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ANTECEDENTESZ La Tinea capiTis €s una infeccion de piel cabel luda casi exclusiva de 1os nifios, cuyo agente etio-
I6gico mas aislado en América Latina es MICROSPORUM CANIS.

OsieTIvos: Establecer la epidemiologia de los casos de TiNea capiTis diagnosticados por parasitacion pilosa y/o cultivo
en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel “Prof. Dr. Fernando A. Cordero C”, en la ciudad de Guatemala.

MATERIAL Y METODOs: Estudio retrospectivo de 121 casos de pacientes con sospecha clinica de TiNEa capiTIs que asistie-
ron al Instituto de Dermatologia de 2005 a 2007.

ResuLTADOS: Se incluyeron 121 casos; de éstos, 60 resultaron positivos a TINea capiTis, 53 de los cuales (88.3%) reve-
laron cultivo positivo y 56 (93.3%) parasitacion pilosa; la forma ectoenpoTHRIX Se observé en 12 casos (20%). El
género mas afectado fue el femenino, con 34 casos (56.7%). La evolucion promedio de la enfermedad fue de 4.6
meses, y la variedad clinica méas comun fue la inflamatoria (22 casos, 36.7%).

ConcLusionEs: Se destaca la importancia de llevar a cabo el diagndstico de TiNea capiTis también por estudio mico-
lI4gico y de esta manera seleccionar la mejor opcién terapeUtica.
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Abstract

B ACKGROUND: TINEA cAPITIS IS @ fungal infection of the scalp, usually prevalent in children. MicrosporuM cANIS
is the most common etiological agent in Latin American countries.

OssecTive: To publish the epidemiology of Tinea capiTis diagnosed by hair parasitation and positive culture at the
Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel “Prof. Dr. Fernando A. Cordero C”, in Guatemala City.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective study of 121 cases with suspected TiNea caAPITIs in our outpatient clinic from
2005 to 2007.

ResuLts: We included 60 cases (60/121) of Tinea capiTis, 53 of which (88.3%) presented positive culture and 56 (93.3%),
positive hair parasitation. The ectoenpoTHRIX type was found in 12 cases (20%). We found a female predominance (34
cases, 56.7%). The average time before diagnosis was 4.6 months, and 22 cases were of the inflammatory type (36.7%).

Concrusions: Diagnose confirmation of Tinea capiTis is mandatory and a mycological exam must be performed, in
order to identify the etiological agents, because it is the best way to offer a proper treatment.
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Introduccién

La tinea capitis es una parasitacién de piel cabelluda; es
propia de los nifios, cura sola en el momento de la puber-
tad. Predomina en dreas rurales o suburbanas y es causada
por hongos queratinofilicos de los géneros Trichophyton y
Microsporum; algunos de estos agentes se pueden transmitir
a otros miembros de la familia, asi como a otros contactos
cercanos.”

Se debe tomar en cuenta que la etiologia de esta enfer-
medad varia de una regién a otra en el mundo. Por ejemplo,
en América Latina, el agente causal mds comtn es Micros-
porum canis, pero hay excepciones, en las que éste queda rele-
gado a segundo lugar por Trichophyton tonsurans; esto puede
deberse sobre todo a la migracién demogréfica.>>

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 121 casos de pacientes con sospecha
clinica de tinea capitis que acudieron al Instituto de Derma-
tologfa y Cirugfa de Piel “Prof. Dr. Fernando A. Cordero C.”,
de la ciudad de Guatemala. Se analizaron los datos de los
Gltimos tres afos (2005 a 2007) y, ademds de la evaluacién
clinica, se recopilaron datos de todos los pacientes referen-
tes a edad, sexo, lugar de procedencia, evolucién de la en-
fermedad, resultado de KOH (parasitacién) y crecimiento en
medio de cultivo (medio Sabouraud con antibidticos).

