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Cambios epidemiológicos observados
en un decenio en las dermatofitosis
del hospital universitario “12 de
Octubre” de Madrid: nuevas especies
emergentes
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A lo largo de un decenio (de Enero de 1988 a Diciembre de 1997) a partir de
18.465 muestras o especímenes de enfermos en que se sospechaba clínica-
mente dermatofitosis, se cultivaron 3.241 (17,5%) hongos dermatofitos.
Trichophyton rubrum (34,4%), Microsporum canis (28,8%), Epidermophyton floc-
cosum (14,5%) y Trichophyton mentagrophytes (13,51%) fueron las especies
predominantes, habiendo emergido Trichophyton tonsurans (2,09%), especie
que virtualmente no se aislaba en el decenio anterior.
En nuestra población (fundamentalmente ambulatoria y seleccionada por sospe-
cha clínica) hubo un predominio de tinea corporis (30,79%), seguido de tinea
cruris (19,7%) y tinea unguium (16,69%).

Dermatofitosis, Prevalencia en población seleccionada, Espectro clínico y etioló-
gico, Micosis de importación, Especies emergentes

Dermatophytes isolated in Hospital Universitario
“12 de Octubre” (Madrid, Spain)
Over a 10 year period (January 1988- December 1997), 3.241 dermatophyte
strains were isolated from 18.465 specimens from patients in whom dermatophy-
tosis was suspected clinically. This represents a 17,5% rate of isolation.
Trichophyton rubrum (38,44%), Microsporum canis (28,75%), Epidermophyton
floccosum (14,5%) and Trichophyton mentagrophytes (13,5%) were the domi-
nant species, and Trichophyton tonsurans (2,09%) has emerged, whilst in the
previous decade it had virtually disappeared.
Our study is basically based on an out-patient selected population, and tinea cor-
poris (30,79%), followed by tinea cruris (16,69%) and tinea unguium (16,69%)
were the most prevalent clinical forms. 

Dermatophytosis, Prevalence in selected population, Clinical and etiological
spectrum, Imported mycoses, Emergence of new species
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Hace diez años publicamos en esta misma Revista
nuestra experiencia acumulada a lo largo de 10 años
(1978-1987) sobre el espectro clínico y etiológico de las
dermatofitosis [1]. El propósito del presente trabajo es ver
si en estos últimos 10 años han surgido diferencias o cam-
bios en la población del área dependiente de nuestro hos-
pital y comparar estos posibles cambios con otras regiones
de España y otros países. Este estudio ha sido hecho
retrospectivamente en la sección de Micología del
Servicio de Microbiología del Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid, con las muestras procedentes de
enfermos del área con sospecha clínica de dermatofitosis.
El área de influencia de nuestro hospital cubre una pobla-
ción de 800.000 personas aproximadamente, siendo una
población predominantemente urbana del sur de Madrid
capital y barrios suburbanos. Esto representa el 16% del
total de la población de la Comunidad de Madrid.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entre Enero de 1988 y Diciembre de 1997 se estu-
diaron 18.465 muestras procedentes de enfermos con sos-
pecha clínica de dermatofitosis. La toma de muestras ha
sido realizada en nuestro laboratorio por los procedimien-
tos habituales y en todos los especímenes se hizo visión
directa con KOH 20%+DMSO 40%, sembrándose el
material obtenido en agar de Mycosel (BBL, USA), incu-
bándose los cultivos a 25∞C un mínimo de cuatro sema-
nas. La identificación se hizo siguiendo las directrices de
Rebell y Taplin [2] y Larone [3].

Hemos realizado este estudio basándonos en los
especímenes por localizaciones anatómicas y no hemos
computado resultados que hubiesen sido positivos en
muestras repetidas (con la misma localización anatómica)
provenientes del mismo paciente. Por ello hay que tener
presente que en este estudio hay enfermos que tienen dos
o más lugares anatómicos infectados por dermatofitos y
por consiguiente el número de pacientes afectados por
dermatofitosis es ligeramente inferior al número total de
especímenes.

