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GLOSARIO

Palabras Clave: Tinea Capitis, epidemiologia, Trichophyton tonsurans, Microsporum
audouinii, Microsporum canis, examen directo, cultivos.

Conidios: Esporas externas asexuadas de los hongos

Ectoendotrix: Tipo de parasitacion del pelo en el cual se observan esporas tanto en el
interior como alrededor, formando una vaina.

Ectoétrix: Tipo de parasitacion del pelo en el que sélo se observa invasion extrafia del
mismo, sin penetracién de la cuticula.

Abreviaturas.
KOH: Hidréxido de Potasio

DMSO: Dimetilsulfoxido
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RESUMEN

Antecedentes. Las tifas de la cabeza predominan en nifios, con una frecuencia y
etiologia variable en diferentes partes del mundo.

Objetivos Comunicar los datos epidemioldgicos y micolégicos de tinea capitis
observados en la zona urbana y rural de Republica Dominicana.

Metodologia. Se estudiaron 118 muestras de pacientes con diagndstico de tifia de la
cabeza, en la Republica Dominicana, 63 de dos escuelas urbanas en la capital Santo
Domingo (53%) y 55 de escuelas rurales en la frontera Dominico-Haitiana (47%).

Resultados. Se estudiaron 84 varones (71.18%) y 34 mujeres (28.81%). En la zona
urbana predomind en varones (84.12%). La edad con mayores porcentajes fueron
entre 6y 8 afos (47.45%), 3y 5 afnos (24.57%) y de 9y 11 afios (16.94%). Se aislaron
en la zona urbana: M. audouinii (39.68%), T. tonsurans (23.80%), M. canis (19.04%),
T. violaceum (1.58%) y en la zona rural: T. fonsurans (87%)y T mentagrophytes (2%)
y globalmente: T. tonsurans (53.38%), M. audouinii (21.18%) y M. canis (10.16%), T.
violaceum (0.84%) y T mentagrophytes (0.84%).

Conclusiones. En Republica Dominicana en la zona urbana la tifia de la cabeza
predomina en varones. Se detectd una emergencia M. audouinii, un incremento de
Trichophyton tonsurans, y permanencia de M. canis. En la zona rural y frontera con
Haiti hay un predominio de T. fonsurans.
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ABSTRACT

Background: Tinea capitis a worldwide mycosis mainly seen in children, has a well
known variable frequency and etiology.

Objectives: To report the epidemiological and mycological data in rural and urban
children with tinea capitis in Dominican Republic.

Methodology: We studied 118 school children with diagnosis of tinea capitis in
Dominican Republic, 63 urban cases from Santo Domingo (53%) and 55 rural cases
from the frontier with Haiti (47%).

Results: 84 were male (71.18%) and 34 female (21.81%). In the urban zone it was
mainly observed in males (84.12%). Percentage of Age range was most frequent from
6 to 8 years (47.45%), 3 to 5 years (24.57%) and 9 to 11 years (16.94%). In urban
zone we isolated: M. audouinii (39.68%), T. tonsurans (23.80%), M. canis (19.04%), T.
violaceum (1.58%). In rural zone: T. tonsurans (87%), T. mentagrophytes (2%), and
the global frequency was: T. tonsurans (53.38%), M. audouinii (21.18%), M. canis
(10.16%), T. violaceum (0.84%), and T. mentagrophytes (0.84%).

Conclusions: In the urban zone of Dominican Republic, tinea capitis was observed
mainly in males. We detected an emergency of M. audouinii, an increase in
Trichophyton tonsurans, and the same reported frequency permanence in M. canis,
and, the well known high percentage of , T. tonsurans was the most frequent
etiological agent In the rural zone (frontier with Haiti) in a rural zone
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1. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es identificar por medio de examen directo y cultivos las
especies de dermatofitos causantes de tifa de la cabeza mas frecuentes en los
medios urbano y rural de la Republica Dominicana y compararlas con los controles
historicos existentes en nuestro pais, ya que son de importancia las recientes
variaciones con respecto a la incidencia de tifia de la cabeza, la cual varia con el sexo,
en los diferentes continentes y de un pais a otro.

Se estudiaron un total de 118 muestras de pacientes con diagndstico de tifia de la
cabeza, en la Republica Dominicana de las cuales, 63 provenian de dos escuelas
primaria y secundaria en la capital Santo Domingo (con un 53%) y 55 muestras fueron
tomadas en dos escuelas primarias rurales en dos poblaciones fronterizas con la
Republica de Haiti (con un 47%).

La mayoria de las muestras pertenecian a pacientes en edades preescolar y escolar,
siendo los mayores porcentajes los ubicados entre 6 a 8 afios con 47.45% y seguido
de los pacientes entre 3 y 5 afios con 24.57%.

