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Dermatofitosis por Microsporum
gypseum: Descripción de ocho casos 
y revisión de la literatura
Pedro García-Martos, Jesús Ruiz-Aragón, Lidia García-Agudo 
y Mario Linares 

Servicio de Microbiología, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz, España

Microsporum gypseum es un hongo geófilo de amplia distribución mundial,
poco frecuente como agente de dermatofitosis en el hombre. 
En Cádiz, España, entre 1997 y 2003, fue el quinto dermatofito aislado (6,0%)
en 133 casos positivos, después de Trichophyton mentagrophytes (24,8%),
Microsporun canis (24,6%), Trichophyton rubrum (21,8%) y Trichophyton
violaceum (6,8%). Sin embargo en 2003, la infección por este hongo ha sido
observada repetidamente en nuestra área (17,5%). Describimos ocho casos de
infección por M. gypseum comparando nuestros datos epidemiológicos con los
descritos por otros autores en otras regiones de España y en diferentes países.
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Dermatophytoses due to Microsporum gypseum:
Report of eight cases and literature review
Microsporum gypseum is a geophilic fungus infrequent agent of human
dermatophytoses and world-wide in distribution. 
In Cadiz, Spain, between 1997 and 2003, a study of 133 positive cases showed
that the fifth more isolated dermatophyte was M. gypseum (6.0%), 
followed by Trichophyton mentagrophytes (24,8%), Microsporun canis (24,6%),
Trichophyton rubrum (21,8%) y Trichophyton violaceum (6,8%). During 2003 the
infection due to this fungus has been repeatedly observed in our area (17.5%).
We report herein eight new cases of infection by M. gypseum. Our
epidemiological data were compared with those obtained by other authors in
other regions of Spain and in those reported in other countries.
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(España) la incidencia en el período de 1997 a 2003 fue
destacable (6,0%), pero en el último año de este período
observamos un considerable incremento de casos. Nos ha
parecido, pues, de interés analizar las características epi-
demiológicas y clínicas de los pacientes afectados.

Material y métodos

Entre los años 1997 y 2003 procesamos en el labo-
ratorio de Micología del Hospital Universitario Puerta del
Mar de Cádiz un total de 1.104 muestras de pelos, escamas
y uñas procedentes de 1.042 pacientes con sospecha de
dermatofitosis atendidos en consultas externas del hospital
y consultas de Atención Primaria. A todas las muestras se
les realizó observación directa en fresco con KOH y/o azul
de lactofenol, y el correspondiente cultivo en agar de
Sabouraud con cloranfenicol y agar de Sabouraud con
cloranfenicol y cicloheximida, incubando las placas de
cultivo a 30 °C durante 21 días. La identificación de las
colonias se efectuó de acuerdo con las características mor-
fológicas macroscópicas y microscópicas, tras cultivo en
agar extracto de malta para favorecer la conidiogénesis.

Resultados

Se obtuvo cultivo positivo para hongos dermatofi-
tos en 133 pacientes, lo que supone un 12,8% de dermato-
fitosis con diagnóstico confirmado por el laboratorio.
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Las infecciones por hongos dermatofitos son bien
conocidas en cuanto a su epidemiología, diagnóstico y tra-
tamiento. Sin embargo, en los últimos años parece que
algunas constantes epidemiológicas están experimentando
cambios [32].

Los dermatofitos geófilos se encuentran en el suelo
colonizando sustratos queratínicos como pelos, plumas,
piel y uñas de animales. En este grupo se incluyen varias
especies de los géneros Microsporum y Trichophyton, y la
especie Epidermophyton stockdaleae. Estos hongos produ-
cen infecciones humanas con carácter esporádico, aunque
en algunas regiones son endémicos [16]. 

Microsporum gypseum es la especie geofílica pató-
gena que con más frecuencia afecta al hombre, pero su
incidencia en casi todo el mundo es baja. Infecta tanto a
niños como adultos. En nuestra área sanitaria de Cádiz
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Trichophyton mentagrophytes (24,8%), Microsporum
canis (24,6%) y Trichophyton rubrum (21,8%) fueron las
especies más frecuentes. Se aislaron un total de 8 cepas de
M. gypseum (6,0%), constituyendo ésta la quinta especie
más frecuente después de los anteriores y de Trichophyton
violaceum (6,8%). Estas cepas correspondían a los años
1998 (1 cepa), 2000 (1 cepa), 2002 (1 cepa) y 2003 
(5 cepas). La incidencia en este último año fue del 17,8%.

Los aislamientos de M. gypseum crecieron rápida-
mente en agar de Sabouraud, con un tiempo de 3-4 días.
Las colonias fueron fácilmente reconocibles por su apa-
riencia plana, los bordes irregulares, el aspecto granuloso
y pulverulento con el centro algo velloso, y el típico color
marrón claro, ante, arena o canela. Al microscopio se obser-
varon macroconidias elipsoidales, con extremo distal re-
dondeado, de un tamaño de 22-60 x 8-16 micras y 3-7 sep-
tos transversales; las microconidias tenían forma de maza,
sesiles o con pedúnculo, a veces abundantes.

Los pacientes eran cuatro mujeres y cuatro hom-
bres, con edades comprendidas entre 3 y 53 años. Tres de
ellos fueron diagnosticados de tinea corporis localizada en
antebrazos, tres de tinea faciei y dos de tinea capitis. En la
tabla 1 se reflejan las características de los pacientes y de
la infección fúngica. La posible fuente de contagio pudo
establecerse en todos los casos menos en uno: dos pacien-
tes poseían perros y el resto había mantenido contacto con
tierra, bien por su profesión o por práctica deportiva. 