Valoración estadística.Se han realizado pruebas de
estadística descriptiva y analítica. El análisis de los datos
se ha llevado a cabo mediante procesamiento automático
de datos en un ordenador personal IBM- XT, con el pro-
grama de explotación estadística RSIGMA. En primer
lugar se da una descripción de los datos a través de los
valores absolutos y los porcentajes. Seguidamente se rea-

lizó una comparación de frecuencias observadas con las
esperadas mediante la Chi2, en el caso de tablas 2 x 2 se
utilizó la Corrección de Yates para la continuidad, con el
objeto de determinar la posible asociación de las distintas
variables. También en ocasiones calculamos el Intervalo
de Confianza del 95% con un error del 0,05. Para compa-
rar nuestros resultados actuales con los del decenio ante-
rior, empleamos la estimación de proporciones; el nivel de
significación fue del 0,05 y las muestras eran independien-
tes.

RESULTADOS

A partir de 18.465 especímenes o muestras se culti-
varon 3.241 dermatofitos (17,5%). En la tabla 1 se
encuentra recogida la distribución de especies infectantes
con relación a las formas clínicas (una enferma con granu-
loma tricofítico de Majocchi por Trichophyton rubrum no
se encuentra computada aquí)[4]. Llama la atención que
T. rubrum fue la especie dominante (1.246 aislamientos,
38,44%) correspondiendo 13 cepas a la variedad granular
de T. rubrum (0,4%). Microsporum canisfue la especie
aislada en segundo lugar en 932 especímenes (28,8%)
seguida de Epidermohyton floccosumcon 470 aislamien-
tos (14,5%). Algunas de las cepas (2%) de M. caniseran
variantes disgónicas. Trichophyton mentagrophytesocupa
el cuarto lugar de prevalencia: 438 aislamientos (13,5%),
correspondiendo 27 de ellos (0,8%) a T. mentagrophytes
var. interdigitale y seis (0,18%) a Trichophyton erinacei.

En la tabla 2 se encuentran recogidos los 998 casos
de tinea corporis, destacando su mayor frecuencia en
mujeres (600 casos, 60%) (P<0,001) y a M. canis (60,4%)
(P<0,01) como agente etiológico; con un predominio en
mayores de 16 años en el 65,1% (Intervalo de Confianza
del 95% -IC-: 62,07- 68,07).

En la tabla 3 se encuentran recogidos los 641 casos
de tinea cruris, siendo la especie antropófila E. floccosum
la más prevalente (53,5%) y dominando significativamen-
te en varones (543 casos, P<0,001) y en mayores de 20
años en un 78,3% (IC 74,88-81,41).

En la tabla 4 se encuentran recogidos los casos de
tinea unguium, destacando T. rubrum (88,7%, IC 85,68-
91,93) como agente etiológico y dominando los casos por
encima de los 20 años (95,4%, IC 93,16-96,93), siendo
más frecuente la afectación de las uñas de los pies: 490
casos (90,6%).

Tabla 1. Distribución de especies infectantes de dermatofitos. Nº total de muestras: 18.465 (*).
____________________________________________________________________________________________________________________________

Tinea
__________________________________________________________________

corporis pedis cruris capitis unguium kerion manuum faciei Nº %
____________________________________________________________________________________________________________________________

T. rubrum 111 348 244 3 480 2 30 15 1233 38,04
T. rubrum var granulosum 4 - 7 - - - 1 1 13 0,40
M. canis 603 8 15 181 5 - 19 101 932 28,75
E. floccosum 68 47 343 - 5 - 3 4 470 14,50
T. mentagrophytes 152 47 19 19 38 7 44 79 405 12,49
T. mentagrophytes var. interdigitale 1 22 - - 4 - - - 27 0,83
-T. mentagrophytes var. erinacei 3 - - - - - 1 2 6 0,18
T. tonsurans 19 4 8 26 3 1 2 5 68 2,09
T. verrucosum 15 2 1 - 1 - 1 11 31 0,95
M. gypseum 14 - 3 1 1 1 - 2 22 0,68
T.violaceum 3 1 - 6 4 - - 3 17 0,52
M. audouinii 4 1 - 3 - - - 1 9 0,27
T. soudanense - - - 4 - - - 1 5 0,15
T. fluviomuniense - 1 1 - - - - - 2 0,06
T. gallinae 1 - - - - - - - 1 0,03

Total 998 481 641 243 541 11 101 225 3241

% 30,79 14,84 19,77 7,49 16,69 0,33 3,11 6,94
____________________________________________________________________________________________________________________________
(*) Un enfermo con granuloma por T. rubrum no está computado
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En la tabla 5 se encuentran recogidos los 481 casos
de tinea pedis, destacando su mayor frecuencia en varones
(325 casos, 67%) (P<0,001) y su claro predominio en
mayores de 20 años (442, 91,7%, IC 88,78-93,94; siendo
el agente causal de tinea pedis T. rubrumen el 72,2% (IC
67,93%-76,11%).

