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Resumen

Introduccion: La tifia capitis es una de las micosis
superficiales mas frecuentes en la infancia. Excep-
cional en el adulto donde la mayoria de los casos
se presentan en mujeres.

Objetivos: Determinar la incidencia y las caracte-
risticas clinicas y laboratoriales de la tifia capitis en
el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional
durante el periodo octubre 2012 a octubre 2016.

Material y métodos: Estudio descriptivo retros-
pectivo. Los pacientes fueron seleccionados a tra-
vés de fichas clinicas del Servicio de Dermatologia.

Resultados: Se observaron 140 casos de tifia capi-
tis, lo que representa el 1,4 % de las nuevas con-
sultas en el periodo estudiado. Todos los casos, a
excepcion de 5, eran nifios. El 91% corresponde a
formas no inflamatorias (128 casos), en las cuales

predomina la placa Unica (55,7%). Las lesiones in-
flamatorias en 12 pacientes (9 %) con lesion Unica
en 11 de ellos . Los agentes detectados fueron el
M. canis (43%) y el T. tonsurans (9%) otros hongos
5% y negativos 34 %. El tratamiento mas emplea-
do fue el de la terbinafina, con una respuesta po-
sitiva del 45% a los dos meses.

Conclusién: Como en todas las series, la tifia capi-
tis es mucho mas frecuente en la edad pediatrica,
pero en ésta se observa un ndmero significativo
de mujeres adultas con comorbilidades asociadas.

El tratamiento, aun con terbinafina, debe exten-
derse por mas de dos meses

Palabras clave: Dermatofitos, tifia capitis, tifia ca-
pitis en adultos.

Summary

Introduction: Tinea capitis is one of the most fre-
guent superficial mycoses in childhood. Exception-
al in the adult where most cases occur in women.

Objectives: To determine the incidence and clini-
cal and laboratory characteristics of tinea capitis in
the Dermatology service of the National Hospital
during the period October 2012 to October 2016.

Material and methods: Retrospective descriptive
study. The patients were recruited through clinical
files from the Dermatology Service.

Results: A total of 140 cases of tinea capitis were
observed, accounting for 1.4% of new consulta-
tions during the study period. All but five were
children. It was found that 128 cases (91%) cor-
responded to non-inflammatory forms, predom-
inating the single plague (55.7%). Inflammatory
lesions in 12 patients (9%) with a single lesion in
11 of them. The detected agents were M. canis
(43%) and T. tonsurans (9%) other 5% and nega-
tive 34%. The most commonly used treatment
was Terbinafine, with a positive response of 45%
at two months.

Conclusion: As in all series, tinea capitis is much
more frequent in the pediatric age, but in this
series a significant number of adult women with
comorbidities associated with this condition are
observed.

Treatment with terbinafine should be continued
for more than two months
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Introduccion

Las micosis superficiales constituyen un importante
problema de salud publica, los agentes etioldgicos vy
la incidencia varian segun la ubicacion geografica, el
clima, las caracteristicas socioeconémicas y los facto-
res propios del huésped. ?

La tifia capitis es una de las micosis superficiales mas
frecuentes en la infancia, ocurre cominmente en la
edad escolar y es excepcional en el adulto; esta varia-
cion con la edad es debida a los cambios en el pH del
cuero cabelludo y al aumento de acidos grasos que
actlan como fungistaticos. La mayoria de los casos en
adultos se presentan en mujeres con trastornos hor-
monales, o en pacientes con inmunodepresién grave,
leucemia, linfoma o tratamiento con medicamentos
inmunosupresores. 2

La tifia capitis es causada por dermatofitos, hongos
queratinofilicos que pueden invadir el estrato cérneo
de la piel y otros tejidos queratinizados como el pelo
y las ufas?. Estos pueden encontrarse en humanos
(antropofilicos), en animales (zoofilicos) o en el suelo
(geofilicos). Los cambios observados a nivel mundial
con respecto a distribucion geografica y prevalencia
de los gérmenes, podria deberse a la migracién hu-
mana. ?

En la actualidad sigue siendo el M. canis el mas fre-
cuente en esta region, **'% el mismo se encuentra
presente en mascotas ( perro, gato ) y esta prevalencia
puede explicarse por la convivencia estrecha de los
nifios con las mascotas y la falta de control sanitario
de las mismas. Otros factores asociados al contagio
son la higiene personal deficiente, compartir gorras,
peines, contaminacion de equipos de peluqueria vy el
contacto en la escuela. ®

La tifia se presenta en tres formas clinicas:

a) tifia no inflamatoria, que a su vez puede ser tonsu-
rante, microsporica o tricofitica.

b) tifla inflamatoria o querién de Celso.
¢) tifa favica>®

La presencia de portadores asintomaticos de derma-
tofitos en adultos y nifios, considerada por varios
autores como parte del espectro de presentacion cli-
nica de la tifla capitis, es un tema de interés por las
consecuencias a nivel de contagios interhumanos y
reinfeccion al constituirse en reservorios potenciales,
que afectan a la respuesta terapéutica. En el estado

de portador los gérmenes antropofilicos, como el

T. tonsurans, son los que con mayor frecuencia resul-
tan aislados.?

Conociendo los principales agentes causales en nues-
tro medio, las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y la respuesta a los tratamientos, contribuiremos a
elegir la terapéutica adecuada, y orientar sobre medi-
das de prevencion de contagios, lo que llevaria a una
mejoria clinica y la consecuente adherencia al trata-
miento.

