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1 INTRODUCC IOt
La tifa de la zasboras o tiha oo Ye piol Eaba{)uda‘ por S

«alta frecusnc 2

itevd wng €Loca merd la ceraatclogla Yy
micologla aeiicans, hasta 2] parntc € Que ©¢ Cresron escuclas
de n:fios t:fosoe. 13

=3 bien &) problema actaalacnte no tienc lasz dimEns:ones

de onteho. abn he hey QUEe descertar ecte pedecin: ento en la

pablazibn infantil, sobre tocdo por Suz =2 pesa por alto (=31
diagnostico, SrecicsamEnte por ser ashora menes frecuentc.

La dj

rinucion del namero  oe casos de tifa de la cencTa
Quizde, ec dekiooc & la aparicién de'la griseofulvina, l1a cuel
wito oA suvbstituir 2 los rayvose X y al aceiato de talio conc

formss ae

amiento Yy por s alta efectividag qQue na
mari festado,

Sin  enbargo,. cste procedimlento sigue siendo motaivo o€
estuzic. por el soscubrimientes ae ctras tcaractteristicas Y

NUEVHRE Frucsaz, s=ebre tocdo en &) terrenc de 1la inmunologlias.

En Hiuvico dos deraatofito: siouen giendo los principale

protascnistas de la tida z cabe:c

intercien er. esto

actuzlizscidbn sobre =) tems, poniento
epidemi cloDicos. climcesz, nicologicos © inmunolojicos; aci
corne  TErapéuticoz, y& que ern tosocs ellos  han curria oo

dmportartes mcdificaciones.



Sif pmbargo, tTrataromos oe centrar los aspoctos anteriores
a la esperienci s Quie =€ hs teridco 2l recpecto, en el

leboratorio ce micologlia aol Servicio de Dermatolcgla del

Hozpita! General de Mexico, . E.



It DRIETIVOS

1).- Evalﬂar los azpuwntos clinices y epideniol&gicns o [N
casos de tifa de la cabeca.

2) .- FEvaluar lés arpoctos micolégicos de 100 cazoe de tina de

la cabeza y correlacicnarles clinicamente.

I .-Determinar el ectadeo inmunolbgico de los pacientocs en
estudio frente a tres antigcnos (FFD, candidina Y
tricofitina) en forma de intradermeressciones ¥

correlacionarloes clinica y micolégicamente.

Ay.,- Gz

rdao o 1os aspecics clinicseE, cpidamiolégices,
micolbg:ices & inmuneolbatcos, intTocatar una clasificszitin de l1a

tifa de la cabozxa.



Irt AMTECEDEMTES DE LA TIMA DE LA CAREZN (10
3.1 HISTORIA. -

El teéermino Jdermatofito literalmente significa "planta de
la piel”, por =u clagificacien anterior en €1 Reino Vegetali.
Decsde los tiempos de los romanos, =€ tiene conocimiento de 1a
eristencia de las tifao por la facilidad de choeirvacion que
ofrecan las lesiones, Ellecs 1as ascciercn con €1 noabre  de
larvas de insesctos pz=quefos: tinea (tifAa), que también quiere
decir "polilla de la ropa" (20,

La llesmada tine tonsw-ante, hace referencia a la

semejanza esiztsate antre 1a leesidn decal vante producida po

T. y 15 pelads a nivel del veértice de la& casbeza que
usan al guncs sacordotes, aunque esta descripocidn
correcponderts mejor a laz Jesiones producidas por M. canig

que ususlmente son pocas y mejor heohas.

En 1893 Charles Sobhing, e su libro "Histoire MHaturelle
des Vegttain Farszitest o ute por ver primerea 1o
importancia de 16 Cepitarion en 2l tratamiento de las tiflas

de la cabeca. Mas tarde Sabouraud on su libre "Les Teignes”
publicado en 19:C, cuelvae a hiblar de la  depilacidn, pero

loe rayos X y por =z0 le dedica mas

Tmes,. (32

les priameras iag on el tratsmiento

de la TC con resultadeos favorables los ti1e~o Ticero &n 171e.

Htiliza ©) acctato ge tali:c (de! griege retono

vergs? en 148 nifoz, logrando cuiracifin en cerca de las  dos



terceras partes de cllos; ¢ste va havla =ido empleadc  por

Y
il

Sabouraud quien lo abendond oTthico us efecrtoe colateoralego,
.

=1

¢rito ce encontrar le dosic Sptima (7 ngrsyg oe

posoy

del acetato de talsio, se dEbLE

tales Herrejon vy con ello

se redujo =ignificativamente 1o ¢fpotos

urdaryon del

medicamento. (0}
3.2 ETIOLOGIA

>.2.4

9

ef ¢ Loz deraatofitos con

tituyen un grupo de nonrgoz

caracterizan por invadir cstructuras queratinicades ce

re vy animales (epsdermie, peloz vy ufesl.

€CGh OCAS10NACAS por 13& intaraccion

del hutsped cor lecs producto:s metakhdlicos del henco y con le

colonizacion en =! del microorcsanismc. (2)

JI.2.2 Clasificecitn

.os  hohoGs s& han agrupaco en 2! Reino Fungae debido &
cu intanacidad de rexlizar el procesd fotosinteético.

Ecte rocino se divide en:

sce &l

chnzuesRtran danatroc ool oarupo 2z

de ellos Gue tiznen



tres generoce s Epidernophyton,

En este trebealo nos referiresnos tnmicamente a 1o agentes
etiolboices reasponsables de la tika de la cabEza, que se

entUErtran dentro de los generos Mi

y Tryichoph

T.2.35 Caracteristicas Generales!

La un:dad funcional basica de Jos honaos es 1a nifay,
cuvyo con)unto se denoming micelio, tzte =ze puede clasificar
por su funcidn ent
a) Micelio @ereoc; sosticne l1ag estructuras de reprogucel &n
t) Micelic vegeEtativoy =& encarga de la nutriciorn.

Er particul ar los germatofitos presentan un mecaelic

macrosifonscy (Mmasor d2 1 macrad, hialine (sin pigmentol,

v
TEDICAOD O ECDTLATUO.

Ura wvériezag morfoldicizs de las hifas e la aodalicsd,
SuE sSCn formas CEnricnGsaz  GUEs  S& [uEeden cbservar, v

conetycuver

uria svuda en la icantificacion. for- piemplo, lars

Fifaz ern {forms  doe gQancho:s (zarcilles) o a4 rescrtes

en cultivos de I

1os, NONGOE €6 realiza por

innErfectas tnacroconidias IS

=tan de intéres para



la identificacidn y tipificacibn de l1os mismos.
En alagunos casos pueden presentarse formas sexuadas o
pocrfectas (ascosporas).

Las carsctertsticas dal tipo de reproduccidn de cada

ezpecie esten indicatas en la tabla Mo, 1




T

3.2.4 RGENTES ETIOLOGICOS

Anverso. - Las  colonias

son vello=as o pulvsrulentas, blamcas. de lento crecimiento.

freverzo. - Fresenta wr

pigmento wiro o rojo tipico en medios  espeocialos, quat s
di funde en o]l medi:oc de cultivo.

Caracterigticas microscépicas FProduce microconidias

aconecdadas en forma alterna a 1o largo de las hifas, vy ern

menor cantidad en crus de lorena. Las macroconidias  estin

ausentes o reramncr.te pupden presentarse, =on largas,

multicelulares.

Minguno

pelo: Micreoide

cuerpo, 1ngle, wiaz y en raras Lcazionss

Anversa.— Laz coloniac
son  ge aspecto 2o gntusa.s crateriforce o csrobriforms, g

colar oeige.

Fovorzeo. - Pecsacr olla un
ﬁiqm&n:o cafe gque slgunas veces =s¢ difunds en gl medio.

Carzele

La Taroduccisn deo

niereoond 33 as

woroconi di as,

Oresentan wia  aj fioricién ar cruz a2 Lorana  aunque Ny



¥ mEenos frecuentencnts - s lo largo

ge la hifa. Lac macrocohidias =060 pure cor

laters! & ctroa. Come madel:oad

septoz, quE var de uf CnLrres

del micel o enCtontrenss ClamicoLpora

t£de. peripcto: Iic preszenta

o: Cusrpo, cabeza, ingle.

ANVErso. = Las colonias

sSer G répidc Crecimiento, agrancvlaresz & vellosess. as color

cremz ¢ &dnarillentas,
ccasipnes presenta picments vino gixilar al de . Cubrur o
amarille nc tipice en Eabourauc.

rigroscdpicag: Frecsenta GUMerGEAsT
mrcrocenidias sueltas, agrupades en forma de racimas de uva,

Laz rezroconidies =& observan en menor canticad, son en forae

GE Hurd. G parecc gelgeade, liges. unids

espiral: es com%a  onconhtrar en

noduleresz, nicelio en forma g8 raqucte y clémdospores.

Mingune

m
n
m
g
n
izl
~

ingle, cuerpo y raranent




Anverso.— Scrn colonyas de

lernto crecimiento, rlogadacz, lys

1 de ATPEZLO ceroso,
gl #orac, Color viZletes.
Reverso.~ Figmonto

phreurs gque ce di funoc e€n &) medio de culti-

igti mc

_______ C1CAE ce cLecer ~an hifax

"torocidas” COon Granulos Ccitopl&ésmicos, y una total &susenci:

de macroccnidise vy microconidias, qQue se prezentan sb&lo e
1

medios de cult:ivos enriquecidos con tiamina.

Tiamina

Anverszo.— Son colonias de

de color

proaovce  celonsas lizaz,

Kewarzo.= Ho produce

tIo =e ooservan conidias.

tc-cidas y en ferma de




En medios enriguecidos o= pasilbl

y macroconi dias, €stas dltimas EoO

c&lulas vy son parecida a kapichuelas

una cadena de clamidoconidias,

Ti

do criecto: Mo tiene
Q. Boriect

e

obser.ar microconidl ag

seen cde tres 3 cince

< el hongo graduce

amiSay inosito!l

Iropigmo: cabeza, cara
Nombce: Irichophyton scheoenleinii
Caracteristicas maguoschpicag: Anvereo.- Son colonias da
lento crecimiento, lisas, de color blanco amarillentc,
azpecte ceree, glabirras. pueden tencr pgequelos dobleces o ©a2r
enrroscadas.
Rosorso. - Mo Liene
pigmento.
Caracterdsticas microscopicas: Se obser van PoCas
alternas. La modalidaa de hitazs en

conidias

forma de."dtérnns de ciervo” & candel
EEQgQCLmiQB&R! Q!ECLCLQE&A!&*

egpecial, pero crece favorablemente &
Habitat: Aﬁtrcpof! lice

» f

i

1 micelio zon
abros favicos.

Mo requiere ainguno  en

-
T

TTo.

Aavica



cteristigas SCOprEas:? Anverso.— Coloniae

Ze blancas a amarillentas coen hordes

.apleanadas,

rady asos,
Re.erso.- Figmento

amarilio que 3@ aprecia mejer €n cultivos JjOvenes facil g

plesnorfisars:s.

acacrenisiicas micoesgopicas: S pueazn obsersar
miciroconidiac alternas =T Bescasa cantidad, Y mas

abundantemente macroconidias en forma de huso, qQue contiencon

mds de ¢ s2ptos rnvueltos por vhe gruesa pared no liza, &sta:s

miden Jde 8-20 1 mizgrac. Presenta una modalidagd  de

micelio en forma o2 raguectacs o huesos.