En la tabla 6 se encuentran recogidos los 243 casos
de tinea capitisasociándose dicha patología de forma sig-
nificativa a niños menores de 10 años (P<0,001) y siendo
debidos a M. canisel 74,49%, lo que equivale a un IC de
68,44 a 79,74. Son destacables 20 mujeres adultas (todas
postmenopáusicas, excepto una que tenía infección por
T. tonsurans) que padecían la enfermedad. M. canis
(74,48%) era el agente más prevalente. Quince niños tení-
an una forma clínica muy inflamatoria (kerion) debido a
T. mentagrophytes (n=7), M. canis (n=6),
Microsporum gypseum(n=1) y T. tonsurans(n=1).

En la tabla 7 se encuentran recogidos los 225 casos
de tinea faciei, destacando M. caniscomo agente más pre-
valente.

En la tabla 8 se encuentran recogidos los 101 casos
de tinea manuum, siendo T. mentagrophytesel agente más
prevalente.

Finalmente en la tabla 9 se encuentran recogidos
los casos de tinea inflamatoria (kerion) de barba y piel
lampiña (excluyendo los de cabeza), destacando que los
once casos aparecieron en varones.

Si analizamos los resultados de este decenio con
los del decenio anterior, observamos que se ha producido
un descenso de tinea corporis(P<0,0001) y de casos de
kerion (P<0,001) con un aumento de tinea unguium
(P<0,001) y tinea cruris(p< 0,04) (tabla 10). 

Comparativamente también se han producido una
serie de cambios entre los agentes etiológicos, con una

Tabla 2. Características etiológicas y epidemiológicas de Tinea corporis
(998 casos).
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) Sexo
Dermatofito ___________________ __________

0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

M. canis 603 (60,42) 152 106 345 217 386
T. mentagrophytes 152 (15,23) 34 20 98 63 89
T. m. var interdigitale 1 (0,10) - - 1 - 1
T. m. var erinacei 3 (0,30) - 1 2 1 2
T. rubrum 111 (11,12) 3 3 105 67 44
T. rubrum 4 (0,40) - 4 2 2 -
var granulosum
E. floccosum 68 (6,81) 7 8 53 28 40
T. tonsurans 19 (1,90) 6 - 13 7 12
T. verrucosum 15 (1,50) - 4 11 9 6
M. gypseum 14 (1,40) - 2 12 2 12
M. audouinii 4 (0,40) - 1 3 1 3
T. violaceum 3 (0,30) 1 - 2 - 3
T. gallinae 1 (0,10) - - - 1 1

Total 998 203 145 650 398 600
____________________________________________________________

Tabla 3. Características etiológicas y epidemiológicas de Tinea cruris
(641 casos).
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) Sexo
Dermatofito ___________________ __________

0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

E. floccosum 343(53,51) 2 105 236 296 47
T. rubrum 244 (38,06) 1 22 221 212 32
T. rubrum 7 (1,09) - 2 5 6 1

var granulosum
T. mentagrophytes 19(2,96) 2 - 17 11 8
M. canis 15(2,34) 3 2 10 7 8
T. tonsurans 8 (1,24) - - 8 8 -
M. gypseum 3(0,46) - - 3 2 1
T. fluviomuniense 1(0,15) - - 1 - 1
T. verrucosum 1(0,15) - - 1 1 -

Total 641 8 131 502 543 98
____________________________________________________________

Tabla 6 . Características etiológicas y epidemiológicas de Tinea capitis
(243 casos).
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) Sexo
Dermatofito ___________________ __________

0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

M. canis 181 (74,48) 159 10 12 102 79
T. tonsurans 26 (10,69) 23 - 3 11 15
T. mentagrophytes 19 (7,81) 14 4 1 14 5
T. violaceum 6 (2,46) 6 - - 2 4
T. soudanense 4 (1,64) 4 - - 3 1
M. audouinii 3 (1,23) 3 - - 1 2
T. rubrum 3 (1,23) - - 3 2 1
M. gypseum 1 (0,41) - - 1 1 -

Total 243 209 14 20 136 107
____________________________________________________________

Tabla 7 . Características etiológicas y epidemiológicas de Tinea faciei
(225 casos).
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) Sexo
Dermatofito ___________________ __________

