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PREAMBULO 

Quiero aprovechar esta oportunidad para recordar a mis compañeros 

que están pr6ximos a hacer el servicio socia1 9 la importancia del estu

dio de la dermatología 9 sobre todo de las enfermedades más comunes de -

la pie1 9 ya que gran parte de la consulta diaria gira alrededor de afee 

ciones dermato16gicaso Esta situaci6n 9 unida al poco interés que los -

estudiantes de medicina hemos prestado a dicha especialidad 9 causa a me 

nudo dificultades en el ejercicio de la profesi6n en el medio rural o Ta 

les consideraciones fueron las que me indujeron a desarrollar en mi te

sis un tema dermato16gicoo 



PLAN DE TRABAJO 

Se divide en los siguientes capítu10s~ 

1 Introducci6no 

11 C1asificaci6no 

111 Material de estudio o 

IV Definici6no 

V Frecuenciao 

VI Agente Etio16giooo 

VII Medio de Transmisi6no 

VIII Sexo o 

IX Edado 

X Cuadro olínico o 

XI Diagnóstico. 

XII Diagnóstico Diferenoia1. 

XIII Tratamiento. 

XIV Conc1usioneso 

XV Recomendaciones. 



2. 
I~ INTRODUCCION 

Muchas y variadas son las enfermedades dermatológicas. Su conooimiento y 

~udio es de gran importancia en la medicina. 

Dentro de estas afecciones he elegido la Tinea Capitis para este trabaj o 9 

1 el fin de dar a conocer que en nuestro país 9 está tomando incremento el -

tgn6stico mico16gico por medio del labor atorio 9 cuyo objeto es poder conocer 

:lasificar las distintas especies de hongos que afectan a nuestra poblacióno 

3pués~ por ser una enfermedad que se presenta con bastante frecuencia y casi 

:lusivamente en el niño o Es sumamente contagiosa de una sintomatología ~ue 

su inicio es vista con indiferencia por el paciente y familiares 9 lo que 

~de llevar a desarrollar verdaderas epidemias y crearnos problemas sanita-~~ 

)s de gran importancia o 

Al presente el único laboratorio de micología oon que se cuenta en nues~ 

) medio es el del Hospital Rosales o 

Los precursosres de la fundación de este laboratorio fueron los doctores 

Geban Reyes (Qo Bo Po DO)9 Eduardo Barrientos y Juan José Rodríguez 9 quienes 

la falta de materiales, de personal y de colaboradores, no pudieron lograr 

se hiciera sistemático el estudio de las micosis por este medioo Esto no 

logr6 sino hasta cuando mayor número de dermatólogos vino a engrosar las f! 

3 de estos especialistas 9 siéndole encomendada entonces la organización del 

)oratorio de micología del Hospital Rosales al Dro Llerena. Gracias a sus e~ 

~rzos y a la ayuda de todos los miembros del Departamento de Dermatología,de 

Sociedad Pro-Educaci6n Médica y de la Facultad de Medicina en general, el -

)oratorio pudo tomar forma e inciar su trabajo en noviembre de 1956. 

De esta fecha a enero de 1958 se estudiaron en el laboratorio 105 casos 



30 
11 - CLASIFICACION 

Siendo la Tinea capitis una de las numerosas mi?osis que afectan al ser 

lmano s hemos creído necesario señalar previamente una clasificación de dichas 

:ecciones o Ahora bien g puesto que el nombre de Tinea capitis refiere locali

tei6n, creemos indicada una clasificación que tome en cuenta este hecho 9 tal 

)mo lo hace la de la Academia Americana de Dermatología (1)9 la cual agrupa 

tS micosis atendiendo únicamente a su localizacióno 

Conviene recordar que existen otras clasificaciones 9 pero consideramos 

le la más sencilla y completa es la de la Academia Americana de Dermatología, 

t cual aparece descrita a continuacióng 

GRUPO JJOC ALI ZAC 1 ON 

1 Superficial 

11 Cutáneo 

III Subcutáneo 

IV Sistémico 

V Intermedio 

Como puede notarse, se distinguen cinco grupos que describiremos breve-

mteg 

lIMER GRUPO (Superficial)o Está constituido por las micosis que se loeali-

m en la epidermiso 

Pitiriasis versicolor 

Ejemplosg 

Eritrasma 



4. 
~GUNDO GRUPO (Cutáneo)o Lo constituyen l as Micosis que se localizan en la der 

.s y anexos de l a pie l o Se l es conoce con el nombr e de Dermatofitesis o tiñas 

