naturales, se procesaron 100 muestras de suelo y 100 muestras de 
plantas. Se maceró un gramo de cada planta, posteriormente al suelo y al macerado de las plantas se realizaron 3 diluciones: 
1:10, 1:100 y 1:1000; se sembró por triplicado cada dilución en agar glucosa Sabouraud con antibióticos, incubándose a 28 
°C durante 20 días. La identificación fúngica se realizó por examen macroscópico y microscópico de la fase micelial y levadu-
riforme, así como la obtención de la esporotricosis en ratones balb/c. 
Resultados: en Huauchinango, Puebla, se observaron 10 pacientes con esporotricosis: 1 de la comunidad de Colonias de 
Hidalgo y 9 de la comunidad  de  Ahuacatlán; 3 de tipo clínico fijo y 7 de tipo linfangítico, siendo campesinos y estudiantes 
las actividades más frecuentes. El tiempo de evolución fue de 1 a 13 años. La edad de los pacientes osciló de los 19 a los 78 
años. La esporotricosis se presentó en 3 hombres y 7 mujeres.
De las muestras de suelo procesadas se obtuvieron 3 aislamientos de Sporothrix schenckii: 1 de suelo asociado a pino, 1 de 
suelo asociado a rosal y 1 de suelo asociado a una planta silvestre. De las muestras de plantas sólo se obtuvo un aislamiento 
de gladiola.
Conclusiones: la esporotricosis es endémica en Huauchinango, Puebla. La forma clínica de esporotricosis más frecuente 
fue la linfangítica, con predominio del sexo femenino sobre el masculino.
Sporothrix schenckii fue aislado principalmente de suelo, por lo que éste es la posible fuente de infección de los pacientes.

Abstract
Introduction. Sporotrichosis is an unstudied micosis subcutaneous in some places in Mexico with increased cases not 
diagnosticated and unknown environmental sources of transmission. 
Aim: To know the frecuency, clinic type of sporotrichosis and environmental distribution of Sporothrix schenckii in Huauchi-
nango, Puebla-Mexico.
Methodology. We studied ten individuals with sporotrichosis from Huauchinango, Puebla-Mexico. In each one of them 
was applied intradermoreaction with metabolic sporotricine doing readings 48 hours later inoculation and following the con-
ventional criteria. Samples of the lesions was done at the same time, they were cultured in Sabouraud glucose agar with and 
without antibiotics. We processed 100 environmental samples from plants and soil for the isolation of Sporothrix schenckii 
briefly: we soaked one gram of each sample (plant or soil) and we done three dilutions 1:10, 1:100, 1:1,000; each dilution was 
cultured in Sabouraud glucose agar with antibiotics, incubated at 28 ºC during 20 days. The fungi identification was done by 
macroscopic and microscopic analysis of the mycelial and yeast-like phases, as well as the reproduction of animal sporotri-
chosis in balb/c mice.
Results. We detected ten sporotrichosis patients from Huauchinango, one of them was from Hidalgo and the last nine were 
from Ahuacatlán, Puebla. Three patients presented sporotrichosis fixed clinic type and seven linfangitic type. The individu-
als more affected were students and farmers. The illness evolution was between 1 to 13 years. The susceptible edges for 
sporotrichosis were 19 to 78 years. Three men and seven women manifested sporotrichosis. We obtained three Sporothrix
schenckii strains, one strain from soil associated to pine, other strain from rosebush and other one strain from gladiolus. 
Conclusion. Sporotrichosis was endemic in Huauchinango, Puebla-Mexico with ten new clinic cases. The clinic form more 
frequent of Sporotrichosis was the linfangitic predominating in the female than in the masculine sex. Three Sporothrix schenckii 
strains were isolated of soil; this could be the main source of infection transmision.
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Introducción

