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Resumen.—Se realiza un estudio epidemiolégico de los pa-
cientes diagnosticados de dermatofitosis, confirmada me-
diante cultivo, observados en nuestra unidad de Micologia
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, durante el pe-
riodo transcurrido entre enero de 2000 y mayo de 2001.
Los datos son analizados en relacién a distintas variables co-
mo edad, sexo, época de aparicion, localizacién de la lesion,
agente etiolégico identificado y forma clinica.

Presentamos un total de 40 pacientes con clinica y cultivo
positivo para dermatofitos. De ellos, 14 correspondian a
Tinea corporis, 10 a Tinea pedis, 9 a Tinea unguium, B a
Tinea cruris, 2 a Tinea capitis, 2 a Tinea manuumy 1 a Tinea
barbae. Los dermatofitos aislados con mayor frecuencia fue-
ron Trichophyton mentagrophytes (37%), T rubrum (32%),
Microsporum canis (17%), T. tonsurans (8%), M. gypseumn
(83%) y M. audouinii (3%). M. canis predominé en T. corpo-
ris y fue responsable de los dos casos de T. capitis. En Tinea
unguium se aislan T. mentagrophytes y T. rubrum, y esta
Ultima especie predomina en Tinea pedis.

Presentamos los resultados obtenidos, que coinciden basi-
camente con los de otros estudios, para contribuir a la rea-
lizacion de un mapa epidemiologico de las micosis superfi-
ciales en Espafia.
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INTRODUCCION

Las dermatofitosis o tifias constituyen un motivo fre-
cuente de consulta tanto en Atencién Primaria como
en Dermatologia. Dada su alta prevalencia constituyen
un importante problema sanitario y social. Son nume-
rosos los estudios realizados en nuestro pafs sobre
dicha patologia. Estos estudios nos permiten conocer
los datos epidemiolégicos més importantes sobre la
infeccién (distribucion de las diferentes especies
segliin la zona geogréafica de estudio, formas clinicas,
agentes etioldgicos, etc.). Sin embargo, ain quedan
muchos datos por conocer, entre otros la verdadera
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A CONTRIBUTION TO THE EPIDEMIOLOGICAL
STUDY OF DERMATOPHYTOSES
AT THE EASTERN AREA IN VALLADOLID

Abstract.—\\We perform an epidemiological study of patients
diagnosed of dermatophytosis confirmed by culture, which
were observed in our Unit of Mycology at the Hospital Clini-
co Universitario in Valladolid for the period extended betwe-
en January 2000 and May 2001. Data are analysed in re-
lationship to different variables such as age, sex, time of
occurrence, lesion localization or identified etiologic agent.
We report 40 patients with positive dermatophyte culture.
Fourteen were diagnosed as Tinea corporis, 10 Tinea pedis,
9 Tinea unguium, 6 Tinea cruris, 2 Tinea capitis, 2 Tinea
manuum and 1 Tinea barbae. The most frequent isolated
species was Trichophyton mentagrophytes (37%) followed by
T. rubrum (32%), Microsporum canis (17%), T tonsurans
(8%), M. gypseum (3%) and M. audouinii (3%).

M. canis predominated in Tinea corporis and accounted for
two cases of Tinea capitis. In Tinea unguium, T menta-
grophytes and T. rubrum were mostly isolated. T. rubrum pre-
dominated in Tinea pedis.

\We present our results, which basically agree with those
from other studies, in order to contribute to the epidemio-
logical mapping of superficial mycoses in Spain.
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incidencia de las dermatofitosis, ya que se trata de una
patologia que con frecuencia es diagnosticada y tra-
tada sin confirmacién micoldgica previa.

En el presente trabajo estudiamos la incidencia de
las dermatofitosis en los pacientes atendidos en el ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid durante el periodo comprendido
entre enero de 2000 ymayo de 2001 yofrecemos nues-
tros resultados.

MATERIAL YMETODOS

Durante el periodo de estudio se han procesado en
nuestra unidad de Micologia un total de 447 muestras
con el objetivo de descartar una dermatofitosis. El dis-
trito sanitario de este hospital, que abarca el drea este
de la provincia de Valladolid, comprende una zona
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rural y otra urbana y atiende a unos 283.000 habitan-
tes, seglin el tltimo censo. En las consultas de Derma-
tologia se ven aproximadamente unos 18.500 pacien-
tes al afio, de los cuales 6.000 son primeras visitas. La
base del estudio la constituyen todos los pacientes diag-
nosticados de dermatofitosis con cultivos positivos que
fueron atendidos en dicha unidad micoldgica.

