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Antes nos pasabamos muchas horas en una biblioteca "real" revisando libros y revistas,
hoy seguimos haciéndolo pero en una biblioteca 'virtual'. Sin duda que la informatica ha
revolucionado también al mundo del conocimiento y nos permite entrar en lugares impensados.
Con esta nueva seccion pretendemos colaborar con nuestro lector fundamentalmente en
tres aspectos. Primero en actualizar la terapéutica de un tema, luego brindar detalles de la

"ruta de vuelo" empleada —paginas web consultadas— 'y por dltimo ahorrarle tiempo.

Tina capitis

La web no reconoce la letra i, por ende si se busca la palabra
"Tina" la mayoria de las referencias se relacionan con el nombre
de mujer Tina, es asi que aparecen las paginas de Tina Turner
(cantante norteamerica), Tina Romero (actriz mexicana), Tina
Modotti (fotégrafa italiana), Tina Arena (cantante), Tina Sainz
(actriz espaiola) y muchas mas.

También se puede intentar la busqueda por tipos de tina. Un dato
interesante es que, aunque especificando idioma espaiiol, el térmi-
no en inglés "ringworm" (gusano anular), que hace referencia a la

apariencia circular de la lesion micética, aparece como opcion.

Generalidades

Tifias, tineas (polilla o gusano, ya
gue originalmente se pensé que estaban
causadas por gusanos 0 por piojos), o
dermatofitosis son las micosis causadas
por dermatofitos, un grupo de hongos
filamentosos con capacidad de invadir
la capa cornea de la piel, pelo y ufias.
Los tres géneros principales responsa-
bles de estas infecciones son: Tricho-
phytum, Microsporum y Epidermo-
phytum.

Esta busqueda se ha limitado a la tifia
capitis que afecta al cuero cabelludo,
cejas o pestafias, y también se ha inclui-

do la tinea barbae de los pelos de la
barba

La tifia capitis es la manifestacion mas
frecuente de infeccion por dermatofitos
en nifios; decrece a los 10 u 11 afios y
es excepcional en la edad adulta, pro-
bablemente por la aparicion de acidos
grasos no saturados, los cuales tienen
poder fungistatico. Afecta a ambos
sexos. Las especies mas vinculadas son
Trichophyton y Microsporum.

El Trychophyton tonsurans, que infec-
ta principalmente a nifios prepuberales,
es responsable de mas del 90% de la
tifia capitis en América del Norte. Es
mas prevalente en zonas muy pobladas



Tina
microsporica.

donde aproximadamente el 5% de los
nifios portan el organismo. El microspo-
rum canis es el agente causal de la
mayoria de los casos del viejo continen-
te asi como del sudamericano; es aun el
mas frecuente en la Argentina.

Estas tifias capitis tienden a ser mas
intensas en personas con diabetes,
neoplasias malignas, inmunodeficien-
cia y aquellos con niveles elevados de
corticoides.

Las condiciones locales que contribu-
yen a la progresion de la enfermedad
son la humedad, seborrea y mayor tem-
peratura de la piel.

Clinica

Tifia tonsurante microsporica

Producida por el Microsporum canis,
se manifiesta como placas seudoalopé-
cicas, habitualmente 102 ,de4 a5cm
de didmetro, de limites netos, circulares
u ovaladas, de superficie descamativa,
de color ceniciento, a veces con doble
circinacion concéntrica y con el centro
de la placa escamoso y con pelos fractu-
rados a pocos milimetros de la superficie
del cuero cabelludo. Puede existir pruri-
to asociado. El recrecimiento del pelo se
produce una vez curada la infeccion.

Al examen macroscopico los pelos
comprometidos son cortos, fragiles y
blanquecinos, debido a la capa de
esporas que los cubre. Tifa
tricofitica.

TINAS: PRESENTACION CLINICA La tifia tonsurante tricofitica

Los T. violaceum y T. tonsurans son
los agentes causales aislados con mas
frecuencia. Son parasitos endotrix.

No inflamatorias:
Tifla tonsurante microsporica

Tifia tonsurante tricofitica Ademés del cuero cabelludo, pueden
Inflamatorias: atacar la barba, el bigote, la piel lampi-
Tifia capitis inflamatoria o Querion de Celso fay las ufas.
Tina favica Esta tifia capitis aparece a cualquier

edad. Las placas seudoalopécicas son
Cuadro | mas pequefias que las de la T. micros-



NAVEGANDO POR INTERNET

poérica, todas del mismo tamafio, con
escasa descamacion y algunos pelos de
la placa no aparecen quebrados.