La esporotricosis es una micosis subcutánea de 
evolución subaguda o crónica que por lo general se 
adquiere por inoculación traumática con Sporothrix
schenckii, pero ocasionalmente puede ser adquirida 
por inhalación, en cuyo caso podría desarrollarse a 
nivel pulmonar. La forma clínica de mayor frecuen-
cia es la linfangítica; en adultos la localización más 
común son las extremidades inferiores y en niños es 
frecuente en cara. Esta micosis se relaciona con la 
ocupación, presentándose principalmente en cam-
pesinos, amas de casa, horticultores, jardineros, 
vendedores de flores y laboratoristas.
La esporotricosis presenta amplia distribución mun-
dial; en el continente americano los países con ma-
yor endemicidad son El Salvador, Uruguay, Colombia, 
Venezuela, México y Brasil. En la república mexicana 
se han descrito casos clínicos frecuentemente en el 
Distrito Federal, Puebla, Guanajuato, Jalisco, Hidal-
go, Veracruz, Michoacán, Oaxaca, San Luis Potosí y 
el Estado de México. 
La mayoría de los casos de esporotricosis son es-
porádicos, sin embargo, se han descrito pequeñas 
epidemias familiares, como las estudiadas en Puebla 
por Lavalle en 1969 y por Velasco y González Ochoa 
en 1976. Sporothrix schenckii habita en suelo y plan-
tas como musgo, espinas, paja, pasto, madera, jun-
cos, bugambilia, rosal y clavel. En Puebla este hongo 
ha sido aislado por Lavalle a partir de una bugambilia 
que aparentemente fue el agente causal de la epide-
mia familiar de esporotricosis descrita en 1969.

Material y métodos

Se realizó un estudio sobre la epidemiología de la es-
porotricosis en el municipio de Huauchinango10 del 
estado de Puebla; la ubicación geográfica de esta 
comunidad se muestra en la Figura 1. 

La captación de pacientes con esporotricosis se 
hizo en la clínica comunitaria de Ahuacatlán del 
municipio de Huauchinango. A los pacientes que 
presentaron sintomatología clínica sugestiva de es-
porotricosis se les aplicó intradermorreacción (IDR) 
con esporotricina metabólica, para lo cual se inyec-
tó 0.1 ml del antígeno en el antebrazo izquierdo, 
realizando lecturas a las 24 y 48 horas; se consideró 
prueba positiva cuando el diámetro de induración 
fue mayor o igual a 5 mm. 

Figura 1. 

Huauchinango-Puebla.

Para realizar el aislamiento de Sporothrix schenckii de 
pacientes, se tomaron muestras de lesiones activas 
que fueron sembradas en agar glucosa Sabouraud 
con antibióticos (SA), incubando a 28 oC durante 20 
días, con revisiones periódicas para detectar co-
lonias blanquecinas o marrón claro, de superficie 
plana y de aspecto membranoso sugestivas de S. 
schenckii. Los cultivos fueron examinados microscó-
picamente para buscar filamentos finos y tabicados, 
con frecuencia organizados en coremios y conidios 
producidos por un mecanismo simpodial.1,2

Para aislar S. schenckii del suelo y plantas como una 
posible fuente de infección para los humanos, se 
realizó la técnica reportada por Espinosa-Texis, Romo 
Lozano Y y Rivera Tapia JA13 que consiste en mace-
rar 1 g de cada muestra de la planta en un mortero 
estéril, adicionando 9 ml de agua destilada estéril. 
De esta suspensión se hacen 3 diluciones base diez 
(1:10, 1:100 y 1:1000) con solución salina isotónica 
(SSI) estéril. Para muestras de suelo, se utiliza 1 g 
en 9 ml de SSI estéril adicionada de cicloheximida 
(3.6 mg/l) y cloranfenicol (1.4 mg/l); se hacen 3 dilu-
ciones base diez como en el caso de las plantas. De 
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cada una de las diluciones realizadas para el suelo y 
las plantas se siembran 0.5 ml en medio Sabouraud 
adicionado con antibióticos (SA) incubando a 28 ºC 
por 20 días, con revisión periódica para detectar cre-
cimiento compatible con S. schenckii. Para la identi-
ficación de las cepas aisladas se considera la morfo-
logía macroscópica y microscópica de la fase micelial 
y levaduriforme. La fase levaduriforme se obtiene en 
agar infusión cerebro corazón, incubando a 37 °C du-
rante 7 días. Por otra parte, se reprodujo la esporotri-
cosis en ratones balb/c; para ello se inoculó por vía 
intraperitoneal 1 ml de una suspensión de conidios de 
los aislamientos fúngicos clínicos a los ratones, sacri-
ficándose a los 30 días para obtener los retrocultivos 
del hongo, a partir del  hígado, bazo y páncreas, que 
fueron sembrados en SA a 28 oC durante 15 días.

