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Tina de la cabeza y onicomicosis por
Trichophyton tonsurans.
Comunicacion de un caso tratado con

terbinafina oral

Dra. Ma. del Carmen Padilla Desgarennes,* Dra. Ana Paula Flores Quijano**

RESUMEN

Latifia de la cabeza es una dermatosis comun en la edad pediatrica, la onicomicosis es poco frecuente. Se comunica el
caso de unanifia de 10 afios de edad, con tifia de la cabezay onicomicosis por Trichophyton tonsurans, tratada con

terbinafina oral.
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ABSTRACT

Althought tinea capitis is a very common dermatosis in childhood, onychomycosis is uncommon. We report a 10 year old
girl with tinea capitis and onychomycosis due to Trichophyton tonsurans treated with oral terbinafine.

Key words: Tinea capitis, onychomycosis, Trichophyton tonsurans, terbinafine.

INTRODUCCION

Los dermatéfitos son un grupo de hongos capaces de
parasitar tejidos queratinizados como el estrato cérneo
de la epidermis, las ufias y el pelo. Esta parasitacion se
debe a su capacidad de utilizar a la queratina como fuen-
te de nutrientes. Existen tres géneros de dermatdfitos:
Trichophyton, Microsporumy Epidermophytony pueden
ser adquiridos a partir del hombre (antropofilicos), los
animales (zoofilicos) y el suelo (geofilicos).2

Latifia de la cabeza es la infeccién del pelo de la piel
cabelluda por dermatéfitos de los géneros Microsporum
y Trichophyton. Es una enfermedad propia de la infan-
cia, que desaparece en la pubertad debido a los cam-
bios en la secrecién sebacea y en el pH, que tienen
efecto fungistatico. Cuando se presentan en la edad
adulta suele haber un fondo de inmunosupresion; sin
embargo en pacientes sanos, de edad avanzada, tam-
bién puede presentarse tifia de la cabeza.?*

* Jefe del Laboratorio de Micologia del Centro Dermatoldgico
Pascua (CDP).
**  Residente de Dermatologia 2do afio, CDP.

Epidemiologia

En México las tifias se encuentran entre las diez
dermatosis mas frecuentes, constituyen el 70-80% de
todas las micosis.

La tifia de la cabeza tiene una frecuencia de 4-10%,
afecta por igual a ambos sexos, se presenta en nifios
en un 98% de los casos, siendo la edad preescolar y
escolar las mas afectadas. Los agentes causales son:
Microsporum canis (80%) dermatéfito zoofilico,
Trichophyton tonsurans (15%) dermatéfito antropofilico
y otros (5%).°

Patogenia

Al llegar un conidio a la piel cabelluda desarrolla un
micelio que crece excéntricamente, alcanzando el
infundibulo piloso, donde afecta su revestimiento cor-
neo y penetra al pelo; los micelios llegan al bulbo piloso
hasta la zona queratinizada, conocida como linea de
Adams, la papila pilar no afectada contintia elaborando
el pelo que crece normalmente, pero emerge repleto de
micelios que contintan invadiéndolo a medida que cre-
cey por lo tanto pierde su estructura normal y se rompe
al emerger.?®
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Manifestaciones clinicas

La tifia de la cabeza se clasifica en tres tipos: seca,
inflamatoria y favica. La tifia seca a su vez en
microsparica y tricofitica.

En la variedad tricofitica se observan placas pseudoa-
lopécicas pequefias y numerosas, con escama en su
superficie, en donde los pelos parasitados se encuen-
tran mezclados con los pelos sanos. Los pelos cortos se
encuentran deformados, rotos, en signos de interroga-
cién y algunos se ven como puntos negros engastados
en el orificio folicular denominados “granos de pdlvora”.

La variedad microsporica generalmente esta consti-
tuida por una placa pseudoalopécica circular, de tama-
filo variable, bien limitada; los pelos son regularmente
afectados, rotos a un mismo nivel y envueltos por una
vaina blanquecina. Existen diferentes grados de prurito.