4

Ninguno en especial,

fegueri

del pglo: Ecto-ondotris

Iropizme: cabzza, cusrepo, ingle, pies v uftas.

Ainerso.- 520 colonias o

teNsas, pclosas, Se& color

tio producs

yran cancioasd do




macroconidias, de paredes dolgadas lisas,

septos. Se obzervan microcaonidias

fHOAZuwno

Trepismo: Cucrpo, cabeza.

13

Livne

cn EsCcasa cantidad,



TABLA No. 1
AGENTY

MACROSCOPICAS

T. zubrun Colonias vellosas,
algodonosas, blancas

con pigmento vino

Colonias

MICROSCOPICAS

macroconidiaa

HABITAT

Antropofflico

MODALIDAD

Micelio dol-

cercbriformes, de
color beige.

T. mentanzophvtes Colonias blancas a
cremosas, vellosas,
Sin pigmento

I

Colonias plegadas,

so, color violeta,
Presenta un pigmen
to pGrpura.

yaxrugoay

Colonias de lento

grisscea. No pre-
senta pigmento.

Colonias lisas,
enroscadas, blan-
cas, sin pigmento.

u. cani Colonia wellosa o
algodonosa, blanca,
con pigmento naranja.

M. avpioun Colonias planas, pol

vosas, color canela
a café. Sin pigmento

aicroconidiay
i i v 3
=
Ant lico a1 as
microconidiag
B

= h
macroconidias  Zeofilico Zarcilios ¥

= Antropafilico espirales
nicroconidias

Hifas torcidas
con granules
citoplasmices.
Ausencia de <o
nidias.

Bifas torcides
Augencia de co
nidias cn me-
dios usuales

Antropofilico

Antropofilico

Hifas con gra
nulos citoplis
micos.

Candelabros
favicos

Candelabros

nicTeconidins
e
nacrocontdias
E{hin
nicrocontisas
e

macrocont
=
micfoconidias
g

as

lico

Zeofslieo

Geofilice

favicos

Raguotas

Ninguna

TR0 DE EDO. PERFECTO
NUTRICIONALES
Ninguno microide ninguno
Binguno Endotrix Ninguno
Ninguno microide Arthroderma
benhaniss.
Tiamina magaspérica Ninguno
Tiamina megaspérica Ninguno
Inositol .
ninguro tavico Ninguno
ninguno Ecto-endotrix Banaizaia
otaa.
ninguno Ecto—endotrix Nannizzia
qypsea



diferentos medlos detide haba tan
&n Torma natural v la impartancia de definir eostos, radica en
la determinacian de la fuernte de 1nfaccidn. D &5ta manera a
lbs_dermatnfitns e les agrupan eni

a) Antropofilicosy en dondg gl huésped primaric es 21 hombure
vy la dermatafitosis se pufde adauirir directa (contacts con
&l 1ndividuo afsectado) o indirectamente de &! (famites, pelos
¥ ESCamas perasitadas)y, Cazi nunca los .‘:nimal‘es 5E fnfect
de esta fuente. (2,5,&8)

b) Zoocfilicos: residen baFicamente en animales, ae donde el
hoabre pusuve aaquirir la unfermedad gor contacto directo.
Estos dermatpfitos coro 102 anteriores, N pucden sobrewisir
en el sulo como saprdfitos. (2.95)

) Geofllicos: er. donde @1 suelo es la residoncta habltual
de] hongo vy de ani pusden ser obtenidos por el hombre o
por animales a través de soluciones de continuidad,” roces ]
traumazs pequelos en ta piel (2,4}, y Caha mMEHCIOhar qQue es ta
fuente menos frecuente de infocoidn.

Segthn zu habi1tat natucal 1os dermatofitos ods CORUANES o

Fige1co v Latinoam®r ica sone

ANTRUFOF 1L.1COS ZOSF 1L 1CTS BGEDF IL.ICOS
T Cubrum M. canis M. gagzeur
I, tonsurans I. verrecosun I-- .




(2, c,u

el 2

LOs | primerodr srimales Que actuaron comd regervorias de

Jos gdermatorite tal vex fueron los roedores gque  habi tan

loz suckos, i waci todoz  ellos atbergan Songos
queratingfilicos on cuk tineles o madrigueras. & partir de
cxte antecedante, ruchig camdios had pourrido &n la capagidad
de adeptacidn de Pircs hongos. La abundante produeccion gz eo
ridias comtin en las e-petieés gecfllicas, ub S& aprecia ua 1c6s
estrictamente antropofilicoe (T, rutrue, M. pudtuipii) cuande
se sictwbran en medics de coltivo.

Lesde e) punto de vista filegenético, o5 posible gue las

cepeci antropafilicas representen la parte final s una

SRECUENTY A, aue tiabr1ia COMEITASD con las pacles
queratinofilicag no patogenas ocl zuclc, pagapds  pow la:
esppeias gesflilicas v ztoofllicacs.

Eetpe: grados de especialicacid) pragresiva conllecin a la

pErdida. de las fornar perfectas o senuedas, te ital gahere Fue

1z

& cuelcs

w

€0 w¢afanas ]l az erpecies anfrojoflilcar 201
conot: cnE ectado. (@
Fulimd s de 10 anterriocr, ostos O ganri Suaog B

figiglagicansnty LG0T DS @M A procaccién de Lletaz

entwas 2ITLLERl It1oaz muande Creoon An zu Magopod, slasalosidn

wn tipo dee opdlabi e particular y» cspoedfico oo Zads ctzo.

TaciHn y de rolacidn can

Esta capacidgsd ~ariable de o

Lucode Lo

€1 Mubtspeg, se puede {tustr- con

hropafflices, . @n garticvliar con H, awdzoiing, e!

cual  cusnds pro



americanos de ascendoencia del rorte de Europa. lat lesiones
casi no tienen conpononto {nflamatoric, en camuioa, s1 otros
niNos zon infectados 1a refpucsta inflamatoria o= tean
evidente que puede llevar a la curacion espentanea., (23

Con excepeidn de I, yerrugosum, l1os dermatofitos crocoon

mal e 37 cC.; ecste factor en forma aislada contribuirla a

eiplicar 1a poca capacidad de penetracidn del hongo Gn capas
profundas de la piel.

fuunque los dermatofitos estadn ampliamente dictribulidos
en todo el mundo, su pravalencia cambia segldn 1a regtdn.

Algunas especies con comungs en detergpinadas bdreas, por

ejemplo. M, addowigiil ocupa un tugar predominante como agente
causal de TC er €stados Unigoes de Horteam®rica, parc
actualmente con 1as facilidades de transporte v 1as
corrientes de irmigrantez de habitantes de cahitro '
sudambrics hacia eza pals, han motivado que 1s
tenzurans comience a figurer en los  priameros luqares cox:

productor de TC. (10

De igual mancra, especies de Trichoph,ton frecuentes en

Aérica, casi nunca  BE enculniran en otros @ 3] L
o

presencia de cipenles africanas comd T, SoUdanensc en Brasil,

se interpreta como estigmas del trafico de escls-. os nogroas

ocurido eatre los caiglos »W y XIX.

“

En M&:ico, en 1144 personas 31n eviydencia climga d

lesiones g8n piel caneliuda, =2 logrd airs)

25 W% wo ellos Y

»

tonsurans {11 , de nifes con TD, el micme Jdermetofito



encontrd en SR de tus cas

f1v

fHungue oo 1

PErEONaL N i giht TOment o de L sids

llegan & estar e cont

to CON e3LeE Lo ewn, Ao en thdar
2l1as se produce 1. cafer .acdad.
Baer . col. €13} eonzideran que adends  del sinple
contacte con el arosri Fmo, dopen  eitar  presentcs otros
factoruesz para l1a produceidn de sintomas., Estas zondiciones

SN Lr2umatieme, oclusidn  {(como la causada por el uso 02

calcetines o

apatos, de particular impcrt;ncia en tifta de

los pias), mMaccracien y humedid. Sin esbargeo, en otro tipe do

tifzs r©l solo contacto cen 81 hongo serta suficiente. (145
i esdift2 muaoha  controversia referente 3 como s

pdguiere la inf¥eccidn. t.a trarzmision posiblpronte sca

indirecta a travkz Ce pelos 9 escamas infettadas, -

sontacte directo de pirsona a porscn:.

Loz dermatofitous har side atxlasdos de peincs, ccepillos,
de los respaldos de 1as sillas de lor teatrosg, do zondraros,
ropa do com2, tosallasz, alfonbrs ot habitstionez, de ticndes
de . wapato:s vy do voertideres on tiandaz de icopd onterd
(2,112

En pursonas £in ovidencia e inteccidn por dermatofti ton,

ed4tou co pacontrarch on la pie]l cabelluda en solo %.5%, (11)




ey suzocptitlos a contraes 12 y Lo hia
sico coaartbad una redizpcsicifin mayor de una schirc oty 2.
(B}

flgunos dor matufi tos muEsSLran pirrocfeeane: as [T

peblaciones o grapos raciales en particular, por elje lo. Ho

ferrugineun €5 frec.onte entre chinos del norte, cordanos v
Japoneses. J. genzeitricum 831e afccta & poblacionss que
se han mantenido sin cruces &4&nicos en Indonesia,. 1slas del
Pactfice Sur , Centra v Suramdrica. 5in embarge, las legiones
que se encuentien en estes grupos, cosprometen otras partes
del cuerpd , on 1a coabpra 3010 6 afecta ol CuErc  cabf:] ludc.
2

Has sido sugerida una nayor reaccién inflaanatorid en 10
cuando se da cnire notros, pere €sto no siecpra cowre. (8,9)

Entre un grupe de iomigrantes de judios etliopes so
encontre en [eranl, que I nihos prasentaban TC prqcucsda er

todee los cascs wor L. wiolaceem. (1S) En obtro estudio age la

Ingisx, en 5S¢ geses g2 TC, fie el mites  aente  on

prosontes. (1),

fracicianalzente =1 na gicha  que la TIC 28 wn
padecimiento dft !of wdados pre y okcolares (2 a 12 afos) Y
Que AEN rAros 1oz cases en agoloscentes y adulios (31,1723 3in
Balra’ 30, oD conooen reportee de TC en recifne naclidos
pirroduci Qo pia Yo c.c-ncagr_ggﬁ‘:;;gf; (s, M. €anin U ‘y T, ’

nt

L=

.
mn



Lea TE gque se han prozentado despuds de la adolescehcia,

Flahet 1] A uujeres con tins tricofibtigca o & hombres con

estadss de  inmunddcpresion  concoritante, producidos  par
traastorneps minloproliferative:s: [} aor traftasmiantos com
innunodoprescres o corticoides. (1,8.210)

nAmbes fwedon fer afcctados, no’ hay gredominio

marifiesto y constanto del uno sobre el otro, coma EC Fucde
spreciar e las Ziitimtas seriec reportadas, Las difervneirag
da incidencia seqén grupds de cdades y sencs con &F reflejo

de las difererzias en eupesicibn, canstitucidn del scbo v

caractritizticss inmonelonicas., €2

La ocupacidn, Aalgunas  vecd reviste imporcancia
epidemiwlangica, cbao =on los casns do TC en nifics campozines

que esthkn en contacto con ganado bovino, caprinoe u ovino, cn

les cuales loe agente=z causales pupden Ser 1.