Tifia capitis inflamatoria
o Querion de Celso

Producida por M. canis y T. menta-
grophytes. Afecta a nifios en edad prees-
colar y prepuberes. La placa, habitualmen-
te Unica, se torna saliente, convexa, de
tamafio variable, cubierta de pelos fractu-
rados, con escamas, costras y supuracion.
Al hacer presion sobre las placas se elimi-
na pus por los orificios foliculares (signo de
la espumadera). La reaccion inflamatoria
puede tener grados variables.

El querion (palabra griega que signi-
fica panal, miel o cera de abeja) es una
lesion dolorosa, suele presentar linfade-
nopatias cervicales, en general, no hay
afectacion del estado general del
paciente ni fiebre. El querion de Celso
es una reaccion de hipersensibilidad al
hongo. Tiende a curar espontaneamen-
te en unos meses, dejando una alopecia
cicatricial mas o menos evidente.

La tifla favica

Es una infeccion crénica, poco fre-
cuente, producida por T. schoenleinii.
No se observa en nuestro medio, si en

Querion
de Celso.

Europa. Se inicia en la infancia y puede
persistir hasta la edad adulta. Ademas
del cuero cabelludo, las lesiones pueden
tomar la barba, el bigote, la piel lampi-
fla y las ufias.

Comienza con descamacion difusa y
luego evoluciona a la formacién de pus-
tulas y costras, con densas masas ama-
rillentas miceliales (escudete o cazoleta
favica). Estas lesiones tienen un olor
caracteristico a raton y cubren la piel
enrojecida y hiumeda. Produce lesiones
necraticas cicatriciales que dejan alope-
cia definitiva que puede deberse a un
fendmeno de compresién por el escude-

Tina de la barba,
inflamatoria.

te 0 a la aparicion de un granuloma
dérmico reaccional.

Tifa de la barba

Afecta de forma exclusiva a adultos
profesionales de las zonas rurales (vete-
rinarios, agricultores, ganaderos, jardi-
neros, etc.). Se manifiesta de forma
inflamatoria, tipo querion o como sico-
sis tricofitica: en este caso hay que dife-
renciarla de la estafilococcica.

Diagnostico

El examen con luz de Wood confiere
a las areas afectadas por el microspo-
rum una fluorescencia verdosa.

Antes de iniciar el tratamiento se
recomienda confirmar el diagnostico
recolectando material mediante las téc-
nicas de hisopado o cepillado y poste-
rior cultivo.

El pelo se obtiene con pinza de depi-
lacion, y se recogen los pelos de la
placa hasta 1 o 2 cm por fuera de la
misma, semanalmente. El examen direc-
to con hidréxido de potasio muestra
hifas septadas (dermatofitosis). Para
identificar la especie se utilizan medios
de agar glucosado.




Entre los datos histopatoldgicos se
describen hiperqueratosis y tapones
corneos foliculares, infiltrados histiolin-
focitarios, vasodilatacion y exocitosis de
neutréfilos. En el querion pueden
encontrarse pustulas o abscesos. En el
granuloma tricofitico se observan célu-
las gigantes y epiteliales.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

v pitiriasis simple

v dermatitis seborreica

v/ alopecia areata

v tricotilomania

v psoriasis del cuero cabelludo
v piodermitis

v lupus eritematoso discoide

Cuadro Il

Prevencion de contagio
y transmision

Se ha demostrado que el 50% de los
casos indice tiene al menos un familiar
portador asintomatico con cultivo posi-
tivo.

El riesgo de contraer tifia aumenta
en pacientes:

v desnutridos

vcon habitos higiénicos deficientes.

v habitantes en un clima célido.

v/ que mantienen contacto con perso-
nas o mascotas que padecen la afec-
cion.

vinmunodeprimidos (HIV, trasplanta-
dos)

v antecedentes de traumatismo (onico-
micosis)

v diabéticos

Cuadro I

Recomendaciones:

v No compartir toallas, gorros, pei-
nes y cepillos.

v Realizar una consulta el veterinario
en caso de haber mascotas.

v A las 48 horas de iniciado el trata-
miento ya no hay riesgo de contagio.

v Productos de venta libre : deben
aplicarse sobre la lesion y en un mar-
gen de 2 cm mas alla de los bordes por
7 dias después de desaparecida la
lesion.

Tratamiento

La conducta princeps del tratamiento
de las micosis superficiales consiste en
eliminar los factores de riesgo de de-
sarrollo y multiplicacion de los hongos,
mediante acciones a nivel local y sisté-
mica.