Los objetivos de este trabajo son los siguientes:

e Conocer la incidencia de la tifia capitis en el
servicio de Dermatologia del Hospital Nacio-
nal durante el periodo octubre 2012 a octubre
2016.

e Determinar factores demograficos y las carac-
teristicas clinicas de los casos.

e Determinar los agentes causales.

e Conocer la incidencia en adultos y comorbili-
dades asociadas.

e Describir la respuesta terapéutica a los dos
meses de iniciado el tratamiento.

Materiales y método

Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de tifia
capitis diagnosticados en el Servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional en un periodo de 4 afios (octu-
bre 2012- octubre 2016).

En el estudio fueron incluidos pacientes de todas las
edades, ambulatorios e internados con diagndstico
clinico de tifia capitis que consultaron por primera
vez, con los que se determind la incidencia y los datos
demograficos.

Fueron excluidos pacientes con diagndstico clinico de
tifia capitis que tuvieran fichas incompletas.

Para determinar la prevalencia del agente causal, fue-
ron excluidos aquellos pacientes que no contaban con
el estudio micoldgico.

Los pacientes fueron seleccionados por medio de fi-
chas clinicas del Servicio de Dermatologia del Hospital
Nacional y fueron llenados formularios preparados en
los cuales se consignaron datos demograficos y clini-
cos.



Los estudios micolodgicos fueron realizados en el Labo-
ratorio de Bacteriologia y Micologia del Hospital Na-
cional y del Centro de Especialidades Dermatoldgicas.

Para determinar la respuesta al tratamiento, a los dos
meses se consideraron los siguientes criterios:

Mejoria clinica:

Tifia no inflamatoria: disminucion del tamafio de la
placa, ausencia de descamacién, crecimiento del
pelo.

Tifia inflamatoria: ademas de lo anterior disminucion
del eritema, edema y secrecién de la placa.

Se considero falta de respuesta al tratamiento, la in-
variabilidad de las lesiones con respecto a los para-
metros citados.

Se considerd respuesta indeterminada al tratamiento
a los pacientes que no acudieron a controles.

Resultados

Fueron tratados 140 pacientes con diagnostico cli-
nico de tifia capitis que representan el 1.4 % de las
nuevas consultas del Servicio de Dermatologia en el
periodo mencionado, con los que se determinaron los
siguientes datos demograficos y clinicos:

Edad: la distribucidon etarea se presenta en la tabla
1. Predomina en la franja de 1-5 afios con 91 casos
(65%). El paciente menor tenia 1 afio y el mayor 65 .
La edad promedio es de 9,8 afios.

Los casos de mayores de 16 afios corresponden a 5
pacientes de 46,55,61 y 2 de 65 afios de edad.

Sexo: 75 son mujeres, lo cual representa el 54 %; 5
de ellas estaban en el grupo etario mayor de 16 afios.

Procedencia: predominan los casos procedentes del
departamento Central (81%), la mayoria de localida-
des aledafias al hospital.
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Articulo Original
Rango de edad % n: 140

<alafo 0 0%
1-5afos 91 65%
6 —10 afios 30 21%
11— 15 afios 14 10%
>a 16 afnos 5 4%

Tabla 1.Tifa capitis. Distribucion por edades. Servicio
de Dermatologia del Hospital Nacional. Periodo

octubre 2012 a octubre 2016

Formas clinicas : 128 casos (91%) corresponden a for-
mas no inflamatorias en las cuales predomina la placa
Unica observada en 78 casos (55.7%). Figuras 1, 2,3

FIGURA [yt capitis no inflamatoria, placa Unica, tonsurante micros-
2 porica.

Tifla capitis no inflamatoria, tonsurante tricofitica.

Las lesiones inflamatorias observadas en 12 pacientes
(8.5%) también presentaban lesién Unica en 11 casos
(7.9%). Figuras 4 - 5
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Tifia capitis inflamatoria, querion de Celso.

De los 140 pacientes , 90 retornaron con estudios mi-
coldgicos realizados, habiendo resultado positivo el
examen directo en 81 casos y el cultivo en 52 casos.

De los que presentaron cultivos positivos se iden-
tificaron los siguientes agentes mas frecuentes:
M. canis (39 casos, 43%) en primer lugar y en segun-
do T tonsurans (8 casos, 9%) Tabla 2.

