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Estudio etiologico y epidemioldgico
de las dermatofitosis en Navarra
(Espana)

Ana Mazén, Soledad Salvo, Rosario Vives, Ana Valcayo y Maria Asuncion
Sabalza

Laboratorio de Microbiologia, Ambulatorio General Solchaga, C/ San Fermin 29, 31004
Pamplona (Espafia) y *Servicio de Dermatologia, Hospital de Navarra, C/ Irunlarrea
s/n, 31008 Pamplona (Espafa)

Se revisa la etiologia de las infecciones por dermatofitos en Navarra (Espafa)
durante un periodo de cinco afios y se compara con estudios previos.

Se aislan 312 cepas de hongos dermatofitos en 285 pacientes (188 varones y
97 mujeres). Trichophyton rubrum es la especie aislada con mas frecuencia
(58,6%), seguida de Trichophyton mentagrophytes (26,2%) y Microsporum canis
(10,5%).

En cuanto a la localizacion de las lesiones, tinea pedis fue la forma clinica
encontrada en mayor nimero de pacientes, seguida de tinea corporis, tinea
unguium y tinea capitis.

El 28% de los aislamientos se realizaron en octubre y noviembre; en mas de la
mitad de los pacientes encuestados se encontraron antecedentes epidemiolégi-
cos de contacto con animales o realizacion de practicas deportivas.

Se destaca el aumento de tinea pedis en nuestro medio, se analizan las posi-
bles causas de este incremento y se hacen recomendaciones para su control.
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Etiologic and epidemiologic study of dermatomycoses
in Navarra (Spain)

We review the etiology of the dermatophytosis in Navarra (Spain) over a 5-year
period and it is compared with previous studies.

We have isolated 312 strains of dermatophyte fungi in 285 patients (188 men
and 97 women). Trichophyton rubrum was the most frequently isolated species
(58,6%) followed by Trichophyton mentagrophytes (26,2%) and Microsporum
canis (10,5%).

Concerning the location of the lesions, tinea pedis was the clinical pattern found
in the greatest number of patients, followed by tinea corporis, tinea unguium and
tinea capitis.

Twenty eight percent of the isolations were accomplished in October and
November. More than half of those patients questioned had had epidemiological
contact with animals or practiced sports.

The rise of tinea pedis in our region is emphasised.The possible causes of this
increment are analyzed and some recommendations for its control are made.
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. Las dermatofitosis son infecciones cutaneas super-en cuanto a la etiologia y localizacion en las distintas

ficiales producidas por hongos que invaden el estrato cor-series [1-11]. Hacemos una revision retrospectiva de las

neo de la piel y de otros tejidos queratinizados. dermatofitosis en la Comunidad Foral de Navarra y su
La transmision de los dermatofitos depende de la evolucién desde 1989 a 1994, comparandolas con estudios

especie responsable de la lesion, ya sean zodfilos, gedfiloprevios [12].

o antropdfilos. El control de la fuente de infeccion es fun-

damental para evitar la propagacion de la enfermedad, deATERIALES Y METODOS

ahi la necesidad del diagnéstico etimolégico preciso de

unas infecciones que en ocasiones se confunden con otros Se revisan retrospectivamente 1.655 muestras de

procesos dermatolégicos.

piel y anejos cutaneos pertenecientes a 1.375 pacientes

La frecuencia de las dermatofitosis ha sido estudia- que fueron remitidos por sospecha de infeccion micética o
da en algunas provincias espafolas, existiendo diferenciagien, para excluir micosis en otros procesos dermatologi-
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cos. La revision abarca desde el mes de octubre de 1989 al
mes de diciembre de 1994.

Se recogieron: edad, sexo, localizacién de las lesio-
nes y datos epidemiolégicos que incluian contacto con
animales y realizacion de practicas deportivas que impli-
casen el uso de instalaciones comunes.

La recogida de muestras se realiz6 en el propio
laboratorio. Tras la limpieza previa de la lesién cutanea
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con alcohol de /) se tomaron escamas del borde activo ladas, se refleja en la figura Bjichophyton rubrunes la
mediante raspado con bisturi; para las muestras unguealegspecie hallada con mas frecuencia, representa el 58% de
se utilizé la misma técnica de raspado. En las lesiones deodos los aislamientos.
cuero cabelludo, ademas de la recogida de escamas, se

tomaron pelos con pinzas estériles. En las lesiones supura-

tivas se recogia el exudado mediante hisopo estéril.

