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SUMMARY 

In order to study dermatophytosis in adults, 488 cases were studied, 312 
(63.93°fo ) men and 176 (36.07%) women. The most affected corporal re­
gions were toe nails (42.21%), feet (30.12%) and groin ·(13.12%). In the 
majority of cases the diagnosis was made by direct examination as well as 
by culture (66.19%); 26.23% only by direct examination and 7.58 OJo, on­
ly by culture. The most frequent species were Trichophyton rubrum 
(78.85"/o), T. mentagrophytes (8.52°fo), Microsporum canis (4.95%) and 
Epidermophyton jloccosum (4.12"/o). The progressive frequency increase of 
T. rubrum is discussed, as well as the disminution ofT. tonsurans. 

RESUME 

Sc estudiaron 488 casos de dermatofitosis en adultos, de los ~.-uales 312 
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(63.93% ) correspondieron al sexo masculine y 176 (36.07"/o ) al fem enino. 
Las regiones corporales mas afectadas fu eron uiias de pies ( 42 .21% ). pies 
(30.12%) e ingles (13.12%). En Ia mayoria de los casos cl diagn6stico se hizo 
tanto por el exam en directo como por el cultivo ( 66.19°/o); por el exam en 
directo en el 26. 23°/u y por el cultivo en el 7. 58%. Las especies mas fre­
cuentes fu ero n Tndwphy ton rubrum (78.85 % ). T. menlag-rophvtes 
(8.52% ), Microsporum canis ~_4.95% ) y Epidennophy ton flor.Tomm 
(4.12% ). Se discute el fenomeno ~.-c ! aumento progresivo en Ia frecuencia de 
T. rubrum y a Ia disminuci6 n de T. tonsurans. 

INTRODUCCION 

Aun cu·ando las dermatofitosis son considcradas micosis de elevada fre­
cucncia, en relaci6 n a otras de localizacion superficial, cx iste Ia evidencia 
1e que multiples factores relacionados con el parasito. con el huesped y co n 
el medio ambiente, dcterminan ciertas modalidades de infecci6n tales como 
predominio en los tipos clinicos, distribuci6n por regiones corporales. pre­
valencia de especies, etc. (L6pez- Martfnez, 198 0). 

E n cuanto a los factores del parasito, destacan Ia virulcncia de las cepas 
Ia cual est a en relaci6n a los siguientes factores: I) gradientc enzimatico ; 2) Ia 
cantid ad de in6culo y 3) el t ipo sexual major o minor. Los fac tores del 
huesped estan en relaci6n a otros multiples de defensa. tanto los especi­
ficos como los inespecificos, destacando los de inmunidad celular (Ahmed . 
1982 ; Stahl. 1982). Los factores del medio ambiente, como region geognifi­
ca. temperatura. hum edad, hacinamiento. etc. son mod ificadores importan­
tes de Ia frecuencia v distrihuci6n geognifica de los dermato fitos ( t\ssis et al. , 
1983 y Kamalam y Thombish, 1979). 

METODOLOGi t\ 

Se analizaron 488 casas de dermatofitosis en adultos, procedcntes dedi­
versas consultas derm atol6gicas en Ia Ciudad de Mex ico: en todos los casos 
se hizo examen directo y cult ivo. Las mucstras patol6gjcas fucron cstudia­
das microsc6picamente, para comprobar Ia presencia de filam cntos, poste­
riormente se sembraron en mcdios de Sabouraud adicionado d e anti hiOt i­
cos e incuhados a 2()" C por un rnfnimo de 15 dlas: la detcrrninal: i6n taxo· 
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n6mica de las dermatofitosis se hizo en las caracterfsticas macrosc6picas y 
microsc6picas de las colonias. Se anotaron los datos de sexo, region corpo­
ral afectada, positividad del examen directo y a! cultivo, asf como generos 
y especies aislad as. 