werLucesun ¥ T, eguipua. (22>

1®



3.5 EATOGENIA
Le dntegr:dad de la eprdermis 05 un factor Jde defonsa

contra 1a infecocibn por dermatofitos; el traumatisimy ¥y 1

@

maceracién facilitan cets Gltima,

Las alteraciones wmetabslicas y endlcrinas parecocn no
Zondi cionar 1a Seratofitozis cont S8 ha dencstradeo &n Casos
ge diabetes mellitus (23), La desputricion y el sindrome  ge
Cushing cursan con depresieén de la inmunidad celular, qut
soria la que facilitartia 1la infeccidn en ectos zasos. (8)

Durarnte nuacheo tiempo  se atritbuyd a las propiedades
anti fangicas que posetl an los Acidos grasos satwrados,

{principalmente aquellos con cadenas de carbono on  posicién

7 Dy 13, 1) que gcoapenen el sebo Yy a las altacz
concentraciones gque eztos alcanzan en la pubertad, 1a
explicacion al poraut desaparecian  las TC con 1a
adolescencia. €ir erbergo, cuandn se comoproboqua 1a

composicidén dél sebo antes y despuds do la pubcrtad bra casi
igual, la anteriocr premisa perdid valor, N pesar éa que &1
Acido undecilénico, al cual se ler hxn comprobadao propiedades
fungistaiticas, H - encuentrra pn ol sebo, eate hucho por i
8010 no euplicaria suficiertemente el anterior fendmeno. (&3
En teabajos ann.no canfi~mados, Wear, (29) zosriene que

ti1egne efscto inhipitorio scbre dermatofitos  “ip

vitro", E£1 auaentin de B, -ax2lg . en piel cabdelluda de las
ecoleczentes, escarla relasionado con lo aneecior.

lExrosnorum desenzdha e papel on la 1ipolisis a partir
Excosnorun  8Ra H @3p [

oG



de ayuda diagrdstice camd veremss mis agelante,

¢l cupro cabolludo o5 afcotado por T,
tongentricun pero no afectoe al foliculo pilszo. (28)

LY hehgo pen

ra hasta la zona quoratogena del folfcule
oilato tospecidvicamncnte la matriz), las hitas forman muchas

f2CES NN o1sStribasidn on oanillc (borde de Ntamson) y tante en

direccidn pro

al como digtal consumen la queratina recién
formada, e tal menera  que %e 2quilibra la cantidad  de
queratina que Se produce Con 1a Que 8P consume, lo gue trae
como rezultado WA delo mal farmado zin 2u soporte rgido
debidge 2 la falts g8 &3ta. ESte 3gontec:miontd sz sprecis
e84l o en los Selos que esten on fase de crecimiento candgencod,

de tal forma Q.2 =i 8l crocia

2nte o)l pale @5 interrumplaio
por la faze do quiescencia icatdgena’ narmal o por
(2= P X, el empate alranzado 3@ romEc

fapidiendo 53zl ) drsarrolic 2ol hongo y troyends conzigo 1s

muerte dal perliiuo, 13 caida del pela y la resclucisn tie 1a

infecciba., 11,1

ry




T.6  drgwinde

Nz se tORioE un metaniem 0 rIc . biren defirmico po €]

cual s puRdan CaGllCar IESDE los

e inmunidac & las :nfoccciones por gyrEtirtaz

formas de agacisicidr., resruests . reitniescl on & lag
dermatofitoer s, wartan consyoorsoionente gepenc) caon gel
hueésped vy de 12 especle gel temos . Py pocas de égstacs

doenlertan g mlema rezpuesrts o L000E 1O PacCiEnTEE. Une

eupligacién a e anterior csgrta:s es prchbanle [=18Y=3 losz
antlcernc:s de Jas nifes En e)] estrato corhnes se  di fundab y
SEAT PrezeEmtades &) Sistems 1rmire EOr las ceivlas  oe
Lancer-hang (26.. ezto moti.s & produccr&n O ENLICUErpPGE

{30 v la intersencitn de los anmams et cedivlar tardia Qqus
es la mae imocrtante (21,37 . E1E8ncc csemostrags por
'intradEfmoreac:)cn al  masmo  tiemnd 20 Qde =& sucedes le
recspuesta inflamatorisa. Esto va csezunde ac Ya gestraccitn gol
hongo. posiblemente por la llegaca &) estrato cérrnec  oE!

factor del suero inhibidor de aermetofiros, fle cual es

n

$aci1lizaoco por la reaczitn snflematoris preoispuestia per 1o

anticuerso

el cual snrsbkarias a2l nengo. A Jer linémQuines 6
ce l1gE he reconoCICC CANLE 1MpOrtante cf este prore

Er. 1937 nocheld g1t & TTNoCEr

coa reET
micelics  de gernwrtof ) TGE encontrando Sue & S
1loiooe ers ac oelisacarico: ag i'-?'ﬂ : }':t:irna L
faca eenEzie AdST 1S5, i "E A
m#)tnsﬁ. MANGES. DIUSCFATINR vy PULELSTE: 21SiC, 3, T3







@ los hoengne pooea bl gese 1a bz seslafor ast i
miemos €0 la micl.,

N 1a Aplicacién dc Lriczeinyma Pt agoe g
patienteos con Tila =0 puedorn progantar dTE [3
respucsta: wuna irmzdiata de ferma srticaerd ;oor

®n forma pipulolide ttuScrculind

respuesta contra 112

tricofitina, 1a csoguraa

esta

mzdiada por 1gF (Zer.,

FE3ILVAITN a 1a pairto

peptidica.

1os pacientes oo

I. cubrem, & menucdo

inmcoiata a la trricsfitina, asti

sin migo=z.3 preszontan ta

intreader mareaccien con
interpret ads cons  Zigno ae

infezciti. (F1,%7°

frraccion

Puede

infoeccionas

nuestran

roencho

car.

ac

zer trarzferida

il w

1

in

rerystincla

L&

La feguroa

Gnicamnete

tricefitins,

fF10E 3 COLAGCE o

carschigers oy

2E

ts

=R O

profucto

IR -] ()
LoDa o
[RERR W § it}
wfrs

e ia

de

wrenicas y grTestoadar

-t

a

DAT: . 30GnLE

1A

1o ceexiztoncia ve ambor tipos de - efspuesta irmediate
tardtls)  snto una intradoracrenocifn o tricunfitina, c=Eta
Lazous ades con cusceptibilydnt a ineescddr créanicas 770
resurrentcs no tina, por 10 .t.\r o loz wes
dgrimatitie ALte&pIica oZLlAM propensce a4 ollas, 230

_fintlocuerpos  circulantes e g of clasexz, han  srdac

.damcstrados

wor  difercontes

producigas &n forms natural

L 3 n>l ficado ermo, s afn
9 P

r)
t

cEpsimtntalaerte

EX=)

aglaraco,

dermatofitosis
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T oorsoent, Fara Goes oy

FOREY S g ER R wmard festacicnes
£, le patologla oz ostas Jnfeccrolnos,
FErs NS Na 2130 SrCohtrada una FEloaciin de coulctenci s

de tnaurcoglobulinas. (F0)

darFcta con as nro

La precensi A o gt en forma de  aglutininas Y
precipirtinee en sontre de gQurastcfitos hs 3100 demostrada “in
L2 AR R o ‘-'itrc,": tienon notable roactivicdad crulada conty
varias esspeclies . tf ha cbsarvads Qe migntras dussparccen ~-
lar perionaT Que Lan tenddo toafaccifin igauda, persisten en 1oz
cazos de dervtatofitosiEe crénjcacg.

En pazientar con tihas *i~te en 1lag (armas agudas corz
on lag crénicas, 1a IghM =2e rLa ertontraco .njda  al cemgnto
intercoelular d&! tejido gpstelial! a rHtuloe bajos. Ho se Fa
peutido escl Arecor 1a functén protectera ge estac

inmanoctubulines, c4d)

Junte A 12 respaSEts NLimerAal «Gardaga, ogurye 1
respusste inmune celul ar con zaractertsticas N~
hipersensibilidad tartlse y 2 la oval 50 1e coneidera 1a eé:

a contra las  vihaes, (2S5 €n la

importante en e defor
evaluacion de =31e Lipe €C 1@Ef 10uts, e ha uzado casde 1900
l_a intradarmoreaccion con  tricofitins (3B} 1a cua!l a@s
flitrade oo f‘-l;‘“"ﬁv de Irighephyvepn CRNLAGUOPUXLEE Que  pare
firez de estancarizacizn O.1 wl. cnntienenl 100 FNU {unidades
de Ritregeno protelcol.

Se han podido identifjicar los componcntosn bhcicos ae 1=

tricefitina meddante prucbas Mdricas o de purificacidn,



et an [-1<Ta B galaztomananas o peptidosy 1o (AT TEL AN 4

{carbo!,: de at wvnt:n relacionzdses coOn la reacrids rnoedirata

Y 103 segdndaz con la reaczidn tardia, oD

Ndembs han Sside encontiadas fracc: ono lapigascas

(lipidos totale=. Sridos gr asos libres) de natwraless

antigenica Yy Que se ssecia tapbhien a2 la regpucsEta

tardgia 2

la tricofitina. (a1

tLes intraderscreacciohcs con traicofitinas o son

especlficas a

» proroblEemsnte na zoan dopFrndientes
do un D paelal i ar a cAgaA gderrTatefito, Y& que S
antijgocracyded dcoérde oL atltiplez factures en 28]

preparacitn, es indepencients Jde 1~ espocie do Trichophyeton

que s& use & influyen muche lo: medics de cultivo En

los

cuvales desarcollian los hongos.
ndgrnAg se hain aiglado cuntancias parecidas a 1a
tricofitina de espenics de Acpergil} Eonicil}iwm,
Alterpariz,  Clagozperium, to  que pregsicia resccionas

cruzadas con 51155'(2,37.3?,403. £z por lo tanto can.Chiiente

desarroll ar anptigenos ecpecl ficos de la @zgccio para mejor

valpravion de cets prueba,

ta inducciarn de la hipersersibi:lidad ta-dia reascion

tipo 1Y), dopi-rde de adltimles Factores qu? incluyen: 1o . fa

de inmunizezosén, 13 assyz, la i

nogenicidan del ag. y el

grags Je nenjugacisn 1o les repltencs con las protofnas.

