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Marit: Bangladesh
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transmissio ambit S A o
domestic / connubial SRR P

Itraconazol 100 mg/dia
temps indefinit




Tincio de blanc de calcoflGor Elements compatibles amb fong filamentés: Abundants

Cultiu de fongs dermatofits Positiu
Finalitzat: Si
Bastants colonies Trichophyton
mentagrophytes/interdigitale
com
Pendiente confirmacién de especie por centro
de referencia. Hasta ese momento no se

aconseja uso de terbinafina por posibilidad de
T indotineae.

Resultats revisats | validats per:  Martin Gomez, Mana_Teresa



ltraconazol 100 mg al dia Terbinafina 1 comp/12h

X 4 setmanes X 4 setmanes



Introduccio: T. indotinae

I. indotineae :
dermatofit,
(Trichophyton
mentagrophytes
genotip Vi)

Comportament clinic
virulent i resistencia a la
terbinafina.

Es una espécie
recentment
identificada, amb
origen a Uindia,
Australia, Iran i Oman.

La seva identificacio
fiable només és
possible amb tecniques
moleculars, encara poc
disponibles.

S'ha expandit
rapidament a causa
dels viatgesii la
migracio.

Es un problema
important de salut
publica.
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Objectiu

 Caracteritzacio de casos de T. indotinae ala RAE Raval Sud

Material | metodes

* Estudi ambispectiu: 15 casos de Juliol a Desembre de 2024
* Primera serie catalana de pacients amb infeccid confirmada per T.

indotineae.
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Material | metodes

* Cultiu d’escates cutanies en agar Sabouraud amb cicloheximida,
incubacio a 30 °C durant 4 setmanes.

* Examen microscopic i tecnica MALDI-TOF compatibles amb
Trichophyton interdigitale/mentagrophytes.

* Confirmacio molecular mitjancant sequenciacio d’ITS (Institut de
Salut Carlos lll).



Caracteristiques dels pacients

* 9 homesi6 dones
* Edat mitjana de 30 anys (entre 11 48).

* Procedencia: 8 Bangladesh, 4 Pakistan, 1 India, 1 Nepal, 1
desconegut.

* 9 havien viatjat recentment al pais d’origen en el darrer any.

* La majoria presentaven lesions en multiples localitzacions,
incloent afectacio facial (3 pacients), essent la localitzacio més
frequent genital-engonal-glutia

* Temps fins al diagnostic molt variable (fins a 10 anys).
* 4 casos amb transmissio familiar.



Caracteristiques dels pacients

* Tractaments previs:
* incloent antifungics topics,

e antibiotics i combinacions amb corticoides topics, sovint sense
resposta.

* Resposta escassa a terbinafina a dosis estandard (250 mg/dia).
* Molts pacients havien rebut multiples tractaments.













































Discussio: Caracteristiques cliniques T. indotinae

Qualsevol edat

* Formes extenses i
Eritrodermia en
iImmunosupressio

Abséencia de aclariment
central i aspecte eczematos.

 Hiperpigmentacidé marcada,
especialment en fototips alts.

* Tina corporis, cruris, manuum,
pedis i onicomicosi.

* Transmissio familiar comuna.



Discussio: Diagnostic T. indotinae

* Diagnostic

Cultiu:

T. mentagrophites/interdigitale

Sequenciacio




Discussio: Tractament

% of isolates

A) Terbinafine MICs using CLSI protocol (n=832)
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B] Terbinafine MICs using EUCAST protocol (n=106)
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Discussio: Tractament T. indotinae

ltraconazol Terbinafina

# Dosis: 250 mg cada 12 h.
Eficacia: variable en distintas series.
Ventajas:
- Pocas interacciones
- Buen perfil de seguridad

® Dosis: 100 vs. 200 mg/dia no
diferencias en tasa de curaciony
recaidas

_ Duracién: 6-8 semanas

5 Coste: 200 mg  63% mas caro

*Algunos casos tratados con voriconazol

Recaidas
* Muy frecuentes con todos los antifungicos
e Causa probablemente ligada al patéogeno, no al paciente
® Responde al mismo tratamiento previo
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Conclusions

1.- Sospitar T. indotinae en pacients amb tinyes extenses amb antecedent
epidemiologic compatible (viatges a arees endemiques, contacte amb persones que
hagin estat en arees endemiques) (i qualsevol tinya en pacient amb antecdent

epidemiologic)

2.- Caracteristiques cliniques: tinyes similars a les d’altres especies, formes
d’aspecte eczematds

3.- Si sospita, el tractament empiric ha d’incloure itraconazol.
4.- Temps llarg de tractament

5.- Revisio contactes intims (familiars,sexuals)
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