La variedad inflamatoria o Querién de Celso se pre-
senta con eritema y pustulas, aumento de volumen,
dolor, adenomegalias, costras melicéricas o hematicas,
prurito escaso y puede haber afectacion del estado ge-
neral. Se origina mas a menudo por Microsporum canis
y Trichophyton mentagrophytes. Puede dejar alopecia
permanente.?’

Diagnéstico

Se realiza mediante el examen directo de los pelos
parasitados y el cultivo. El examen directo nos muestra
el tipo de parasitacion: ecto-endotrix (dentro y fuera del
pelo) en la tifia microspdrica y endotrix (dentro del pelo)
en la tricofitica. El cultivo nos determina la especie.

La luz de Wood es util en las tifias microsporicas de
la cabeza, ya que en esta variedad es positiva dando
una coloracién verdosa, a diferencia de la tricofitica en
donde es negativa.

Tratamiento
El tratamiento en la tifia de la cabeza es sistémico. La
griseofulvina sigue siendo el tratamiento de eleccion,
es un antimicotico fungistatico y la dosis recomendada
es de 10 a 20 mg/kg/dia durante 8 a 12 semanas.
Existen otros medicamentos con reconocida eficacia
terapéutica: ketoconazol, itraconazol, fluconazol y
terbinafina.>®

Terbinafina

La terbinafina es una alilamina descubierta en 1974. A
diferencia de los deméas antimicéticos su actividad es
fungicida por inhibicion de la escualeno epoxidasa, lo
gue provoca deficiencia de ergosterol y acumulacion de
escualeno. Su absorcion no interfiere con la ingesta de
alimentos, al administrarse por via oral, se absorbe del

70-80% de la dosis y se distribuye en altas concentra-
ciones en el estrato cérneo, sebo y pelo.

La terbinafina se metaboliza en el higado, el 80% se
excreta por la orina 'y el 20% por las heces fecales.

Los efectos adversos méas comunes son: cefalea, sinto-
mas gastrointestinales y manifestaciones dermatolégicas.®

Las dosis recomendadas para tifia de la cabeza y
onicomicosis en nifios menores de 20 kg es de 62.5
mg/dia; de 20 a 40 kg 125 mg y en mas de 40 kg 250
mg.810

Farmacocinética en pelo: Con una dosis de 250
mg/dia se puede detectar en pelo a la semana de haber
iniciado el tratamiento; cuando se administra por 14 dias
se detecta por lo menos 50 dias.®

Farmacocinética en ufias: Con una dosis de 250
mg/dia la terbinafina se puede detectar en la porcién
distal de la ufia en una semana. Cuando se administra
por 6 a 12 semanas las concentraciones maximas se
obtienen a la semana 18 y se sigue detectando hasta
las semanas 30 y 36 respectivamente.®

CASO CLINICO

Se trata de paciente del sexo femenino de 10 afios de
edad, escolar, originaria y residente de Tultitlan, Estado
de México. Presenta una dermatosis localizada a la ca-
beza, de la que afecta piel cabelluda en region fronto-
parietal, constituida por una placa pseudoalopécica con
escama, con pelos cortos, con aspecto de “granos de
poélvora”, crénica y pruriginosa (Figura 1).

En el resto de piel y anexos encontramos una der-
matosis diseminada a dedos medio, anular y mefiique
de mano derecha, dedo anular de mano izquierday pri-
mer ortejo de pie derecho con ufias amarillentas, onicé-
lisis y onicopaquia (Figura 2).

Al interrogatorio refiere haber iniciado hace 4 afios,
notando ausencia de cabello que paulatinamente ha for-
mado una placa alopécica. Posteriormente aparecieron
lesiones en el tronco que desaparecieron tras la aplica-
cién de antimicéticos topicos. Hace un afio empezo con
cambios en ufias de manos y hace 5 meses con ufia de
pie derecho. Como tratamientos previos habia utilizado
ketoconazol champu, champu con alantoquina, ketoco-
nazol tépico, bafios con sabila y espinosilla.

