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A B S T R A C T

bacKground: sporotrichosis, a common mycosis, mainly affects 
South America (87.38%), followed by North America (11.62%), and 
1% in Central America, the Caribbean, and Mexico. Diagnosis is 
confirmed through mycological studies.
objectIves: to determine the epidemiological, clinical, and myco-
logical aspects of patients diagnosed with sporotrichosis at the Dr. 
Manuel Gea González General Hospital in Mexico City.
Methodology: observational, descriptive, and retrospective 
study conducted in the Mycology Section at the Dr. Manuel Gea 
González General Hospital from 1995 to 2023. The following vari-
ables were analyzed: gender, age, place of birth, profession, evo-
lution, comorbidities, clinical form, and descriptive statistics were 
used.
results: a total of 28 patients were gathered during the peri-
od 1995-2023, of which 35.71% were female and 64.28% were 
male, with ages ranging from nine to 84 years, showing a predom-
inance in the 41-60 age group. The human clade of the Sporothrix 
schenckii complex was identified in 100% of cases.
conclusIons: sporotrichosis is a subcutaneous mycosis, with 
the highest incidence in males aged 41-60 years. Related occupa-
tional activities were housekeeping, students, and farmers, with 
a predominance of the lymphangitic form in the upper limbs and 
a rare disseminated form. In the pediatric population, it was more 
common in adolescents, affecting the upper limbs, followed by 
the face.
Keywords: sporotrichosis, Sporothrix schenckii, mycosis.

R E S U M E N

antecedentes: la esporotricosis, micosis común, afecta princi-
palmente a Sudamérica (87.38%), seguido por América del Norte 
(11.62%) y 1% en Centroamérica, el Caribe y México. El diagnós-
tico se confirma con estudios micológicos.
objetIvos: determinar los aspectos epidemiológicos, clínicos y 
micológicos de pacientes con diagnóstico de esporotricosis en el 
Hospital General Dr. Manuel Gea González en la Ciudad de México.
Metodología: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo 
en la Sección de Micología del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González en el periodo comprendido entre 1995 y 2023. Se ana-
lizaron las siguientes variables: sexo, edad, lugar de origen, pro-
fesión, tiempo de evolución, comorbilidades, localización y forma 
clínica, y se utilizó estadística descriptiva.
resultados: se reunió un total de 28 pacientes en dicho periodo: 
35.71% del sexo femenino y 64.28% del masculino, con edades 
entre los nueve y 84 años, se observó un predominio en el grupo 
de 41 a 60 años. El clado humano del complejo Sporothrix schenc-
kii se identificó en el 100% de los casos. 
conclusIones: la esporotricosis es una micosis subcutánea, la 
incidencia más alta se observó en hombres, en el rango de edad ≥ 
41-60 años. Las actividades laborales incluyen cuidado del hogar, 
estudiantes y campesinos, predomina la forma linfangítica en las 
extremidades superiores y fue rara la forma diseminada. En la po-
blación pediátrica, destacó en adolescentes en las extremidades 
superiores, seguida de la cara.

Palabras clave: esporotricosis, Sporothrix schenckii, micosis.
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Introducción

La esporotricosis es una micosis subcutánea produci-
da por el complejo dimorfo Sporothrix spp., tiene una 

distribución global, pero predomina en regiones tropica-
les y subtropicales.1,2 La división taxonómica actual hace 
referencia a dos clados: ambiental y clínico o patogénico, 
con base en la taxonomía.3-5 Dentro del género Sporothrix, 
S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa y S. luriei constituyen 
el clado “clínico o patogénico”, mientras que S. mexicana, 
S. humicola, S. pallida, S. chilensis y S. stenoceras se consi-
deran en el “clado ambiental”, que rara vez causa infeccio-
nes en animales.6