Terapéutica sistémica:

El tratamiento debe realizarse por via
sistémica ya que las agentes topicos no
logran una concentracion suficiente en
el foliculo piloso.

Griseofulvina:

Sigue siendo el tratamiento de elec-
cion y el Unico aprobado por la Food
and Drug Administration (FDA) para
tratar la tinea capitis. La absorcion es
mejor con una comida grasa. La vitami-
na E facilita la absorcion intestinal de la
griseofulvina. Se considera una droga
segura para los nifios aunque se han
descrito unos pocos casos de agranulo-
citosis y anemia aplasica.

La dosis convencional de griseofulvi-
na micronizada 10-15 mg/kg/dia
debi6é ser incrementada en los Ultimos
tiempos a 20-25 mg/kg/dia con el obje-
tivo de mejorar los resultados terapéuti-
cos y reducir la tasa de recurrencias.

La terapia se extiende por 6 a 8
semanas hasta la curacién. En algunos

pacientes, en particular aquellos infec-
tados por M. canis, debe prolongarse
hasta 12 semanas. La dosis de las for-
mulaciones ultramicronizadas continta
siendo de 10 mg/kg/dia. El Libro Rojo
de 2003 de la Academia Americana de
Pediatria recomienda prolongar el tra-
tamiento 2 semanas mas después de la
resolucion de los sintomas.

Cuando el costo y el cumplimiento del
esquema terapéutico representan un
inconveniente puede indicarse la tera-
pia de pulsos o la administracién de
una dosis Unica de 2 a 3 gramos.

La tasa de curacion micolégica es del
70 a 100 por ciento.

ltraconazol:

Fue aprobado por la FDA en 1987
para el tratamiento de la onicomicosis y
otras micosis sistémicas. Tiene alta afini-
dad por la queratina, a diferencia de la
griseofulvina, y alcanza concentracio-
nes tisulares mucho mas elevadas que
las plasmaticas y puede permanecer en
el tejido hasta 6 semanas después de
interrumpir la terapia.

Es efectivo en el tratamiento de la
tinea capitis cuando se toma de forma
continua o0 en pulsos semanales. En
terapia continua, la dosis recomendada
es de 5 mg/kg/dia durante 4 semanas
y puede prolongarse hasta 6 semanas si
el patégeno causal es M. canis. El itra-
conazol se presenta en cépsulas que
deben administrarse con las comidas.
Su ingestion con antiacidos, inhibidores
de la bomba de protones y bloqueantes
H2 inactiva el preparado.

En contraste, la absorcion de la solu-
cién oral es 6ptima en estado de ayuno
y permite administrar bajas dosis dada
su alta biodisponibilidad pero puede
causar trastornos gastrointestinales,
ademas no es aconsejable por contener
ciclodextrina, con potenciales efectos
adversos graves.

La union a las proteinas plasmaticas
es alta (> 99%) y se distribuye amplia-



mente en tejidos lipofilicos con concen-
traciones en el pelo persistentes por 9
meses después de la discontinuacion.

Se metaboliza en el higado y requie-
re monitoreo en pacientes con disfun-
cién. Se excreta en orina (35%) y heces
(54%).

El itraconazol es fungistatico y en su
espectro de accion incluye dermatofitos
y Candida. Su accion consiste en inhibir
la enzima flngica lanosterol 14-[alfa]
demetilasa, inhibiendo la conversién de
lanosterol a ergosterol.

La eficacia y seguridad de una dosis
de itraconazol de 5 mg/kg/dia por 2-
3 semanas es comparable a la de 20
mg/kg/dia de griseofulvina por 6
semanas.

En general se recomienda para
pacientes entre 10 y 20 kg de peso, 50
a 100 mg/dia; entre 21 a 40 kg, 100
a 200 mg/dia; para 41 a 50 kg, 200
mg/dia; para mas de 50 kg, 200 mg,
dos veces al dia. (Cuadro IV)

También puede usarse un esquema
de pulsos de 5 mg/kg/dia una sema-
na al mes, repitiendo hasta dos o cua-
tro ciclos.

Se han descrito pocos efectos secun-
darios: cefalea y trastornos gastrointes-
tinales; y unos pocos casos de aumento
de las transaminasas, transitorio y
moderado, no obstante, se recomienda
-en pacientes con antecedentes de dis-
funcion hepética- determinar transami-
nasas al inicio del tratamiento y tras 4
semanas de empleo.