Sin antecedentes personales patolégicos de impor-
tancia para el padecimiento actual. Refiere que una
amiga de la escuela y su sobrina han tenido lesiones en
el cuerpo como las de ella que desaparecieron.

Con los datos anteriores se integro el diagnéstico cli-
nico presuntivo de tifla de la cabeza y onicomicosis, por
lo que se solicitd examen micolégico en el que se en-
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tratamiento.

Figura 1. Tifla de la cabeza antes
de tratamiento.

Figura 4. Cultivo de T. tonsurans.

contrd pelo con parasitacion endotrix (Figura 3) y en
ufias de manos y pies filamentos; en los cultivos de to-
das las muestras hubo desarrollo de Trichophyton
tonsurans (Figura 4).

Se inici6 manejo con terbinafina oral a dosis de 250
mg/dia por 3 meses.

A los 2 meses de tratamiento tenia remisién comple-
ta de la tifla de la cabeza (Figura 5)y a los 3 meses
habia remision completa de las ufias de las manos y

Figura 5. Remision de tifia de la
cabeza a 2 meses de tratamiento.

Figura 2. Onicomicosis de manos y pies antes de

Figura 3. Examen directo: Pa-
rasitacion endotrix del pelo.

Figura 6. Aspecto de ufias de pies y manos a los 3
meses de tratamiento.

minima afeccién de la ufia del pie (5%) (Figura 6). La
remision completa del cuadro se dio a los 4 meses de
haber iniciado el tratamiento.

COMENTARIO

Es interesante observar, que durante 4 afios no se hizo el
diagndstico de tifia a pesar de ser vista por varios médi-
cos. La falta de diagndstico ocasioné la extension de la
tifia a otros sitios, como el cuerpo que curd con terapéuti-
catopica. El prurito que le ocasionaba la lesion de la cabe-
za motivé la onicomicosis de las ufias de las manos y pos-
teriormente se extendi6 al primer ortejo de pie derecho.



« Rev Cent Dermatol Pascua Vol. 13, Nam. 1 « Ene-Abr 2004

48 Padilla DMC. Tifia de la cabeza y onicomicosis por Trichophyton tonsurans

En el aspecto epidemioldgico llama la atencién que el
Trichophyton tonsurans es un agente antropofilico y hubo
por lo menos dos casos conocidos relacionados con éste.

El tratamiento de eleccion de la tifia de la cabeza
sigue siendo la griseofulvina, sin embargo aunque es
un medicamento eficaz contra infecciones superficiales
por dermatdfitos, no es el tratamiento de eleccion para
la onicomicosis. En este caso se decide iniciar trata-
miento con terbinafina para la afeccién ungueal, por la
buena respuesta y seguridad que ofrece en onicomicosis
y tifia de la cabeza en la edad pediatrica.’®

La dosis de la terbinafina es de acuerdo al peso del
paciente, en este caso la dosis fue de 250 mg ya que la
nifia pesaba 43 kg.

La duracion del tratamiento con terbinafina para la
tifla de la cabeza es de 4 semanas, para la onicomicosis
de las manos de 6 semanas y para la de los pies 12
semanas. Por lo anterior la paciente recibié 3 meses de
tratamiento cuando se present6 involucion de la
onicomicosis de manos, El tiempo de tratamiento que
se requiere para la curacion de la ufia del pie, es mas
prolongado, debido al crecimiento mas lento que tienen
éstas en comparacion con las ufias de las manos; en
vista del efecto de depdsito que tiene este medicamen-
to a nivel ungueal, la terbinafina sigui6 actuando pese a
la suspensién del medicamento a los tres meses, obte-
niendo remision completa a los 4 meses de haber ini-
ciado el tratamiento.

Este caso demuestra la buena respuesta y tolerabilidad
con la terbinafina en el tratamiento de la tifia de la cabe-
zay onicomicosis por Trichophyton tonsurans.
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