A todos los pacientes se les realizé una historia cli-
nica protocolizada que inclufa los siguientes datos:
nombre, fecha de nacimiento, sexo, profesiéon, domi-
cilio, contacto con animales, descripcion y localizacion
de las lesiones, afectacion de otras personas, factores
de riesgo asociados (diabetes mellitus, tratamiento
antibidtico, inmunodepresion, etc.), tratamientos pre-
vios y diagndstico clinico realizado. Algunos de estos
datos no se analizaron por la gran dispersiéon de los
mismos. Posteriormente se procedié a la toma de
muestras de escamas, pelo o ufias, segin la localiza-
cién de la lesion sospechosa, previa desinfeccion de
la zona con alcohol de 70° C. La recogida de la mues-
tra a nivel de la piel lampifa se realiz6 mediante un
raspado intenso de la lesiéon con una hoja roma de bis-
turi, a nivel del cuero cabelludo mediante traccidén del
pelo parasitado con unas pinzas de depilar previa-
mente flameadas ya nivel de lasufias mediante un ras-
pado del borde distal de las mismas. Parte de la mues-
tra se destin6 a realizar el examen directo con KOH
al 20%-40% vy tinta Parker y posterior visualizacién al
microscopio 6ptico. El resto de la muestra obtenida
de lalesién se sembré en medios de Agar Miel Sabou-
raud y Agar Miel Mycobiotic.

Los cultivos se revisaron de forma periddica y se
mantuvieron durante un mes antes de clasificarlos
definitivamente. La identificacién y tipificacién del
dermatofito causante de la lesién clinica se realizd
mediante un estudio microscépico y macroscépico con
azul de lactofenol de las colonias obtenidasen el cultivo.

RESULTADOS

Del total de muestras procesadas (447) durante el
periodo de estudio se confirmé mediante cultivo
microbioldgico positivo para hongos dermatofitos la
existencia de 40 casos de dermatofitosis, lo que corres-
ponde a un 8,9% del total de la muestra.

La distribucién por sexo muestra un ligero predo-
minio en el varén con 22 casos (55%), frente a las
mujeres con 18 casos (45%). La distribucién por edad
se refleja en la figura 1, donde podemos observar
como la mayoria de los afectados tiene edades com-
prendidas entre los 20-60 afios, es decir, en la edad
media de la vida. El nimero de casos pedidtricos
(entre 0-14 afios) en nuestra serie s6lo representa el
10% del total. La aparicion de casos de dermatofito-
sis es un hecho constante a lo largo de todo el afio;
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Fig. 1.—Distribucion por edades.

no hemos podido comprobar diferencias en cuanto
a la distribucién estacional (fig. 2).

Los hongos identificados por orden de frecuencia
son: Trichophyton mentagrophytesen 15 casos (37%), T. ru-
brumen 13 (32%), Microgporum canisen 7 (17%), T. ton-
suransen 3 (8%), M. gypseum en uno (3%) y M. audo-
uinii en otro (3%) (fig. 3). Las formas clinicas de las
infecciones por dermatofitos correspondieron a Tinea
corporis en 14 casos (31% ), Tinea pedis en 10 (23%),
Tinea unguium en 9 (20% ), 6 casos de Tinea cruris
(14%), dos casos de Tinea capitis (5% ), dos de Tinea
manuum (5% ) yaun caso de Tineabarbae (2%) (fig. 4).
Las especies identificadas, en relacién con las varian-
tes clinicas, quedan reflejadas en la figura 5.

La mayor parte de los enfermos (80%) presentaba
s6lo una de las formas topogréficas clasicas de derma-
tofitosis, pero algunosde ellos, el 20%), asociaban varias
de ellas. Los tipos de asociaciones observadas entre las
diferentes formas clinicas son: Tinea pedis/ Tinea
unguium (dos casos), Tinea corporis/ Tinea cruris (un
caso) y Tinea corporis asociada a Tinea unguium (un
caso). De los 14 casos de Tineacorporis que se han obser-
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Fig. 2.—Distribucion estacional.
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Fig. 3.—Especies aisladas.

vado, 10 pertenecen a mujeres (71,4%) y4 a varones
(28,6%). En la mayoria de ellos, concretamente en 9,
las lesiones eran dnicas (64,28%) y en los 5 casos res-
tantes eran multiples (35,71%). La distribucién topo-
grafica de estas lesiones es con mayor frecuencia en la
extremidad superior, seguida del tronco y de la extre-
midad inferior. El agente etiolégico mads aislado en esta
variedad clinica fue el M. canis. En la Tinea unguium
encontramos dos agentes responsables, el T. menta-
grophytes aislado en el 56% de los casos y el T. rubrum
en el 44%.

Los casos de Tinea pedis discrepan en cuanto a la
etiologia con los grupos anteriores, encontrandose
T. rubrum en la mayoria de los casos. No encontramos
diferencias en cuanto a la preferencia de esta forma
clinica y su distribucién por sexos, aprecidndose el
mismo ndimero de casos en varones que en mujeres.
Sin embargo, es preciso detallar que la Tinea capitis
se separa de este grupo, pues se debe con mds fre-
cuencia a M. canis, resposable de los dos casos encon-
trados.
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Fig. 4—Formas clinicas de dermatofitosis.