Tinea capi tis 

Tinea c Or'poris 

Tinea i ngui nalis 
Ejemplos g 

Tinea unguium 

Tinea barbae 

Tinea pedi s 

~RCER GRUPO (Subcutáneo)o La piel y tejido subcutáneo son los afectados o 

Cr omoblastomi cosis 
Ej emplos g 

Esporotricosis 

TARTa GRUPO (Sistémico)o Son micosis que pueden localizarse en distintas par= 

lS del organismo o 

Ac tinomicosis 

Blastomicosis 
Ejemplos g 

Coccidioidomicosis 

Histoplasmosis 

TINTO GRUPO (Intermedio)o Comunmente invaden solo la piel y membranas muco--

lS~ pero bajo ciertas cdndiciones pueden ocasionar una afecci6n sistémica o 

Ejemplo g Candidiasi s o 

Al revisar esta clasificaci6n podemos observar que en el grupo de mico--

.s cutáneas (segundo grupo)9 conocido t ambién con el nombre de Dermatofitosis 



50 
tifias, se encuentra la tifia de la cabeza 9 que es la afecci6n que se estudia 

Leste trabajoo Las Dermatofitosis O tifias toman el nombre de la regi6n en 

le se presentano Se diferencian por consiguiente~ a) tinea corporis 9 que in 

.uye la tinea circinata y tinea cruris, b) tinea capitis, c) tinea barbae, -

tiña de las manos y de los pies comunmente llamada Epidermofitosis o pie -

atleta g e) tinea unguium (2)0 

Las tiñas son producidas por varias especies bien definidas de Dermato-

.tos, pertenecientes a la clase de hongos imperfectos, los cuales pueden pr~ 

lcir lesiones parecidas o idénticas o Esto indica que una lesi6n en un sitio 

!terminado no es siempre producida por el mismo tipo de hongoo Sin embargo 

lede decirse que algunos hongos tienden a producir cierto tipo de lesiones -

In más frecuencia que los otros (3)0 

De los Dermatofitos únicamente tres géneros son los que producen la ti-

!a 9 los cuales son8 Epidermofiton, Tricofiton y Microsporum 9 cada uno de los 

lales tiene varias especies, pudiendo producir éstas diversos tipos de tiña, 

Imo puede apreciarse en el cuadro siguienteo 



Cuadro No o 1 

ENFERMEDADES QUE PROVOCA LAS DIFERENTES ESPECIES 

Género Especie 

Epidermofi ton flo c osum 

canis 

Microsporum audouini 

gypseum 

mentagrofites 

rubr um 

tonsurans 

Tricofiton 
schoenleini 

concentricum 

Ferrugineum 

violaceum 

verrucosum 

megnini 

Enfermedad 

Tiña unguium ~ T ~ cruria 

Tiña capitis - To corpo
ria - To barbae 

Ti ña capitis ~ To corpo
r i a 

Tiña capitis = To corpo
ris 

Tiña capitis = To corpo
ris - To cruris - To bar
bae - To pedis 

Tiña capiti s - To corpo
ris - To barbae - To un
guium 

Tiña capitis - To corpo
ria 

Tiña capitis - To corpo
ris - To favosa. 

Tiña imbricata 

Tiña capitis - To corpo
ris o 

Tiña capitis - To corpo
ris - To favosa 

Tiña capitis - To barbae 

Tiña capitis - To barbae 
To unguium 
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De lo anterior puede deducirse que la pie l es afectada por los tres gé-

¡roso Las uñas son afectadas por el Epi dermofiton y por el Tricofiton 9 lo -

le se objetiviza en el cuadro siguiente ~ 

Cuadro Noo 2 

ESTRUCTURAS AFECTADAS POR LO S DIFERENTES GENERO S 

Géneros Piel Uñas Pelo 

Epidermofi t 'on 

Microsporum t t 

Tricofiton t t 

En resúmen 9 la tiña capitis es producida únicamente por los géneros Mi-

~osporum y Tricofitono 

Necesitamos pues 9 para confirmar un diagn6stico clínico de tiña de la -

tbeza 9 recurrir al laboratorio para la investigaci6n de dichos hongoso 
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I I I = MATERIAL DE ESTUDIO 

Para invest igar las especies que producen l a tinea capitis se necesita de 
I 

1 conjunto de materiales y técnicas ya bien establecidas 9 las cuales revisare-

)s en este capítulo o 

. material usado es el siguiente g 

1 0 - Medio de cultivo 

20= Mi c ros co pio 

30~ LUZ de Wo od 

40 ~ Sol ución de hidróxido de potasa 

Lac t o fenol azul algod6n 

50- Colorantes 
Tinta Parke r 519 azul negra 

60~ Pinzas 

7 0~ Láminas y laminillas 

8o ~ Lámpara de alcohol 

10 0- Algodón con alcohol 

~dio de cultivog el ~edio empleado es el de Sabouraud (Dextrosa agar) el cual 
,tá compuesto de g 