La identificacién de especies de dermatofitos se realizdé por medio de examen directo y
cultivo en medio de Sabouraud, encontrandose que las especies predominantes
fueron T. fonsurans con 53.38%, seguido de M. audouinii con 21.18% y en tercer lugar
M. canis con 10.16% como los principales agentes causales. Estos hallazgos
contrastan con los ultimos datos publicados en este pais al respecto, los cuales datan
de 1996, y que reportaban un franco predominio de M. canis como agente causal en
89.60% de los casos.

Esta muestra es muy representativa del cambio ecolégico que esta desarrollandose en
este pais, participando del incremento mundial de T. tonsurans y mostrando una
reemergencia de M. audouinii, ambos hongos antropofilicos, por lo que este fendmeno
debera seguir estudiandose.



2. ANTECEDENTES.

Los hongos son considerados un grupo independiente dentro del reino vegetal. Son
organismos eucariotas ampliamente distribuidos en el medio natural. Pueden existir
en el organismo humano como sapréfitos o parasitos. Cuando el parasito ocasiona
una enfermedad declarada en cualquier individuo expuesto, se llama patégeno. (1, 2).

Las infecciones micédticas en el ser humano se dividen en micosis superficiales,
subcutaneas y sistémicas. Las formas superficiales incluyen aquellas que estan
limitadas a piel, pelo, ufias y mucosas, agrupandose de la siguiente forma:

* Dermatofitosis

* Candidiasis cutdneo mucosa

» Pitiriasis versicolor y otras infecciones por el género Malassezia

* Micosis superficiales menos frecuentes como tifia negra y piedras (1)

2.1 Dermatofitosis. Las tinas o dermatofitosis son un grupo de enfermedades
micoticas superficiales de la piel y anexos cutaneos, causadas por hongos parasitos
de la queratina que invaden, parasitan y se desarrollan en estructuras que contienen
este material. Afectan piel y anexos, es decir, pelos y uias (2, 3).

Los dermatofitos constituyen un grupo extenso y homogéneo de hongos con
caracteristicas taxondmicas, fisioldgicas, antigénicas y patogénicas similares. Con
base en su distribucion ecologica se dividen en geofilos o teluricos, zoofilicos vy
antropofilicos; difundiendo del suelo al ser humano, de animales hacia humanos (2) y
de una persona a otra respectivamente (4).

Los dermatofitos se dividen clasicamente en tres géneros Trichophyton, Microsporum
y Epidermophyton; ninguno de ellos forma parte de la flora normal de la piel (1) se
distinguen entre si por sus conidios, los cuales corresponden a la espora externa
asexuada formada en las hifas, en especial por sus macroconidios los cuales son
especificos de cada género (2).

Las tifias inician con la colonizacién de la capa cérnea de la piel, el pelo o las ufas por
alguna de las especies de dermatofitos. La capacidad de los dermatofitos para invadir
diferentes tipos de queratina varia de unas especies a otras. Todas pueden invadir la
piel, pero sélo algunas invaden el pelo o las ufas; como T. rubrum que raramente
invade el pelo, pero con frecuencia se encuentra en la ufias (1).

2.2 Tinha de la cabeza. La tina de la cabeza o tinea capitis es |la parasitacion del pelo
de la cabeza y de la piel cabelluda por dermatofitos (4). Es una variedad propia del
nifo, excepcional en otras etapas de la vida (5). Cuando se presenta en adultos, suele
afectar a mujeres alrededor de la menopausia y ancianas o pacientes adultos con
inmunosupresion grave, particularmente por leucemias, linfomas, tratamiento con
medicamentos inmunosupresores o algun otro trastorno (6).

2.3. Aspectos epidemioldgicos de la tina de la cabeza. En México, segun el tercer
consenso nacional de Micosis, las dermatofitosis constituyen del 70 al 80% de todas
las micosis, mientras que la tiha de la cabeza representa 4 a 10% de las
dermatofitosis, presentandose el 69 a 98% de los casos en preescolares y escolares
con una mayor frecuencia entre los 3 y los 10 afnos, lo que la convierte en la mas
comun de todas las micosis cutaneas en este grupo de edad (2, 6, 7, 8, 9, 10),
mientras que se observa con una frecuencia del 2.9% en la poblacién adulta (11).



2.4 Fisiopatogenia de la tifia de la cabeza. La tifia de la cabeza predomina en areas
rurales o suburbanas, es mas frecuente en campesinos y en personas de nivel
socioecondmico bajo. Algunos de los factores asociados con una mayor frecuencia en
estos medios son la higiene personal deficiente, hacinamiento y contacto con animales
domésticos como perros y gatos, los cuales se han identificado como fuente de
infeccidon hasta en un 83% de los casos (2, 7, 9), y que favorece que los agentes
patdbgenos se puedan transmitir a otros miembros de la familia, asi como a otros
contactos cercanos (7).