0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

M. canis 101 (44,88) 53 17 31 37 64
T. mentagrophytes 79 (35,11) 24 16 39 41 38

var. granulosum
T. mentagrophytes 2 (0,88) - - 2 2 -

var. erinacei
T. rubrum 15 (6,66) 1 - 14 11 4
T. r. var. granulosum 1 (0,44) - - 1 1 -
T. verrucosum 11 (4,88) 4 3 4 4 7
T. tonsurans 5 (2,22) 3 2 2 3
E. floccosum 4 (1,77) 1 1 2 3 1
T. violaceum 3 (1,33) 1 - 2 1 2
M. gypseum 2 (0,88) - 2 - - 2
M. audouinii 1 (0,44) - 1 - 1 -
T. soudanense 1 (0,44) 1 - - 1 -

Total 225 88 40 97 104 121
____________________________________________________________

Tabla 4 Características etiológicas y epidemiológicas de Tinea unguium
(541 casos).
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) Sexo
Dermatofito ___________________ __________

0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

T. rubrum 480(88,72) 4 17 459 285 195
T. mentagrophytes 38 (7,02) - 1 37 17 21
T. mentagrophytes 4 (0,73) - - 4 3 1

var. interdigitale
E. floccosum 5(0,92) - - 5 4 1
M. canis 5(0,92) - 1 4 4 1
T. violaceum 4(0,73) - 1 3 1 3
T. tonsurans 3(0,55) - 1 2 - 3
T. verrucosum 1(0,18) - - 1 - 1
M. gypseum 1(0,18) - - 1 1 -

Total 541 4 21 516 315 226
____________________________________________________________

Tabla 5 Características etiológicas y epidemiológicas de Tinea pedis
(481 casos).
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) Sexo
Dermatofito ___________________ __________

0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

T. rubrum 348 (72,34) 4 25 319 230 118
T. mentagrophytes 47 (9,77) 1 1 45 35 12
T. mentagrophytes 22 (4,57) - - 22 13 9

var. interdigitale
E. floccosum 47 (9,77) 1 7 39 36 11
M. canis 8 (1,66) - - 8 5 3
T. tonsurans 4 (0,83) - - 4 4 -
T. verrucosum 2 (0,41) - - 2 1 1
T. violaceum 1 (0,20) - - 1 - 1
M. audouinii 1 (0,20) - - 1 1 -
T. fluviomuniense 1 (0,20) - - 1 - 1

Total 481 6 33 442 325 156
____________________________________________________________

Dermatofitosis: epidemiología
del Palacio A et al.
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principales agentes, pero ha disminuido significativamen-
te T. mentagrophytes(P<0,0001). Por último tinea
unguium(Tabla 14), no sólo ha aumentado (P<0,001) sino
que, nuevamente se ha producido aumento de T. rubrum
(P<0,01) con una disminución de T. mentagrophytes
(P<0,003). Aunque no se ha producido un cambio signifi-
cativo en la frecuencia de tinea capitis, se ha producido un
aumento significativo en el aislamiento de especies antro-
pófilas en este último decenio, como: T. tonsurans
(p<0,001) y T. soudanense(p<0,05 ); con una disminu-
ción de T. mentagrophytes(p<0,01) y T. violaceum
(p<0,05) (Tabla 15).

disminución de T. mentagrophytes(p<0,0001) y un
aumento de T. rubrum(p<0,0001); mientras que el resto
de los patógenos no se ha producido ningún cambio signi-
ficativo (Tabla 11).

Analizando lesiones clínicas y patógenos responsa-
bles, resalta que en tiña del cuerpo, no solo se ha produci-
do un descenso en los últimos 10 años (P<0,0001) sino
que en los agentes causales ha ascendido: M. canis
(P<0,0001), T. rubrum (P<0,001) y E. floccosum
(P<0,003) con una disminución de T. mentagrophytes
(P<0,0001) (Tabla 12). Mientras que en lo que respecta a
tiña crural (Tabla 13), su frecuencia ha aumentado
(P<0,04), manteniéndose E. floccosumy T. rubrumcomo

Tabla 12 . Distribución de los casos de Tinea corporis por decenios y agen-
te infectante (%).
____________________________________________________________

Decenio___________________________________
Dermatofito 1978-1987(n 1086) 1988-1997(n 998) P
____________________________________________________________

