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FR - Trichophyton indotineae: Un nuevo desafío diagnóstico y terapéutico. 1 

En los últimos años, se ha identificado una nueva especie de dermatofito denominada 2 

Trichophyton indotineae. Este hongo emergente es altamente resistente a la terbinafina, 3 

representando un desafío terapéutico significativo. Los primeros casos descritos se originaron 4 

en India en 20181. Sin embargo, debido a la migración y la globalización, cada vez se detectan 5 

más casos en otros continentes, incluidos América del Norte, Europa y Oceanía. 6 

En España, se han publicado dos casos hasta la fecha, ambos en 2023. El primer caso 7 

corresponde a una paciente de 17 años procedente de Bangladesh, que presentaba placas 8 

extensas eritematosas y descamativas de 12 meses de evolución. Ante la sospecha de 9 

dermatofitosis, se inició tratamiento con terbinafina oral 250 mg/día. No obstante, al no 10 

observar mejoría tras ocho semanas de tratamiento, se cambió por itraconazol 200 mg/día. 11 

Tras una semana de tratamiento, la paciente mostró una marcada mejoría y, después de seis 12 

meses, las lesiones se resolvieron por completo2. 13 

El segundo caso es el de una mujer de 33 años originaria de Marruecos, embarazada de 33 14 

semanas. Presentaba lesiones cutáneas pruriginosas diseminadas de seis meses de evolución. 15 

Tras un tratamiento inicial con terbinafina 250mg/día sin éxito, se cambió a itraconazol 100 16 

mg/12h después del parto, logrando remisión completa tras seis semanas de tratamiento3. 17 

En ambos casos, los cultivos revelaron crecimiento de Trichophyton spp., y la identificación de 18 

Trichophyton indotineae se consiguió mediante secuenciación de ADN2,3. 19 

Trichophyton indotineae es morfológica y genéticamente similar a T. interdigitale y T. 20 

mentagrophytes. Ambos agentes, comunes en infecciones por dermatofito, suelen responder 21 

bien al tratamiento con terbinafina. Sin embargo, la aparición de casos extensos y 22 

recalcitrantes de Trichophyton spp. ha llevado a la realización de estudios moleculares. Éstos 23 

han permitido identificar la presencia de mutaciones específicas que confieren resistencia a la 24 

terbinafina, concluyendo con el reconocimiento de T. indotineae como una nueva especie4,5. 25 
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Como claves para su sospecha clínica, se ha reportado la presencia de lesiones inflamatorias 26 

extensas, en ocasiones arciformes, con un doble borde de progresión y una respuesta parcial o 27 

un fallo al tratamiento con terbinafina. Se ha sugerido, en su localización en áreas 28 

peripubianas, una posible transmisión a través de un contacto sexual5. 29 

Dado que las infecciones causadas por T. indotineae son difíciles de diagnosticar y tratar, es 30 

crucial, en caso de sospecha clínica, solicitar pruebas moleculares, pues su identificación a 31 

través de los métodos fenotípicos convencionales no es posible. Para su tratamiento, se deben 32 

considerar antifúngicos alternativos a terbinafina, siendo itraconazol el sugerido en primera 33 

línea. Fluconazol y griseofulvina pueden no ser efectivos, ya que se observan casos en los que 34 

las concentraciones mínimas inhibitorias (CMI) de ambos son más elevadas4,5. En caso de fallo 35 

a itraconazol, Gupta A. y colaboradores proponen un algoritmo que incluye el empleo de 36 

voriconazol y de posaconazol5. 37 
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