Discusión

Entre los hongos dermatofitos geofílicos, M. gyp-
seum es la única especie con clara capacidad patógena
para el hombre y de distribución mundial [40]. Esta espe-
cie posee dos estados teleomorfos conocidos: Arthroderma
incurvatum y Arthroderma gypseum [46] y pertenece a la
familia Arthrodermataceae, donde se incluye en el com-
plejo M. gypseum, junto con la especie Microsporum ful-
vum y su sinónima Microsporum boullardii. La distribu-
ción y supervivencia de estos hongos en el suelo depende
de varios factores, tanto abióticos (temperatura, luz, varia-
ciones climáticas, altitud) como bióticos (pH, nutrientes,
humedad, humus, ácidos grasos, sales) [16]. Su aisla-
miento en áreas habitadas es consecuencia de la gran can-
tidad de productos orgánicos de desecho, tanto del hombre
como de los animales [29]. 

M. gypseum es poco habitual como patógeno
humano. En nuestra área sanitaria esta especie constituyó
un 6,0% del total de las dermatofitosis en los últimos siete
años, suponiendo la quinta especie más frecuente. Pero
este porcentaje es debido a que en el año 2003 detectamos
un inesperado incremento de casos; la incidencia en este
último año se elevó hasta un 17,8%. Este hecho es inusual,
ya que según los diferentes estudios de dermatofitosis dis-

ponibles M. gypseum es un patógeno ocasional. Así, en
países como Portugal [25], Italia [30], Suiza [31], Repú-
blica Checa [23], México [3], India [44], Malasia [33],
Nigeria [34], Jordania [1] o Irak [2], su porcentaje de ais-
lamiento oscila entre un 0,2% y 2,8%. En España existen
ligeras variaciones de unas zonas a otras pero, en general,
es poco frecuente: 0,7% y 0,8% en Madrid [8,9], 1,4 % en
Jaén [36], 1,4% en Zaragoza [12], 1,7% en Granada [10] y
5,2% en Galicia en un estudio de los años 1950-1980 [38].
En algunas áreas geográficas, sin embargo, se ha referido
en una alta proporción, del 5-7%, como es el caso de Croa-
cia [5], Malta [45], Polonia [17] y Argentina [28]. 

La infección por M. gypseum se presenta prin-
cipalmente como tinea corporis localizada en zonas des-
cubiertas [9,13,17,21,24,25] y tinea capitis en niños
[2,6,17,18,19,35,43]; excepcionalmente se ha descrito en
tinea unguium [14,17,22,41], en casos de tiña incógnito
[42] y en pacientes, con infección por VIH [4,15,26,39].
En nuestros pacientes la infección cursó mayoritariamente
como tinea corporis localizada en los antebrazos, tinea
faciei, y solamente en dos casos el diagnóstico fue de tinea
capitis. 

Aunque M. gypseum infecta tanto a niños como
adultos, parece que predomina en la infancia. En nuestra
serie, el 75% de los pacientes eran niños. No encontramos
diferencias en cuanto al sexo, pero se ha descrito un pre-
dominio en mujeres [4].

La infección M. gypseum es más común en ani-
males que en el hombre. Se ha localizado en varias espe-
cies de animales domésticos (perros, gatos, caballos y co-
nejos) [7,20,27,37] y parece que es más frecuente en
perros que en gatos (13/3%) [27]. El contagio humano
tiene lugar a través de heridas o erosiones de la piel, al
contactar con tierra o animales. En nuestro caso, el suelo
fue el factor más habitual como fuente de infección. La
práctica de deportes sobre tierra o una profesión relacio-
nada con la manipulación de tierra y estiércol animal pue-
den ser circunstancias favorables para el contagio [16],
como ha sucedido en algunos de nuestros pacientes, aun-
que la transmisión a partir de animales también es posible.
Se ha apuntado que las cepas del suelo presentan una viru-
lencia más atenuada que las procedentes de animales [11],
aunque también se afirma que todas las cepas presentan la
misma virulencia independientemente del hábitat y, por
supuesto, del estado sexual. 

Los patrones de distribución geográfica de las der-
matofitosis, su incidencia y etiología están sujetos a cam-
bios, debido a la influencia de diversos factores climáticos,
sociales y culturales, además de las migraciones, viajes y
terapias antifúngicas. Pensamos que en nuestro entorno
han debido concurrir ciertas condiciones inusuales que han
provocado un aumento de la incidencia de infección por
M. gypseum.
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Tabla 1. Características de ocho pacientes con dermatofitosis por Microsporum gypseum.

Pacientes Sexo Edad Fuente de infección Forma clínica Tratamiento Fecha

1 M 12 Trabajo en tierra Tinea corporis Terbinafina 1998
2 F 3 Movimiento de tierras Tinea faciei Griseofulvina 2000
3 F 9 Contacto con perro Tinea faciei Griseofulvina 2002
4 M 10 Campo de fútbol de tierra Tinea capitis Griseofulvina 2003
5 F 11 Campo de fútbol de tierra Tinea corporis Terbinafina 2003
6 M 53 Trabajo en tierra Tinea corporis Terbinafina 2003
7 F 8 Desconocida Tinea capitis Griseofulvina 2003
8 M 45 Contacto con perro Tinea faciei Terbinafina 2003

M: masculino; F: femenino
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