T. mentagrophytes 56,77 15,63 <0,0001
M. canis 38,21 60,42 <0,0001
T. rubrum 6,81 11,52 <0,001
E. floccosum 3,96 6,81 <0,003
T. verrucosum 1,47 1,5 NS
M. gypseum 0,92 1,4 NS
M. audouinii 0,55 0,4 NS
M. persicolor 0,55 0 NS
T. violaceum 0,37 0,3 NS
T. schoenleinii 0,18 0 NS
T. equinum 0,09 0 NS
T. soudanense 0,09 0 NS
T. gallinae 0 0,1 NS
T. tonsurans 0 1,90 NS
____________________________________________________________

Tabla 15 . Distribución de los casos de Tinea capitis por decenio y agente
infectante (%).
____________________________________________________________

Decenio___________________________________
Dermatofito 1978-1987 (n 163) 1988-1997 (n 243) P
____________________________________________________________
M. canis 74,2 74,5 NS
T. mentagrophytes 16,6 7,8 <0,01
T. verrucosum 0,6 0 NS
T. tonsurans 0,6 10,7 <0,001
T. violaceum 7,4 2,5 <0,05
T. soudanense 0 1,6 <0,05
M. audouinii 0,6 1,2 NS
T. rubrum 0 1,2 NS
M. gypseum 0 0,4 NS
____________________________________________________________

Tabla 13 Distribución de los casos de Tinea cruris por decenios y agente
infectante (%).
____________________________________________________________

Decenio___________________________________
Dermatofito 1978-1987 (n 313) 1988-1997 (n 641) P
____________________________________________________________
E. floccosum 53,55 53,51 NS
T. rubrum 35,77 39,15 NS
T. mentagrophytes 9,58 2,96 <0,0001
M. canis 0,64 2,34 NS
M. audouinii 0,32 0 NS
M. gypseum 0,32 0,46 NS
T. tonsurans 0 1,24 NS
T. verrucosum 0 0,15 NS
____________________________________________________________

Tabla 14 . Distribución de los casos de Tinea unguium por decenio y agente
infectante (%).
____________________________________________________________

Decenio___________________________________
Dermatofito 1978-1987 (n 115) 1988-1997 (n 541) P
____________________________________________________________
T. rubrum 80 88,72 <0,01
T. mentagrophytes 16,44 7,75 <0,003
E. floccosum 1,74 0,92 NS
T. violaceum 0,87 0,73 NS
M. canis 0,87 0,92 NS
T. tonsurans 0 0,55 NS
T. verrucosum 0 0,18 NS
M. gypseum 0 0,18 NS
____________________________________________________________

Tabla 11 . Distribución de especies infectantes de dermatofitos,
por decenios.
____________________________________________________________

Decenio__________________________
Dermatofito 1978-1987 1988-1997 P
____________________________________________________________

T. rubrum 485 (22,46) 1246 (38,44) <0,0001
M. canis 555 (25,72) 932 (28,75) NS
E. floccosum 245 (11,35) 470 (14,5) NS
T. mentagrophytes 790 (36,59) 438 (13,5) <0,0001
T. tonsurans 1 (0,04) 68 (2,09) NS
T. verrucosum 23 (1,06) 31 (0,95) NS
M. gypseum 14 (0,65) 22 (0,68) NS
T. violaceum 22 (1,02) 17 (0,52) NS
M. audouinii 11 (0,51) 9 (0,27) NS
T. soudanense 1 (0,04) 5 (0,15) NS
T. fluviomuniense 0 2 (0,06) -
T. gallinae 0 1 (0,03) -
M. persicolor 7 (0,32) 0 -
T. schoenleinii/T. equinum 3 (0,14) 0 -
____________________________________________________________

Tabla 10 . Distribución de dermatofitosis por forma clínica.
____________________________________________________________

Decenio__________________________
Tinea 1978-1987 1988-1997 P
____________________________________________________________

Corporis 1086 (50,4%) 998 (30,79%) P<0,0001
Pedis 331 (15,3%) 481 (14,84%) NS
Cruris 313 (14,5%) 641 (19,77 %) P<0,04
Capitis 163 (7,5%) 243 (7,49%) NS
Unguium 115 (5,3%) 541 (16,69%) P<0,001
Kerion 60 (2,8%) 11 (0,33%) P<0,001
Manuum 89 (4,3%) 101 (3,11%) NS
Faciei 0 225 (6,94%)
____________________________________________________________