La sensibilizscidn inicsal, esto o=, AALEsS de realigar

la ' intradermoreaccidn  con tricotitina. acurre por. la

"



1nterzecitn del Aag. COn los LINfOCItas  y MASr&fAyos Que

tienen en su sweerdicie sntigenos de histocoempatibrlidaa, lo

cual puede ocirrir o la prel @ en los nodulos linfaticos una

ver que llegue la informacibn A @5k 21ti0 por MECQLIO de uno de

los linfocitos T los cuales =ufren un proceso do
transformaci e, rOr sucesi1vas divisiones nftoticas Guo
originaran c&lulas hijas que oslmacenan la informacids

flinfocatox de pamcorial), Estps linfocitos T desarpllaran  en
S Superficie. ags. codiricsdos por genss que estan en 1A
misma reglon d¢ Jos oue cedifican L3 IgG para Jos linfoecrtos
B, aungque el receptor antigénico para lvs linfocitos  dc
momoria no es ovha Igh.

tna wvez que s~ aplice la tricofitina en un  individao

previarente sensibilizade mer la i1nfocci®n petural, estas

ctlulas de refhoria € prec ar. al 83. intersctusndo con &),
lo gue motiva el Crzoiniente de ¢llos 5 la sintesics de ore,
Rlir. protelnas=, divtziores Titeaticas, la liberacidn g4

protelnas (que nn son inqunoglobul inas) llamadae linfoquinacz,

qu:ahesn a 52 wveT actban =obre 1os FHR, mecréfagos y otroes

Meras g2l 1% gt InRfiltrado resultante en 2l
sitic de !a intradermoresccidn este compuesto  por lo=
linfocitos sensibilizade:s.

Estas linfoquinas tiencn propiradados inflamatorias,
crterdnicas, i tngtnlicas y reguelatoria de actividades .

iraunolégicas, pe-o no s conoce bien su relacidon con 1os

rrantos RN S SR 1o anter1or origina la degranuiacien [+ 1]
con la consiguiente liberacian de aminas
e



vasoattivas que expiicarian al eritaona de lag

intradermworeaccioneo. For ta vasodtlatacian, Lay salida de

plasma en dormid sapericr y fo consiguiente de fibrinsoeiio,
que  se transforma on fibrina y atrapa protetnss v tigoiaos
que se gelifican, aicodo esto respansable del)l aodoaa vy 2¢ ta

induracidn gque ¢e palpe cltnicamente. La funcidn ge ccte gel,

W sea la e restrirgic la diseainacién del

di fusidn oo aga, solubles.

tal

micyroorganizme o 1o de reotardar la

(42,42

focputs e 'a aplicacidn de ta tricofitina, ©s posible

obaervar A los 1% ainutoas y hasta 12 horag dosputs, la
formacion do un &res eritematosa con o ein  farmacian  de
Grezpucsta inmadiatal, la @nal gz may fresuente pntee

intlasatoria. Er. cambio @&

roncha

quienaps  tiensn tifta cranica o no
las 25-48 horas la aparicidn de une ona (adurada precadida o
ne de ta rcespuesta anterior, o©g caractericstica de tifas
Arjrrdas [ inflaaatorias las cueleg cast auvhca prosontan la

rezpunstas inmediata.

N nivel! expeciascntal con cobaros, ia hiporsensidilidsd
tay ol a et correlacions cton resislencia a.la infrcoadn, exta
Fa1-] te ha podido damsstrar en fores contl.ayente en NUTLANOS,

aungaie erxisten trahos ez A respecro U Ton muy Fugestioos de
que esla relacién e parslela. (27)

Yratando de suskentar 1o antoe ice. Jonimn o).
ERTE T Toalran coos

EAEOHErIron  QuR R SnI8r0S DL fahca

la  (ohrstte nors e

A gormiiofiial ; Fa oanien




era regativa, tentar jpoiones tiplicas Jo Lifa fiss deospubs de

1a ihoculacidh expgertanental., Do 10 a 3% dias

despuds de ectd

inpecutacitn 1o rntraderacreaccian se volvis positiva, o quue

se interpretd comb adguiceicidn do hipersensibiligas tardia v

la enfermedad docaparecid 12 dias despulds de 1a

positivi-acidbsr de tsta prueba.

La respuesta inflamatoria en ol area atectada, aur geo al

mi=mao tiespa aque a hipersencilbiiidad tardla vy pusde ser

denastrada, CE o tal manera qgque 1» adguisicién de unia

pozitividad a la tricofitina correl sciona bien, aunque noQ

itnvari ablicacnte con la reqresidn espontanca de la infeccidn.

tS1)
En zories numgrosass de nifos con tife de 1a cabers,

ninguno preseptt una segunda infocoidn 123, lo cual s&

interpratt conn un  increscnto  en 1a resiztencia 2

subsecurntes Liflas como resultado de la infecidn {atcial.

l.os pacientes con las formes aguda © cranica de la

tnfpccibn, tienen activado su sistema {nmune celular, sblo

Sue en las tihas créonicss a3l igual que en  atapicas vy

candidosis wmueocutanea crorica, w6 encuentra hiporeactivoe

cse siztcma sosiblermeonte dsbidd a un factor espacifico  del

suvero gque Jo bloquea (2), pero estas deéproesién es  antligenc

especlfica s0lo en los procezos  loca)icadot, na ésl en

enfermadades generalizadas vya Qque&e en las priméras, T ta

rezpuesia & otros antigencs cono FFD o 21 de paroticgitis  es

nermal indicando gue no hav wn defecto generalisrado. (2,90)

€3ta fnhabilidag de 13 respuewsta celdwlar en tiflas

i)



cronicac. “amhL o S he treataco

1
0
"
18
n
B
3
n
o
o
o
4
2
o
-
o
L1

primaria dg recEuEsta al a

2]l acsarrcllo 08 ufe~

reacti~itad gue Te prerde rloidancnte, T la persisiencira ze

a9. wC CrEaria on cstaghd de toler

Z1é&. L4

uria relacié: corrztante sufre £l inoice mitdtico por la
transtormacibn Bléctica o linfocatos:, la forma  aguda o
CronicA e la gerlatofitos1s y la positivigcao o negatividag a
la tricofitina. no ke poszioc =e~- establecida debigo & los
resaltedos contradicterios,

fFers ¢! es de 1nueree saber que cuando EE&'COMPAraron el

nohico infec2tante cor sHteri1Goras parametros, e BRconte S

aur loz proientes  nfectades cen I menracronnyy vy E.

tuviEron 1ntragermcreaccibn positiva vy alto indice

mientras  gue lzf aue tenlan I, rubrusm  mMostraron

ative & Indice aitdtico bajc.

€ la respuests & nivel celular contra

dermatsfitoste consrenae: H Faztor  antimigratorio ae

macréfe cual 26 Re encontrazo balo er tihes crénices

no 1nflamatorias. (SC

Sy Migrecitn oe l1imfSSitoE., Ha. - ErOStoff QRIDNTFArcn  Gue

una poore mrogracion de los linfocitos,. correlacionass  cor
refpUsETE  IRMBZista @ IRTrAQBrMLEeAICION LON Lrico

Yose qQue wenfan m:gra::pn ge laoe linfoc: tos Boara s

11ne

presentarcs  rezpussta tardlia 2 la miz=ma thIragdermoresxse &n,

Laz tiftas fugronh proguwcidas por Io. (40,

La sif1ztencia g acs. coentra los recepteores antigen:co=



38 LinroTates v B

ELAE RN -F L RN -1 PN Progorcy onan ufe
1hactivacilorn celactive e gstas Cliulac jc que altera
sustantislmente le rezpueste INTUNE perdo no  ne s1d0
comsrabags le CLIETENCIA OB £TLOS  ACS. ant: =101 GLIPOE  En
ai1cosis supe~ficiales los cuales cde existar, contripuirian &
Explicar l1ae fOrmas Srarficas y rECUCrentes.

Hasta ects DWNTtD Snodempe fONCretar entonces, que lasz
:nfeciones agudas en humanoas SE Caracterisen por une notatle
reaccién local, ~lta frecyvenci s B inptrapermdraacion posit)y /d
v usual mente unée respucssta favorable al travtamiento, en
eonhtraste, er IRfEZCIGREE Crdnlcas hay poca respucsté ce!

hugspec con 1ntragermaresccion rEQatlva iy norer: a

di ficul tanes ¢

L2z €EZEIIEE gEC DY oaUCEn meas la:
fermae aguoas :nflamatorsas, MIEFNLras aud LAz antrcpofilircs:

8 ai1s3lan maé=z C€ laz for: trbnycss, (8%

m

E! mecaniseo nEr €] cual el Nonge €z Cestraioc agn no ¢

fie  aclarsdo. La reaccior 1nflamatoria Que sucede on |

~

€ni10Ermizs, Pondrias al descubilerto las Nifas v harla permeanle

-

A un facter anti fdingicoe ael suero, el [SYT-%

normalmente no 11832 hasts la epidermiz.

fztual mencs

face Que 2ste factor antigermatoffis:os

de! casrao,

vhREe Ttrenzferrina insaturada que se sintetica er

21 higads » qQue uha = Bn €l gstrate COrnec =& JUnE 21 raErsc

1:mbre reducienco 235l Jos nutrientes para €l crecimiento [« -34
hengo 1B AL2. Eeta transforrine c=ts presente

tndepEndIGnLEaEntE Qe = he Mad1GQL C N CENLZCLO fre.3C E-¥=hs




el  hongo.

Ein duda que EI/T1 falta mucro por coOnGtEr Tobre s
relacién del sictema Inmune o+ 3u  pape)d Tt & 1os
dermatofitos, por:. tamh: &0 SoOR Suchld3 los 1ogrod rAcientes al
respecto.

Estd establecido que la resSpuesta inmune celular, es5 la
mks importante en la defepsa contra las dermatofitosis vy su
avaluacitn & traveés de la intradermoreacisdn con tricofitina,
aunque no siempre, es de utilidag piagnértica Ccomp v!remt.'.s

cuando S@ hable de las formas clinicas de las tifias.



3.7 FORMAS CLLINICAS

lLag distintas fuormas cl!inicac de tiha de la cabeza van a
depender de 1as conhdicicres inmunolédgicas del huésped y de la
forma como responda ante el hongo agresor. Se conocen las

siguientes formas clinicael

Tiha de la cabeza nNo-itnflanatoria tricofitica
(secal microsparica
Tiha de la cobezxe inflametoria Querion dc Celso

Granuloma dermatofitico
{Majocchid

TYira favica

3.7-1 TINA DE LA CABEIN HO=INELANATOR1A

Se desconoct porguc 2] sistema inmuhe No s¢ percata  de
la euxistencia de ls inteccidn, de tal manera que no zo
derencadena ningin mocanisao para deshacarse de ella, Se sabe
que lpn aparicion de 1a pubartad en la mayuris ge los caspos es
quien acaba coh la dermatoficis, aungue &n otrosd No ocuirrc
lll-ﬂ {1,48,49)

¥ cd0iE ¥ . LECAUCRQE  sOM en huEstro aedio los
principales odermatofitos productoras ce este tipo go tifta
c]!ﬁlc.lnpntb B poaible orientarze hacia cual de 1og dos 1o
etttk cocionance.

