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PREAMBULO

Quiero aprovechar esta oportunidad para recordar a mis compafieros
que estén préximos a hacer el servicio social, la importancia del estu=-
dio de la dermatologfa, sobre todo de las enfermedades mds comunes de -
la piel, ya que gran parte de la consulta diaria gira alrededor de afec
ciones dermatoldgicas., Esta situacidén, unida al poco interés que los -
estudiantes de medicina hemos prestado a dicha especialidad, causa a me
nudo dificultades en el ejercicio de la profesién en el medio rural. Ta
les consideraciones fueron las que me indujeron a desarrollar en mi te-

sis un tema dermatolégico,
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I- INTRODUCCION

Muchas y variadas son las enfermedades dermatolégicas, Su conocimiento y
sudio es de gran importancia en la medicina,

Dentro de estas afecciones he elegido la Tinea Capitis para este trabajo,
1 el fin de dar a conocer que en nuestro pafs; estd tomando incremento el ==
1ignéstico micoldgico por medio del laboratorioy, cuyo objeto es poder conocer
slasificar las distintas especies de hongos que afectan a nuestfa poblacién,
spués, por ser una enfermedad que se presenta con bastante frecuencia y casi
:lusivamente en el nifio, Es sumamente contagiosa de una sintomatologia que
su inicio es vista con indiferencia por el paciente y familiares; lo que =
sde llevar a desarrollar verdaderas epidemias y crearnos problemas sanit@e—e-
)s de gran impoertancia,

Al presente el dnico laboratorio de micologfa con que se cuenta en nues-
> medio es el del Hospital Rosales,

Los precursosres de la fundacidén de este laboratorio fueron los doctores
teban Reyes (Q., E. P. D.), Eduardo Barrientos y Juan José Rodrfguez, quienes
> la falta de materiales, de personal y de colaboradores,; no pudieron lograr
3 se hiciera sistemdtico el estudio de las micosis por este medio. Esto no
logré sino hasta cuando mayor numero de dermatélogos vino a engrosar las fi
3 de estos especialistas; siéndole encomendada entonces la organizacién del
>oratorio de micologia del Hospital Rosales al Dr, Llerena. Gracias a sus es
'rzos y a la ayuda de todos los miembros del Departamento de Dermatologia,de
Sociedad Pro-Educacién 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



IT - CLASIFICACION

Siemio la Tinea capitis una de las numerosas micosis que afectan al ser
mano, hemos crefdo necesario seflalar previamente una clasificacién de dichas
lecciones, Ahora bien, puesto que el nombre de Tinea capitis refiere locali-
1cidn, creemos indicada una clasificacidén que tome en cuenta este hecho, tal
)mo lo hace la de la Academia Americana de Dermatologia (l)9 la cual agrupa
1s micosis atendiendo lnicamente a su localizacidn.

Conviene recordar que existen otras clasificaciones, pero consideramos
le la mds sencilla y completa es la de la Academia Americana de Dermatologia,

1 cual aparece descrita a continuacién:

GRUPO LOCALIZACION
I Superficial
I1 Cutdneo
I1I Subcutdneo
Iv Sistémioco
v Intermedio

Como puede notarse, se distinguen cinco grupos que describiremos breve-
mtes
\IMER GRUPO (Superficial)o Estd constituido por las micosis que se locali-w
in en la epidermis,
Pitiriasis versicolor
Ejemploss

?

Eritrasma
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iGUNDO GRUPO (Cuténeo). Lo constituyen las Micosis que se localizan en la der

.8 y anexos de la piel, Se les conoce con el nombre de Dermatofitosis o tinas
Tinea capitis
Tinea corporis
Tinea inguinalis
Ejemploss
Tinea unguium

Tinea barbae

Tinea pedis
SRCER GRUPO (Subcuténeo)o La piel y tejido subcutdneo son los afectados,

Cromoblastomicosis
Ejemplos:

Esporotricosis

JARTO GRUPO (Sistémico)o Son micosis que pueden localizarse en distintas pare
:s del organismo,
Actinomicosis
Blastomicosis
Ejemplos: ’

Coccidioidomicosis

Histoplasmosis

JINTO GRUPO (Intermedio). Comunmente invaden solo la piel y membranas muco==

1S, pero bajo ciertas condiciones pueden ocasionar una afeccidn sistémica,

Ejemplos Candidiasis,
Al reviser esta clasificacidén podemos observar que en el grupo de mico-=

.8 cuténeas (segundo grupo), conocido también con el nombre de Dermatofitosis
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tifias, se encuentra la tifia de la cabeza, que es la afeccién que se estudia
| este trabajo., Las Dermatofitosis o tiflas toman el nombre de la regidén en
le se presentan, Se diferencian por consiguilente: a) tinea corporis, que in
.uye la tinea circinata y tinea cruris, b) tinea capitis, c) tinea barbae; =

tifia de las manos y de los pies comunmente llamada Epidermofitosis o pie -
: atleta, e) tinea unguium (2).