Se han cultivado organismos responsables de tifia de la cabeza en fomites como
gorras, peines, almohadas, ropa de cama, muebles y asientos de teatro, donde las
esporas pueden sobrevivir largos periodos de tiempo, lo que contribuye a la
diseminacion de esta enfermedad.

La tifa de la cabeza puede ser causada por cualquier dermatofito patégeno (6, 12).
En la piel cabelluda, el hongo se reproduce en la capa cérnea a nivel del orificio de
salida folicular, penetra e invade la vaina del pelo y se extiende hacia la profundidad al
mismo tiempo que se extiende hacia la parte distal del pelo, transformandolo en un
pelo grueso, fragil y quebradizo, el cual se rompe apenas sale a la superficie por el
peinado o cualquier traumatismo (2, 4).

Las esporas del hongo pueden invadir la vaina del pelo sin destruir la cuticula
(parasitacidon endothrix) o perforar y alterar esta ultima, produciendo una vaina externa
de esporas (ectoendothrix). En el primer caso, le pelo se rompe a la salida del foliculo
y en el segundo, unos cuantos milimetros después de la salida (2).

2.5 Formas clinicas de la tifia de la cabeza. Existen dos variedades clinicas de tifia
de la cabeza que puede ser seca o inflamatoria, observandose la primera en 87 a 90%
de todos los casos y la segunda en el restante 10 a 13%, datos similares a lo
presentado en la tercera revision del Consenso Nacional de Micosis Superficiales en
México (8, 9, 13).

En estudios epidemioldgicos realizados en nuestro pais, el agente causal mas
frecuente en tifas secas es M. canis con un 35.5%, seguido de T. mentagrophytes con
un 8.7%, T. rubrum con 6.8% y T. tonsurans con 2.6%; y en las tifias inflamatorias el
principal agente identificado es T. mentagrophytes con 29%, seguido de M. canis con
7.8% y finalmente T. tonsurans'y M. gypseum, ambos con 1.7% (9,10). Por otro lado,
Epidermophyton floccosum y Trichophyton concentricum no invaden la piel cabelluda
(6, 12).

La variedad seca se manifiesta por descamacion y “pelos tifosos”, los cuales son
cortos, gruesos, quebradizos y deformados, mientras que la variante inflamatoria
incluye al Querion de Celso, que se caracteriza por un plastron inflamatorio y doloroso
a la palpacién que se acompafia de adenopatia regional, generalmente en un proceso
unico y de tamano limitado, pero que puede ser gigante y también mdultiple (2, 6). La
otra forma inflamatoria es el granuloma de Majocchi de la cabeza o granuloma
dermatofitco, el cual es una manifestacion rara que regularmente se presenta en
pacientes con trastornos inmunitarios y que a diferencia del Querién, no tiende a la
curacion espontanea (6, 10).

2.6 Métodos diagnosticos en tifia de la cabeza. Los sintomas clinicos se pueden
confirmar por medio de la identificacion de los hongos como agentes productores de
infecciones (6, 12) mediante varias técnicas diagndsticas, las cuales incluyen la
fluorescencia con lampara de Wood, microscopia directa con hidréoxido de potasio
(KOH), la combinacion de KOH mas dimetilsulféxido (DMSO), la combinaciéon de KOH



con negro de clorazol, los cultivos en agar de Sabouraud y agar micobiotico (14), la
prueba de érganos perforadores y la siembra para crecimiento en arroz (2). El uso de
lampara de Wood, el examen directo y el cultivo son los principales métodos
diagnodsticos empleados (12).

La fluorescencia con lampara de Wood se realiza en un cuarto obscuro utilizando una
lampara de luz ultravioleta de 366nm de longitud de onda y que da una fluorescencia
color verde en pelos microspdricos y ninguna en pelos tricofiticos (2); aunque T.
scoenleinii puede fluorescer de color blanco azuloso con la luz de Wood (12).

El examen directo con microscopia Optica consiste en la observacion de los pelos
obtenidos por traccion colocados al portaobjetos con KOH al 10 o 20% y permite la
confirmacion inmediata de los elementos fungicos en la muestra (2, 12). Tiene buena
sensibilidad y es mas especifico que el cultivo, con 76.5% de sensibilidad y 86.1% de
valor predictivo negativo (14, 15).

La identificacion de agentes patdgenos mediante cultivos involucra la obtencién de
escamas de piel cabelluda y fragmentos de pelos parasitados obtenidos por cepillado
con cepillo de dientes estéril y su posterior siembra en medios especiales que
contienen nitrogeno organico, agua, glucosa y peptosa. De manera alternativa se
pueden obtener las muestras utilizando hisopos de algodén estériles o trozos de gasa
estéril. Los hongos son identificados basandose en la velocidad de crecimiento a una
temperatura que va de 26 a 30° C y desarrollandose las colonias entre 7 y 10 dias. Las
caracteristicas macro y microscopicas de las colonias son utilizadas para la
identificacion de las diferentes especies (1, 12, 15).