Tabla 9 . Características etiológicas y epidemiológicas de Kerion (11 casos)
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) SexoDermatofito ___________________ __________
0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

T. mentagrophytes (63,63) 1 1 5 7 -
var. granulosum

T. rubrum 2 (18,18) - - 2 2 -
M. gypseum 1 (9,09) - - 1 1 -
T. tonsurans 1 (9,09) - - 1 1 -
Total 11 1 1 9 11 0
____________________________________________________________

Tabla 8 . Características etiológicas y epidemiológicas de Tinea manuum
(101 casos).
____________________________________________________________

Total (%) Edad (años) SexoDermatofito ___________________ __________
0-10 11-15 >16 V H____________________________________________________________

T. mentagrophytes 44 (43,56) 5 7 32 27 17
T. mentagrophytes 1 (0,99) - - 1 1 -

var. erinacei
T. rubrum 30 (29,70) 1 1 28 21 9
T. rubrum 1 (0,99) - - 1 1 -

var. granulosum
M. canis 19 (18,81) 2 3 14 10 9
E. floccosum 3 (2,97) - 1 2 1 2
T. tonsurans 2 (1,98) - - 2 1 1
T. verrucosum 1 (0,99) - - 1 1
Total 101 8 12 81 62 39
____________________________________________________________
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DISCUSIÓN

Los hongos dermatofitos son ubicuos y no hay nin-
guna área geográfica o grupos de personas que se encuen-
tren aislados de estos hongos. En España las
dermatofitosis no son enfermedades de declaración obli-
gatoria por lo que su prevalencia e incidencia reales son
desconocidas.

Los estudios publicados en España sobre las infec-
ciones dermatofíticas son en realidad estudios retrospecti-
vos realizados en poblaciones seleccionadas con
trastornos dermatológicos [5-27]: no hay estudios pros-
pectivos para establecer la prevalencia de las dermatofito-
sis en la población general, ya que se basan en
poblaciones clínicamente seleccionadas excepto el estudio
de Jiménez Capilla et al. [28] y los de Cuétara et al. [29-
31]. Sin embargo, sería interesante conocer con exactitud
la prevalencia de las dermatofitosis para estimar con rea-
lismo la magnitud del problema terapéutico en nuestro
país y sobre todo para prevenir estas infecciones estable-
ciendo medidas terapéuticas para evitar la transmisión y
difusión de la enfermedad. Según diversos trabajos publi-
cados en España [8,9,19,22] la incidencia de dermatofitos
en enfermos dermatológicos oscila entre 0,66%[8] a 5,3%
[19,22]. Cuadros et al. [9] en un estudio prospectivo a lo
largo de un año (1988-1989) estimaba que la incidencia
anual de dermatofitosis en una población urbana (Alcalá
de Henares, Madrid) es de 84 casos por 10.000 habitantes,
con una incidencia del 1,35% en los enfermos dermatoló-
gicos. En el estudio publicado por nosotros[1] hace 10
años, y que cubría de 1978 a 1987 en el área de nuestro
hospital, la incidencia de infecciones dermatofíticas en
una población urbana seleccionada (enfermos dermatoló-
gicos) era del 7,8%. En este trabajo la incidencia de der-
matofitosis fue de 40/100.000 habitantes/año.

El estado de portador de dermatofitos es también
posible y estos portadores asintomáticos teóricamente son
fuentes potenciales de infección, por lo que existe necesi-
dad de conocer estos datos en España y en otros países.
En nuestro país sólo hay tres estudios [29-31] en que se
estima la tasa de portadores asintomáticos en cuero cabe-
lludo en población infantil, oscilando entre el 0,18% y el
0,2%. El conocimiento de la tasa de portadores asintomá-
ticos permite aplicar medidas terapéuticas adecuadas e
higiénicas para prevenir la difusión de dermatofitosis.

Los datos más llamativos de este estudio ha sido la
disminución de tinea capitisy el aumento de tinea corpo-
ris cuando se comparan estos resultados con los estudios
españoles de 1940 a 1960 y con la experiencia mundial
[19,20,32-37].