Las tifias son producidas por varias especies bien definidas de Dermato-
.tos, pertenecientes a la clase de hongos imperfectos; los cuales pueden pro
lcir lesiones parecidas o idénticas. Esto indica que una lesidén en un sitio
'terminado no es siempre producida por el mismo tipo de hongo., Sin embargo
lede decirse que algunos hongos tienden a producir cierto tipo de lesiones -~
m mds frecuencia que los otros (3).

De los Dermatofitos dnicamente tres géneros son los gque producen la ti=
ey los cuales son: Epidermofiton, Tricofiton y Microsporum, cada uno de los
lales tiene varias especies, pudiendo producir éstas diversos tipos de tifla,

mo puede apreclarse en el cuadro siguiente,



ENFERMEDADES QUE PROVOCA LAS DIFERENTES ESPECIES

Cuadro No, 1

Género Especie Enfermedad
Epidermofiton flocosum Tifla unguium - T, cruris
canis Tiria capitis = T, corpo~
ris « T, barbae
Microsporum audouini Tifla capitis -« T, corpo-
ris
gypseum Tifla capitis = T, corpo=
ris
Tina capitis = T, corpo-
mentagrofites ris « T, cruris - T, bar-
bae = T, pedis
Tifla capitis = T, corpo=
rubrum ris = T, barbae -~ T, un-
guium
tonsurans Tifla capitis « T, corpo=-
ris
Tricofiton
schoenleini Tifla capitis - T, corpo=-
ris = T, favosa
concentricum Tifla imbricata
Ferrugineum Tifia capitis = T, corpo-
ris.
violaceunm Tifla capitis = T, corpo-
ris =« T, favosa
verrucosum Tifla capitis -~ T, barbae
megnini Tifia capitis = T, barbae

T, unguium
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De lo anterior puede deducirse que la piel es afectada por los tres gé-

:ros, Las ufias son afectadas por el Epidermofiton y por el Tricofiton, lo =

1e se objetiviza en el cuadro siguientes

Cuadro No, 2

ESTRUCTURAS AFECTADAS POR LOS DIFERENTES GENEROS

Géneros Piel Utias Pelo
Epidermofiton 4 % -
Microsporum % - +
Tricofiton + 4 4

En resdimen, la tifia capitis es producida dnicamente por los géneros Mi-
*osporum y Tricofiton,
Necesitamos pues,; para confirmar un diagnéstico clinico de tifia de la -

ibeza, recurrir al laboratorio para la investigacién de dichos hongos,



IIT = MATERIAL DE ESTUDIO
Para investigar las especies que producen la tinea capitis se necesita de

1 conjunto de materiales y técnicas ya bilen establecidas, las cuales revisare=-
’)8 en este capitulo.
. material usado es el siguiente:

l,= Medio de cultivo

2o= Microscopio

3,= Luz de Wood

4,= Solucién de hidrdéxido de potasa

Lacto fenol azul algodén

5,= Colorantes
Tinta Parker 51, azul negra

6.~ Pinzas

To= Lédminas y laminillas
8.~ Lémpara de alcohol
9,=~ Asa

10,=- Algodén con alcohol

:dio de cultivo: el medio empleado es el de Sabouraud (Dextrosa agar) el cual
314 compuesto des

Dextrosa (o maltosa) 40 gr,

Agar 35 gre
Peptona 10 gr,
Agua destilada 100 cocCo

Se mezelan, se hierven para lograr la licuefaccidén del agar, filtrdndose
1 seguida a través de gasa con algoddén; se colocan en tubos de ensayo, ponién

>se luego en autoclave a 121° ¢, durante quince minutos,
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undario de bacterias, pero esto no es indispensable,

uz de WOOD s consiste escencialmente en rayos '"Ultravioleta', los cuales no

on visibles para el ojo humano, Se pueden obtener de las ldmparas de mercu-~
ioy que son una fuente rica de estos rayes. Como estas ldmparas emiten a -

a vez rayos de otras longlitudes de onda, se utiliza entonces un filtro de =

xido de niguel (filtro de Woody gquien lo inventé en 1919) el cual deja ni=

amente los rayos ultravioleta, los que en presencia del hongo de Tinea capi

is fluorecen, utilizfndose para el diagndéstico de dicha afeccidn (4)

olucién de hidréxido de potasa: se usa en varias concentraciones: al 10%, -

0%y 30%, y 40%.