La TC areducida por Micrnofgoren IR O tifla microspdbrica

se inicia con pdpulaz ariteratosas alrededor del pRlo v Cuya

-



intensidad dependord en si de Ja especie, por ejemplo

antropnf!i!:a (M. M, ferruglneum; xoofllica 1M,
canis), siondo menos perceptibhles 1as papulas  en lag
primerac, En  unaos cuantos dias las pApulas palideceh y e
deccaman notandoze 2demas decolnoracion en Jos pelos
afectados, los cuasles se tornah QquebradifoB y %€ rompen a un
mismo nivel formandosc asi plocas psepudocalopécicas. Fuede

existir prurito v eczcnmas mAs o menws abundantes. (1,2,8,57)

La tins de le cabeza producida por Irichophyton gp. o
tricofitica, €5 dc cardcter mids benigno y crénico que la
anterior, ya Gre todng las cspecies involucradas scn
antropofilicas ¥ las variantes antigeénicas s0n mas
reconocibles.

En Meuico, I, tonsurans es el agente mads importante; los
casos g2 tifla de la cabesza en adultes han sido en buen namerc
por esta especie y se presenta generalmente en mujeres.
(1,48

Cn la tifla tricofitica lams plaras pseudcalopécicas son
mbs numcrocras, de menor tamafho, de bordes irregulares vy en el

ezt &n parsasitades, de tal

Area atectada, no todos losz pal
marera que e ontreme®clan lcs largos , (3 tos (black-dorl) .y
para vituwalizarse se requiere de una Jlupa.

Las escamas  sor nenos  abundantes Qque en la  tifa
mlerdepdbrica, pero ocazlonalaments pende =o» tan  conepicua,
que de una variedad seborréica no -y tflanatoria. (8,1&)

78 IMFLAMATORIE .

3.7.2 IiNa DE LA Cp

Quer~ion de Celso. - La palabra querion significa “ponal
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de abejias" y Celze fue un galeno hel&nico, gque describid  par
Bz primera los= signes cardinaolcers de 1a inflamacian [$-Tu )
éstos dos terrines Jdoscritben to que mor fol&gicanente
reprezenta estx forms de TC.
Los agentee caucsalez son los misaos que en la tifa

seca de la cabeta, =iends en nu

stro medio M

dermatofito mas importante. En oftros patces son T, »rrugpion

Las especies antropofilicas tamkién punden producir tifa
inflamatoria y en estos casoc todo dependerd del grado de
hipersensibilidad quo puedan despertar t1,8); esto
destencadana Un proceso inflamatorio defensivo. For 1o tantg,
el padecimiento s pusde iniciar como tiffa Espca o comoe
foliculitis supurativa, fque se vuelve confluente hasta
comfrometer un Area conziderable de la piel vabe)luda, 1a

zual

e torne doloroza « descarga abundante pus, que &l
Zecarze fOrms CoItral Srucsas rodesdas de toenas inflanadcs oy
eritematogas. Fuede existir adenspat!as cervicales.

A la palpacien, }a cencazitn €3 de uana cEpon iz con puv
P oshigans no ez n absceo=) gu drina exudado por ENL &
nNartes.

Los pelos ast atrapados son facilmante desprondiblen ¥
cemo resultado de srte porocecLo autoalimitable de 4

a )

SeMmanas, gqueds  una Alopecia permantnte con cicatrics

(1,28

Es impostsnte  recatcer quo 18 pus no €s  secundarta a




batter:ge  caire &l ronoc TrEmo, SoT Gul DUEDC  RLCPSC: Qi

secundariamente s 1nfeoize cor. €3 . €1 bren el quericn

ge Celco (31 m:e frecuente en e TRDES C tancien pPuede

presentarse er. otra parte del cu.erns. (52

Evzgte Crr: forcs 1nflanmeted;

de l1a cavecze,

auntue mennt sBeves

¥y GuE

¢ &~ pl&azas de cClor roic

opaco sotre las oune aDienter DLzt

folicular . canEada

cagy £1 00D E noar espEti1Ees

»aue

dENLRL e

foliculitae “agraneds® 1tdel

oue nc tiene

traduccaibn =1 eso

Grarulocmes germatoetitices. - e IEET neszta 1920, Dormenice

Mz inoehi eztud:is eTta enticac y pracricamerte pEIcribisteo:s
1o ogues ce ella actualaernte €8 =sase, ce ahi our €! nonbre de
granalom: g  rMalecahe FES UR buen singnimc ds grandlome

agermatoflice. Este %1ti110 =& he creferi1do recientomente

&)
de grandloma fricofitico,. 2snide & ouwe NS lemente &) JELREFC
phytch puc2e s€or 2] Zausamts faunzue Tredomine t L (52,53,

El aranuloms de m

tofsitize (DD sz localiza en  cuero

canglluos oerc tamb: &5 on Laria, miensrps infervores,
EULEr1ores (52,530 ¢ 2atre NOECtrOoE e pressnta e2n Lujeres

jtvercs proouci Hos pav ]

e inicis comb place

eritemato-EsIx0052 Cormatofitice (faze herpéticar &N e Qui

sutez:vaMmEnte pcsrecen nbtduloe de G5 ¢ O ocr. de

color rojo-violdees, golcreceons ¢ 1+ pelpaeien (fpze noddlar s

v guEe 5 la picl) laun:ika ec disponen en 1é perifetr:za de la
lesidrn. Foztericrmente, er. boto: Clas los nedols

reblandrcen ifrse CegEnEratineg: S




ulcerat: - a. corfluyendo . (Ormando pPlagironé: & ld T g.€
dejar  salir ura Dus BESESE "iCe B4 ElemEnI0E funzaiceon.  Hay
LEmMURICACAIONES ENtre un nNoedualec y otro cams en las concieres
(N2, %5 . £i1gue entoncesc una reaccibn fibreblaztica gque e
oCas1oNes CONFIBre uh asDECto cueldidiferme a la Jesiern,

Tiha favice © favug.=- La palabra latina fawug 1ng:sa Y&

eimilituc con escutelo ("scutula"), ESCUCE PEQUEGRO o acdete

&E CorLceZiGhnet

un panal de me) ithoneycomssi ., fungue el

en nuestro medyo. s cnogemico er la FEZIOM [+4

Chichicastenanas Guatemnala, Yy ph Sad Faulo. Drasil.

La oran mavorla

los cagos Lon Hrocaucigas fias

lern1: v raras vecEs por [

£ trocouente En NLiNGE los cuates contindan con 1s
infeccien ann despubs O 13 pubertac, lo gue hableé oe 1%
cronicidacd. F-edomine er !&@ Hrel cabellucs pero puene oarse
en piel ciagra.
Te initcie cbn.una reacci1dr eritemstozé Yy ur.

grado variar:s 22 descamazidn en piel cabelluoa ae

5]

"
-
o

distribucyén *o.1ctular, €on coloracidn mats n2) pela pere
S

p&-0i10a Ce éste ‘forma YEeve.., Le no recibir tratamiento, =%

bra:gzn €voluciorna hacia 1& formacién de escutelo, Qe 06 €:

mas cue la consreciecn de densas masas de micelio y ggTritc:
epiteli1ales de color amar:llente que rodeen a los gpelos . qus

al egr rens-tZas dejan &l desgubiErto  dna baze I

oliente. tay oértida cel cabello, téce s

BUDLIr anTée ‘

n

moderalal. £i progresar lar lpsiones &z2tos ocde




escutelos (“escutiula™ no existe en espafol) involucionan en

o2l centro, mientras 1a lesidn avanza en la periferia, hay mas

perdida de pelo con atrdéia vy cicatrices de la piel en las
arcas alopltcices (forme coeverar. (2,8,543)

Un fendmono relativamente frecuesnte o constituyen las

ides o dermatofitides, que consiaste en una reaccién alérgica
en cilios distantes ol foco principal de 1a Infecclidn v  que
e crrys soa debida a una reaccidn entre antigrnas circulantes
del hongo ¥ anticuerpons &n una piel ﬁenalbilizada. (3.7 1%

En wvista a que muchas erupciones cutdneas han  sido
incriginadas como resultado de dermatofitosis, (-1-J han
ectableci do unos critericos QqQue doben sor cubigrtos - para

considuecar Gue realmonto son jdes:

a)y Frobhar 12 existercta de una inteccion por dermatofiton la
gue usedimenta €2 altamente inflamatorsa.

B L mtapcitn a diatancia debe carecer de dermatofitos.

€) Debe degaparecer cspontdncamente cuando 1o haga la

tnfecciln principal con © sin tratamicento.
4y Evidencia oo anticuerpos contra dermatofitos y usualmente
una'prueba a la tricofitina positiva.

E::lséen doa formas cifnicas de dermatofitridesy
13 Una orupcidn somejante 8 liquen escrufuloso, compuesl;; por
pap‘ulai +oliculares aqgrupadas o di ﬂni'amente diseminaday,
sinberican, con predeminio en el tronco.
Al Ur.n reacciédn cutdnea que dafecta (‘Jnl_m-n. espacios
interdigitales, vy dorso de dedos constitulda por vesiculas y

» vecas p(\.stulas pruriginosaz, que on hada e diztinguen de

39



una dermati tis por contacte alergica o un ponfolin., So

agocia

a tiha inflematoria de l1ps pies.

Lae dermacfitides se pueden exacerbar po una

intradermoreaccitn a la tricofitina, por el tratamiento v par

el ueo de irritantes locales sobre 13 lesidn
(2,8,%40)

principol.,

A0



3.8 DIAGHNOSTICO

Er Ja tiffa ue la Zabeza, la p
garmatafito es &) prlo, m&s e la
ertes o) medor o D perra eroonty ar
cortos,

Lug helng S tam
en ccasjiones on fos cascs
NecTSarin tomar nes vy ervudsdo.

dos paca a0 tbhoee v ocultivo.

pelos s

i

con de

LN as

cubroobhirtos guotas

actararioc. La muestra se fFlamea

poetprliarmente son ohrmr . ades Bajo

Lras dormatodstos Qui  Eriovad
Ziierentes tipoc o9 s asitacsdn,
heblor de un grapo de hongos que 0
polo, sin destroir la cutlicula (ons
parazita por fuore o ruvyeadala (e

prxaminnir etf pelo a4l JicroiIispic e
plano, [N ls pegr et e e
cirubinsen  tanto dontrc Camn
cotesieAlrie coatre et e o 0i oS
b RESRILE SR SITA Y
Coarsgocrardstiic =a

arte mas parasitada por !
piel cabhetluda (28), npor
al hongo s ern los  pelas
an coen ayldda de pinsas  de

laratorias, o=

2 Lifers
Laz nupstras se dividen en

colozan calre porta Y

a 2%

FaH al frara

grrectamnents al moccheoro  y

a1l microscepio.

el pela  pueden dar

™

e esta  maNe i podecos

por gent:d o eerd

[ ¥ [FTRY - F1-1

b OQteo grope

vEStrisg Sin emterj3e, al

Tusz., £t Se wveon un salo

¢

Gleus

las estructuras




pifFasico Anchas hifas con gran-— 1
dez burbujas de airc.
Cenidias auscntes

ar tierasnirico LonidilAs pequef.: de M. canis
T3 micras predoaninandc it, audouinij
per Fuere del pele. . Lm

L} HMegazps aca Conidias mayores oz & 0
@ifrds, EN ST OTE&ri1c ¥y
cen hifas. o ven mbs
considias pro fuara,

<1 Microide Ceoraidias de T-% i opou f
qur e disponen en filas
& hifas. Fredaninan las
canidias g {uEra. g,47, “u

Cultrvos.- Lue culti1vos de dermzrafitos ayudan a  idantifica
lea especiro, ya qu@ ron el oxanen directo sélo ve detecka 1o
pitEsencia 02l honga.