Todos los casos de tifia inflamatoria tuvieron estudios
micologicos, con predominio del M. canis en 5 casos
(42 %) . Dos casos por M. gypseum (16 %) y 5 casos
fueron negativos.

Los casos en adultos (Figura 6) representan 3.6 % de
esta casuistica y sus caracteristicas demograficas , cli-
nica y laboratoriales figuran en la tabla 3.

FIGURA N, .
6 Tifia capitis en adulto con afectacion ungueal.

Estos casos fueron tratados casi todos con terbinafina
o griseofulvina, con evaluacion clinica de la respuesta
terapeltica a los dos meses (Tabla 4).

<alafio 0 0%
1-5afios 91 65%
6 —10 afos 30 21%
11-15 afios 14 10%
>a 16 afios 5 1%

Tabla 2. Tifa capitis: Dermatofitos mas frecuentes.
Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional.

Periodo octubre 2012 a octubre 2016.
Comentarios

La incidencia de la tifia capitis en los pacientes que
consultan por primera vez en el Servicio de Derma-
tologia del Hospital Nacional durante el periodo es-
tudiado es del 1,4%, habiéndose observado un ligero
incremento con respecto a un trabajo realizado en
nuestro servicio en el 2001 cuando fue reportada una
incidencia de 1.3 % en un periodo de dos afios®, lo
cual confirmé que sigue siendo un problema sanitario
importante en nuestro medio.

Se encontré que el 67% de las tifias capitis se observan
en menores de 5 afios, siendo este grupo etareo en el
que mas frecuentemente se presenta de acuerdo a
todas las series**'* probablemente relacionado con la
tenencia de mascotas y el contacto con otros nifios en
la escuela.

En cuanto a la distribucidn por sexo hay un ligero pre-
dominio en esta serie del femenino (54 %). En otras
series se observa ligero predominio de uno u otro
sexo 12,15



Articulo Original

Comorbilidad | Otras dermatofitosis | Micoldgico directo | Cultivo

Caso 65 F LES Onicomicosis Ectotrix T. rubrum
1

Caso 55 F Enf. Celiaca No Endotrix Negativo
2

Caso 46 F Enf. Mixta del No Endotrix Negativo
3 Tej. Conectivo

Caso 65 F Diabetes No Positivo T. rubrum
4

Caso 61 F LES Onicomicosis- T. cor- Endotrix T. tonsurans
5 poris

Tabla 3. Tifia capitis en adultos: caracteristicas clinicas y laboratoriales. Servicio de Dermatologia del Hospital

Nacional. Periodo octubre 2012 a octubre 2016

Las formas no inflamatorias son las mas frecuen-
tes!?91% sin embargo se observa un incremento de las
formas inflamatorias (8.5 %) con respecto al ultimo
estudio realizado en nuestro servicio.® Este hecho po-
dria deberse a la sensibilizacion previa del paciente
por el contacto repetido con el germen circulante sin
haber desarrollado la enfermedad en esos episodios.?

El dermatofito mas frecuente fue el M. canis, este re-
sultado coincide con estudios similares del pais®y en
América Latina'>'*%* siendo este un germen zoofilico
presente en perros y gatos, lo que estaria relaciona-
cionado con la falta de control sanitario de los mismos
en nuestro medio.

En nuestra serie se encontré en segundo lugar al
T. tonsurans.

Este germen es el observado con mas frecuencia en
los estudios de portadores asintomaticos en cuero ca-
belludo de adultos y nifios.

Se encontraron 5 casos en adultos (3,5%) , todos ellos
fueron de mujeres pos- menopausicas, la mayoria con
colagenopatias. En México, en una serie de 30 casos
en adultos, 22 eran mujeres y la mayoria relaciona-
dos con inmunodepresion, diabetes mellitus, uso de
esteroides y convivencia con niflos, sumados a los
cambios hormonales de dicha franja etarea®®

El T. rubrum fue el mas frecuente en adultos y en un
caso estaba asociado a la presencia de micosis en otra
localizacion. En otras series de adultos el germen en-
contrado con mayor frecuencia fue el M. canis***.

En nuestra serie el T. tonsurans, se encontrd en un
caso y estaba asociado a micosis en otras localizacio-

nes. Este hongo es predominante en algunas series
(Ridley)

El tratamiento mds empleado fue la terbinafina, con
una respuesta positiva en el 45% de los pacientes a
los dos meses, lo cual indica que el tratamiento debe
prolongarse a fin de mejorar los resultados terapéu-
ticos.

En los casos por hongos antropofilicos como el
T. tonsurans es de utilidad |a utilizacion concomitante
de shampoo de ketoconazol 2% a fin de evitar nuevos
contagios y reinfecciones.

Conclusion

Este trabajo confirma los hallazgos de otras series, sin
embargo, coloca a la tifia capitis como un problema
sanitario no solo en nifios sino también en adultos.

Son fundamentales el correcto tratamiento con dro-
gas orales por el tiempo adecuado y las medidas hi-
giénicas para evitar la diseminacion de la infeccion.
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