El resto de los materiales no necesita mayor descripcidn,

La luz de Wood se utiliza para detectar la presencia de hongos en el -
nero cabelludo, En caso de positividad se toman varios cabellos con pinzas
reviamente esterilizadas en l4mparas de alecohol, De estas muestras unas se
estinan para ser estudladas al microscopio, y otras se siembran en el medio
e cultivo descrito. Las técnicas correspondientes serdn detalladas sl tre-

er del diagnéstico de la tinea capitis,



IV = DEFINICION

La Tinea capitis o Tifia de la cabeza es una enfermedad causada por hon=-
os del género Microspérum y Tricofiton, que afectan primariamente el cabello,
uego el bulbo y finalmente la epidermis del cuero cabelludo, especialmente =
n zonas desvitalizadas del misme, Se caracteriza por la presencia de placas
ritemoescamosas, costras y alopecia aparente., Ocasionalmente las lesiones =

e vuelven mds profundas, ulcerativas y exudativas (3).

V = FRECUENCTIA

Es una de las micosis mds frecuentes, pero su incidencia en el pafs no
a sido establecida. Al respecto dnicamente podemos decir que en un lapso =
e quince meses se presentaron 105 casos en el Hospital Rosalesy, de los cut-

es solamente 57 fueron confirmados por el laboratorio.

Se trata de una afeecién endémica, pero que bajo ciertas circunstan---
ias se puede presentar en brotes epidémicos, Se presenta con mayor frecuen

ia entre la gente de malos hdbitos higiénicos,
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VI = AGENTE ETIOLOGICO

Como ya se ha dicho, la Tinea capitis es producida por los géneros Micros
rum y Tricofiton.

Aunque estd citado que todas las especies de estos géneros producen Tinea
ipitis, en el estudio de nuestros casos dnicamente se ha encontrado tres espe-

.esy, las cuales sont T. tonsurans, M. audouini y M., canis.

Cuadro No., 3

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN EL TIPO DE HONGO

Tipo de hongo Ndmero de casos Porcentaje

T, tonsurans 46 81%

M. audouini 8 14%

M. canis 3 5%
TOTAL 57 100%

Puede notarse que el mds frecuente en nuestro medio fue el T, tonsurans,
ite predominio se ha observado también en México (5)0

El M, audouini y canis se presentan con menor frecuencia, siendo lo con
‘ario de lo reportado por los autores norteamericanos (3)o Llama la atenew—-
.bn que siendo numerosos entre nosotros los perros y gatos, que son portado=-
1s del M, canis, éste se haya encontrado en bajo porcentaje., Este hecho no
ydemos explicarlo, mientras no hagamos investigaciones micolégicas en dichos

1imales,
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VII -~ MEDIO DE TRANSMISION

El contagio puede ser de manera directa o indirecta., La directa es de
rersona a persona, lo que explicarfa su mayor frecuencia en los orfanatos, =
:8cuelas o en lugares en donde hay hacinamiento. Asi por ejemplo, una parte
le 108 casos estudiados proviene de la Casa Nacional del Nifio, También pue=

len observarse la transmisién de animales (perros y gatos) a personas,

VITI - SEXO

Ha sido bien determinado por casi todos los autores estudiados, que es
;a afeccién afecta mds al sexo masculino., Esto pisiblemente es debido a que
.08 varones desde temprana edad frecuentan las barberfas, y tienen tendencia

. desenvolverse en grupos nNumerosos,

Cuadro No., 4

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN EL SEXO

Sexo Nidmero de casos Porcentaje

Masculino 26 6% . 2%

Femenino 21 36.8%
Totales 57 100%

Como puede aprec;arse en el anterior cuadro, el sexo masculino fué a=
'‘ectado casi con el doble de frecuencia que el femenino, Esta proporcién =
'S menor que la sefialada por Ormsby y Montgomery (%), quienes dan una rela=
:ién de 9 a 1, Sin embargo, el numero de nuestros casos no es lo suficien-

iemente numeroso nara noder estahlecer la verdadera relaeidn en nuestro nafs.
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IX~-EDAD

Es mucho mds frecuente en los nifios que en los adultos., Desde hace bas-
sante tiempo se ha querido encontrar el por qué de la rareza de esta enferme--
lad en la pubertad y su curacién esponténea al pasar el nifio a esa edad.