En la relacién entre la forma clinica de dermatofi-
tosis y el sexo, podemos observar que la gran mayo-
ria de los casos de Tinea corporis y todos los de Tinea
auris son varones.

DISCUSION

La situaciéon epidemioldgica de las dermatofitosis en
la provincia de Valladolid es desconocida debido a la
falta de estudios realizados acerca de este tema; por
ello creemos interesante realizar este trabajo y publi-
car nuestros resultados para ayudar al conocimiento
de laincidencia real de este tipo de patologia en nues-
tro pafs. El presente estudio constituye un intento de
aproximacién a la epidemiologia de las dermatofito-
sisen nuestra drea asistencial. La carencia de estudios
previos impide detectar los posibles cambios epide-
miolégicos de esta patologia con el paso de los afios.

Comparamos nuestros resultados con los de otras
series publicadas para obtener conclusionesy ver cémo
se comportan epidemiolégicamente los dermatofitos
en nuestra area. Asi, en nuestro medio, al igual que
en la mayor parte de los estudios, se aprecia un ligero
predominio masculino, con cifras que oscilan entre el
51% yel 60%'°. Sélo dos estudios encuentran un pre-
dominio femenino en la incidencia de las dermatofi-
tosis” 8. Comparamos la edad de nuestros pacientes
con los datos de otros trabajos que también dividen la
edad en décadas. Observamos c6mo en nuestro estu-
dio la mayoria de los pacientes pertenecen a la tercera
y quinta décadas, mientras que en otros trabajos pre-
dominan los casos en la edad pedidtrica*®°'2 Sélo en
un trabajo se encuentra un predominio en la tercera
y cuarta décadas’ y en otro hay tantos casos de la pri-
mera como de la cuarta®.

No se encuentran diferencias significativas respecto
a la época de presentacién de las dermatofitosis,
siendo constantes durante todas las épocas del afo, a
diferencia de otros estudios que si encuentran una
diferencia estacional a la hora del diagndstico. De este
modo unos refieren una mayor frecuencia en agosto
yseptiembre'®, otros en agosto, septiembre y octubre'*
y otros en enero, octubre y noviembre’.

En cuanto a la etiologia, T. mentagrophytes es el
agente mads frecuentemente aislado en nuestra serie
de casos, seguido por el T. rubrum y el M. canis, como
en la mayorfa de las casuisticas®* 71 13- 1519 "Se est4
observando en ciertas zonas geograficas un aumento
del T. rubrum en lo que se refiere a la frecuencia de
aislamiento, colocdndose en segundo lugar ydejando
a M. canis en tercera posicion. Este incremento ya ha
sido referido por diversos autores, como Pereiro et al
en Galicia, quienes lo aislan en los dltimos afios en
torno al 35%40% de los casos?, incluso en Andalu-
cfa**®. En nuestro estudio, al igual que en otros rea-
lizados, se aprecia un aumento de especies antropo-
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Fig. 5.—Especies identificadas en las
infecciones por dermatofitos en
relacion con las variables clinicas.
A: etiologia de T. corporis;

B: etiologia de T. pedis; C: etiologia
de T. unguium; D: etiologia

de T. cruris.

filicas, producido a expensas de T. rubrum. Se cree que
esdebido a un mayor nimero de consultas por Tinea
pedis y onicomicosis, infeccién esta dltima que la mayor
parte de la poblacién afectada asumia como un pro-
blema menor ycon pocas posibilidades de curacién®.
En lo que respecta a las diferentes formas de mani-
festacion de la infeccion por dermatofitos, la Tineacor-
poris es la forma clinica que con mayor frecuencia
encontramos, al igual que en la mayoria de los traba-
jos?% 10131424 "B puestra serie la Tinea corporis va
seguida de la Tineapedis y Tineaunguium responsables
del mantenimiento del T. rubrum como segundo
agente aislado.

Si comparamos el porcentaje de casos positivos en
relaciéon al ndmero total de muestras entre los estu-
diosrealizados en los dltimos 10 aflos, podemos apre-
ciar que oscila entre un 56,60% en la provincia de
Toledo en el afio 1991* yel 12,13% en Cérdoba en
el afio 2000%. Sin embargo, el porcentaje encontrado
en nuestro estudio no se encuentra dentro de este
rango (8,9%). Creemos que uno de los factores que
pueden justificar este dato es la accesibilidad de la uni-
dad de Micologia, presente en el propio servicio, que
hace que tengamos en cuenta dicha patologia como
diagnéstico diferencial en multitud de cuadros cli-
nicos, lo que nos aumenta considerablemente el
nimero de muestras realizadas.
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