E?  s1€mbra

t

redio ajar—8a

waund yio

micozn!, se ipcoba & & 2O of, A 1os 7-14 ¢las 1m3 cultive;
pLuRADN S&c 1 icrtificedds, st no Se produae crecimienta o lac
S Ecmanas de incubacidn se pucden considerar negativos, 05

Caida czni=: 2 de derns-~ofrca ofrc-co caractoriati-og

Fropics, tantc maire como microsccpicar.

con Ja  aplicacitn de pedazcs aes tprelopelo Sint.LLi

-

oh de tiha  y colacande & este scbre une

superficie Je wicora!l, tamgién =@ aobrienen recal tadeos

altanente fa.orablics en el aiz)am:ér

"+
o
n
[
a
A
}
a2
w
b
L4
n
=
E

(F5 L7 B mAs laboriocre gera 1=t Facar CSRoTIos 39

Jdernretolitas, =e  Saza 2n la cadat, Jad gud muchos de 2llos

de perforar el pelo e lLita firfma peculiar al



incubarlios en an nIC:o de cultisvo. (570

Ovros detos oe cultivo ditiles pars tipificar

dernazcfitos 4=V 1 pape-z-aranorie (Fli, harina de

matz con

dextrosa 1%,

Elugcgscensia  2olg i

"

L

gz wWocd. La lul de Wood,

"

N

ultravioleta & long:tudee o orda ma,cres de 545 ra., emtidas

BOrF URE {uentE espesiAlIEnte ElEEhadé, QuUe &l inZipir  sODrE

deviras supe-fi121es sc reflela dando wha fluorescencia
cspezial. Este fensneno  sucels cuanoo la lus de Wooo cae
=Eohre pel o infectaacvs por Lermatwfiitoc. La razeén ae €cta
flucirescencla NO S CONDCE, PEro =€ Cree gue 1o produccisn de

pterizina dchico & 18 interacecien hongo-pelo se& 0 una

smlicazisn., ya gue S&ioc s producise BR PRIC

infectados corn

crezimiente  attaw

Aprovechande ¢sta propiedad ez pozZible
detccrar la 710 subclinica, sobre toca  en la formacién
microssorica. e lus =& r:r::,s uFar en o un cuarto totalmente
oscure. Ho todar leeg  espeEcies de  dormatofitos  producen
flucrescencis y ©£ta varla er color e intensidad entre lac

aue la produter.

DERMSTOFITD FLUDRESCENTIA A LY LUI TE wWODL
Ccyor

ne flucrece

no flucrece

gris vercota O “@rgc Cpaco
werge trillante

verage brillante

no 4 laor




na fluorece

Lebe tenerse  ©h  cupnti: 10 pOTiIble: erores tom gson
pelos nue coatengan potrojate: erallanting, ponadas para el
cakellco las cualew dan una colaracion atwuwl & viocleta, 1a
Presénct & OE mucha JEsSTanai bn » exucedos, Ja luz retlejads

la Dete Ol e.aminagor o un Tuarto tRsuflcipnLETNEOtE

per

tploziz. - La bwiopsio oe pic) gara eg:iclarccor el

€@ uca raras vecec. Fuede dezirse gque e
encle mas er Jar formas infilamatorias & maneré#

compl!ementariea o en casos de duga no resuslta por loe métoccey

Yya meng:onado
£l CuaIro histonatolédlco en tirta SEzZ4a O la Ccateta es

DadUQAR O Crémica. er jor CATOE ac

el de una dermatit:s
Quericn =& ASrcSe oeErr:follculitic,

Lag hifIzs puEgen werte. CoN tingien gde FQS c oe Grotott.
derntro del estreto cornec. ooro prancifalmente encl pelo ¢

nivel gel bulpe comg2 52 dreponen paralelos ¢ &1, Tobre todc

formas inflamateraes, Farticularmente e las

le germis =& forman

gormatoflticor & nivel! o

LLTEMEIIEE OB CEMuIAZ DIQANLEI o GUOrRC BHLrART

« t136  lLenghalit . ConRtEniena> filamentus & £2ROrsT COR
frazmenioz =121 rolfcuwlo prleosc, pLro estosE Sltimos o Couter

o e gue ol

namer o [~1% “LEES LD CORTIENEDR &

cortiencn 100 wnii Cal




Se inyectan O.1 @l 1ntradérnicamente del antigenc en la
cara anterior de uno de lps antenresos, pudiendo utilicaree
igual :Sntldad e solucion salina en 2! otro pare Que Kirva
:DAD covtrol: (43,58)

Se hacen lecturacs dc la prueba a las 24, 48 v 72 horas
pdrque ocasional ment e la reagccibn maxama ocurre 3 este
tiempo, sobre tode sS1 es primera ver que el paciente es
evaluadno con tricofitina (59). Beneralmente a lac 482 horac es
el wmejor momento para hacer las Joccturas, Reara lo cual  se
tiene en cuenta un Area de induracion central y otra de
eritema o urticarisna que rooez a la primera,

La reacion wrticariona puede ser inmediata (15— min,
vy ee mativada por ta fraccidén de proteinas de la tricofitinag
gesagarece en 17 o I2 koras perc buede percsistir maz  tierpe
{36,335, La porte indurada 3 €N respueste a8 la fraccidn
peptidica vy policsachrida v cuvs lectura es la mads 1ncortante.
Una Epiptla  © frea de incuwracion €& S o mis millinctros ce
considera resultade positivo.

kezultados falsDe negativos puedcn debercse az

deragacitn de! antigeno por ELPOSIcien & 1é v & Al celor,

cnnﬁamina:ibn de) mismd con Gacterian, o apliicAacitn
subdermica de' 1a triccfitina & . o~ . cruces
inmunolﬁgi:as.vqu)

En la foras ae tihé ae la cahcsa sCoCoa Y chﬁan
geng'a)mente 1a 1OLr ROErMCreaccison  c= nigative, IOR una

réepuesta inmediats Urticari sN& RreTent& oo mezhes CoESE

(3513



La tifia dc la tabera tipo Queorion curaa con un  alwc
indice (-1 intragormoreacs: ones poEitivas, sugiriends  una
aoqQuisici e ge 1nmunigad selular Que hace mencos ouradera Ja
inteccs: On, (T, =8¢

En rcatsioc la tifa de la cabefta tipe granuwloma  de
Hajoccha =3 tricofityco, =Y} acoci a a intragermorgacci on
negativa (S v ELCEpcilonalmente s positiva 0 normérglca

tmenos de S milisewros?.

{S3)




.92 TRATAMIENTO -

£} medicamento de eleccien para tratamients de 10 siguec
gicnde la griseofulvina, a pesar del Rovenimiento de oOLYros
antifinpicos de cfectos sistémicoes,

La griseofulvina ge si1ntetiza a partir ol Fers

Su nombre. Su modo de accidbn parece ser

inhibiegndo la sfntesis  y polimerizacibn de los éoidos
nuclé:cos del hongo g, 50, €1n  €mbarqQo =€ cohnElidrra
un fungistatico. Eu abspreidon por £l tubo digestive ¥4 e
£ avarecraan cor la TNgESTa og comi gas grazas Y tas

et OneS en micropartitulas son mejor absorbideas que las

una vez abgorbica pasa repidanente & las celulag
gueratini-cadas, alcanzanda altes rniveles & las & horez, pore
su urii & & la aquersatipa no ©5 firme. e meotabolice
prircipalmente &5 o1 Higade v £e microta por los rifiones vy la
bilis.

La admimistraciem concomitants de griscofulving e
fqnoanrbital reduce la ahsorcidn’ del primeroc, m:entras que_si
ce admipistre con wuarfarina disxinuye el efecto de exte

anticcagul ante., ({(2,&0

fifortur.agamente los efectos colaterales nz eon
frecuentes, lo gue la hace un meE CaTENLD - rElat: . o Inte
seguro. tLos mag comees de suse efectos incescables la

y salesteres gaztrointestinales, 1o cual en
ocasiones c€e puede cclucionar disainu.endd 1a deésice RO UNCE
dlas, para volverle A 1NCrescntar aradeslments [+ con Ja

agdicién de un antihjistastinico. {(EH.o

&
Il



tMenos frecuente son reaccionee de fotosensikilidad,
reaciones urticarianas, exacperpacitn de lupus eritematoso
sistemco ¥y porfirias. (1,8,60)

La gosis es ge 10 a 20 mg/Kg de pese repatidos en una o
dos tomas diari ez durante uno o dos meses, teniendo en cucnta
que entre mac inflamatoria sea la tifa de la cabeza, mis
tenprano rem: te el pacdecimiento.

El tetoconazpl es un dertvado imidazalico Qque actta
bl ogueando ia zlrntesis  del cp)eéternl a nivelr de 1
conver=sion lanosterol -ergosterol 1o que lleva a la
acumulscitn  de perGxidog torices en la membrana  del hongs
hacitncola peraeeble y de esta manera, facilitandp la salide
ae suz nutrientes {E0Q, 61,60, A las 2 horas de sl
agminicstrecidn por via oral, se elecanzan niveles terzpebGtices
N su aszorcicr, = fecilita s1 s administre con alimentos,
pero €7 recwzisy €1 s adaintetran metidina ¥ bicarbormato &l
misaG tienco. Zomc alounos estudios han reportado
alteraciones {funcionales nepdticas, se depe monitoriar al
nigzco cor  eierta regularicad;y  gontrariamente, se pucde
adminietrar  lLetoconazol ern pacientes con digfuncidn renal.
Comno  efectos ;alatara!Es hzn sido ﬁenc:nnados sintomas

gsstrointestinales, pruritac, golor atdoiminal, loe cusles

menor del Tu . (e

ern TL egtd indicado CUANCo 13 respusrsta &

sico pobre. (SZ.6A4.565)

ton fzzis £ Su-Imd agcdla durants S a B semanaz,



H

El itracaonazol un nuevo dgerisac> tr:astéelico que Ha
dempstrado significativa actividad gcontra der-matofitos, de

a 10 veces mavor que la del ketoconacol, puede ser una

‘alternativa terapettica aunque alin e necesitan mayores

estudios.

La dosis e85 ce 100 mgsala, para agultos y adn no esSta

bien establecida en ninos. (687



4;0 PROFILAXLS

Como 106 sermatcfstos pueden ser frecuentemente alslados
del medio ambient#, toda pos:ble fuente ae tnieccion, debe
ser erradicadga, 51n emsbargo, N 1a practica - estp nNo siempre.
es posible. Tratamientos prolongados, una buefa higiene ¥y la
limpieza adecuata Ce las prendas de vestir muchas veces puede
ayudar., (8)

Cuando 1la especie causal de tifta de la cabeta es
zoofilica, Se OgDE pxaminar a 10z animales para descartar un
poeible 4oco de infeccién. Cuando la especie es antropofilica
[-1-] debe evitar e! uso mancc@unaan o compartide de peines,
gorras, etc. entre los Otros miemdres de la familia.