Rothman y colaboradores en la Universidad de Chilcago (3) han demostrado
le. presencia de deidos grasos (dcido peldrgénico el mds importante) en el =—=
juero cabelludo, los cuales tienen de slete a trece dtomos de carbono en su -
:structura y poseen apreciable poder fungicida (8)° Comparando la cantidad de
lichos 4cidos en los nifios y en los adultos, se encontr§ aumentada su produc-
'i6n en los dltimos, lo que se interpreta como resultado de un mayor desarrow
lLlo endocrinoe, Sin embargo Kligman (3) no piensa de esta manera por haber en
contrado M, audouini y M. canis igualmente en los adultos. A pesar de esta -
iltima observacidén, todos los demds autores consultados estdn de acuerdo con
la primera afirmacién,

En nuestros estudios también se ha observado mayor frecuencia en niflos,
’articularmente en los pre~escolares y escolaresy,lo que mostramos a continua-
:ién:

Cuadro No., 5

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN LA EDAD

Grupo de edad Ndmero de casos Porcentaje
Meses a 2 aflos 1 1.7%
de 2 a 6 afios 18 31,8%

de 6 a 10 afios 14 24.5%
de 10 a 14 afios 21 36.8%

de 14 a 18 aflos 2 305%
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X = CUADROC CLINICO

Se distinguen dos formas: la seca, gue es la méds frecuente y la hiimedea.,
imbas pueden ser causadas por cualguiera de los 2 géneros ya mencionados.
orma Seca: Se caracteriza por presentar eritema, escamas y alopecia aparen-
te. Es la més frecuente,
iritemas Existe siempre, unas veces poco aparente, otras con mayor intensidad.
iscamass Son pequefias, de tipo furfurdceo, de color blanco grisdceo y fdoile==
nente desprendibles.

Alopecia Aparente: Se localiza de preferencia en la regidn sub=oceipital, a

1ivel del borde de implantacidn del cabello (3)5 Se manifiesta con dreas de
Eorme y tamafio variable, de aspecto blanco grisdceo, Los cabellos infecta==
los pierden su color normal, se tornan grisees y luego opacos., Se vuelven =
frdgiles y se quiebran fécilmente & unos 2 2 3 mm. de sSu emergencia, Los pe
juefios restos de cabellos que quedan son 1los que dan la impresidén de alopecia.
Algunos autores pretenden que cuando la enfermedad es causada por el género
Iricofiton se observan parches pequefios, diseminados, con tendencia a la con
Eluencia, Los pelos sanos se mezclan con los enfermos sobresaliendo apenas
ie su lechoy, como 81 estuvieran incluidos en pequefios tapones cérneos seme--
jando puntos negros., En cambio en el género Microsporum hay ligera inflama=
:i6n, por lo general lesidén dnica y no hay pelos sanos entre los enfermeos,
iando la impresién de una verdadera alopecia (5), En la prdctica resulta di
E{cil hacer esta diferenciacién.

forma hdmedas Es de tipo inflamatorio, Se presenta en forme de placa puru-

lenta, de color violdceo, de superficie irregular, cubierta parcial o total=-
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como pustulas, Los cabellos estdn desprendideos por el mismo proceso, El taw

mafio es generalmente grande, de 6 a 8 cm, de didmetro., Son frecuentes las ==
reacciones ganglioenares en la vecindad y elevaciones térmicas, lo que indica
infeccidén pidgena concomitante. Esta forma es conocide también con el nombre
de Kerion de Celso (5)., En los casos que hemos investigado hubo mayor nudmero

de la forma seca.

Cuadro No., 6

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS SEGUN LA FORMA

Forma No, de casos Porcentaje
Seca 49 86%
Himede 8 14%

TOTAL 57 100%
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XI = DIAGNOSTICO

El diagnéstico no debe hacerse exclusivamente con base en el cuadro clf
100, sino que debe ser confirmado en el laboratorio (6), mediante la Luz de
'ood, el examen directo y cultivo. También pueden recurrirse al Test cutde--
1008,

mpresién Clinicas Ante la presencia de eritema, escamas y alopecia aparente,

iengar en la forme seca. Cuando hay eritema, populo pistulas, edems, alopecia
* adenltis, sospechar la forma himeda,