La prueba de crecimiento en arroz consiste en la inoculacion de las colonias a estudiar
en un frasco con arroz esterilizado cubierto con agua destilada, dejando incubar por 7
a 14 dias y sirve para distinguir a M. canis que si crece de M. audouinii, que no crece.

La prueba de o6rganos perforadores consiste en inocular pelos esterilizados en una
caja de Petri con la colonia fungica a estudiar e incubandolos por dos semanas y que
sirve para diferenciar fundamentalmente a T. mentagrophytes que si los produce de T.
rubrum, que no lo hace (2).

2.7 Variaciones epidemiolégicas en el mundo. Con respecto al propdsito del
presente trabajo, son de importancia las recientes variaciones con respecto a la
incidencia de tifia de la cabeza, la cual varia con el sexo (12, 17), en los diferentes
continentes y de un pais a otro (6). Inclusive pueden cambiar significativamente en
diversas areas de nuestro pais (10).

En Estados Unidos, T. fonsurans es el dermatofito mas frecuentemente aislado de las
muestras de pacientes con tifia de la cabeza, identificandose hasta en un 95% de
todos los casos, seguido de M. canis con 5% restante (3, 16, 18, 19). En Canada los
agentes predominantes son T. mentagrophytes y en menor grado M. canis (6).

En Puerto Rico aproximadamente dos tercios de todos los casos de tifia de la cabeza
son causados por T. tonsurans y el tercio restante es causado por M. canis (6).

En estudios realizados en Espafa se han encontrado diferentes patdgenos que varian
de acuerdo a la region. En Barcelona predomina T. mentagrophytes, mientras que T.
verrucosum es el agente principal en Salamanca. En Madrid, donde el agente causal
principal era M. canis, se ha reportado un aumento en la incidencia de casos por T.
tonsurans, mientras que en Granada el agente causal principal es T. violaceum (6,



20,21). En Europa occidental y central el panorama es distinto, en estos lugares se ha
demostrado que Unicamente M. canis es responsable del 50% de todas las
dermatofitosis de la piel cabelluda y la otra mitad es causada predominantemente por
T. verrucosum, T. mentagrophytes y T. violaceum, esto es similar a lo reportado en
estudios realizados en Francia e Inglaterra (6, 22). En Italia, Polonia, Hungria y
Eslovenia el agente

predominante es M. canis aproximadamente con un 80% de casos, seguido de T.
mentagrophytes en 20 a 24% de casos, aunque en este pais y Holanda se ha
sefalado la reaparicion de casos causados por M. audouinii y T. violaceum como
resultado del incremento del flujo de inmigrantes procedentes de paises africanos (6,
23, 24, 25). En Irlanda, los principales agentes causales identificados han sido T.
tonsurans, M. ferrugineum, T. violaceum, M. canis y mas raramente T. soudanese y T.
verruosum (26).

En la India y Pakistan predomina T. violaceum. En Iran, M. canis es el principal
agente, aunque se ha reportado un alto indice de casos causados por T. violaceum, T.
scoenleinii y T. verrucosum. En lIsrael predomina T. schoenleinii, mientras que en
estudios realizados en Arabia saudita, Kuwait, Qatar, Emiratos Arabes Unidos, Brasil,
Tunez, Sarajevo y Nueva Zelanda M. canis demostro ser el agente causal mas comun
(6, 23, 27, 28, 29), seguido de T. violaceum y T. tonsurans mientras que en Turquia
los principales agentes etiologicos reportados son T. violaceum, M. canis, T.
mentagrophytes y T. verrucosum (30). Asimismo, en un estudio realizado en China en
2004 también se identificod a M. canis como responsable de una epidemia escolar (31).

Encuestas realizadas en Australia han mostrado que los principales agentes causales
de tifa de la cabeza son T. soudanense, T. violaceum y M. audouinii (32), mientras
que en Nepal los agentes etiologicos mas frecuentemente identificados han sido T.
violaceum, T. mentagrophytes, y T. tonsurans; seguidos en menor frecuencia de M.
canis, T. rubrum, M. gypseum, M. audouinii y M. nanum (33).

En Africa, al igual que en otras partes del mundo, la incidencia y los diferentes tipos de
dermatofitos varian. En la region de Senegal y la parte oeste de Zaire los dermatofitos
predominantes son M. audouinii y T. soudanense; mientras que T. yaoundei
predomina en Camerun y la parte este de Zaire. En Etiopia y Somalia predomina T.
schoenleinii, y en la zona tropical, alrededor del ecuador, T. ferrugineum. Datos
similares fueron reportados en un estudio realizado en Mozambique en 2001, en el
cual se encontré una clara prevalencia de M. audouinii (6, 34, 35). Estudios realizados
en Nigeria han documentado una prevalencia del 31.2% de tifa de la cabeza en la
poblacion infantil, y los principales agentes causales que se han identificado han sido
T. soudanense, M. ferrugineum y por ultimo M. audouinii (36).