£l uspb de fungistAtricos topicos (Acido benzeoico, tintura
de vedo, wunguento de Whitfreld, locyornes or imidacoles),
parecen ser de& poco beneficic cn el tratamiento de TC, £in
embargo servirian comn coadyuvante: &} tretamiento sistemico.
For este medio las esporas serian destruldas y los detritus
infectadeos removides presviniends la diseminacion de .la

inteccien. (2,8,55)

S50



I bNuestro estudio

4.1 MATERIAL

~Agu jas Be giseccion

—Algoddbn absoarbente

—Asa micol&Bica con D@rta—gsa oe alaz;n:
-Bistur]}

~Cajas Fetr: aocsechables 100 ¥ 10 mn.
-Cinta ;ahesx\a ns:étch)

—~Espdtul a de aluminiec

~Gasas

~Bradillas para 4¢ tubos

~L&p1 oraczo

~Matraces Erlenmever de 250 y 500 m).
~HMecheéros Duanoen

~Etiguetas

~Fortecbjietos v cubreoblietos

-Fapel de estrasa y papcl sopla (para envolturas)
-Fipetac graduadas de © y 10 ml.
-Esmalte do unes

~Finzas planas vy de depilar

-Finzas gquirdrgicas o8& Qancho
~Cuents Riloz

~Fropetas ge THEG o SO0 mll

~Telas de ashestc

;Tunae 0E RERIsve ge 1E % 18¢
~Vars ) ae de vicrio

~Vazoe op prELLl tedos o 100 v 25



-Jeringas de 1nsulina

£quipo. —

-Autoclave

~Balanra analitica

—Ealanra granataria

—-Campana de siembra con extractor
~Estufa

~Horno

~Incubadora de 28 ol.

=Refrfgor ador

~-Microscpio optice

Resactivos., -

—-Azu! algodén de lactofenol
~Cicloheximida (actidionae)
-Cleranfecnicol

—Deittroca

=Ko a1l 20 (eol. aguoea)

Hedtos de Cultivo.-

—Agar-agar (Agar bacterioldpico)

~Agar gluccsa de Sabouraud

~Agar harina de mals (corn medl) mas gextrosa 21
-Agar de Micosel . V
~Agar pana-—-Tanahoria (F7)

~Medio d& mrucbs para darmatofitos (DTH:
fMntigenoz. —

~FFD: Incituto de Higiene S5 (dgil. 1:fool)

~Tricofitina: Ag, eatenido de T. mes

L]
3]

(girl.

b

12000



—-Candidinat AS. obtemdo de L. albicans (dil. 1:2000)
Donacidn por la Dra. Concepccidn Tor:sllo Hajera
Jefe de Micologla basica. Deptn. de Ecologla humana

Facultad de mMedicina. UNAM



4,2 METODOLOGLA

Se . erlecionaron 100 pacientes de l1a consulta externa ocl
SRrviICcIo de Dermatologta del Hospirtal Gener al de Mé&xico,
S.S., con ds agriaéstice eilnice de tina de Ja cabera,
confirmado por examenes directos y/o cultivos.

La toma de muestra ep realrzd, con ayuda de una lupa ¥
de pinzes Millipore, Se procedisd a recolectar la muestra en
portaocbjetos previamente estertlizados. La mavoria de 1los
casds ' se trataron de pelos cortos v/o escamas de las  placas
pseugoal opecicas.

Parte de la muestra sirvi® para su pbservaciodn por medio
de los examenes directos, loe pelog cortcs y/D0 ©ECAaMas, ae
colocaron entre porta v cubreécojetes con 1 © 2 gotas de
potasa al 244, le muestra e calentd suavemente para evitar
que ‘las epcporae sufrieran alghn cambio y confundirncs en las
diferentes imicences parasitarias.

€1 resto  ce la mugstra ge ombréd en los aedtics de

Sabouraud vy miccsel agar al 2 Se jincubaron a temoperatura

de 22 ol. ourante 1% cias, con revisiones peridgicas.

En  la me. cz lume casos se tipificaroh los agentes
'etioloqxcos aicladoe, corn  ayuda oe lag caracteristicas
MACr OSC&P: £AS ae las colenjas v de acuerdc a =u

micromor<olo3le realizando preparaciones en fresco, con azul
de- lactofencl,

La tipl43eacién se ileve a catc modiante le
clasificacion goe sus 4orrmas de reproducisn atc.caga tmicro

y macrononidias:, azi come @l Lipo v nGlalidan doe su mcelic.



(tebla no. D)
En algunot deo los casos, cuando la macro ¥

micromorfologta ae las coloni as no fuertn tipicas, {3=)
procedis a sembrar en medios especiales como son P2 al 1%

destroea, FPLH oy mscroculti vos, para estimular Ja produccién

de pignentos y las fcrmas de reprocuccién.
£ la mayor poarte de los pacientes Sg les administro

{ntractrmicamchte €~ caras 1nternéds del antebrato derecho ¢

1zgumerdo, una decima de centirmetrs cidbico de 1os siguicntes
antigencs, FFD (dilucian F1000), tricofitina 122000
ottenida 'de una suspension de I, woghtagrophvtes) y candiding

(1:2000 provemaente de C. albigens), utilizando Jjeringes o
insul:rrna esteriles.

Ce realicd la lectura 8& la pructa 1ntr-adeérmica, en un
tiernpo de 48 horas, reportaAndose el resultaso en cent!metroc
ge jnguwraci®n y geritema, tomandose CcOmO Criterin: mavor ce

Q.5 Cms. Qrueba Soeritlve.
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4.3 RESULTADLDE
a) Epidemiocloglia.-

a. 1) Edad: El mayor porci entn  de los cascs e
presentaron en nifios entre O-% ahos de vida, dando ol 4&%; el
39L  correcpondi®  a nifhos entre &30 ahos; =l 12% de  11-1Y
ahos, el 1% entre 15-20 atios y eblo ®] 2 % en personas con
m&s de 20 ahos, (23 y 44 atos).,

ta edadg promedio fue de aproti madamente 7 ahos, sientdo

la menor Ze un nmes y la mayor de 44 atos., (Grafica 1)
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a. Sexot Como Ya mavor parte 9o casRs ‘.eron en  nifos
(7%, no ES tan relevante [F:-44 <} dato, ©an exbargo, la
relacitn obtenida &5 def pregominantia 4o soyo {enenino en
retacitn aproximeds Ce 3} (6B:3R2). E£ importante hacer notar
que los rarcs GAE0E Que €@ presentaron ern adultos (mayoree de
i1& ahos), todos correspondieror al =euD jemenino (Lo0%) .

(Grafica 2)

CORRELACION POR SEXO
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a.)

Origen: El &£8% e los parientes en pstudio proccdian del

Dictrito Federal, 25% del Estade de Mexico vy Bl resto (730 ce

Dtros =ttios de la Roeptblica. (Grbdfica )

LUGAR DE PROCEDENCIA
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pe.q)} Evoluci aon! El tiempo de evolucién de 10 10U pacientes
varid desde 10 diae hasta 13 ahos, tomands  en  cuenta el
inicio de las lecionre, Se obtuvo COMO Prome=:En S nesecs,
Dates clinicos!

e acuerdo con el diagndstico clinico, 75ﬁ oe los casce
fugron claclt ficacos como tina ECC&aS &1, reste de tiha

inflamatoria, correenandiends 22% A Queraion oe Celst y 2 a

granuloma dermatoflitaco. (Grafica 43
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Datos srgoltgieps:

- partar de P =3-3

primocultives, 5 ais!arocn
siguientes agentoes: 56 corraespondieron a [, Carn IZ &
2 I. rubtuz vy solo 1 &« I. meatsarerhytes y

e arclarom ademas 5 casos mintost

mae T, toONBUrats y uno a ti T.
Solamente no e abtuvieron cultivos positives en

casps. (Grafica m
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4 roroepondioron

. Cgnis mAs T, rubrum.
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AGENTES CAUSALES
GRAFICA No. 5
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Las 1magenee pPora31Tarlas encontragas al reals-ar 1pe
enanenes directos, arroJareh 1o%S SI1QUIENTES resultados: 47 de
los cacos presentaron formas ectoencdiri, ACG enubtrin v 1=

ectbrran, (Grafics ¢}

IMAGENES PARASITARIAS
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Kolac:or dgel  tipo climco de ti3ha ve la cabeca con e}

agenie CauSal. En cuantoc & los 74 casos de tiha seca ae la
Cabera we DLSErVE,

que en 431 pacientes el apente et:pldgico

Fue M. gan

ern 3T 1

correspandit & I. DENLAZCOEDYIERE v & B

cultiveocs fueron negativos).

Cer respette a 1a tifha 1nflamatoriae o8 10¥ 22 casne de

querion ae CLelgoc, se aislarant

en 3% cases M. canis, on £ 7

u
n

RELACION DEL TIPO CLINICO
Y AGENTE ETIOLOGICO
GRAFICA No. 7
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE INTRADERMOREACCIONES

INTRADERMOREACCION: TRICOFITINA (1:2000)

DIAMETRO TIJA:SECA Q. DE CELSO G. DE MAJOCCHI
No se realizaron 4 casos 0 casos C casos
Negativas € casos O casos 1 caso
0.1 - 0.5 ¢cms, 20 casos O casos 1l casc
0.6 - 1.0 cms, 38 casos O casos O casos
1.1 - 1.5 cms. 3 casos O casos G casos
1.6 - 2.0 cms. O casos 4. casos O c¢asas
2.1 - 3.0 cms. 3 casos 5 casos O casos
3.1 - 4.0 cms, 1 caso 4 casos O casos
mas de 4 cms. 1 caso 9 casos O casos

GRAFICA &8



GRAFICA No. 8
RESPUESTA A LA INTRADERMO
REACCION: TRICOFITINA

% DELPACIENTES & 7

ol R LRLEIEA

NESATNA 0.1-0.6 70810 11-16 1620 GO Q1-4.0 MAS DE 4
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INTRADERMOREACCION: PPD  (TUBERCULINO-REACCION) {):1000)

DIAMETRO TIRA SECA Q. DE CELSO G. DE MAJOCCHI
No rgalizadns 10 casos O cascs O casos
Negativas 22 casos 5 casos 1 caso
0.1 - 0.5 cns. 18 casos 1 caso O casos
0.6 -~ 1.0 cms. 17 casos 7 casos 1 caso
1.1 - 1.5 cms. B casos 1 caso O casos
1.6 « 2,0 cms. 1 caso 3 casos O casos
2.L - 3.0 cms. O casos 5 casos O casos
3.L - 4.0 cms, O casos Q casos 0 casos
M&s de 4 cms. O casos O casos . O casos

GRAFICA 9




GRAFICA No. 9
RESPUESTA A LA INTRADERMO
REACCION: PPD .
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INTRADERMOREACCION: CANDIDINA  ({1:2000)

DIAMETRO TINA SECA Q. DE CELSO G. DE MAJQCCHI
No realizadas 11 casos O casos O casos
Negativas 39 casos 4 casos 2 casos
0.1 - 0.5 cms. 8 cosos O casos 0 casos
0.6 - 1.0 cas. 10 casos 7 casos O casos
1.1 - 1.5 cms. 1 caso O casos O casos
1.6 - 2,0 ems, 6 casocs 5 casos O casgos
2.1 - 3.0 cma. 1 caso 5 casos O casos
M&s de tres cms. 0 casos 1 caso O casos

Gr&fica 10
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GRAFICA No. 10
RESPUESTA A LA INTRADERMO
REACCION: CANDIDINA
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-La tiha de 1la cabeza, &% Lh pacccimiento prop:o de le

niflex, presentanceose badsicamente €n 1o praimera decadga de Lo

~La wvarjeacag o tifla seca 0 nNe snflanatorie 25 1a  que
predomina en nuestra estadistice (76%! .