En general se adquiere por inoculación traumática de 
fómites (espinas, excretas de animales), tierra contaminada 
y rasguños de animales.1,2,7 Raramente se contrae mediante 
la inhalación de esporas que luego desarrolla infección pul-
monar. Esta infección fúngica también se encuentra en ani-
males como los gatos, ocasionalmente en perros, armadillos, 
ratas, aves y loros, los cuales pueden ser una fuente de trans-
misión de la enfermedad a los seres humanos (zoonosis).8-10

Aun cuando esta infección fúngica se encuentra en 
todo el mundo, la mayoría de los casos provienen de Amé-
rica Latina, África y Asia. En el continente europeo se han 
reportado casos de manera ocasional en Italia, España, 
Portugal, Reino Unido y Turquía.10,11

Los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la 
enfermedad diseminada incluyen pacientes inmunocom-
prometidos, aquellos bajo tratamientos inmunosupreso-
res y otras causas que debilitan el sistema inmunológico, 
como el consumo de alcohol y diabetes mellitus.8,12,13

Objetivo
El objetivo del presente estudio fue determinar aspectos 
epidemiológicos, clínicos y micológicos de pacientes con 
diagnóstico de esporotricosis en el Hospital General Dr. 
Manuel Gea González en la Ciudad de México.

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en la Sección de Micología del Hospital General 
Dr. Manuel Gea González en el periodo comprendido 
entre 1995 y 2023. Se revisaron las bases de datos de los 
pacientes con diagnóstico definitivo de esporotricosis, 
corroborado por cultivo. Se analizaron las siguientes va-
riables: sexo, edad, lugar de origen, profesión, tiempo de 
evolución, comorbilidades, forma clínica y topografía 
afectada. Se utilizó estadística descriptiva. 

Resultados
Se reunió un total de 28 pacientes en el periodo de 28 años 
(1995-2023), de los cuales 35.71% correspondían al sexo 
femenino y 64.28% al masculino, con edades entre los 
nueve y 84 años, se observó un predominio en el grupo 
de 41 a 60 años, es decir, 26.92% (tabla 1). El tiempo de 
evolución de las lesiones hasta el momento del diagnósti-
co tuvo una media de 14 meses, con un rango de un día a 
ocho años.

Los cultivos se realizaron en medio de Sabouraud dex-
trosa, el clado humano del complejo Sporothrix schenckii 
se identificó en el 100% de los casos.

La mayoría de los pacientes fueron originarios de la 
Ciudad de México (33.33%), mientras que el resto prove-
nía de diferentes estados de la República (tabla 2).

Entre las actividades laborales se encontraron cuidado 
del hogar (36%), campesinos (28%), estudiantes (20%), el 
resto incluye profesiones diversas entre las que se encuen-
tran empleados (12%) y una investigadora médica que 
presentó una esporotricosis ocupacional (4%) (tabla 3).

Tabla 1. Porcentaje y número de casos con diagnóstico de 
esporotricosis divididos por grupo de edad

eDaD (n) casos (n) PorcenTaje

0-20 años 6 23.07

21-40 años 5 19.23

41-60 años 7 26.92

61-70 años 6 23.07

Más de 70 años 2 7.69

Total 26 100

Sin datos 2

Tabla 2. Lugar de origen de los casos con diagnóstico de 
esporotricosis 

luGar De oriGen casos (n) PorcenTaje

Ciudad de México 9 33.33

Sonora 1 3.70

Oaxaca 2 7.40

Estado de México 1 3.70

Guanajuato 5 18.51

Chiapas 3 11.11

Morelos 1 3.70

Puebla 1 3.70

Guerrero 3 11.11

Hidalgo 1 3.70

Total 27 100

Sin registro 1
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La población pediátrica representó 23.07% del total de 
casos. De éstos, 83.33% perteneció al sexo masculino y el 
resto al sexo femenino. Cinco casos (83.33%) eran adoles-
centes, y un caso (16.60%) en edad escolar. La extremidad 
superior fue la localización más afectada (66.66%), segui-
do de la cara (16.66%) y la extremidad inferior (16.66%). 
La variedad clínica que predominó fue la linfangítica, que 
representó 83.33%, la forma fija se presentó en 16.66%.

