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Clasificación de la esporotricosis. Una propuesta con base en el 
comportamiento inmunológico
Amado Saúl,* Alexandro Bonifaz**

RESUMEN

La esporotricosis es una micosis subcutánea causada por un complejo de hongos dimórficos denominado Sporothrix schenckii. Se ha 
reportado en todos los continentes y es frecuente en México. Se comunica una propuesta de clasificación clínica de la esporotricosis con 
base en su comportamiento inmunológico, en la cual se divide en dos grupos: el primero hiperérgico-normérgico, que tiene respuesta 
normal al antígeno intradérmico o esporotricina M y poca cantidad de formas parasitarias, e incluye a las dos variedades clínicas más 
frecuentes, cutánea linfangítica y cutánea fija; y el segundo grupo o hipoérgico-normérgico, con baja o nula respuesta al antígeno intra-
dérmico y presencia de levaduras, incluye las formas menos frecuentes y con comportamiento oportunista, que son: cutánea diseminada, 
cutánea superficial, osteoarticular, pulmonar y visceral.
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ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by a dimorphic complex of fungi called Sporothrix schenkii; it is a common disease in 
our country and has been reported in all continents. This paper presents a proposal of clinical classification of sporotrichosis based on its 
immunologic behavior, and which is divided into two groups, the first one hyperergic/normergic that presents a normal immune response 
to the intradermic antigen (sporotrichin M) and poor parasitic forms, and includes the most frequent clinical pictures: cutaneous-lymphatic 
and fixed-cutaneous; the second group or hypoergic/normergic, with low or no response to the intradermic antigen and presence of yeasts, 
includes the less frequent clinical pictures with opportunistic behavior: cutaneous-disseminated (hematogenous), cutaneous-superficial, 
osteoarticular, pulmonar and visceral.
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ASPECTOS CLÍNICOS

Cuadro 1. Clasificación clínica con base en el comportamiento 
inmunológico de la esporotricosis

Grupos Formas clínicas

Hiperérgicos o normérgicos (95%) Cutánea linfangítica, 70%
Cutánea fija, 25%

Hipoérgicos o anérgicos (5%) Cutánea diseminada 
  (hematógena)
Cutánea superficial
Osteoarticular
Pulmonar y sistémica 
  (visceral)

Figura 1. Esporotricosis cutánea linfangítica (forma clásica).
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Figura 2. Esporotricosis cutánea fija (forma crónica).

Figura 3. Esporotricosis cutánea diseminada o hematógena.
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DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO

COMPORTAMIENTO

Figura 4. Esporotricosis cutánea superficial (forma escrofulosa).

Figura 5. A. Cultivo de Sporothrix schenckii. B. Micromorfología: 
microconidios sésiles y simpudólicos (azul de algodón, 60X).



Volumen 55, Núm. 4, julio-agosto, 2011

Saúl A y Bonifaz A

Figura 6. A. Biopsia con cuerpos asteroide (H&E, 80X). B. Múltiples 
levaduras elongadas (PAS, 100X).
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CLASIFICACIONES

Figura 7. Espectro de la esporotricosis.

ESPOROTRICINAS
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CONCLUSIONES
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