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#DRN World Health Infecciones causadas por microorganismos que se transmiten a

Organization través del contacto sexual, incluyendo sexo vaginal, anal y oral.
Neisseria gonorrhoeae
Contacto mucosas (genital/anorrectal/oral) Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
/\ Treponema pallidum
Linfogranuloma venéreo
Sexually Transmissible Infection Virus herpes simple
Haemophilus
Neisseria meningitidis
Contacto piel-piel Transmision enteropatogenos
S. scabiei MPOX Shigella E coli (EP, El, ET)
Pthirus pubis Dermatofitos (tifas) Giardia E. hystolitica
MRSA Campylobacter Strongyloides stercoralis
Klebsiella aerogenes Enterobius vermicularis

Raccagni et al. When is it a sexually transmitted infection? Intimate contact transmission of pathogens not traditionally defined as STls. Curr Opin Infect Dis. 2025 Feb 1;38(1):65-70
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Escasses colonies Trichophyton sp.
Pendiente identificacion de especie por centro
de referencia.

Caso clinico
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TiNna de transmision sexual

2019. Alemania: Trichophyton
mentagrophytes genotipo VI
como causa de tifa genital

2015-2017. Casos
importados de tifia genital
(exposicidn sexual)

2023. Francia:
TMVII en HSH

2024. Francia:
Cluster 17 pacientes
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Trichophyton mentragrophytes-interdigitale complex

T. mentagrophytes < > T. interdigitale
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Tang et al. Taxonomy of the Trichophyton
mentagrophytes/T. interdigitale Species
Complex Harboring the Highly Virulent,
Multiresistant Genotype T. indotineae.
Mycopathologia. 2021 Jun;186(3):315-326.
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2024 Trichophyton mentagrophytes Genotype VII and Sexually
Transmitted Tinea: An Observational Study in Spain

Vicente Descalzo'-* i | Maria Teresa Martin® | Patricia Alvarez-Lopez® | Jorge Néstor Garcia-Pérez® | Laura Alcazar-Fuoli® |
Luis Lopez-Pérez’ | David Téllez-Velasco® | Antonio Carrillo® | Elena Sulleire® | Viceng Falco? | Maider Arando'-

Objetivo:
- Explorar la presencia de infeccién por TMVII en una unidad ITS referencia en Barcelona.

- Describir los casos, evaluar la probabilidad de transmisidn sexual y analizar la respuesta a los tratamientos recibidos.

Métodos:

‘ Cultivo micolégico positivo Aislamientos Trichophyton ‘
(pelo/escama cutanea) mentragrophytes-interdigitale

- Datos demograficos, epidemioldgicos, clinicos, de tratamiento y resultado: Casos confirmados
cura (minimo 1 mes seguimiento) vs recurrencia TMVII

- Criterios de transmision sexual: Localizaciéon de la infeccidon (facial-perioral,
gluteos-perianal, pubo-genital) y perfil epidemiolégico (HSH, usuario PrEP,
VIH o coinfeccién ITS). Muy probable (2 criterios), probable (1 criterio) o
inprobable (ningun criterio)

- Asociacion entre tratamiento recibido y resultado (Test exacto Fisher)

Descalzo et al. Trichophyton mentagrophytes Genotype VIl and Sexually Transmitted Tinea: An Observational Study in Spain. Mycoses. 2025 Apr;68(4):e70049.



Resultados Microbiologicos

Muestras Pacientes Cultivo Positivo Trichophyton Confirmacion
(escama/pelo) tratados para mentragrophytes | TMVII
tomadas para tina -interdigitale
cultivo complex
2020-2021 0 0 0 0 0
2022 4 3 2 2 2
2023 8 4 3 3 3
2024 (+ene2025) 45 34 16 10 9
Total 57 41 21 15 14

Casos excluidos:
49% pacientes tratados para tifia con cultivo negativo:
Rentabilidad baja del cultivo?

4 T. rubrum

1 T. tonsurans

Desde 2024 mayor numero muestras tomadas, pacientes
tratados, cultivos positivos y TMVII confirmados: Aumento
incidencia vs Mayor indice de sospecha clinica? 1 C. albicans

1 T. mentagrophytes-interdigitale sin genotipo

Todos en HSH salvo 1 T. rubrum en mujer cis

Descalzo et al. Trichophyton mentagrophytes Genotype VIl and Sexually Transmitted Tinea: An Observational Study in Spain. Mycoses. 2025 Apr;68(4):e70049.



Perfil epidemiologico casos TMVII (N=14)

\ S

100% HSH ' 7 (50%) Uso de drogas / 4 (29%) Chemsex
(edad mediana 373, RIC 14) 4

m 7 VIH+/6Prep f"‘z iaj i

:C. (ﬁ’ 4 viajes recientes (Europa)

(1 paciente VIH neg sin PrEP)

8 (57%) ITS : 3 NG, 2 CT, 2 sifilis,
2 mascotas
) 1 mpox

Descalzo et al. Trichophyton mentagrophytes Genotype VIl and Sexually Transmitted Tinea: An Observational Study in Spain. Mycoses. 2025 Apr;68(4):e70049.



Presentacion Clinica

* Localizacion: Pubo-inguinal (6), Gluteos

* Lesiones multiples en 11 pacientes, mu

(d) ' '

FIGURE 1 Tinea barbae caused by T. Mentagrophytes Genotype VII clinical presentation: Large, erythematous, inflammatory, pustular plagues
spread to the area of the face covered by the beard (a-f).