En Republica Dominicana, donde la tifia es un problema significativo de salud publica,
el 86 a 90% de los casos de tifa de la cabeza reportados hasta 1996 era causado por
M. canis (6).



3. JUSTIFICACION.

La tia de la cabeza es un ejemplo claro del cambio de los patrones geograficos de las
dermatofitosis, teniendo una prevalencia muy heterogénea en nuestro continente (6).
Por ejemplo, en América Latina el agente causal mas frecuente es M. canis, pero hay
excepciones en las que éste queda relegado al segundo lugar por T. fonsurans (7).

En las Ultimas décadas se han observado cambios en cuanto a la frecuencia de los
casos de tifa de la cabeza, sus aspectos clinicos y etiolégicos, como lo registrado en
nuestro pais en donde actualmente M. canis es el dermatofito aislado mas
frecuentemente, mientras que hace 30 afios el mas comun era T. tonsurans, que
ahora se encuentra en el 15% de los casos (10). En Estados Unidos, antes de la
década de los 50’s M. audouinii era el responsable de la mayoria de las epidemias de
tina de la cabeza (6), ahora este dermatofito casi ha desaparecido de aquel pais y
actualmente el principal agente etioldgico identificado es T. tonsurans, seguido de M.
canis. Esto probablemente influenciado por los inmigrantes provenientes de México,
Puerto Rico y otros paises centro y sudamericanos (37).

Los agentes etiolégicos de la tifia de la cabeza no han sido investigados en muchas
partes del mundo (6) donde no se buscan ni identifican casos de este padecimiento
(9), por lo que es muy dificil conocer la distribucion precisa de un dermatofito
particular, ya que los organismos predominantes varian con cada area geografica,
pudiendo cambiar en ciertos intervalos de tiempo, entre otras cosas debido a la
influencia de varios factores como el clima, las migraciones y los nuevos antimicoticos
topicos y sistémicos que influyen de manera directa sobre este padecimiento,
presentandose brotes y epidemias causados por especies que previamente no eran
identificadas o no eran frecuentes (6, 10), lo que demanda comunicar peridodicamente
estudios de tipo epidemioldgico para conocer el estado en curso de este padecimiento
y cuyo conocimiento puede definir estrategias con fines profilacticos en areas
geograficas donde este padecimiento continia siendo un problema importante de
salud publica (6, 9, 10, 12, 38).



4. OBJETIVO GENERAL.

Identificar por medio de examen directo y cultivos las especies de dermatofitos
causantes de tina de la cabeza mas frecuentes en los medios urbano y rural de la
Republica Dominicana y compararlas con los controles histéricos existentes en
nuestro pais.

OBJETIVO ESPECIFICO.

* |dentificacion por medio de examenes directos y cultivos de las especies de
dermatofitos mas frecuentes en la ciudad de Santo Domingo y en un area rural
de la frontera Dominico- Haitiana.

e Comparacion de las especies de dermatofitos causales de tifia de la cabeza
mas frecuentemente identificadas en Republica Dominicana con las especies
mas frecuentemente reportadas en los registros estadisticos de nuestro pais.



5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Tipo de estudio. Es un estudio descriptivo, abierto, prospectivo y transversal

5.2 Ubicacion temporal y espacial. Se estudiaran muestras de pelos parasitados
procedentes de una zona urbana y una zona rural de Republica Dominicana que
cumplan con los criterios de seleccion.

5.3 Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion.

- Muestras de escamas y pelos parasitados de piel cabelluda provenientes de
escolares de 2 a 18 afios de edad y de ambos sexos que clinicamente hayan
sido diagnosticados y que se encuentren con la cantidad muestreada
adecuada de tejido para llevar a cabo examenes directos y cultivos para la
identificacion de especies de hongos dermatofitos

Criterios de exclusion.

- Muestras provenientes de pacientes que se encuentren bajo tratamiento
antimicotico o que presenten alguna patologia subyacente que condicione
inmunodepresion tal como diabetes mellitus tipo 1, leucemias, linfomas,

tratamiento
con esteroides, inmunomoduladores o antineoplasicos.

Criterios de eliminacion.

- Muestras de escamas y pelos parasitados de piel cabelluda que se hallan
perdido por fallas técnicas durante la realizacion de los procedimientos
diagnosticos o hayan presentado contaminacién durante el crecimiento de los
cultivos.

- Muestras de escamas y pelos parasitados de piel cabelluda donde no se haya
demostrado el desarrollo de hongos.