uz de Woods En presencia de un paciente sospechoso de Tinea capitis, debe =
'xaminarse a la Luz de Wood, Para ello se limpiae 1la lesidén con algoddén empa-
wado de alcohol, con el fin de eliminar las grasas, medicamentos si 10s hubie.
‘ay la queratina folicular normal y otras sustancias, Esta medida es indis-=
rensable para evitar errores,; ya que estas sustancias también}dan fluorescen=-
tia a la Luz de ond° Una vez hecho €3to 8e 1lleva al paciente al cuarto obs=
wro, esperando alrededor de cinco minutos para acomodar la visién. A conti=-
wacidén se aplican.los rayos de la Luz de Wood, procurando gue no lleguen & =
.08 ojos, tanto del paciente como del médico y tratando que la exposicién sea
iorte duracidén para evitar las dermatitis y conjuntivitis actfnicas. Si hay
iongos se producird fluorescencia, La zona de fluorescencia se demarcard con
in 1dpiz dermogréfico. Una vez suspendidos los rayos de la Luz de Wood, se -~
jom& con una pinza previamente esterilizada unas diez muestras de cabellosS ==
'ortos que apenas emerjan del cuero cabelludo, comprendidos. dentro de la zo-
12 delimitada por el ldpiz dermogrdfico.

En nuesiros casos se encontrd positividad a la Luz de Wood en 12 de -=-
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ista frecuencia es baja en realidad. Pero debemos tomar en cuenta que algu-

10s pacientes al momento del examen habfan recibido tratamientos caseros o =
ndicados por médicos no especialistas, Cuando esto ha sucedido, un procedi
tiento aconsejable para obtener positividad serfa el de cortar el cabello ¥
tplicar shampoo diariamente por una semana. Sin embargo, esta indicacién es
liffeil de cumplir en nuestro medio hospitalario por la escasez de personal
* tiempo, El enfermo tampoco lo cumple; ya que casi siempre se trata de gen
ie que no tiene buenos hdbitos higiénicos.

ixamen directo: De las muestras tomadas se colocan tres o cuatro en una lée

1ina, agregando una o dos gotas de solucién de hidréxido de potasa al 30% ¥
e cubren con una laminilla. Se flamea unos pocos minutos (1 a 2) sin que -
iierva la potasa,; con lo que se logra disolver las células epiteliales dejan
lo 1las esporas intactas., Por dltimo se lleva al microscopio y se usa un ob=-
jetivo de poco aumento., Se observa entonces los c¢abellos en busca de esporasg,
mesto que su presencia confirmae el diagnéstico. S1i estos se encuentran den-

'ro del pelo se les llama endotrix y si estdn fuera, ectotrix.

Pig, 1 Fig. 2

pis
FEHE, T

Ectotrix Endotrix
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,as esporas del género Microsporum son ectotrix; los del género Tricofiton -

;ambién son ectotrix excepto las de T. Tonsurans, T. Schoenlini y el T, Vio=-
leum, Seflalaremos unicamente las caracterfsticas de las esporas de las esSpe
yxies halladas en nuestro estudio.

L. Tonsura: Las esporas son grandes, dispuestas en filas paralelas, dentro
jel cabello (endotrix)o

1, Audouinis: Las esporas son pequefias, agrupadas en mosaicos, por fuera del
zabello (eetotrix).

1, Canis: Hay grupos de esporas pequefias y redondas dentro del cabello (en=
lotrix).

sultivo: Con una asa previamente esterilizada se toma el resto de muestras
>btenidas (6 a 7) con las que se siembran 2 § 3 tubos de ensayo que contie--
1en el medio de Sabouraud, Los tubos se dejan a la temperatura ambiente y =
s5e observa el crecimiento de las colonias durante 7 a 14 dfas., El objeto de
>bservar el cultivo diariamente es el de eliminar las contaminaciones (lO)o
Jna vez desarrollada la colonia se toman muestras del centro y de la perife-
ria de la misma., Se colocan en una ldmina y se colorean empleando lactofe-=
101 azul algodén o tinta Parker 51 azul negra, viéndose entonces al microsco
pio, Se trata entonces de identificar la especie valiéndose de los caracte-
res propios de cada una, y cuyos elementos a observar son los siguientes:

a) Conidias que son uno de los varios tipos de esporas asexuadas, tales co
no la blastospora y esporangiospora, artrospora, Se encuentran localizadas
terminal o lateralmente en una hifa mfs o menos especializada., Pueden ser =
de una célula de dos o mfs; de color claro u obscuro,

Tienen paredes de espesor variable., Segin su tamafio se llaman macroconidias
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‘en "thyrmes") o memejando gajos de uvas (en "grapea"),

Pig. 3 Fig.
aﬁ%ﬁ

" en thyrses " " en gajos de ova "

B) Clamidoaporas sopn aaporaa de paredes gruesas, Alojadas deatro de la hi=-

fa, pudiendo ser terminales, intercaladas y laterales.