Dextrosa (o maltosa) 40 gro 

Agar 35 gro 

Peptona 10 gro 

Agua destilada 100 Coco 

Se mezolan? se hierven para lograr l a licuefacci6n del agar, filtrándose 

1 seguida a través de gasa con algodón ; se c ol ocan en tubos de ensay09 ponié~ 

)se luego en autoclave a 121 0 Co durante quince minutoso 



~ndario de bacterias 9 pero esto no es indispensableo 

~z de WOOD g consiste escencialment e en rayos "Ultravioleta", 108 cuales no 

on visibles para el ojo humano o Se pueden obtener de las lámparas de marcu

iO g que son una fuente rica de esto s rayoso Como estas lámparas emiten a 

a vez rayos de otras longitudes de onda ~ se utiliza entonces un filtro de -

xido de niquel (filtro de Wood 9 quien 10 inventó en 1919) el cual deja úni= 

amente los rayos ultravioleta, los que en pr esencia del hongo de Tinea cap! 

is fluorecen 9 utilizándose para e l di agn6stico de dicha afección (4) 

oluci6n de hidr6xido de potasa g se usa en vari as concentraciones ~ al 10%9 -

D%9 30%, y 40%0 

El resto de los materiales no necesita mayor descripci6n o 

L'a luz de Wood se utiliza para detectar la presancia de hongos en el = 

uero cabelludo o En caso de positividad se toman varios cabellos con pinzas 

reviamente esterilizadas en lámparas de alc oholo De estas muestras unas se 

estinan para ser estudi adas al microsc opi o 9 y . otras se siembran en el medio 

e cultivo descrito o Las técnicas correspondientes serán detalladas al tra

ar d~l diagn6stico de la tinea capitiso 
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IV = DEFINIerON 

La Tinea capitis o Tiña de la cabeza es una enfermedad causada por hon

os del género Microspbrum y Tricofiton9 que afectan primariamente el cabello 9 

uego el bulbo y finalmente la epidermis del cuero cabellud0 9 espeoia1mente -

n zonas desvita1izadas del mismo o Se caracteriza por la presencia de placas 

ritemoescamosas 9 costras y alopecia aparente o Ocasionalmente las lesiones ~ 

e vuelven más profundas 9 ulcerativas y exudativas (3)0 

v = FRECUENCIA 

Es una de ~as micosis más frecuentes 9 pero su incidencia en el país no 

.a sido establecidao Al respecto únicamente podemos decir que en un lapso -

e quince meses se presentaron 105 casos en el Hospital Rosales 9' de los oua

es solamente 57 fueron confirmados por el 1aboratorio o 

Se trata de una afecci6n endémica, pero que bajo ciertas circunstan--

ias se puede presentar en brotes epidémicoso Se presenta con mayor frecuen 

ia entre la gente de malos hábitos higiénicoso 



11. 
VI = AGENTE ETIOLOGICO 

Como ya se ha dicho 9 la Tinea capi tis es producida por los géneros Micro~ 

Irum y Tricofitono 

Aunque está citado que todas las especies de estos géneros producen Tinea 

Lpitis 9 en el estudio de nuestros casos únicamente se ha encontrado tres espe

.es 9 las cuales song To tonsurans~ Mo audouini y Mo caniso 

Cuadro Noo 3 

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN EL TIPO DE HONGO 

Tipo de hongo Número de casos Porcentaje 

To tonsurans 46 81% 

Mo audouini 8 14% 

Mo canis 3 ~ 

T O TAL 57 100% 

Puede notarse que el más frecuente en nuestro medio fue el To tonsuranso 

¡te predominio se ha observado también en México (5)0 

El Mo audouini y canis se presentan con menor frecuencia 9 siendo lo con 

'ario de lo reportado por los autores norteamericanos (3)0 Llama la aten--

.6n que siendo numerosos entre nosotros los perros y gatos 9 que son portado~ 

lS del Mo canis 9 éste se haya encontrado en bajo porcentaje o Este hecho no 

>demos explicarlo 9 mientras no hagamos investigaciones mico16gicas en dichos 

limales o 



VII ~ MEDIO DE TRANSMISION 

El contagio puede ser de manera di r ecta o indirectao La direc ta es de 

,ersona a persona 9 lo que expl i car ía su mayor freouencia en los orfanatos, -

!scuelas o en lugares en donde hay hac inamiento o Asi por ejemplo, una parte 

le los casos estudiados proviene de la Ca sa Nacional del Niño o También pue

len observarse la transmisi6n de animal es (perros y gatos) a personas o 

VIII ~ SEXO 

Ha sido bien determinado por casi todos l os autores estudiados 9 que e~ 

;a afección afecta más al sexo masculino o Esto pisiblemente es debido a que 

.os varones desde temprana edad frecuentan las barberías, y tienen tendencia 

L desenvolverse en grupos numerosos o 

Cuadro Noo 4 

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN EL SEXO 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

Número de casos 

Totales 

36 

21 

57 

Porcentaje 

100% 

Como puede apreciarse en el anterior cuadro, el sexo masculino fué a

~ eotado casi con el doble de frecuencia que el femenino o Esta proporción -

lS menor que la señalada por Ormsby y Montgomery (3)9 quienes dan una rela

li6n de 9 a l o Sin embargo, el número de nuestros casos no es lo suficien-

:emente numeroso n~r~ noaer est~h]ecer la verd~dera relac i ón en nuestro nais. 
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IX - E DAD 