5.4 Definicion de variables

Independientes. Dependientes.
(CAUSA) (EFECTO)
Variable Escala (intervalo, ordinal, Variable Escala (intervalo,
nominal) ordinal, nominal)
Edad Intervalar Identificacién de Nominal:
Sexo Nominal hongos por examen | (Dicotdmico
Procedencia Nominal (Rural/ Urbana) directo positivo/negativo)

Identificacién de
especies por cultivo | Nominal:

en Sabouraud Trichophyton
Microsporum
Epidermophyton

Universo de estudio.

e Se recibieron muestras de escamas y pelos parasitados de piel cabelluda de
ninos procedentes de dos escuelas urbanas ubicadas en la ciudad de Santo
Domingo, Republica Dominicana y de las escuelas Ceiba de Bonet y Rio
Limpio, ubicadas en una zona rural en la frontera Dominico- Haitiana.

e Se compararan los resultados obtenidos en nuestro estudio con los datos ya
conocidos consignados en las estadisticas y registros epidemiologicos
nacionales.

5.5 Tamano de la muestra.

118 Muestras de escamas y pelos parasitados de piel cabelluda de pacientes
escolares de nivel primaria y secundaria con diagnostico clinico de tifia de la cabeza.

5.6 Métodos de Laboratorio.
Obtencion de muestras.

Las 118 muestras se obtuvieron por medio de cepillado de la piel cabelluda de
pacientes escolares de ambos sexos de 2 a 18 afios procedentes de una zona urbana
y de una zona rural y que fueron diagnosticados clinicamente con tifia de la cabeza
utilizando un cepillo dental esterilizado y colocando el material entre dos portaobjetos
previamente esterilizados que son envueltos en papel. Las muestras fueron enviadas
por correo al servicio de micologia perteneciente al departamento de dermatologia del
hospital “Manuel Gea Gonzalez” en donde permanecieron resguardadas hasta su
procesamiento.

Procesamiento de las muestras.

Primero se realizé la identificacion de las muestras entregadas para separar las que
provienian del area urbana de las que provienian del area rural asignando un numero
progresivo a cada una y una nomenclatura especial para identificar la procedencia de
cada una, la cual consistié en una letra mayuscula, ya sea “R” para el caso de las
muestras de procedencia rural y “U” para el caso de las muestras provenientes de la
zona urbana.




Se procedié a tomar una parte de cada una de las muestras para su observacion
mediante microscopia éptica colocandolas sobre un portaobjetos al que se le agregd
Hidréxido de Potasio para facilitar la observacion del tejido. Luego, se colocé encima
un cubreobjetos y se realiz6 la busqueda de estructuras micoéticas (hifas o esporas) en
el pelo o alrededor del mismo mediante observacion directa, reportdndose como
positivo todo examen directo en el que se observaron estructuras fungicas y como
negativos los examenes en los que no se observaron.

Se realiz6 la siembra del resto de la muestra obtenida en medio de Sabouraud
utilizando un asa micoldgica previamente esterilizada al fuego para dejar incubar a
temperatura ambiente y posteriormente reportar el crecimiento de colonias fungicas,
asi como la identificacion de la especie de dermatofito encontrada.

De las colonias que crecieron en los cultivos se tomé un fragmento de éstas mediante
el uso de cinta adhesiva scotch, la cual se colocd sobre el cultivo a fin de que se
adhirieran al pegamento y en seguida se coloco el fragmento de cinta sobre un
portaobjetos al cual previamente se le habia agregado una gota de azul de lactofenol.
Se cubrié la preparacion con cubreobjetos y se realizd la identificacidon visual de
géneros y especies mediante la observacion de las formas de reproduccion de los
hongos.

Posteriormente realizé el vaciamiento de datos en la “hoja de captura” (véase anexo

1),

5.7 Analisis Estadistico. Se utilizd estadistica descriptiva: medidas de tendencia
central y dispersidn: proporciones y porcentajes.

Se usaron tablas y/o graficas (diagrama de sectores, barras, histogramas, lineas,
puntos) para presentar los resultados de manera didactica.
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6. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 118 muestras de pacientes con diagnoéstico de tifa de la
cabeza, en la Republica Dominicana, de las cuales 63 provenian de dos escuelas, una
primaria y una secundaria en la capital Santo Domingo (Los Alcarrizos 33 muestras y
La Victoria 30 muestras) con un 53% y 55 muestras fueron tomadas en dos escuelas
primarias rurales en dos poblaciones fronterizas con la Republica de Haiti (Rio Limpio
y La Seiba de Bonet, con un 47%) (Figura, Tabla y Grafica 1).