Las muestras se sembraron en agar Sabouraud clo-
ranfenicol (Biomedics, Espafia), agar Mycobiotic (Difco,
USA) y Dermatophyte Test Medium (Biolife, Italia). Se
incubaron a 3W durante cuatro semanas con revision

periddica cada siete dias.

vitro.

La identificacion de las colonias sospechosas se
realiz0 por el aspecto macroscOpico y microscopico,
siguiendo criterios descritos previamente [13,14]. Como
pruebas adicionales para la identificacion, se realizaron la
reaccion de la ureasa y el test de perforacion deipelo

RESULTADOS

Hemos aislado 312 cepas de hongos dermatofitos
en 285 pacientes. La incidencia fue del 20,8%. De los 285
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Figura 3. Distribucion de las especies de dermatofitos aisladas

(Total 312 cepas).

pacientes, 188 eran hombres y 97 mujeres. La mayor inci-
dencia de dermatofitosis se encontré en la edad media de
la vida (Figura 1).

un predominio de tinea pedis respecto al resto de las for
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Figura 1. Edad y sexo de los pacientes estudiados.

Las tablas 1, 2, 3 y 4 muestran los agentes etiologi-
En cuanto a la localizacion de las lesiones, existia cos de las formas clinicas predominantes en nuestro
medio: tinea pedis, tinea corporis, tinea unguium y tinea
capitis. En dos casos de tinea pedis y un caso de tinea
unguium se aislaron dos dermatofitos diferentes.

Tabla 1. Tinea pedis: agentes etiol6gicos.

Dermatofito n° de casos %
Trichophyton rubrum 109 78,99
Trichophyton mentagrophytes 24 17,39
Epidermophyton floccosum 3 2,17
T. rubrum + T. mentagrophytes 1 0,72
T. rubrum + E. floccosum 1 0,72
Total 138 100

Tabla 2. Tinea corporis: agentes etiolégicos.

mas clinicas. Todas las localizaciones fueron mas frecuen-Trichophyton tonsurans
tes en hombres, excepto tinea corporis; tinea capitisEpidermophyton floccosum
afectaba por igual a ambos sexos (figura 2).

La distribucion de las especies de dermatofitos ais-
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Figura 2. Formas clinicas distribuidas por sexos.

Dermatofito n° de casos %
Trichophyton mentagrophytes 37 48,68
Microsporum canis 18 23,68
Trichophyton rubrum 16 21,05
2 2,63
1 1,32
Microsporum gypseum 1 1,32
Microsporum sp. 1 1,32
Total 76 100

Tabla 3. Tinea unguium: agentes etiol6gicos.

Dermatofito n° de casos %

Trichophyton rubrum 37 84,09
Trichophyton mentagrophytes 5 11,36
Epidermophyton floccosum 1 2,27
T. rubrum + T. mentagrophytes 1 2,27
Total 44 100

Tabla 4. Tinea capitis: agentes etiolégicos.

Dermatofito n° de casos %
Microsporum canis 15 83,33
Trichophyton mentagrophytes 2 11,11
Trichophyton violaceum 1 5,56
Total 18 100
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En la tabla 5 se encuentran los agentes etiolégicos
de las formas clinicas menos frecuentes.

De los 285 pacientes, 21 presentaban mas de una
localizacion clinica, como se reﬂeja en la tabla 6; sola- Tabla 5. Agentes etioldgicos en otras localizaciones.
mente en uno de ellos se aislaron dos agentes etiolégi-

Trichophyton  Trichophyton Epidermophyton Trichophyton
Cos. rubrum  mentagrophytes floccosum verrucosum
En la tabla 7 se ve la distribucion de las especies
de dermatofitos en las diferentes localizaciones clinicas. Tinea manuum 5 9 0 0
En nuestro estudio, el 28% de los aislamientos S€ Tineacruris 13 0 2 0
realizaron durante los meses de octubre y noviembre. En Tineabarbae 0 3 0 1

cuanto a los factores epidemiologicos estudiados, encon-
tramos que el 32,5% de los pacientes encuestados con
cultivos positivos, habian tenido contacto con animales y

Tabla 6. Asociacion de formas clinicas.