Es mucho más frecuente en los niños que en los adultoso Desde hace bas-

crante tiempo se ha querido encontrar el por qué de la rareza de esta enferme--

lad en la pubertad y su curación espontánea al pasar el niño a esa edad 6 

Rothman y colaboradores en la Universidad de Chicago (3) han demostrado 

La presencia de ácidos grasos (ácido pelárgónico el más importante) en el --

~uero cabelludo 9 los cuales tienen de siete a trece átomos de carbono en su -

~structura y poseen apreciable poder fungicida (8)0 Comparando la cantidad de 

iichos ácidos en los niños y en los adultos~ se encontr6 aumentada su produc-

~i6n en los últimos, lo que se interpreta como resultado de un mayor desarro-

Llo endocrino o Sin embargo Kligman (3) n·o piensa de esta manera por haber ea 

}ontrado Mo audouini y Mo canis igualmente en los adultos o A pesar de esta -

iltima observación 9 todos los demás autores consultados están de acuerdo con 

La primera afirmacióno 

En nuestros estudios también se ha observado mayor frecuencia en niños 9 

?articularmente en los pre-escolares y escolares 9lo que mostramos a continua-

}i6n~ 

Cuadro No o 5 

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN LA EDAD 

Grupo de edad Número de casos Porcentaje 

Meses a 2 años 1 107% 

de 2 a 6 años 18 3108% 

de 6 a 10 años 14 2405% 

de 10 a 14 años 21 3608% 

de 14 a 18 años 2 305.% 



~ 140 x ~ CUADRO CLINICO 

Se distinguen dos formasg la seca 9 que es la más frecuente y la húmeda. 

Unbas pueden ser causadas por oualquiera de los 2 géneros ya mencionados o 

~orma Secag Se caracteriza por presentar eritema 9 escamas y alopecia aparen

Ge o Es la más frecuente o 

~ritemag Existe siempre 9 unas veces poco aparente 9 otras con mayor intensidad o 

~scamas: Son pequeñas g de tipo furfuráce0 9 de color blanco grisáceo y fácil-

nente desprendibles o 

~lopecia Aparenteg Se localiza de preferencia en l a región sub~occipita19 a 

livel del borde de implantaci6n del cabello (3)0 Se manifiesta con áreas de 

eorma y tamaño variable g de aspecto blanco grisáceo o Los cabellos infecta-= 

ios pierden su color norma1 9 se tornan grisees y luego opacoso Se vuelven = 

frágiles y se quiebran fácilmente a unos 2 a 3 mmo de su emergenciao Los p~ 

¡ueños restos de cabellos que quedan son los que dan la impresi6n de alopecia o 

~lgunos autores pretenden que cuando la enfermedad es causada por el género 

rricofiton se observan parches pequeños 9 diseminados 9 con tendencia a la co~ 

fluencia o Los pelos sanos se mezclan con los enfermos sobresaliendo apenas 

le su lecho, como si estuvieran incluidos en pequeños tapones c6rneos seme-

jando puntos negros o En cambio en el género Microsporum hay ligera inflama

)i6n, por lo general lesión única y no hay pelos sanos entre 109 enfermeos, 

iando la impresi6n de una verdadera alopecia (5)0 En la práctica resulta di 

~ícil hacer esta diferenciacióno 

~orma húmeda: Es de tipo inflamatorio o Se presenta en forma de placa puru

lenta, de color violáceo, de superficie irregular 9 cubierta parcial o total-
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como pústulas o Los cabellos están desprendidos por el mismo proceso o El ta-

~año es generalmente grande 9 de 6 a 8 cmo de diámetroo Son frecuentes las 

reacciones ganglionares en la vecindad y elevaciones t~rmicas? 10 que indioa 

infeeci0n pi6gena concomitanteo Esta forma es conocida también con el nombre 

de Kerion de Celso (5)0 En los oasos que hemos investigado hubo mayor número 

de la forma secao 

Cuadro No o 6 

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN LA FORMA 

Forma Noo de casos Porcentaje 

Seca 49 

Húmeda 8 14% 

TOTAL 57 100% 
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16. 
XI - DIAGNO$TICO 

El diagnóstico no debe hacerse exclusivamente con base en el cuadro clí 

,ico, sino que debe ser confirmado en el laboratorio ( 6)9 mediante la Luz de 

lood, el examen directo y cultivo. También pueden recurrirse al Test cutá---

mpresión Clínica8 Ante la presencia de eritema 9 escamas y alopecia aparente, 

,ensar en la forma seca. Cuando hay eritema p populo pústulas, edema, alopecia 

, adenitis, sospechar la forma húmeda. 

,uz de Woodg En presencia de un paciente sospechoso de Tinea capitis, debe -

Ixaminarse a la Luz de Wood o Para ello se limpia la lesi6n oon algodón empa

,ado de alcohol, con el fin de eliminar las grasas, medicamentos si los hub1~ . 