Figura 1. Mapa de Republica Dominicana y Haiti

Republica Dominicana

\

Tabla 1. Procedencia de las muestras de los pacientes estudiados

Estudio de tifia de la cabeza en Republica Dominicana

Comunidad No muestras procesadas Porcentajes
Zona rural fronteriza 55 47%
Zona urbana 63 53%
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Grafica 1. Procedencia de las muestras estudiadas en RD

@ Zona rural fronteriza 47%

= Zona urbana 53%

De las escuelas de Santo Domingo, se obtuvieron 33 muestras de Los Alcarrizos, (27
varones y 6 mujeres) y de La Victoria, 30 (26 varones y 4 mujeres), con un total de 63
pacientes provenientes de la zona urbana (53 sexo masculino y 10 femenino
correspondientes al 84.12% y 15.87% respectivamente). De los 55 alumnos
estudiados en la zona rural, 31 pertenecian al sexo masculino (56.36%) y 24 al
femenino (43.63%).

La distribucién por sexo de los pacientes, por regién y total se enumera en la tabla 2 y

se
ilustra en las graficas 2, 3y 4.

Tabla 2. Pacientes estudiados por procedencia y sexo

Tifa de la cabeza en Republica Dominicana

Sexo Zona rural Alcarrizos La Victoria | Total Porcentajes
Masculino | 31 27 26 84 71.18%
Femenino | 24 6 4 34 28.81%

Grafica 2. Pacientes con tifia de la cabeza de la zona rural distribuidos por sexo

' Mascubng
(56.363)

Femenino
(43.63%)
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Grafica 3. Pacientes de tifia de la cabeza de la zona urbana, distribucién por sexo

m Masculino

m Femenino

(84.12%)
(15.87%)

Gréfica 4. Total de pacientes con tifia de la cabeza, distribucion por sexo

= Masculino

B Femenino

(71.14
(28.81

Las edades de los pacientes se encontraban en el rango de 0 a 18 afos, ubicandose
el mayor porcentaje entre 6 y 8 afos (47.45%), seguido del grupo de pacientes entre 3
y 5 afos (24.57%), entre 9 y 11 afos (16.94%), entre 12 y 14 anos (5.08%), entre 0 y
2 afos (3.38%) y el grupo de 15 a 18 (2.54%) (Tabla 3 y grafica 5).

Tabla 3. Pacientes con tifia de la cabeza, distribucion por grupos de edad

TiAa de la cabeza procedencia y grupos de edad

Edades Zona rural Alcarrizos La Victoria Total Porcentajes
0-2 3 0 1 4 3.38%
3-5 12 7 10 29 24.57%
6-8 22 18 16 56 47.45%
9-11 11 8 1 20 16.94%
12-14 5 0 1 6 5.08%

15-18 2 0 1 3 2.54%
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Grafica 5. Tifia de la cabeza en republica Dominicana, distribucion por grupos de edad

m O0-2 afos (3.3
® 3-5 afos (24.
" 6-8 afos (47.
® 9-11 afos (16.

H 12-14 afos (5.0
= 15-18 afios (2.5

Al examinar las muestras al microscopio, se encontraron 91 con examenes directos
positivos (77.11%) para estructuras fungicas (esporas y/o filamentos); se observé
parasitacion del pelo en 62.26% de estos examenes, encontrandose esporas en las
escamas en 17.92% y el resto de las muestras fueron insuficientes para realizar el
examen directo (22.89%), por lo que, en lugar de realizarse esta técnica, se prefirid
reservar el tejido para siembra del cultivo.

En el cultivo, se observaron de manera global las siguientes especies: T. tonsurans
(53.38%), M. audouinii (21.18%) y M. canis (10.16%). El resto de las especies tuvo
una frecuencia menos significativa y en el 11% de las muestras provenientes de la
zona rural y en el 15.87% de las muestras provenientes de la zona urbana (dando un
total de 12.71% en el conteo global) no se logré la identificacion del hongo, ya que a
pesar de haber crecido la colonia, ésta no desarrollo estructuras de reproduccién, las
cuales son fundamentales para realizar la identificacion de la especie. Los resultados
de identificacion de especies por area y de manera global se ilustran en las siguientes
graficas:
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Grafica 6. Agentes de tifia de la cabeza en la zona rural de RD

B T. tonsurans
(87%)

B T. metagrophytes
(2%)

Noidentificado
(11%)

Grafica 7. Agentes de tifia de la cabeza en la zona urbana de RD

m M. audouinii
(39.68%)

W T. tonsurans
(23.80%)

m M. canis
(19.04%)

m Noidentificado
(15.87%)

T. violdceum
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Grafica 8. Agentes de tifia de la cabeza en Republica Dominicana

B T.tonsurans
(53.38%)

m M. audouinii
(21.18%)

® Noidentificado
(12.71%)