En adultos destacó de 41 a 60 años (26.92%), la extre- 
midad superior fue el sitio mayormente afectado (60%),  
seguido de la extremidad inferior (20%), diseminada (10%), 
cara (5%) y tronco (5%). Las variedades clínicas fueron: 
linfangítica (65%), fija (25%) y diseminada (10%). Las co-
morbilidades evidenciadas fueron hipertensión arterial 
sistémica (has) en 30%, diabetes mellitus en 20% y en 10% 
se registraron patologías cardiacas, neoplasias hematológi-
cas, episodios migrañosos e insuficiencia hepática. 

Discusión
La esporotricosis representa un problema de salud sig-
nificativo en regiones tropicales y subtropicales. Aunque  
la enfermedad tiene una distribución geográfica amplia a 
nivel mundial, la mayoría de los casos se han documenta-
do en estudios retrospectivos realizados en Brasil, China, 
México y Perú.7,12,14-16 

Brasil parece ser el país más endémico para la esporo-
tricosis en el mundo. Se han informado más de 5 mil ca-
sos en humanos y 5 113 casos en felinos desde 1998 hasta 
2018.14 En investigaciones retrospectivas llevadas a cabo 
en China, se documentaron 2 mil casos en un lapso de 
nueve años,15 y más de 1 800 casos en Perú.16

En una revisión para conocer la epidemiología de la 
esporotricosis clínica en las Américas se documentaron 
124 artículos que correspondían a 12 568 pacientes.17 

Se observó que 87.38% de los casos se informaron en 
Sudamérica, 11.62% en América del Norte y 1% en Cen-

troamérica, el Caribe y México. En el contexto mexicano, 
se documentaron 19 informes que incluyeron 1 431 ca-
sos reportados, distribuidos en 84.7% de Sporothrix spp., 
14.47% de S. schenckii, 0.55% de S. globosa, 0.21% de  
S. schenckii sensu stricto y 0.07% de S. mexicana.17 

Mayorga y colaboradores18 comunicaron 1 134 casos 
de esporotricosis en Jalisco. El grupo etario comprendido 
de menos de un año a 15 años predominó con 25.75% de 
todos los casos. El equipo de Padilla Desgarennes19 infor-
mó 373 casos de esporotricosis registrados en el Centro 
Dermatológico Pascua, de los cuales 33% corresponde a 
pacientes en edad pediátrica y, de éstos, 45.8% al grupo 
de adolescentes. La localización más frecuente fue la cara 
(36.7%) y la variedad clínica que predominó fue la linfan-
gítica (81.66%), la forma fija se presentó en 18.34% y no se 
identificaron formas diseminadas. 

En nuestro estudio se identificó a 28 pacientes, de los 
cuales 64.28% fueron hombres y 35.71% mujeres. En 
adultos, los grupos de edad con mayor número de casos se 
observó en pacientes de 41 a 60 años (tabla 1). La literatu-
ra nacional reporta que predomina en el grupo de edad de 
los 16 a 30 años.20 Toriello y colaboradores7 comunicaron 
una mayor incidencia en hombres (55.49%) vs. mujeres 
(41.09%). Esta revisión encontró pacientes en el rango de 
cero a más de 61 años, el grupo más afectado fue de cero a 
15 años (34.15%), seguido de 16 a 30 años (16.89%).