'a, la queratina folicular normal y otras sustancias. Esta medida es ind1s-

,ensable para evitar errores, ya que estas sustancias también dan fluorescen

lia a la Luz de Wood. Una vez hecho ésto se lleva al paciente al Quarto obs

luro, esperando alrededor de cinco minutos para acomodar la visión. A conti

luaci6n se aplican~ los rayos de la Luz de Wood, procurando que no lleguen a -

.os ojos, tanto del paciente como del médioo y tratando que la exposici6n sea 

lorta duraci6n para evitar las dermatitis y conjuntivitis actínicas. S1 hay 

longos se producirá fluorescencia. La zona de fluorescencia se demarcará con 

ln lápiz dermográfico. Una vez suspendidos los rayos de la Luz de Wood, se -

;oma oon una pinza previamente esterilizada unas diez muestras de cabellos -

:ort0s que apenas emerjan del cuero cabelludo, comprendidos :., dentro de la zo

la delimitada por el lápiz dermográfico. 

En nuestros casos se encontr6 positividad a la Luz de Wood en 12 de 
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:sta frecuencia es baja en realidad o Pero debemos tomar en cuenta que algu-

lOS pacientes al momento del examen habían recibido tratamientos caseros o -

.ndicados por médicos no especialistaso Cuando esto ha sucedido 9 un procedi 

liento aconsejable para obtener positividad sería el de cortar el cabello y 

Lplicar shampoo diariamente por una semanao Sin embarg0~ esta indicaci6n es 

lifícil de cumplir en nuestro medio hospitalario por la escasez de personal 

r tiempoo El enfermo tampoco lo cumple 9 ya que casi siempre se trata de ge~ 

;e que no tiene buenos hábitos higiénicoso 

:xamen directog De las muestras tomadas se colocan tres o cuatro en una lá-

lina 9 agregando una o dos gotas de solución de hidróxido de potasa al 30% y 

le cubren con una laminillao Se flamea unos pocos minutos (1 a 2) sin que 

lierva la potasa 9 con lo que se logra disolver las células epiteliales dejaE 

lo las esporas intactas o Por último se lleva al microscopio y se usa un ob-

jetiv0 de poco aumento o Se observa entonces los cabellos en busca de esporas, 

)Uesto que su presencia confirma el diagnóstico. Si estos se encuentran den-

;ro del pelo se les llama endotrix y si están fuera 9 ectotrix o 

1 2 

~ 5? ' l . 
~j • . #4r:;- ?:!;S .. . ~ , 

• ~ ";t '~., -.• -

Ectotrix Endotrix 
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Jas esporas del género Miorosporum son ectotrix, los del género Tricofiton -

Gambién son ectotrix excepto las de To Tonsurans 9 To Schoenlini y el To Vio-

Leumo Señalaremos únicamente las carac terísticas de las esporas de las esp~ 

~ies halladas en nuestro estudioo 

~o Tonsurag Las esporas son grandes 9 dispuestas en filas paralelas, dentro 

lel cabello (endotrix)o 

10 A~douinig Las esporas son pequeñas 9 agrupadas en mosaicos, por fuera del 

~abello (ectotrix)o 

10 Canis g Hay grupos de esporas pequeñas y redondas dentro del ~abello (en-

lotrix)o 

~ultivo g Con una asa previamente esterilizada se toma el resto de muestras 

)btenidas (6 a 7) con las que se siembran 2 6 3 tubos de ensayo que contie-
I 
I 

len el medio de Sabouraud o Los tubos se dejan a la temperatura ambiente y -

3e observa el crecimiento de las colonias durante 7 a 14 días o El objeto de 

)bservar el cultivo diariamente es el de eliminar las contaminaciones (10)0 

Jna vez desarrollada la colonia se toman muestras del centro y de la pe rife-

ria de la misma o Se colocan en una lámina y se colorean empleando lactofe--

101 azul algod6n o tinta Parker 51 azul negra, viéndose entonces al microsco 

pioo Se trata entonces de identificar la especie valiéndose de los caracte-

res propios de cada una 9 Y cuyos elementos a observar son los siguientes: 

a) Conidias que son uno de los varios tipos de esporas asexuadas, tales 00 

no la blastospora y esporangiospora, artrosporao Se encuentran localizadas 

terminal o lateralmente en una hifa más o menoS especializadao Pueden ser -

de una célula de dos o más; de color claro u obscuroo 

Tienen paredes de espesor variableo Según su tamaño se llaman macroconidias 
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: en "thyrses") o semejando gajos de uvas (en "grapes")o 