RESULTADOS 

La distribuci6n por sexos en los 488 casos estudiados se anota en Ia Ta­
bla I, correspondiendo a 63.930fo del sexo masculine y a 36.07% del feme­
nino. En Ia Tabla 2 puede observarse que Ia localizaci6n en unas represent6 
Ia maxima frecuencia ( 42. 21°/o) haciendose no tar que las unas de los pies fue­
ron las que predominaron en Ia inmensa mayorfa. Otras localizaciones con 
frecuencias significativamente elevadas fueron pies (30.12%) e ingles 
(13 .12% ) ; las otras regiones corpora les tuvieron frecuencias mas bajas. 

En Ia Tabla 3 se anota Ia efect ividad diagn6stica de los procedimientos de 
laboratorio, dond e se puedc observar que en el 66.19% de los casos hubo 
una correlaci6n de positividad entre el examen directo y el cultivo. Solamen­
te el exam en directivo positivo fue dado en el 26. 230Jo y el cultivo positivo 
en el 7.58°/o. 

La frecuencia por especies se anota en Ia Tabla 4, donde se observa Que 
Trichoph yton rubrum present6 Ia maxima frecuencia (78.85 Ofo ), seguido de 
T. mentagrophytes (8.52 °/u), Microsporum canis en e) 4.95 Ofo Y otros der­
matofitos con frecuencias mas bajas. 

TABLA! 

FRECUE CIA POR SEXO EN 488 CASOS DE DERMATOFITOSIS 

SEXO NUMERO POR CIENTO 

Masculine 312 63.93 

Femenino 176 36.07 

T otal: 488 100.00 
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TABLA 2 

LOCALIZACION TOPOGRAFICA EN 488 CASOS DE DERMATOFITOSIS 

REGIONES 

Unas 
Pies 
•ngles 
Cuerpo: 

- manos 
- extremidades supcriort!s 
-extremidades inferiores 
- tronco 
-cara 

Cabeza 
No anotada 

To t a I 

C'OMENTARIOS 

NUMERO PORCIENTO 

206 42.21 
147 30.12 
64 13.12 

I I 2.25 
10 2.05 
8 1.64 
8 1.64 
7 1.43 

I 0.21 
26 5.33 

488 100.00 

La frecuencia de las ti11as en relaci6n a Ia localiLacio n topografica, co­
rrespo ndi6 a lu q ue otros autores observan en Ia poblacion adulta . ya que 
las regio nes mas afectadas son UJias. pies e ingles <Capri II i <'I rd .. 1980; Philpot. 
1977) : las tii1as del cucrpo y de Ia cabeza. comv se sa be prcdominan nds en 
el nino , sin embargo. no cs raro como sucedi6 en esta enctJesta, cncontrar 
Tinea capitis en el adulto a co nsewencia de los cada vez mas frecucnte s fat:­
tores propician.tes como curtic(>terapia local y radioterapia, principalnwntc. 

La frecuencia por especies tambicn cstuvo congruente con el tipo rl c­
poblaci6n adulta estudiada y co 11 las regiones corporales de donde se ais­
laron estos dcrmatofitos. ya quL: Trichnphyln ll n tlmun super6 con mucho 
a las otras especies: pero no obstante que cs te dermatolito es e l de mayo r 
prcvalencia en todo el mund o. se clprecia un increnw nto cada vez mayor en 
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su frecuencia; esto 1o hemos podido constatar a traves de tres encuestas 
similares ( LOpez Martinez et al., 1972 ; Lopez Martinez, 1983) , en don de 
se nota que T. rubrum incremento su frecu encia de un 60% en 1972 a un 

TABLA 3 

FRECUENCIA DE POSITIVIDAD EN LOS EXAMENES DIRECTOS 
Y CULTIVOS EN 488 CASOS DE DERMATOFITOS 

PROCEDIMIENTOS NUMERO POROENTO 

Examen directo ( +) y Cu1tivo (+) 323 66.19 
Examen directo ( +) y Cultivo (-) 128 26.23. 
Examen directo (-) v Cultivo ( +) 37 7.58 