Terbinafina

Se ha comprobado la eficacia tera-
péutica de la terbinafina, una alilamina
terciaria, una droga lipofilica, con una
biodisponibilidad del 70 a 80% con
amplia distribucion y concentraciones
elevadas en el estrato cérneo y el pelo
que persisten hasta 7 semanas después
de la suspension del tratamiento.
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TRATAMIENTO ESTANDAR CON ITRACONAZOL

Peso del paciente

Dosis

10 a 20 kg 50 a 100 mg/dia

21 a 40 kg 100 a 200 mg/dia

41 a 50 kg 200 mg/dia

> 50 kg 200 mg , dos veces al dia
Cuadro IV

La biotransformacion depende del
citocromo P450 hepatico, el 80% se
excreta en orina y el 20% en heces. En
pacientes con falla renal o hepética se
requiere ajuste de dosis.

La eficacia terapéutica de 4 semanas
de terbinafina es comparable a la de 8
semanas de griseofulvina.

Su accion fungicida es superior con-
tra el T. tonsurans, comparada con el
M. canis.

El régimen posologico actual reco-
mienda: en pacientes con peso menor a
20 kg, 62,5 mg diarios; en aquellos que
pesan entre 20 y 40 kg,125 mg/dia;
con mas de 40 kg de peso, 250
mg/dia. (Cuadro V)

También puede optarse por regime-

nes de dosis altas de 5 mg/kg/dia
hasta un méximo de 250 mg/dia.

La terbinafina puede prescribirse en
un esquema de pulsos de una semana
de tratamiento cada tres a cuatro
semanas. Los casos leves a moderados
responden a un total de tres ciclos, en
tanto los mas severos requieren mas de
tres.

Los efectos adversos mas frecuente-
mente reportados son cefaleas, sinto-
mas gastrointestinales y erupcion. En un
3 a 7% de los casos se ha informado
aumento de las transaminasas hepati-
cas pero sin alteracién de la funcion.
Aisladamente se describieron casos de
neutropenia y sindrome lupus-like sin
relevancia clinica.

Su concentracién plasmatica aumenta
si se la administra conjuntamente con
cimetidina y disminuye por comedica-
cién con rifampicina.

TRATAMIENTO ESTANDAR CON TERBINAFINA

Peso del paciente Dosis

< 20 kg 62,5 mg/dia

20 a 40 kg 125 mg/dia

> 40 kg 250 mg/dia
Cuadro V
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Fluconazol

Es un agente hidrofilico con buena
absorcion por via oral, independiente-
mente de los alimentos o antiacidos.
Cinco dias de tratamiento alcanzan una
concentracion elevada en el pelo que
persiste hasta 5 meses. Se excreta por
via renal y requiere ajuste de dosis en
pacientes con disfuncion.

En el tratamiento de la tifia por
Trichophyton la eficacia y seguridad de
una dosis de 3 a 6 mg/kg/dia por 2-3
semanas es comparable a la de seis
semanas de griseofulvina en dosis de
20 mg/kg/dia.

Los efectos adversos mas frecuentes
son gastrointestinales y cefaleas. Esta
contraindicada la coadministracion con
terfenadina, astemizol, midazolam, tria-
zolam o cisaprida.

Corticoides

En ciertos casos de tifia inflamatoria
-querion- algunos autores recomien-
dan usar esteroides por via oral para
aliviar el prurito o cuando la inflama-
cion persiste por mas de dos semanas
una vez iniciada la terapéutica antifin-
gica.

Tratamiento topico:

Los champes con ketoco-
nazol al 2%y el selenio al 1%
se recomiendan como adyu-
vantes topicos ya que redu-
cen la viabilidad de las espo-
ras flngicas presentes en el
pelo y reducen el potencial
de contagio por lo que per-
miten reingresar al colegio.

Se aplican sobre el cuero
cabelludo y se dejan actuar
por 5 a 10 minutos, tres
veces a la semana.

También se encuentran en
la red productos naturales
como los Aceites Naturales

Esenciales Cicatrizantes (Healing natu-
ral Oils). Este producto esta formulado
con extractos de la planta medicinal
Geranium sanguineum, Rheum officina-
le,... Rhamnus frangula, Rhamnus purs-
hianus, y Cassia angustifolia.