3 4 

" en thyrses " Ii en gajos de uva " 

b) Clamidosporas son esporas de paredes gruesas 9 alojadas dentro de la h1-

fa 9 pudiendo ser terminales, intercaladas y laterales o 

Fi g o 5 6 

Terminales Intercaladas Laterales 

e) Hifa son los filamentos que forman el tallo 9 cuerpo o micelio del hon-

go ; Este último puede presentarse en forma de raqueta, espira1 9 cuerpos n~ 

dulares y pectinado (recuerda los dientes de un peine) y en forma de cande-

labrose 
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9 Figo 10 

Raquetas Espiral 

Figo 11 

Pectinado Candelabros 

Puesto que en nuestro estudio hemos encontrado únicamente T. tonsurans, 

~o audouini y Mo canis, serán los caracteres macroscopicos de sus cultivos y 

los hallazgos microsc6picos de los mismos los que a continuaci6n detallare--

nosg 



Figo 13 

TRICOFITON TONSURA~S 

BIBLIOT EC A CENTRAL 
UN I VERSI O"-D D E EL SALVADOR 

Macrosc6picamente el cultivo crece algo rápidamente, con gran variabilidad 

de c0lonias~ usualmente arrugadas, con el centro elevado o umbilicado. La 

superficie es aterciopelada y el color varía del blanco al amarillo o del -

rojo al café. En el reverso tiene un tinte amarillo, café rojizo o moradoo 

Al microscopio~ Microconidias numerosas "en thyrses", que nacen al lado 

del tallo del hongo, sesi1es y cortas. Comunmente micelio en raquetao Ma-

croconidia fusiforme y de paredes de1gadas o 

21 



Fi g o 14 
MICROSPORUM AUDOUINI 

acroscopicamente el culti vo crece lentamente o La superficie es aterciope-

ada 9 de consistencia espesa , de color que va del gris pálido al café; en 

1 reverso es de color salm6no Emiten unas especies de radios que van del -

entro a la periferiaó 

,1 microscopio: Microconi dias escasas 9 que generalmente nacen a lo largo del 

allo " en thyrses " o Micelio pectinado en algunos grupos; generalmente se 

Iresentan en raqueta o Macroconidia rudimentaria, de paredes delgadas, rugo-

as o lisas en los extremos del micelio o Pueden estar constituidas de pocas 

I mucha's células o Hay clami dosp0ras o 

22. 



Fig. 15 

MICROSPORUM CANIS 
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Macrosc6picamente el cultivo es de crecimiento rápido 9 al principio de 

color blanco sedoso y con el borde amarillo vivoo El reverso es amari-

110 anaranjado. La superficie luego se vuelve cafesosa y motosa des---

pués de 2 a 4 semanas y el reverso se torna café anaranjadoo 

Al microscopio: Microconidias pocas 9 usualmente" en thyrses". Micelio 

en raqueta. Macroconidias largas 9 paredes delgadas o rugosas en los ex 

tremos del tallo. Hay clamidosporas o 
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XII = DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

abemos que hay varias enfermedades que se parecen a la Tinea capitiso Por lo 

anto hemos creído conveniente 9 aunque sea en una forma esquemática, conocer -

.lgunos caracteres propios de ellas para poder diferenciarlas de la tiña de la 

abeza 

CUADRO Noo 7 

Edad Alopecia 
, 

Wood " Eritema Escamos Luz de 

Rara (Fluorescencia 
Ti nea después 
capitis de los Aparente Si Si Si 

15 años 

Alopecia Cual-
quier Si No No No 

Areata edad 

Dermatitis Cual~ Finas 9 se 
quier Si cas o 

Seborreica edad pústulas No 

Más 
Psoriasis frecuen 

del Cuero te en 
Cabelludo adultos No Si Secas No 

Tinea general Unas 
mente 

amiantacea " en la No .si veces No 
niñez -



\ 
XIII ~ TRATAMIENTO 
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En general podemos dividirlo en profilatico y terapéuticoo 

Profilactico g Se basa en consejos higiénicosg evitar las aglomeraciones, a-

sear utensilios del tocador, exigir a las barberías buena asepsia o Schwartz 

(3) ha sugerido que el instrumental de bá rberí a sea sumergido en aceite min~ 

ral a temperatura de 100 0 e por diez minutos o en solución jabonosa de crea-

sol por tres minutos; en defecto de esto puede usarse el autoclave o 

Se aconseja también, si posible fuera, que antes de entrar a la escue-

la (9) todos los niños sean examinados 9 por l o menos bajo la Luz de Wood y -

que el caso positivo sea aislado o 

Terapéutico 8 Tres son los medios principales utilizados para tratar las ti-

ñas8 1) sustancias queratolíticas o 2) fungicidas o 3) depilacióno 

1) Queratolíticosg el uso clínico ha demostrado que son eficaces por-

que al provocar y aumentar la descamaci6n evitan la acumulaci6n de la epide~ 

mis desvitalizada o Entre estos están los siguientes8 yodo 9 ácido salicilico 9 

ácido benzoic09 resorcina, azufre, pomada de preoipitado blanco de mercurio -

y otros más ó 

2) Fungicidasg Hay gran número en el comercio que se pueden emplearo -

Teniendo en cuenta que antes de usarse 9 siempre debe limpiarse la regi6n afe! 