-La prueba mas efectiva para €l di1agnostico de la t1fe
o la cabeza €S la OLSErvariIon  Cel  esamen &6 ircecec
{directo).

—De a¢uerde »  1a variedag clinica y el agente
etioclftgrco se observa lo siguiente: En la tihs SEC, te
proparcidn de cepas coofilicas y antropofilicas no e
si1fanificativa. En la tifa 1nflamatorie gpare el querion -1
Lelso, predominan las cepas —ooflil:icas y para el granuloma
germatofitico, solsabcnte s ohservan cepas ants-opoefilicas.

2g. comportamiento de lag tigas ge la caneza frente El
los antlagenos utiltzados (tricofitina, candidinsa v FFD: s¢
concluye 1o siguiente:

fFara 1l1a tifia seca ce la cabeca, la mavor respuesta se
mantiene en loT parametros fermales (normergical.

Farz la tifa 1nflamator: 3 el tips guerionr age Lelsco, la
mavoria presents gran réessuecte dhtaaenica (hiperergaal.

Eare 1/ t1he inflametoric 0} txpor'dc granulons
dernatoflitico, la respuests fue negat: o o bala tanergics c

Mipoergical.

IF
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Al terminar nuestr estudic sobre l1oe aepectos
epidemiologicos, M CcOIbGICOs & INMUNGIEQICOS N Neestros oo
patientes con tika de ta cabeta, homas presentado los

resu) tages  @on fin ge @ar wuhe s1dea genersl ge comp  se

encuentran dichos aspectos en nuestro mecio

precentato las contlusiones obtenidas.

£s conveniente hacer menciln SoObre ) ganps FUNLEE Qute

Nnos nan parecido de anterés:

LA edad &n la cual predocand la  entermecac tug ia

correspandiente a la praimera decsda de la viaa, io cual ests

acorde  €on le: conocimtentcs gue Siempre S han  tenidoe il

respestoy EEeNIEnaG on cuenta que e} contacto Cercanc o

ahipales chsercs BE MAs frecuenhte en £€sta &EPpoca B8 la vida.

Er cuanto & la relacidh de pgredominio del sexo femenine

sbbre et masculiino en frecuencara, PENSRMOS Oue % uUN dato de

intergés en cuants &l padecimiento en nuestro medic. Mo hay

estudios concluyentes en . cuanto a la 1mportancia  aue X1

factore: normbnales buedan teper en lé relacien aRtEr 1 or, SI0

embargo &% IRLRrebante RCLAr Que 10 Tres Céssi Sue tuvimos

en pacientpr  fayores oo 1%

% ahps coOrrespondieron &l €10

femenine, v en £llos DOEEr-amot resSpUeSIaAE O@ hipoergia a )ag

intracer moreacciones.

£1 tiempd Oe evolucion fue variable, peEra paras evaluar

&5Tc  pURLo . achemos recordar que la  mayoris  de nugctrps

paACtENntEs provienen del &res _metropbliiania, 1o cual,




persnablemants t:ene 1nfluencia sobre NUESLIoR Fesult2dos.

En. cuanty & tan Ffiormas tcats huze prodosinio del tipo

aoechio intereés ol diagnostic

N3 1nFlamatorio. Q.
108 Zacos do granaioes dorsetofitico.

He BnTont Ho tifa f3.iCa, probablamci.te

Tavsalos.

He ico sus agonte:

cabritdo a qo'e no

i cato

Los que

crrovnetanpcias. e

pediculosis.

Do anar Cannios @hr ) ae ks

precencis ce

por los a

clintcas

apareci péirica camo tricotitica.

Zon parasitariaz, tuvicos

prejom:nad.or o e EaEnant i, 1o

weda @ Guo 2] agents BAs fresuaente &

probabl SRennte

canis.

iRcE 1oarcs la relacidn w

Es 1nterecante obusdrvas o

cuantn a {gs agenrss Y forda dE lo QuEe presgntames anera, s

Ia  ~ual el precdcianie Jde (=3
aprowuradanents de 3 o
ACLOLE Quae pPro Temrign e
& Tavos oty Cr, 122 Cudils EEN-LHDE JuE

17 PIRSIERS TAY S A

DrLasra

que trene mas afi1coyewd por

fgentytoe o L causadocs 0o aqgenres

megic., D poe

ot anert e
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ectoendbtrix, de aspecto microide; el otro fue por M.
gypgeum.

Tambieén tuvimos 2 zasps por I, rubrum, lo cual nos
indica Que también este dermatofito puede verse involucrado
en la tifla de la cabeza, hecho Qe en ocasiones se habila
puesto en duda. Sin pmbargo, en uno de 105 casos se comprobd
el empleo previo de psteroidpes tépicos.

En cuanto a los resul tados de las
intradermorreacciones, creemos que podrian representar un
criterio mas para evaluar el prondbstico y tratamiento de la
tifla de la cabeza; pues como s& ha visto, el qQuerion de Celso
y el granuloma dermatofitico, requieren de ud4n tratamiento
preco: para evitar secuelas ifrreversibles.

Los casos deg granulemas dermatofiticos presentaron
apariencfia clinica de un querion de Celsoy en este caso se
practicaren otros estudios inmunoldgicos como MIF, recuento
de rosetas y determinacicnes de inmunoglobulinas; examenes
que * dempstraron  estar frente 3 un caso de deteriocro de la
inmunidad. También ee practicd estudio histopatoldgico, que
répnrtb Qna imagen de granuloma tuberculoide.,

El rest> de los datos obtenidos, tienen como obieto
darnqs una idea de lo gue hemps estado viendo en el Hospital
General de Mexico durante les Qltimos cinco ahos.

Esperamos contribuir con ette trabajo al conotimiento de
algunoz acpectos de la enfeoermedad vy despertar el interés en
practicar pruebas  mAs especificas para mejorar su estudia,

mismp qQue pareclas estar quedando relegado al olwido.

14




4.4 APENDICE
Preparactan oe medios de cultivor

a) Medic de agar dextrosa de Sabouraud

Formul as
DEREFrEBA srivveunvesossreanss 40 Qo
PeOtona «.cceeecerrnanessars 1O Q.
Agar

cavcusarceavunaray

asse 20 Q.

Agua testilada .o.svvsaraaas 1000 ol

Se hierve w1 medio hasta disolucion completa, se
digtribuye en tubos g2 16 X 1280 (con aproximadamente 7 ml.),
&stos s cubren con tapones de algodbn con gasa Yy se
esterilizan a vapor en autoclave, a 3121 oC, durante 15 min,
(15 libras de presion?, posteriormente se  sacan Yy se
inclinan,

) Medip de agar Micosel

La formula de este medio es exactamente igual gque el
medio de Sabouraud dexirosa agar, ton la diferencia gue se le

agregan antibidticos en la siguiente propeproidnd
Actidione (cicloheximida) ..... 40 mg/lk.

Cloranfenicol s..vivern-cnaa,-- 50 mg/lt,

£l primero se gdisuelve en S ml. de acetopa ¥y el segundo

en % mi. de etanpl, se agregan una. vez que. el medio ha
hervido, se esteriliza de la misma manera gue ei medio  de

Sabouraud devtrosa agar.

c) Hedio de agar papa—zanaboria (F2)
Formul as
Pulpa de papa s envs sy 20 9.

70



Pulpa de Zanahoria ..,.,.... 20 g.
AGAr=~a0BT +sesrversvesvmnnese 10 Q.
Agua destilada eeeevroansee 1000 m1,

S erxtraen las pulpas de papa y zanahoria completando el

perse indicado, se fragmenta en peguehas proporcionegs vy 5

cuelan, se sagrega el agar y el agua, hasta ebulliciéng (se

reparte tambi®n en tubos como en el inciso al, se esteriliza

en autoclave a 12) oC, durante 15 min.
d? Medio de agar harina de malz mhAs derxtrosa al 1| %
{corn meal mAs destrosa a1 1 Y% vy pH de 7.8)

Fermul as
Infusion de harina dYe mal: agar <.... 21 g.

Dextrosa

R ¥ R =

Agua deetilada ... .- iciaiairerrranans. 1000 ml,

Se  suspenden 21 gramos del material deshideatado en . un

litro de agua destilada, s calienta suavemente (se agrega la

dextrosa) hasta ebullicion durante 1 o 2 minutos, o thasta

dicolucian completa, Posteriormente se distribuye en tubes de

14 X 150 y s esteriliza ph autoclave de 118 a 12t ol, {no

mée de 1% libras de presién durante 15 min.)

¢) Medio da prueha para dermatofitos (DTM)

Formulas

Fitona o peptona de saya‘............7....... 1G g,

Dextrosa

csmrrrrasuretasssacnrrasnravsanuerea IO Q.

AQAFr . essesttevasssnsscssssnasossnnnnninssassass 20

Q.

Eolucion de roio fenal (fenolsulfonfratetnal’.s40 ml.



HCI 0.8 N i rrirroerrvomacrenoansosnnnsennas b ml,
AOgua destilada ciisesvcreactoaranrserensras 1000 ml.

Agregar antibidticos disueltos en acetona comp para el
agar dextrosa de Sabouraud, Esterilizar a 115 oC durante 10
min. (aolucidn de rojo fenol: 0.5 g, en 1S ml. de NaOH 0.1 N
mAs B3 ml. de agua.)
¥) Freparacion de KOH al 10 o 20 %

Se disuelve el KOH (hidroxido de potasio) en 100 ml, de
agua.

) Freparacion de azul de lactofenol

Lactofenol:

TFENDL f i i e e erccaa e cnarasa. 20 g.
ACIiE0 1ACLICO s irrnaarcroerconanns 20 Q.
GliCRrinNa surcosrsocrrsovacsscencses 40 ml,
AQUA dBsStilada sevevesseciosnseorins 20 ml.

Dicolver en lpe 20 ml, de agua el fenol a bafo Marila,
agregar el Acido lactico y l1a glicerina.

Azul algoddn lactefencl:

A lps BO ml, del aclarante anterior se le adiciana 0.05
grames  del colorante azul de algeodén y se filtra antes de
usarse.

h) Eritrocina al § %
Eritrncina........................ 1 a.

Agua destilada siavriscesronasnsas 100 ml.
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