Fig. 5 Pig. &

Intercaladas Laterales

<) Hifa son los filamentos que forman el tallo, cuerpo o micelio del hom-
go. Este dltimo pusde presantarse en forma de raquetn, eapiral, ouerpos ng

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

labros,
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Fig. 10

Raguetas Espiral Cuerpo Nodular
Fige 12
Pigs. 11 L2

Pectinadao Candslabros

Fueszto que eo nuestre estudio hemeos encontradeo dnicamente T, tonsurans,
¥, audouini y M. canis,; serdn losg carscteres macroscopices de sus cultivoa ¥
log hellezgos microgedpicos de log mismos los que & continuacidn detallare--

nosi
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Figo 13
TRICOFITON TONSURANS

Macroscdpicamente el cultivo crece algo rdpidamente, con gran variabilidad
de colonias, usualmente arrugadas, con el centro elevado o umbilicado. La
superficie es aterciopelada y el color varfa del blanco al amarillo o del =

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

Al microscopios: Microconidias numerosas "en thyrses"; que nacen al lado --
del tallo del hongo, sesiles y cortas, Comunmente micelio en raqueta. Ma-

croconidia fusiforme y de paredes delgadas,

21



Pig. 14
MICROSPORUM AUDOUINI

SR O
.
, ,
e
- '\'_
—

La superficie es aterciope-

)

4

acroscopicamente el cultivo crece lentamente.

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

1l reverso es de color salmén., Emiten unas especies de radios que van del -
entro a la periferia,

1l microscopio: Microconidias escasas,; que generalmente nacen a lo largo del

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

resentan en raqueta, Macroconidia rudimentaria, de paredes delgadas, rugo-
as o lisas en los extremos del micelio. Pueden estar constituidas de pocas

» muchas células, Hay clamidosporas,

22,
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Fig. 15
MICROSPORUM CANIS

Macroscépicamente el cultivo es de crecimiento rdpido, al principio de

color blanco sedoso y con el borde amarillo vivo. El reverso es amari-
llo anaranjado. La superficie luego se vuelve cafesosa y motosa deS—--

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

Al microscopio: Microconidias pocas, usualmente " en thyrses'". Micelio

en raqueta., Macroconidias largas, paredes delgadas o rugosas en 1los ex

tremos del tallo, Hay clamidosporas,
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XIT -~ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

abemos que hay varias enfermedades que se parecen a la Tinea capitis. Por lo
anto hemos crefdo conveniente, aunque sea en una forma esquemdtica, conocer -

lgunos caracteres propios de ellas para poder diferenciarlas de la tifia de la

abeza
CUADRO No. 7
y Edad Alopecia Eritema Escamos Luz de Wood

Rara (Fluorescencia

Tinea después

caplitis de los Aparente Si Si Si
15 afios

Alopecia Cual-

: quier Si No No No

Areata edad

Dermatitis |Cual~ Finas,se
quier 51 cas o

Seborreica |edad pistulas No
Mé€s

Psoriasis frecuen

del Cuero te en

Cabelludo [adultos No Si Secas No

Tinea general Unas

mente

amlantacea en la No Si veces No
nifez
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XIII = TRATAMIENTO

En general podemos dividirlo en profilatico y terapéutico.

Profilactico: Se basa en consejos higiénicoss evitar las aglomeraciones, a=

sear utensilios del tocador, exigir = las barberfas buena asepsia. Schwariz
(3) na sugerido que el instrumental de barberfe sea sumergido en aceite ming
ral a temperatura de 100° ¢ por diez minutos o en solucién jabonosa de crea=
sol por tres minutos; en defecto de ésto puede usarse el autoclave,

Se aconseja también, si posible fuera, que antes de entrar a la escue~
1a (9) todos los nifios sean exeaminados, por lo menos bajo la Luz de Wood y =~

Que el caso positivo sea aislado,

Terapéuticos Tres son los medios principales utilizados para tratar las ti-
flas: 1) sustancias queratolfticas. 2) fungicidas. 3) depilacidn.

1) Queratolfticos: el uso e¢lfnico ha demostrado que son eficaces por-

que al provocar y aumentar la descamacidédn evitan la acumulacién de la epider
mis desvitalizada, Entre estos estdn los siguientes: yodo, dcido salicilico,
dcido benzoico, resorcina, azufre, pomada de precipitado blanco de mercurio -
y otros méds,

2) Fuﬁéicidasx Hay gran ndmero en el comercio que sSe pueden emplear, -
Teniendo en cuenta que antes de usarse, siempre debe limpiarse la regién afeg
tada con agua y jabén, Se aplican ordinariamente 2 6§ 3 veces al dfa o tambié
alterndndolos con los queratolfticos,

3) Depilacidn: Hay discusién en cuanto al método mds adecuado.