tada con agua y jab6n. Se aplican ordinariamente 2 6 3 veces al día o tambi' 

alternándolos con los queratolíticoso 

3) Depilacióng Hay discusi6n en cuanto al método más adecuado o 

Al presente se conocen tres métodosg 1) Manual 2) Talio 3) Rayos Xo 
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epilación Manual g se practica cuando la lesión es pequeña o Puede hacerse C0n 

inzas o usando esparadrapoo 

epilac i ón de Talio ~ este mátodo fuá empleado por Sab0uraud en lS970 Actual--

ente es usado y recomendado por los dermatólogos mexicanos, quiénes lo llaman 

método mexicano" (5)0 Su uso se basa en que tiene una acción depilatoria se-

ectiva sobre el cabello, sin afectar las cejas~ pestañas y vello en general o 

egún Dixon (S) el talio no actúa sobre el folícul0 9 sino sobre el sistema ne~ 

ioso simpátic0 9 pero no en su tronco sino en la estación celular del sistema, 

o que explicaría que otros pelos no sufren la caída, pues reciben la inerva-~ 

i6n de la médula o de l0s nervios adrenágicoso Se utiliza el acetato de ta-~ 

io, que es en polvo blanco, de cristales finos, brillante, con olor a ácido -

cático, soluble en agua e insoluble en átero A dosis menores de 300 miligra~ 

os no es tóxico, pero en d6sis mayores produce anorexia, artralgias, v6mitos, 

iarrea 9 pudiendo producir hemorragias en las mucosas, polineuritis, delirio y 

onvulsiones o La dosis recomendada es de 75 miligramos por kilo de peso (S)D 

e aconseja pesar desnudo al paciente asi como pesar el talio en una balanza -

e presici6no No debe administrarse nunca en presencia de albuminuria o gluc~ 

uria y en malas condiciones nutricionales o Tampoco debe administrarse cuando 

1 paciente ha ingerido talio en los 4 meses anteriores, ha recibido un trata-

iento de Rayos X, o ha padecido de un proceso febril poco antes o 

i la dosis es menor de 200 miligramos el paciente puede ser tratado ambulato-

iamente, pero si es entre 200 y 250 miligramos debe guardar cama por unos 20 

íaso Es aconsejable no exceder la dosis de 200 miligramoso Se toma en una 

lola dós~s9 con agua o La orina debe ser examinada con frecuencia, investi--
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Este tratamiento ha sido desechado por los norteamericanos y europeoso 

)epilación por Rayos X 

.a caída del cabello o 

los rayos X destruyen el folículo piloso provocando 
\ 

Es conveniente aolarar que no son funguicidas como e--

'roneamente se cree algunas veces (8)0 

la mayor parte de los autores están de acuerdo en que la depilaci6n por rayos 

~ es lo mejoro Bicudo (7) al respecto expone lo siguiente~ 

.) - La radioterapia depilatoria cura en pocos meses 9 indistinta y seguramen-

;e 9 todos los casos de tinea o 

!) - Este tratamiento realizado por un especialista y con todos los cuidados 

lel cas0 9 no ofrece peligro algunoo 

;) - Con exclusi6n de Keri6n de Cels0 9 todas las tifias de la cabeza deben ser 

;ratadas con rayos Xo 

.) - La técnica de Kienb5ck - Adamson para la aplicación de Rayos X es la más 

tficaz o 

Todas las tineas capitis merecen especial cuidado 9 pues pueden llegar a 

:onstituir verdadero problema social y por lo tanto deben ser tratadas por --

:oentgenoterapiao 

Sin embargo el criterio de que todas las formas de tinea capitis deben 

:er tratadas por Rayos X9 es discutible 9 pues para decidirse una radioterapia 

:e debe tomar en consideraci6n~ 

.0 - que la tinea sea secao 20 - que se haya aplicado un tratamiento local _ 

.e otro tipo por un período previo de unas ocho semanas o 30 - Nunca aplicaL 

.a cuando la lesi6n sea diseminada ni en pacientes menores de 2 afios 9 por . el 

leligro de destruir los puntos de osificaci6n del cráneo y crear dificultades 

!n la soldadura de las suturas fontanelaso 
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plicag 