En nuestra población, tinea corporis(998 casos,
30,8%) era la forma clínica dominante, seguida de tinea
cruris (641 casos, 19,77 %) y tinea unguium(541 casos,
16,7%). Al comparar la distribución actual de formas clí-
nicas, con las que teníamos en nuestra población en la
década anterior [1], se observa que si bien en ambas tinea
corporises la forma clínica dominante, pero comparativa-
mente en esta última década ha disminuido significativa-
mente la tiña corporal y ha aumentado la prevalencia de
tinea cruris y unguium. También destaca que en nuestra
población actualmente el agente infectivo más prevalente
es T. rubrum (38,4%) seguido de M. canis (28,8%),
E. floccosum(14,5%) y T. mentagrophytes(13,5%), mien-
tras que hace 10 años en nuestra población era T. menta-
grophytes(36,6%) el más prevalente seguido de M. canis
(25,7%), T. rubrum(22,5%) y E. floccosum(11,3%). Con
lo que se ha producido un descenso significativo de
T. mentagrophytes, con un aumento también significativo

de T. rubrum; emergiendo especies antropófilas como
T. tonsurans(especie que virtualmente no se aislaba en la
época anterior a este decenio [1]). Este hecho resulta espe-
cialmente llamativo en la tiña del cuero cabelludo, donde
de forma significativa ha aumentado el aislamiento de
T. violaceumy T. soudanense (P<0,05) y sobre todo de
T. tonsurans(P<0,001). 

Inicialmente vimos este cambio a lo largo de seis
meses (Septiembre 1992-Febrero 1993)[38]: aparecieron
cinco casos de tinea capitisen enfermos inmigrantes afro-
caribeños (cuatro niños y una mujer adulta), así como en
seis enfermos nacidos en Madrid (cinco adultos y un neo-
nato), que no referían ni viajes al extranjero ni contacto
con inmigrantes [38], en los cuales se aisló T. tonsurans
en distintos lugares anatómicos. Este hecho sorprendente
nos sugirió un cambio epidemiológico y nos llevó a plan-
tear dos estudios prospectivos sobre la prevalencia de
tinea capitisen la población escolar de Madrid [29-31].
En España, actualmente T. tonsuranstiene una baja preva-
lencia si se compara con las publicaciones de hace unos
años [18] con la excepción de Tenerife, en donde
Vivancos aísla dicha especie en un 53,9% de los casos
[26], y nosotros en los estudios prospectivos que hemos
realizado [29-31] hemos visto que T. tonsuransse aísla de
forma significativa en la población inmigrante (sudameri-
cana, africana y caribeña), población inmigrante que fuen-
tes oficiales estiman en 400.000 personas en la
Comunidad Autónoma de Madrid.

Es bien conocida la alta contagiosidad de las infec-
ciones debidas a T. tonsurans[40], apareciendo como bro-
tes epidémicos [40] e incluso nosocomiales.

La transmisión de infecciones debida a esta especie
antropófila es posible persona a persona, directa o indirec-
tamente, cultivándose no sólo en individuos con signos de
infección sino en numerosos fomites, siendo posible el
estado de portador asintomático[29,30,39,40].

Publicaciones recientes del Reino Unido demues-
tran que T. tonsuransha emergido con importancia cada
vez mayor en la etiología de tinea capitisen Birminghan y
Londres [41,42] asociado a población inmigrante.

Actualmente T. tonsuranses la especie más preva-
lente en USA [33] y se ha expandido desde su territorio
previo nor- y sudamericano hasta Australia [43] y el
Caribe [44].

El curso, prevalencia y gravedad de las dermatofi-
tosis se han modificado en estos últimos años al aparecer
una serie de situaciones de inmunosupresión como sida,
trasplantes etc. Sirva como ejemplo el caso publicado por
nosotros de tinea corporisextenso del tronco debido a un
dermatofito zoófilo de baja prevalencia: Microsporum
(Trichophyton) gallinae[45]. 

En esta última década, el 2% de las cepas de
M. canisaisladas en nuestra área correspondieron a espe-
cies disgónicas. En España, aparecen cada vez con mayor
prevalencia cepas disgónicas de M. canis[27,46,47], aun-
que ya en 1952 Vilanova y Casanova [48] habían descrito
tres casos de microsporosis causadas aparentemente por
una nueva especie del género Microsporum, y que según
la descripción podría ser considerada como una forma dis-
gónica de M. canis.

Estas formas disgónicas fueron inicialmente descri-
tas en Barcelona [48] y más recientemente en Bilbao [46],
aunque Pereiro ha aislado algunas cepas en Galicia [18] y
Casal y colaboradores también en Córdoba [7].

Dermatofitosis: epidemiología
del Palacio A et al.
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