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EMERGENTES



CLASIFICACIÓN

• Arboviruses



EPIDEMIOLOGÍA



EPIDEMIOLOGÍA



CLÍNICA



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL







INFESTACIONES E 
INFECCIONES 
PARASITARIAS



Leishmaniasis cutánea





Leishmaniasis cutánea



LARVA MIGRANS



MIASIS CUTÁNEA



MIASIS CUTÁNEA



ESCABIOSIS

• ¿Están aumentando los casos?













INFECCIONES
BACTERIANAS



MICOBACTERIAS ATÍPICAS

• M. atípicas
• Histopatología puede no ser útil
• A demás de cultivo + PCR & espectrometría 

de masas

• M. Chelonae
• 38 pacientes de 25 hospitales en Francia
• No trauma previo
• 28 inmunocomprometidos (iatrogenia)
• 66% mujeres
• Edad media 72 años
• Lesiones pápulo-pustulosas
• Granulomas solamente 36%
• Tto: Claritro, linezolid, doxiciclina, 

tobramicina, azitromicina, imipenem +/- 
cirugía

• Cura 64%



LEPRA

• 65 de 79 casos en Europa (incluido España) no autóctonos

• 14 casos autóctonos: Francia, Turquía y Uzbekistan

• Novedades en tratamiento: 



BACTERIAS MULTI-RESISTENTES



TERAPIA CON BACTERIÓFAGOS







INFECCIONES
FÚNGICAS



EPIDEMIOLOGÍA

• T. indotineae
• T. mentagrophytes genotipo VIII

• Origen Índia → se ha vuelto global

• > 85% resistencia a Terbinafina

• UK aprox. 38% aislados

• Europa: Transmisión documentada

• Media de curación: 11,5 semanas

• Recurrencia 20%



EPIDEMIOLOGÍA



EPIDEMIOLOGÍA

• T. pubogenitalis
• T. mentagrophytes 

genotype VII

• ITS-dermatofitosis (HSH, 
ciudades EU)

• Considerar si afectación: 
genital, ingles, nalgas, cara 
+ FR ITS

• Sensible a terbinafina 

• Requiere terapia sistémica 
larga 



DIAGNÓSTICO

• KOH

• CULTIVO MICOLÓGICO

• PCR 
• EUROArray Dermatomycosis detecta 

23 dermatofitos y 6 especies de 
levaduras/mohos

• Secuenciación
• Para detectar genotipo VII y VIII de T. 

mentagrophytes

• Espectrometría de masas





RESISTENCIA A TERBINAFINA 

• Antifungigrama ( EUCAST)

• Mutaciones detectadas mediante estudio molecular 
(Mutations in the squalene epoxidase)





GRACIAS

H. Clínic STI Team: 
JL Blanco, G. A 
Català, I. Fuertes, D. 
García, A. González, 
V. Guilera, J. Riera, 
E. Solbes    
                   
alcatala@clinic.cat



La Academia Española de Dermatología y Venereología expresa 
su agradecimiento al patrocinador UCB, por su especial apoyo y 
contribución con la actividad formativa Highlights 2025.
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