Preparaci6n del enfermo~ raparlo al cero y comprobar que no padezca de der-

titis; que no esté tomando tali0 9 que no haya recibido recientemente Rayos X 

si es inquieto el paciente, sedarlo con algún barbitúricoo 

2) Se trazan en la línea media cefálica un punto anterior en la frente,o-

o a 2 a 3 cmo del borde posterior de implantaci6n de la cabellera y el terce-

equidistante de los anteriores o Luego se trazan puntos laterales 9 por arri-

y adelante del pabel16n de la oreja 9 a cada lado o Uniendo estos puntos el ~ 

áneo queda dividido en 4 triánguloso Hoy se emplean gorros marcados ya sea = 

tela 9 celuloide o metal, que toman la forma de la cabeza tanto en su circun-

rencia como en la línea media temporal o 

Se pone al paciente en decúbito ventral y se irradia primero la parte 00-

pita1 9 después la anterior y luego las laterales o Hay que cubrir la cara, --

ello y nuca con láminas de plomoo Los cabellos se caen a las tres semanas o 

Las radiaciones que se emplean son de bajo voltaje 9 60 a 100 kilovoltios 

n filtro o La dosis se llama eritema o depilanteo 

Según las experiencias del "Columbia Presbyterian Medical Center" sobre 

0000 casos tratados, emplearon 400 ro por campo en una sola sesi6n con distan 

a foco-piel de 30 cmo sin tener ningun caso de alopecia permanente (2)0 Sin 

bargo para otras escuelas basta con 300 ro 

Hay que tener in mente que pueden existir tolerancias diferentes o Para
~ 

.os pacientes basta con 225 ro y para otros se necesitan hasta 3750 

La dosis depilatoria temporal máxima es de 400 r 9 la cual está debajo de 

L dosis depilatoria permanente que es de 500 a 800 ro (5)0 Hay que evitar i--
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uando estos son practicados por personas que no son técnicas o Por ejemplo, 

uando la dosis depilante es poca 9 la distancia foco~piel es excesiva y cuan-

o se ha cortado mal el cabello o El tratamiento se puede repetir unos 4 me--

es después de que se haya presentado esta falla o (2) 

En resumen en nuestro medio el tratamiento qué seguimos esg 

o) Localo 20) Depilación por Rayos Xo 

LOCAL 

Cuando se seca la Tiña: a) Cortar el cabello o b) Aseo de la cabeza con 

gua y jabón mañana y tarde 9 quitando las escamaso c) Fungicida después del 

seo de las regiones afectadas o d) Usar gorro por la noche. Este tratamien-

o se hace durante más o menos ocho semanas o 

Cuando es húmeda g a) Lienzos de permapganato tibios durante media hora 

res veces diarias o b) Antibióticos. Cuando se ha vuelto seca se sigue el -

ratamiento igual que el anterior. 

DEPILACION POR RAYOS X 

A toda tiña seca? se le aplica rayos X? pero siempre que haya recibido 

ratamiento local anterior o 

A ninguna tiña húmeda 9 se le trata con rayos X9 el cual se empleará --

asta que se convierta en tiña seca. 

Después que se haya hecho la depilación por rayos X, hay que controlar 

la Luz de Wood al paoiente y si se aprecia fluorescencia, usar fungicidas 

eguidas de depilación manual o 

La seguridad de curaci6n completa, la tendremos cuando hayamos obteni

a ouatro pruebas negativas a la Luz de Wood, hechas a intervalos de 20 días 
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CONCLUSIONES 
30 0 

)) - La clasificaci6n que más recomend~mos es la de la Academia Americana de 
I 

_ Dermatologíao Es de las más sencillas y además nos dá idea de las locali 

zaciones de las micosis en el cuerpo humanoo 

)) - En toda afecci6n que se sospeche origen mic6tico hacer estudio mico16-

gico para evitar errores o 

~) - Es indispensable la Luz de Wood para el diagn6stico de Tinea capitiso 

)) ~ La variedad de Tonsurans es la más frecuente en nuestro medio, ignorán-

dose el por qué ésta es la más común en Latinoamericao 

D) ~ El sexo más afectado es el masculino, posiblemente por que están más en 

contacto en si que las niñas y éstas talvez guardan mejores hábitos higi! 

nicos o 

,,) = Las edades más afectadas son la pre-escolar y escolar; posiblemente de= 

bido a que en esta época hay poco desarrollo hormonal y además favoreoen 

los hacinamientos escolares o 

D) - Es rara después de los 18 años y cuya explicaci6n puede estar en lo des 

crito por Rothman y colaboradores o (pago15)0 

)) - La tiña seca es más frecuente que la húmeda, pues gran parte de estas -

últimas curan más rápidamente, probablemente por el proceso infeccioso a-

gregadoo 

o) ~ Todas las tiñas secas deben ser tratadas localmente y después por Rayos 

Xo 

00) - Nunca tratar en su inicio las tiñas húmedas por medio de Rayos Xo 
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RECOMENDACIONES 

1) Hacer campañas en las escuelas sobre higiene general y estriota limpie

za del cuero cabelludo e indicarles que se reporten todo caso sospeoho-

so de tiña al centro médico más cercano o Sanidad o 

2) Si fuera posible examinar a la Luz de Wood a los menores de 15 años an-

tes del inicio de las c1ases o 

3) Aislar a todo paciente afectad0 9 y tratarlo o 

4) Las barberías deben ser controladas sanitariamente, investigando el es-

tado de higiene del instrumental y los medios de que se valen para 11e-

var a cabo el desempéño de su trabajoo 

5) Investigar posibles fuentes de contagio tanto desde el punto humano 00-

mo de anima1es o 

6) Hacer campañas para disminuir los animales domésticos 9 especialmente --

los perros y los gatoso 

7 Aumentar la practica de dermatología entre los estudiantes de medicina 

y de ser posible hacer un internado de por lo menos 3 meses o 
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