Resultados

Se captaron 10 pacientes con esporotricosis del mu-
nicipio de Huauchinango (Cuadro 1, figuras 2 A y B) 
predominando el sexo femenino sobre el masculino 
(7/10); la esporotricosis linfangítica fue la forma clíni-
ca predominante (7/10), el tiempo de evolución de la 
infección fue variable y estuvo entre 1 hasta 13 años, 
principalmente con localización en extremidades in-
feriores (7/10); los campesinos fueron los más afec-
tados (9/10) con un intervalo de edad que fue desde 
los 19 hasta los 78 años; la fuente de infección más 
referida fue de origen vegetal (9/10). El cultivo y la 
IDR fueron positivos en todos los casos.

Cuadro 1. 
Datos clínico-epidemiológicos de los pacientes con esporotricosis en Huauchinango, Puebla.

Figura 2. 

C) Tipo diseminado en ratón.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

13 años

3 meses

6 meses

1 año

5 años

7 años

4 años

1 mes

1 año

8 meses

Linfangítica

Linfangítica

Fijo

Linfangítica

Linfangítica

Linfangítica

Linfangítica

Fijo

Fijo

Fijo

62

44

49

39

27

34

19

78

19

29

F

F

M

M

F

F

F

F

F

M

Campesina

Campesina

Campesino

Campesino

Campesina

Campesina

Estudiante

Campesina

Campesina

Campesino

Extremidad superior

Extremidad superior

Extremidad inferior

Extremidad inferior

Extremidad inferior

Extremidad inferior

Extremidad inferior

Extremidad inferior

Extremidad inferior

Extremidad superior

Tiempo de 
evolución

Paciente Tipo
clínico

Edad
(años)

Sexo Ocupación Topología 
corporal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Vegetal

Fuente
de  infección

A

B

C

F: femenino, M: masculino
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Se obtuvieron tres aislamientos de Sporothrix schenc-
kii a partir de suelo (figuras 3 A y B), un aislamiento 
de suelo asociado a pino, uno de suelo asociado a 

rosal y uno de suelo asociado a una planta silvestre. 
A partir de plantas sólo se obtuvo un aislamiento de 
gladiola (Cuadro 2).
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1

2

3

4

Suelo asociado a pino

Suelo asociado a rosal

Suelo asociado a planta 
silvestre

Gladiola

+

+

+

+

Tipo
de muestra

Número
de

muestra

Aislamiento
de

S. schenckii

Cuadro 2. 
Número de aislamientos de Sporothrix schenckii a partir de suelo y plantas del municipio 

de Huauchinango, Puebla. 

Figura 3. 
A) Suelo B) Planta de donde se aisló S. schenckii.

Figura 4.
Sporothrix schenckii en fase micelial. A) Morfología macroscópica B) Morfología microscópica.

A B

A B
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Discusión

La esporotricosis se ha considerado una micosis en-
démica en el estado de Puebla desde 1969 por los 
estudios realizados por Lavalle,9 quien reportó en ese 
año 9 casos de una población de 2 000 habitantes de 
San Pedro Petlacotla, equivalente al 0.45%. En este 
trabajo se captaron 10 casos de esporotricosis de una 
población de 500 habitantes en la comunidad de Ahua-
catlán perteneciente al municipio de Huauchinango en 
el periodo de un año, que corresponde al 2%. Nuestros 
resultados demuestran un incremento de la esporo-
tricosis en 1.55%. Por otro lado, los pacientes con 
esporotricosis fueron en 70% del sexo femenino y 
30% del sexo masculino; este hallazgo difiere de lo 
observado por Lavalle9 en 1969, donde 52.7% fue del 
sexo masculino y 47.3% del femenino, en San Pedro 
Petlacotla, Puebla; esta micosis fue más frecuente en 
mujeres (7/9). Una explicación es el hecho de que las 
mujeres en edad productiva de esa comunidad partici-
pan activamente en la agricultura y horticultura, lo que 
favorece el traumatismo del tegumento cutáneo y la 
inoculación accidental del hongo que vive en el suelo 
y las plantas de la región. La esporotricosis linfangítica 
fue predominante en los pacientes de la comunidad 
analizada, coincidiendo este resultado con lo reporta-
do en la literatura por Mayorga, Taranjo y Barba,12 así 
como por Bustamante y Campos.3