Bortoluzzi et al. Tinea barbae caused by T. mentagrophytes genotype VII, an emerging sexually transmitted infection among

* Tratamiento previo en 3 pacientes (anti _ .
Men who have Sex with Men: A report from Milan, Italy. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 Feb;39(2):e187-e190

* Antecedente previo de tifia en 1 paciente (localizacién distinta a lesiones actuales)

Descalzo et al. Trichophyton mentagrophytes Genotype VIl and Sexually Transmitted Tinea: An Observational Study in Spain. Mycoses. 2025 Apr;68(4):e70049.



Presentacion Clinica

* Localizacion: Pubo-inguinal (6), Gluteos-Perianal (5), Cara (2), Tronco (1)

* Lesiones multiples en 11 pacientes, multifocales en 4 pacientes

Transmision sexual
13 casos muy probable

1 caso probable

* Tratamiento previo en 3 pacientes (antibiodticos, corticoides, agentes reepitelizantes)

* Antecedente previo de tifia en 1 paciente (localizacién distinta a lesiones actuales)

Descalzo et al. Trichophyton mentagrophytes Genotype VIl and Sexually Transmitted Tinea: An Observational Study in Spain. Mycoses. 2025 Apr;68(4):e70049.




Resultados Tratamiento

e Recurrencia de lesiones tras tratamiento en 6 pacientes

* Outcome evaluable para 21 cursos de tratamiento antimicotico
(>1 mes seguimiento tras finalizar tratamiento)

VIA ADMINSTRACION DURACION DE TRATAMIENTO
11 Terbinafina Oral 6 cursos 2 semanas
8 Terbinafina topica 10 cursos 3-4 semanas
2 Clotrimazol + Betametasona 5 cursos 6-8 semanas
Tasa de curacion Tasa de curacion
45% oral vs 70% tépicos (p=0.39) 0% 2 semanas vs 80% 3-8 semanas (p<0.01)

* Todos los pacientes se curaron tras una mediana de tiempo de 49 dias (RIC 82)

Descalzo et al. Trichophyton mentagrophytes Genotype VIl and Sexually Transmitted Tinea: An Observational Study in Spain. Mycoses. 2025 Apr;68(4):e70049.




Terbinafine (systemic): Drug information 0 ©a MA

Tineua capitis (off-label use): Oral: 250 mg once daily for 4 to 6 weeks (Ref).

Tinea corporis/tinea cruris (alternative agent) (off-label use): Note: For disease that is extensive or refractory to
topical therapy (Ref).

Oral: 250 mg once daily for 1 to 2 weeks (Ref).

Tinea pedis/tinea manuum (alternative agent) (off-label use): Note: For disease that is extensive or refractory to
topical therapy (Ref).

“ i
Oral: 250 mg once daily for 2 weeks (Ref). 1‘:) U pTﬂ' Date®

Resistencias antifungicos

» No analizadas en nuestro estudio (limitaciones técnicas)

» No se ha encontrado resistencia a la terbinafina en otras series (EEUU,

Francia)

YV V

T. indotineae esta causando una epidemia de tifa recalcitrante en
subcontinente indio, con casos emergiendo en Europa (mayoria
importados)

» Primer reporte de tifia de transmision sexual por T. indotineae en una

mujer de EEUU tras viaje al sur de Asia.

Resitencia terbinafina para otras especies Trichophyton (T. indotineae)

TMVII necesita cursos mas largos
de tratamiento (3-8 semanas).

Il Confirmed TRB-resistant T. indotineae
["] Suspected TRB-resistant T. indotineae

.
R W\Z

FIGURE 2 European countries with reported cases of dermatophytosis caused by terbinafine-resistant T. indotineae. Confirmed cases of T.
indotineae are represented in red while suspected cases are in orange. Species identity confirmation was achieved by the sequencing of the ITS region.

Ferreira et al. A Systematic Review on the Emer gence of Terbinafine- Resistant Trichophyton Indotineae in Europe: Time to Act? Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 39, no. 2 (2024): 364.

Spivack et al. Potential Sexual Transmission of Antifungal- Resistant Trichophyton Indotineae, Emerging Infectious Diseases 30, no. 4 (2024): 807-809.



Take home messages

T. mentagrophytes genotipo VIl es un patdgeno emergente de transmision sexual que causa tifa a nivel
genital, de gluteos y facial. El cultivo no permite diferenciarlo de T. interdigitale, y el diagndstico de
confirmacion es molecular.

En nuestro medio, el colectivo mas expuesto parece ser el de los HSH. El perfil epidemioldgico de los
pacientes y los sitios de infeccidn apoyan la hipdtesis de transmision sexual.

La ausencia de viajes recientes en los pacientes confirma la transmisidn a nivel local de la ciudad de
Barcelona.

Algunos casos se caracterizaron por gran inflamacion, en particular las tifias de la barba que pueden
presentarse como foliculitis severa.

A nivel de tratamiento la terbinafina fue eficaz para curar la infeccion, y no se conocen casos de
resistencia, aunque se necesitan periodos mas largos de tratamiento (3 a 8 semanas). La terbinafina
topica fue igualmente eficaz en los pacientes en los que se prescribio.
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