Todas las muestras provinieron de las lesiones costrosas
0 escamosas con un bistur{ estéril ndm. 15, y los cabellos se
extrajeron con pinzas. Tanto las escamas o costras como los
cabellos extraidos se colocaron en un portaobjetos y se les
aplicé una gota de KOH al 10%; de esta manera se observé si
habia filamentos y/o esporas y asi se determiné el tipo de
parasitacién pilosa en el cabello.

Los cultivos se realizaron en medio Sabouraud con anti-
bidticos, y los que presentaron crecimiento positivo se
identificaron por sus caracteristicas macroscépicas y mi-
croscépicas.

Resultados

En este estudio de 121 pacientes con sospecha clinica, 60
presentaron tinea capitis, confirmada por parasitacién pilosa
y/o cultivo micolégico positivo; de éstos, 43.3% correspondié
al sexo masculino y 56.7% al femenino (cuadro 1). En cuan-
to a las edades, el paciente de menor edad fue de 1 afio, y el
mayor, de 14. La edad promedio fue de 5.8 afios. El tiempo
de evolucién mas breve, desde el inicio de la enfermedad
hasta el dia de la consulta, fue de dos dias, y el mds extenso,
de 5 afos (cuadro 1). En la mayoria de los casos no fue posi-

ble evaluar la parasitaciéon pilosa; en 38 casos (63.3%) se
diagnosticé por la presencia de esporas y/o filamentos, y en
los casos en que se determind la parasitacion, fue ectoendo-
thrix: 15 casos (25.0%), seguida de la endothrix, en tres (5.0%),
y cuatro casos dieron resultado negativo pero con cultivo
positivo (cuadro 2).

En la grafica 1 se presentan los porcentajes de los agen-
tes etiolégicos de la parasitacién. De los 60 casos con tinea
capitis comprobada, 53 (83.3%) presentaron cultivo positivo
pero se aislaron 54 agentes etiolégicos, debido a la presen-
cia de dos agentes (Microsporun canis 'y Trichopbyton rubrum) en
una misma muestra. En 37 de estos 53 casos (69.89%) se aisl6
Microsporun canis; en segundo lugar, Trichopbyton rubrum y
Microsporum gypseum, con siete de los 53 casos cada uno
(13.2%), y Trichopbyton mentagropbytes en uno de los 53 casos
(1.9%). Un caso present6 asociacién de Microsporum canis y
Trichophyton rubrum (1.99%).

Cuadro 1

..................

Datos epidemiolégicos de tifia de la cabeza.
Datos generales del estudio

Variables
Sexo Namero
Masculino 26 (43.3%)
Femenino 34 (56.7%)
Edad Afios
Menor 1
Mayor 4
Promedio 5.8
Evolucién
Menor 2 dias
Mayor 5 anos
Promedio 4.6 meses
Tipos clinicos
Seca 38 (63.39%)
Inflamatoria 22 (36.7%)
Cuadro 2

..................

Parasitacion del pelo.
Tipo de parasitacion

Tipo Cantidad de casos Porcentaje
Ectoendothrix 15 25.009%
Endotbrix 3 5.009%

No clasificados 38 63.30%
Negativos 4 6.70%
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Discusién

La tifia de la cabeza es practicamente exclusiva de los nifos,
con s6lo 3% de presencia en adultos. En América Latina,
como en otras regiones del mundo, representa de 4 a 10%
del total de las dermatofitosis. Las personas que llegan a
adquirirla tienen en comin hacinamiento, malos habitos
higiénicos y contacto con animales domésticos, como perros
y gatos.h+©

Las variedades mds frecuentes de tinea capitis son la seca
y la inflamatoria; la primera muchas veces se confunde con
dermatitis seborreica. En este estudio, la variedad clinica
que predomind fue la seca, con 38 de 60 casos (63.39%), y fue
causada principalmente por Microsporum canis, ademds de al-
gunos otros hongos, como T. rubrum'y T. mentagropbytes." Esto
coincide con Gilaberte y colaboradores, quienes destacan
que la variedad seca aun es la mds frecuente.’