En cuanto a la topografía clínica en adultos, la extre-
midad superior fue el sitio mayormente afectado (60%), 
seguida de la extremidad inferior (20%), forma disemi-
nada (10%), cara (5%) y tronco (5%). La variedad clíni-
ca predominante fue la linfangítica, seguida de la forma 
fija y finalmente la diseminada. En la esporotricosis, las 
localizaciones más frecuentes reportadas en la literatura 
nacional e internacional son las extremidades, en par- 
ticular las superiores (53%), y menos las inferiores (18%), 
y la cara (21%).20-22 En la forma diseminada (5%) la infec-
ción puede evolucionar a una infección cutánea crónica 
o afectar los músculos, los huesos y otros órganos, como 
los pulmones y el sistema nervioso. Estos tipos disemina- 
dos suelen estar asociados con la inmunodeficiencia celu-
lar y la infección por inhalación.23

La población pediátrica constituyó el 23.07%. De esta 
cifra, 83.33% estaba conformado por adolescentes de sexo 
masculino, la extremidad superior fue la localización más 
frecuente (66.66%), seguida de la cara (16.66%) y la ex-
tremidad inferior (16.66%), y la variedad clínica predo-
minante fue la forma linfangítica (83.33%). En población 
pediátrica, la frecuencia de esporotricosis se incrementa 
conforme aumenta la edad, lo que muy probablemente 
está relacionado con el aumento de la exposición al me-

Tabla 3. Ocupación de los pacientes con diagnóstico de 
esporotricosis

ocuPación casos (n) PorcenTaje

Empleados 3 12

Estudiante 5 20

Hogar 9 36

Investigador 1 4

Campesino 7 28

Total 25 100

Sin registro 3
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dio ambiente durante el juego o el trabajo, sobre todo en 
adolescentes.

La esporotricosis se puede clasificar en cutánea (forma 
más común) o extracutánea. Otras formas de clasificar la 
infección según las características clínicas son: linfangítica, 
cutánea fija (una sola lesión) y de inoculaciones múltiples, 
mucosa, sistémica (osteoarticular, diseminada, pulmonar 
y otras localizaciones/sepsis). La variante más frecuente de 
esporotricosis es la linfangítica, que se manifiesta princi-
palmente en las extremidades superiores, como los ante-
brazos y las manos, así como en la región facial.5,8,12

La infección depende de la exposición al hongo y está 
más relacionada con actividades ocupacionales y recreati-
vas. Como se observó en este estudio, la mayor frecuencia 
de la enfermedad se registró en actividades vinculadas con 
el cuidado del hogar, seguido de estudiantes y campesinos.  

La mayoría de los casos de nuestro estudio se regis-
traron en la Ciudad de México, lo que está relacionado 
con la localización del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, cabe resaltar que la mayoría de los casos repor-
tados en el país ocurrieron en zonas endémicas de espo-
rotricosis.1,4-7,10,17-20

En el estudio, el tiempo de evolución de las lesiones al 
momento del diagnóstico es muy variable, con una media 
de 14 meses, con un rango de un día a ocho años. En dos 
estudios en Brasil, Da Rosa y colaboradores24 reportaron 
una mediana de cinco meses, mientras que el equipo de 
Majaban25 informó una mediana de 1.13 años. 

Entre las comorbilidades que podrían empeorar la evo-
lución de la esporotricosis o representar dificultades en el 
tratamiento,25 se ha reportado que la hipertensión arterial 
y/o enfermedad cardiovascular, seguidas de infección por 
virus de la inmunodeficiencia humana (vih), trasplantes 
de órganos sólidos con terapias inmunosupresoras, enfer-
medades crónicas degenerativas, diabetes, alcoholismo y 
uso de drogas ilícitas. En el presente estudio las comorbi-
lidades registradas corresponden a has, seguida de diabe-
tes mellitus.

Conclusiones
En México la esporotricosis es una de las micosis subcutá-
neas más frecuentes. En adultos la frecuencia es más alta 
en hombres, en el rango de edad ≥ 41 a 60 años, predomi-
na la forma linfangítica y en las extremidades superiores, 
seguida de las inferiores, otros sitios y la forma disemi-
nada son raras. En la población pediátrica predominó en 
adolescentes, en las extremidades superiores, con la mis-
ma frecuencia en extremidades inferiores y cara. En acti-
vidades laborales destacaron el cuidado del hogar, campe-
sinos y estudiantes.
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