Las extremidades superiores e inferiores fueron las 
localizaciones topográficas más frecuentes, como lo 
mencionan otros autores como Bustamante y Cam-
pos,3 y Arenas.2

Los primeros reportes de esporotricosis humana se 
originaron en las minas de oro de la región de Sudá-
frica, en donde se informó de más de 3 000 casos, 
constituyendo un área endémica. El hongo fue aisla-
do del suelo y de las vigas de madera e incluso de 
animales infectados (Wyss, 1937).17 En otras zonas 
geográficas de alta incidencia de esporotricosis no 
se ha logrado aislar a Sporothrix schenckii del am-
biente (Gelders, 1973).8

En 1969 Lavalle9 logró aislar S. schenckii del suelo, 
asociado a una planta de bugambilia, siendo recu-
perado nuevamente S. schenckii de esa zona geo-
gráfica por Espinosa7 en el 2000. En este estudio 
los aislamientos se obtuvieron del suelo, asociado a 
plantas silvestres y gladiolas.

La identificación y capacidad infectiva de los aislados 
obtenidos de suelos y plantas se comprobó al inocu-

lar a ratones balb/c y reproducirse la esporotricosis 
en todos los animales, a diferencia de lo observado 
por Sánchez Alemán, Araiza y Bonifaz,14 que sólo lo-
graron reproducir la infección en 2/3 de ratones ais-
lados fúngicos.

Otro aspecto importante fue la determinación de los 
factores de riesgo para la esporotricosis en los indi-
viduos de Huauchinango; para ello se investigó a los 
pacientes sobre sus ocupaciones, costumbres, prác-
ticas y contacto con animales. En este estudio se ob-
servó que los habitantes de la comunidad realizaban 
actividades agrícolas, de floricultura y ganadería de 
forma artesanal y sin contar con las herramientas ne-
cesarias y protección para el trabajo. El contacto con 
los follajes y el manejo de la tierra fueron la causa de  
múltiples laceraciones en la mayoría de los individuos; 
en estas labores también participan niños y mujeres, 
tanto en la comercialización de vegetales silvestres 
como en la recolecta para su autoconsumo. 

La mayoría de los casos clínicos de esporotricosis 
correspondieron a la población de extrema pobre-
za.15 En la fase temprana de la infección, en varios 
pacientes ésta fue asintomática y los individuos que 
la padecieron no se sintieron motivados para bus-
car atención médica. Por otro lado, la mayoría de los 
adultos mostraron lesiones crónicas. Un problema 
que se detectó con otra parte de los pacientes fue 
la automedicación, por lo que sólo unos cuantos in-
dividuos infectados recibieron atención médica ade-
cuada. No se puede descartar la posibilidad de que 
algunos pacientes hayan sanado espontáneamente,  
como lo refiere Padilla,16 en 2002. 

Las viviendas de los individuos infectados estaban 
construidas con paredes de madera, pisos de tierra y 
siempre con animales domésticos en traspatio. Con-
taban con plantas leñosas, espinosas y la presencia 
de insectos propios de la región, además del haci-
namiento con bajas condiciones de higiene. Estas 
condiciones de vida cumplieron con los parámetros 
requeridos para el desarrollo de S. schenckii, tanto 
en el ambiente como en los hospederos. 

Cabe mencionar que muchos de los posibles casos 
de esporotricosis en el estado de Puebla no son diag-
nosticados ni tratados en los hospitales de la región;  
por ello, los pacientes crónicos o con lesiones obser-
vables de la infección se dirigen al Centro Dermato-
lógico Pascua, ubicado en la ciudad de México.

Munguía Pérez y cols.
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Es preocupante la falta de interés del Sector Salud 
del estado de Puebla, ya que se cuenta con el perso-
nal capacitado y los medios para informar, diagnos-
ticar y tratar este padecimiento, que cada año va en 
aumento.

Los resultados obtenidos en este trabajo sugieren 
consistentemente que la esporotricosis es la mico-
sis subcutánea de mayor importancia en la sierra 
norte del estado de Puebla, en donde plantas como 
las gladiolas y los suelos asociados a rosales, pinos 
y plantas silvestres, fueron las fuentes potenciales 
de la infección.
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