Tot a 1 488 100.00 

TABLA4 

FRECUENCIA DE GENEROS Y ESPECIES AISLADOS EN 
488 CASOS DE LESIONES POR DERMATOFITOS 

GENERO Y ESPECIE NUMERO PORCIENTO 

Trichophyton rub rum 287 78.85 
Trichophyton mentagrophytes 31 8.52 
Microsporum canis 18 4.95 
Epidermophyton jloccosum 15 4.12 
Trichophyton tonsurans 8 2.19 
Trichophyton sp. 4 1.10 
lvlicrosporum sp. 1 0.27 

Total 364 100.00 
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66% ·en 1979 y un 780fo en 1985. Otro fen6meno observado en diversas par­
tes del mundo, corresponde a 1;1na frecuencia cada vez menor de Tinea capi­
tir por T.tonsurans, lo que determina consecuentemer:tc un aumento relati­
vo de casas par M. canis; este hecho de o bservaci6n tambicn es demostrado 
por otros autores ( Caprilli et al., 1980; Philpot, 1977) y en las tres encuestas 
sefiaJadas ( Tabla 5 ). 

TABLA 5 

DINAMICAEN LA FRECUENCIA DE ALGUNOS DERMATOFITOS, 
A LO LARGO DE 13 ANOS ( 3 ENCUESTAS) 

1972 1979 1985 
993 casas 2538 casas 488 casas 

Lopez Martinez et al. (1972) LOpez Martinez (1983) Presente encuesta 

T. rubrum 60 T. rub rum 66 T. rubmm 78 
T. m entagroph y tes I 7 T. menlagrophytes 13 T. mentagrophy tes 8 
E. f loccosum 9 T. tonsurans 7 M. canzs 4 
T. tonsurans 8 E. f loccosum 7 E. (loccosum 4 
M. canzs 4 M. canzs 4 T. tonsurans 2 

Queremos hacer notar Ia importancia de realizar mtinariamente el exa­
me directa y cl cultivo en todos los casas con diagn6stico presuntiva de der­
matotitosis, ya que aun cuando Ia imagen clfnica se considere concluyente, 
el diagn6stico micol6gico conlleva a un mejm mancjo clfnico y epidemio-
16gico del paciente. A pesar de qu e los estudios de laboratorio se hagan me­
ticulosamen te por mic6logos expertos, no siempre sc logra Ia positividad en 
el examen directo yen el cultivo: pu csto que en un n(tmero variable de casas 
s6lo se logra el diagn6stico porIa o bservaci<'>n de filamentos o esporas al exa­
m en direc to, resultando el cultivo negativo, pudiendolo atribuir a las siguien­
tes causas: I) poca o nula viabilidad de los dennatofitos a causa de terapeuti­
cos previos a1 estudio ; 2) escases de Ia muestra; 3) pocos elementos fUngicos 
(lesiones incipien tes) ; 4 ) inhibici6n del desarrollo a causa de flora bac teria-
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na o de hongos contaminantes; 5) resultados falsos, examenes directos posi­
tivos a causa de elementos cottfundidos con artefactos ( mosaico fUngi co) o 
con hongos contaminantes y 6) falsos cultivos negativos, a causa de colonias 
atipicas de dem1atofitos o bien a poca experiencia en Ia identiticacion mi­
crosc6pica de especies poco comunes. 

Finalmente, es importante sefialar que en un porcentaje significativo de 
casos, el diagn6stico se establece solo por cultivo; en nuestra casuistica esto 
sucedi6 en el 7.58%, lo cual significa que de no proceder a) cultivo en estos 
casos, quedarian los pacientes sin diagnostico etiologico, por lo consiguiente 
sin los beneficios de una terapeu tica especifica. 
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