La tinea capitis predomina en la edad preescolar y esco-
lar, entre los 3 y 10 afios, pero también se extiende a edades
mds bajas, como lo presentan Gilaberte y colaboradores, con
10 casos de nifios menores de 1 afio, y a edades mds avanza-
das, incluso adultos. Martinez-Sudrez y colaboradores sefa-
lan que la existencia en adultos se relaciona con problemas
de cardcter inmunol6gico.*

Respecto del sexo, la mayoria de los autores coincide en
que el masculino es el mds afectado. Por ejemplo, Brito y
colaboradores mencionan que la frecuencia de infeccién es
2:3, con predominio del género masculino. Otros manifies-
tan que la frecuencia de infeccién para los nifios es de hasta
5:1 respecto de las nifias; sin embargo, después de la puber-
tad, el problema se presenta de forma inversa, debido a los
cambios hormonales que sufre la mujer’ En nuestro estu-
dio, esta relacién se presenté de forma contraria, pues pre-
dominé en el sexo femenino (34 de 60 casos, 56.7%).
Elewski y colaboradores refieren que, en el sexo masculino,

el género que se aisla con mayor frecuencia es Microsporum
canis, en una relacion 3:1. En cuanto al género Trichopbyton,
se encuentra en la misma relacién en ambos sexos, pero esto
cambia en adultos: las mujeres son infectadas con mds fre-
cuencia por este género que los hombres.”

Respecto de la etiologfa, en nuestro estudio el agente
mds aislado fue Microsporum canis, con 69.8%, seguido de T.
rubrum, con ocho de 53 casos (13.1%); en menor proporcién
estuvo Microsporum gypseum, con siete de 53 casos (11.5%), y
por ultimo Trichophyton mentagrophytes, con sélo uno de 53
casos (1.6%). Es importante notar que Microsporum canis adn
es el agente causal mds comin de tifia de la cabeza en
América Latina, como mencionan Brito y colaboradores, asi
como Martinez-Sudrez y colaboradores. En nuestro estudio
llama la atencién que el segundo lugar lo ocupe Trichophyton
rubrum, cuando suele ser Trichopbyton tonsurans, con porcen-
tajes de 20.5% y 22.6%, respectivamente.*>® Sin embargo,
algunos autores, como Anstey y colaboradores, destacan la
importancia que estd adquiriendo Trichopbyton rubrum alre-
dedor del mundo como agente etiolégico de tinea capitis, tal
vez debido a autoinoculacién o diseminacién a partir de
tinea facei, unguium o mannum.® Otro fenémeno importante es
la frecuencia mds alta en nuestro estudio de Microsporum
gypseum, pues el porcentaje es muy bajo en otros paises del
continente (3-8%), y de T. mentagropbytes, segun Gilaberte y
colaboradores, asi como Rubio-Calvo y colaboradores en
paises europeos como Espaia e Inglaterra, que ocupa el
segundo lugar en frecuencia (30 a 209).3'°

En esta revisién se documenté un caso de asociacién
entre Microsporum canis 'y Trichopbyton rubrum, lo cual no es
comun, pero Bonifaz menciona este tipo de asociacién entre
Microsporum canis y Trichopbyton tonsurans.?

En cuanto a la parasitacion, se observé que la mayoria
de los casos, 63.3%, no pudo clasificarse y s6lo se presenta-



ron esporas y filamentos, debido quizds a muestras poco
adecuadas (escamas y costras sin cabellos); no obstante, en
lo que si se coincide con otros autores, como Martinez-Sud-
rez y colaboradores, es en que la parasitacién mds comutn
microscopicamente es la ectoendothrix (36%). En nuestro
estudio fue de 209, y la endothrix sélo 5%.4

Por todo lo anterior, es importante senalar que, de los
60 casos de este estudio, 18 presentaron parasitacién pilosa
y 53 cultivo positivo, de los cuales se aislaron 54 agentes etio-
légicos, pues un cultivo presenté asociacién de dos derma-
tofitos. Por esto es necesario realizar exdmenes de micolo-
gia, debido a que muchas veces no coincide el tipo de
parasitacion con el cultivo, seguramente por una interpreta-
cién no adecuada.
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