Trichophyton Trichophyton T. rubrum + Total
rubrum mentagrophytes  T. mentagrophytes
Tinea pedis + Tinea unguium 7 3 1 11
T. pedis + Tinea cruris 4 0 0 4
T. cruris + Tinea corporis 1 0 0 1
Tinea barbae +Tinea manuum 0 1 0 1
T. cruris + T. unguium 1 0 0 1
T. unguium + T. unguium 1 0 0 1
T. unguium + T. pedis + T. cruris 1 0 0 1
T. unguium + T. pedis + T. manuum 1 0 0 1

Tabla 7. Distribucién de especies segln la localizacion.

Trichophyton Trichophyton Microsporum Epidermophyton T. rubrum T. rubrum Otros* Total
rubrum mentagrophytes canis floccosum + T. mentagrophytes  + E. floccosum localizaciones

Tinea pedis 109 24 0 3 1 1 0 138
Tinea unguium 37 5 0 1 1 0 0 44
Tinea corporis 16 37 18 1 0 0 4 76
Tinea manuum 5 9 0 0 0 0 0 14
Tinea capitis 0 2 15 0 0 0 1 18
Tinea cruris 13 0 0 2 0 0 0 15
Tinea barbae 0 3 0 0 0 0 1 4
Total cepas 180 80 33 7 4 2 6

Total cepas: 312; total localizaciones: 309.
*Otros: Microsporum gypseum, Mycrosporum spp, Trichophyton violaceum, Trichophyton verrucosum, Trichophyton tonsurans.

29,4% realizaban practicas deportivas.

DISCUSION medio. En el resto de las localizaciones, encontramos una
mayor incidencia en las edades medias de la vida.
Se han aislado dermatofitos en el 20,8% de los La especie aislada con mas frecuencia Tue

pacientes, estos datos son muy similares a los encontradodlbrum. A diferencia de otros autores [1-3,5-12], que
en un estudio previo realizado en nuestra Comunidadencuentrantrichophyton mentagrophytgsMicrosporum
Foral [12] en el que la cifra hallada fue del 21,9%. Caniscomo prmupgles agentes etiologicos. )
Queremos destacar que el 30% de los pacientes con culti- _ La forma clinica predominante en nuestro medio,
vos positivos fueron diagnosticados en el dltimo afio; estefue tinea pedis, con un porcentaje del 44,8% del total. En
incremento en el nimero de casos de dermatofitosis halinguna Comunidad Auténoma de las revisadas [1-7] se
sido descrito por diferentes autores en otras provincias€ncuentra una cifra tan alta en esta localizacion. En el tra-
espafolas [1,2]. bajo previo realizado en Navarra [12], tinea pedis seguia
En nuestra serie, dos tercios de los pacientes eraren frecuencia a tinea corporis. Queremos destacar que el
varones; en casi todos los estudios realizados en Espafigl,1% de los pacientes con tinea pedis eran varones; cree-
[3-6] predomina el sexo masculino. mos que el elevado numero de dermatofitosis en esta loca-
Respecto a la edad, coincidiendo con otros autoreslizacion, se debe al aumento de practicas deportivas, a la
[7], casi todos los pacientes diagnosticados de tinea capitigroliferacion del uso de calzado cerrado y ropas de fibras
eran menores de 12 afos; este predominio en edades préintéticas durante todo el afio, asi como al incremento de
puberales, esta relacionado con la ausencia de &cidos graa utilizacion de piscinas tanto en invierno como en vera-
sos de cadenas de longitud media (C8-C12), que inhibero0. » ) ) o
el desarrollo de dermatofitos en el cuero cabelludo [15]. La propagacion de dermatofitos se realiza princi-
Solamente hemos encontrado un caso de tinea capitis efalmente a partir de otros enfermos y de animales parasi-
una mujer de 66 afios, cuyo agente etioldégico fue tados. Para romper la cadena epidemioldgica es preciso
Trichophyton violaceummuy infrecuente en nuestro Instaurar cuanto antes el tratamiento e instruir a los
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pacientes sobre las normas de higiene que deben cumplir
tanto en su domicilio como en lugares de uso publico.
Para poner en préactica estas medidas de control de la
transmision, es preciso que todos los laboratorios de
microbiologia sean capaces de aislar e identificar las espe-
cies de dermatofitos mas frecuentes, ya que el conoci-
miento del origen de las mismas (geodfilas, zoodfilas y
antréfilas) condiciona las actuaciones necesarias para con-
trolar la diseminacion y frenar el incremento progresivo
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