Al presente se conocen tres métodos: 1) Manual 2) Talio 3) Rayos X,
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epilacién Manuals se practica cuando la lesidén es pequefila, Puede hacerse con

inzas o usando esparadrapo,

epilacidén de Talio: este método fué empleado por Sabouraud en 1897. Actulle=

ente es usado y recomendado por los dermatflogos mexicanos, quiénes lo llaman
nétodo mexicano" (5), Su uso se basa en que tiene una accién depilatoria se-
ectiva sobre el cabello, sin afectar las cejas; pestafias y vello en general,
egin Dixon (8) el talio no actia sobre el folfculo, sino sobre el sistema ner
ioso simpdtico, pero no en su tronco 8ino en la estacién celular del sistema,
o que explicarfa que otros pelos no sufren la caida, pues reciben la inervae=
ién de la médula o de los nervios adrenédgicos. Se utiliza el acetato de ta==
io, que es en polvo blanco, de cristales finos, brillante; con olor a dcido =
cético, soluble en agua e insoluble en &ter., A dosis menores de 300 wiligra=
0s no es téxico, pero en dbésis mayores produce anorexia, artralgias, vémitos,
larrea, pudiendo producir hemorragias en las mucosas, polineuritis, delirio ¥y
onvulsiones., La dosis recomendada es de 75 miligramos por kilo de peso (8).
e aconseja pesar desnudo al paciente asi como pesar el talio en una balanza -
e presicidén. No debe administrarse nunca en presencia de albuminuria o gluce
uria y en malas condiciones nutricionales, Tampoco debe administrarse cuando
1l 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.

i la dosis s menor de 200 miligramos el paciente puede ser tratado ambulato-
iomente, pero si es entre 200 y 250 miligramos debe guardar cama por unos 20
Tas, BEs sconsejable no exceder la dosis de 200 miligramos. Se toma en una

ola désis, con agua. La orina debe ser examinada con frecuencia,; investi--
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Este tratamiento ha sido desechado por los norteamericanos y europeos,

Jepilacién por Rayos X ¢ 1los rayos X destruyen el folfculo piloso provocando

.a cafda del cabello, Es conveniente aclarar que no son funguicidas como e=-
‘roneamente se cree algunas veces (8).

2 mayor parte de los autores estdn de acuerdo en gue la depilacién por rayos
{ es 1o mejor., Bicudo (7) al respecto expone lo siguientes

.) -~ La radioterapia depilatoria cura en pocos meses; indistinta y seguramen-
i€y todos los casos de tinea,

') - Este tratamiento realizado por un especialista y con todos los cuidados
lel caso, no ofrece peligro alguno.

\) = Con exclusidén de Kerién de Celso, todas las tifias de la cabeza deben ser
iratadas con rayoes X,

) = La técnica de Kienb3ck =~ Adamson para la aplicacién de Rayos X es la més
ficaz,

Todas las tineas capitis merecen especial cuidado, pues pueden llegar a
ronstituir verdadero problema social y por lo tanto deben ser tratadas por ==
‘oentgenoterapia,

Sin embargo el criterio de que todas las formas de tinea capitis deben
'er tratadas por Rayos X, es discutible, pues para decidirse una radioterapia
‘e debe tomar en consideracién:

.0 - que la tinea sea seca, 20 - que se haya aplicado un tratamiento local -
. otro tipo por un perfodo previo de unas ocho semanas, 3o - Nunca aplicar
.2 cuando la lesién sea diseminada ni en pacientes menores de 2 afios, por .el
yeligro de destruir los puntos de osificacién del créneo y crear dificultades

im la soldadura de las suturas fontanelas,
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plicas

Preparacién del enfermo: raparlo al cero y comprobar que no padezca de der-
titis; que no esté tomando talio, que no haya recibido recientemente Rayos X
si es inquieto el paciente, sedarlo con algin barbitirico.

2) Se trazan en la lfnea media cefdlica un punto anterior en la frente o=
oa?2a3 cm. del borde posterior de implantacidén de la cabellera y el terce=-

equidistante de los anteriores., Luego se trazan puntos laterales, por arri-
y adelante del pabellén de la oreja, a cada lado, Uniendo estos puntos el -
dneo queda dividido en 4 tridngulos. Hoy se emplean gorros marcados ya sea =
tela, celuloide o metal, que toman la forma de la cabeza tanto en su circun-~
rencia como en la lfnea media temporal,

Se pone al paciente én decdbito ventral y se irradia primero la parte oc-
pital, después la anterior y luego las laterales., Hay que cubrir la cara, --
ello y nuca con ldminas de plomo., Los cabellos Se caen a las tres semanas,

Las radiaciones gque se emplean son de bajo voltaje, 60 a 100 kilovoltios
n filtro. La dosis se llama eritema o depilante.