A recordar:

v Tinea capitis: dermatofitosis del
cuero cabelludo.

v Agente causal: Trichophyton tonsu-
rans y Microsporum canis.

v Epidemiologia: nifios preadolescen-
tes. Se han identificado portadores
asintomaticos en nifios en edad
escolar, estudios en poblaciones
urbanas sugieren que el 50% de los
casos indice poseen al menos un
familiar portador asintomatico con
cultivo positivo.

v Sintomas variables: prurito minimo
con o sin pérdida de cabello, edema
severo, cicatrices permanentes en
lesiones inflamatorias de querion.

v Es importante confirmar el diagndsti-
co cultivando una muestra tomada
por hisopado o cepillado antes de
indicar un tratamiento que, en todos
los casos, es prolongado, costoso y
conlleva riesgo de efectos adversos.

v Tratamiento estandar actual griseo-
fulvina oral.

v La vitamina E facilita la absorcion
intestinal de la griseofulvina.

v Opciones terapéuticas: terbinafina,
itraconazol, fluconazol.

v Cuando se prescribe terapia sistémi-
ca se deben solicitar pruebas perio-
dicas de funcionamiento y de tejido
hepaticos.

v Adyuvantes tépicos: ketoconazol al
2%, sulfuro de selenio 1%. (champues)

Complicaciones

v/ Propagacion de la tifia a otras areas.

v Dermatitis de contacto.

v Lesiones intertriginosas, erisipela,
impétigo.

v Efectos secundarios de los medica-
mentos.

Tips para pacientes

Como sucede con otros tantos temas
gue ya se han investigado en esta sec-
cion la informacion més abundante esta
dirigida al publico general y podria
resultar Util en la practica contar con
tips para los pacientes del consultorio.

v Las tifias se observan habitualmente
en nifios entre los 4 y 15 afios y son
mas frecuentes en los varones.

v Algunas se transmiten a partir de
animales domésticos como perros y
gatos portadores o por la tierra.

v El contagio interhumano es poco
frecuente pero se puede transmitir
de una persona a otra por contacto
directo con la piel o con elementos
contaminados como peines, gorras.

v En los nifios pueden presentarse
algunas lineas de fiebre y ganglios
aumentados de tamafio en el cuello.

v En general el pelo vuelva a crecer.
Ocasionalmente, puede perderse
definitivamente el cabello en el area
lesionada.
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En lo que concierne a la respuesta tera-
péutica existen opiniones encontradas.

Mientras que algunas paginas sefia-
lan que la tifia por lo general responde
bien al autocuidado en 4 semanas sin
atencion médica formal, con sélo apli-
car polvos, lociones o cremas antimico-
ticas, que se pueden adquirir sin receta
médica; lavar las sabanas y ropa de
cama todos los dias mientras la persona
permanezca infectada.

Otras paginas advierten a los pacien-
tes que:
v/ Los tratamientos locales general-
mente son poco efectivos
v/ El tratamiento por via oral suele ser
prolongado varios meses.

Un poco de historia

La etimologia de la palabra hongo es
variada y depende de los diferentes
idiomas. En general se acepta su deri-
vacion del griego (mykes) y del plural
latina (fungi).

La micologia (Gr. mykes=seta+logos=
discurso), etimolégicamente, es el estu-
dio de las setas. La civilizacion micéni-
ca, aparecida hace 3500 afios, quizas
deba su nombre a una seta legendaria.
Cuenta la leyenda que Perseo, héroe
griego, mat6é a su abuelo Acrisio acci-
dentalmente, y debia sucederlo en el
trono de Argos. Cuando Perseo volvio a

PAGINAS VISITADAS

Celsus.

Argos, avergonzado por lo sucedido
intercambi6 su reino con Megapenthes,
hijo de Proeto.

De esta forma cuando recibié el reino
de Proeto, fundé Micenas, porque en
aquel punto se habia desprendido la con-
tera (mykes) de su vaina, y considerd que
éste era un signo para fundar una ciu-
dad. Estando sediento, agarr6 una seta
(mykes) y la exprimié sacando agua de
ella, satisfaciendo su sed, contento con
ello, dio al lugar el nombre de MICENAS.

El enciclopedista Aurelius Cornelius
Celsus en el siglo primero antes de
Cristo (30 a.C.) describi6 las lesiones
serosanguinolentas de la tifia inflamato-
ria, una reaccién inmunolégica que

hasta hoy conserva el nombre de
Querion de Celso.

Etimologicamente la palabra "ring-
worm" se empez06 a usar en el siglo XV
para describir lesiones en forma de anillo.

“ring-worm”

En 1800 un examen microscopico
reveld la real etiologia de la tifia -la
infeccion por dermatofitos-. En el siglo
XIX se identificaron varias especies
como los agentes causales de tifia
capitis.

En 1837, R. Remak descubrié que la
tifia favica era causada por un hongo al
que llamé Achorion schoenleinii.0

Prof. Dr. Miguel A. Allevato
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