Segin las experiencias del "Columbia Presbyterian Medical Center" sobre
000 casos tratados; emplearon 400 r., por campo en una sola sesidén con distan
a foco-piel de 30 cm., sin tener ningun caso de aloepecia permanente (2)o Sin
bargo para otras escuelas basta con 300 r.

H%y que tener in mente que pueden existir tolerancias diferentes, Para =
08 paﬁientes basta con 225 r., y para otros se necesitan hasta 375,

La dosis depilatoria temporal mdxima es de 400 ry, la cual estd debajo de

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

uando la dosis depilante es poca, la distancia foco-piel es excesiva y cuan-
o se ha cortado mal el cabello., E1 tratamiento se puede repetir unos 4 me-=
es despuds de que se haya presentado esta falla. (2)

En resumen en nuestro medio el fratamiento que seguimos es:

o) Local., 20) Depilacidén por Rayes X.

LOCAL

Cuando 8e seca la Tifia: a) Cortar el cabello., b) Aseo de la cabeza con

gua y jabdén mafiana y tarde, quitando las escamas, ¢) Fungicida después del
seo de las regiones afectadas, d) Usar gorro por la noche, Este tratamien-
o se hace durante mds o menos ocho semanas,

Cuando es humeda: a) Lienzos de permanganato tibios durante media hora

res veces diarias, b) Antibidticos., Cuando se ha vuelto seca se sigue el -

ratamiento igual que el anterior.

DEPILACION POR RAYOS X

A toda tifila seca, se le aplica rayos X, pero siempre que haya recibdido

ratamiento local anterior,

A ninguna tifia humeda, se le trata con rayos X, el cual se empleard --

asta que se convierta en tifia seca,

Después que se haya hecho la depilacién por rayos X, hay que controlar
la TLuz de Wood al paclente y si se aprecia fluorescencia, usar fungicidas
eguidas de depilacién manual,

La seguridad de curacién completa, la tendremos cuando hayamos obteni-

o cuatro pruebas negativas a la Luz de Wood, hechas a intervalos de 20 dias

P
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CONCLUSIONES

- La clasificacién que mds recomendamos es la de la Academia Americana de
Dermatologfa. Es de las mds sencillas y ademds nos dé idea de las locali
zaciones de las micosis en el cuerpo humano,

- En toda afeccidn que se sospeche origen micético hacer estudio micolé-
gico para evitar errores,

- Bs indispensable la Luz de Wood para el diagnéstico de Tinea capitis.

- La variedad de Tonsurans es la m4s frecuente en nuestro medio, ignordn-
dose el por qué ésta es la mds comin en Latinoamerica.

= Bl sexo mds afectado es el masculino, posiblemente por que estdn mds en
contacto en si que las nifias y éstas talvez guardan mejoresihébitos higié
nicos,

= Las edades mds afectadas son la pre=escolar y escolarj posiblemente de-
bido a que en esta época hay poco desarrollo hormonal y ademds favorecen

los hacinamientos escolares,

- Es rara después de los 18 afios y cuya explicacién puede estar en lo des
crito por Rothman y colaboradores. (pag.l5).

- La tifia seca es mds frecuente que la hiumeda, pues gran parte de estas =
dltimas curan méds rédpidamente, probablemente por el proceso infeccioso a=-
gregado,

= Todas las tifias secas deben ser tratadas localmente y después por Rayos

X,

0o) = Nunca tratar en su inicio las tifias humedas por medio de Rayos X,
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RECOMENDACIONES

Hacer campafias en las escuelas sobre higiene general y estricta limpie=-
za del cuero cabelludo e indicarles que se reporten todo caso sospecho-
so de tifia al centro médico mds cercano o Sanidad,.

8i fuera posible examinar a la Luz de Wood a los menores de 15 afios an-
tes del inicio de las clases,

Aislar a todo paciente afectado, y tratarlo.

Las barberias deben ser controladas sanitariamente, investigando el es-
tado de higiene del instrumental y los medios de que se valen para lle=
var a cabo el desempefio de su trabajo.

Investigar posibles fuentes de contagio tanto desde el punto humano co=
mo de animales,

Hacer campaflas para disminuir los animales domésticos, especialmente =--
los perros y los gatos.

Aumentar la practica de dermatologia entre los estudiantes de medicina

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