B M. canis
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7. DISCUSION

Los datos presentados en este trabajo concuerdan con lo reportado en la literatura
respecto de que en Republica Dominicana la tifia de la cabeza continua siendo un
problema significativo de salud publica, puesto que los resultados dan un panorama de
la alta frecuencia de este padecimiento en los grupos de edad estudiados.
Tradicionalmente la tifa de la cabeza se considera una enfermedad practicamente
exclusiva de nifos que dificimente se presenta después de la pubertad,
probablemente por cambios en el pH de la piel cabelluda y aumento de acidos grasos
que aumentan de manera protectora, sin embargo nuestros datos difieren
parcialmente con lo publicado por muchos otros autores, ya que la mayoria coinciden
en que esta enfermedad se presenta entre los primeros diez anos de edad, teniendo
ocasionalmente casos limites; como lo muestra un estudio realizado en México por
Bonifaz y cols. en el que el caso de menor edad correspondié a una nifia de tres
meses de edad y s6lo encontrando ocho casos con edades entre 11 y 15 afios de un
total de 125 nifios (10), mientras que en nuestro estudio pese a que la mayoria de los
pacientes con tifia de la cabeza se ubican entre la edad preescolar y escolar, es decir
entre 6 a 8 aflos con 47.45% y entre 3 y 5 afos con 24.57%, el 16.97% de los
pacientes se encuentra en edades entre los 9 y 11 afos, rebasando por poco el limite
de edad comunmente reportado. Sin embargo, otro estudio realizado por Arenas y
cols. en el que se estudiaron 46 pacientes con tifia de la cabeza, el principal
porcentaje se ubicd entre los pacientes en edad preescolar, siendo el 81 % de
pacientes menores de 12 afios y de estos, 57.14% en edad preescolar, seguidos de
23.8% de pacientes en edad escolar (17), se reportaron casos en pacientes de hasta
60 afos, lo cual, también demuestra que esta entidad puede verse con relativa
frecuencia fuera de los rangos de edad habitualmente comunicados, como ocurrié en
nuestro estudio, en el que el 5.08% y el 2.54% de los pacientes rebasaban los 12 afios
y llegaban a los 18 afios respectivamente.

Con respecto al sexo de los pacientes afectados, nuestro estudio concuerda con lo
publicado en la literatura, en la que se reporta un ligero predominio en pacientes del
sexo masculino, sin embargo al analizar separadamente la poblacion rural y urbana,
nuestro estudio muestra un importante contraste, en la zona urbana se observa un
claro predominio de afeccion en pacientes del sexo masculino con respecto a los
pacientes del sexo femenino con un 84.12% de pacientes del sexo masculino
afectados contra 15.87% de pacientes de sexo femenino. En cambio en la zona rural
la frecuencia es muy similar en ambos sexos observandose 56.36% de pacientes de
sexo masculino afectados contra 43.63% de pacientes del sexo femenino.

Por lo referente a los principales agentes etiolégicos identificados, nuestros resultados
difieren fuertemente con los datos publicados previamente en Republica Dominicana
acerca de esta micosis, los cuales, de 1966 a 1972 mostraban un marcado predominio
de M. audouinii como agente causal de tifa de la cabeza con un 72% de casos,
seguido por T. tonsurans 'y M. canis con 11%; mientras que, a partir de 1972 y hasta la
década de los 80’s predominaban M. canis y con menor frecuencia M. audouinii. En la
zona rural fue predominante T. tonsurans, hongo que seguramente acompana a la
migracion haitiana que se ve en esta zona fronteriza del pais (39).

Los ultimos datos publicados en este pais al respecto, los cuales datan de 1996,
reportaban un franco predominio de M. canis como agente causal en 89.60% de los
casos (6, 15, 23), mientras que en nuestro trabajo la especie identificada con mayor
frecuencia fue T. fonsurans con 53.38%, seguido de M. audouinii con 21.18% y en
tercer lugar M. canis con 10.16% como los principales agentes causales. Esta muestra
es muy representativa del cambio ecoldgico que esta desarrollandose en este pais,
participando del incremento mundial de T. tonsurans y mostrando una reemergencia
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de M. audouinii, ambos hongos antropofilicos, por lo que este fendmeno debera seguir
estudiandose.

Asimismo, estos resultados también difieren de lo reportado para la poblacion
mexicana, en donde el principal agente causal reportado de tifia de la cabeza es M.
canis que ocasiona 75 a 80% de los casos, mientras que el segundo lugar lo ocupa T.
tonsurans con 20 a 22% de los casos y observandose sélo de manera excepcional
casos por M. audouinii (8, 40). Sin embargo, nuestros datos en Republica Dominicana
concuerdan con los obtenidos de Espafia y Reino Unido, en donde el principal agente
causal también es T. tonsurans y parcialmente con datos obtenidos de lItalia, Francia,
Africa y Bélgica, en donde se ha observado un aumento en la incidencia de casos
causados por M. audouinii (23, 41).

Los datos obtenidos al respecto del principal agente patdgeno quiza expliquen la alta
prevalencia de tifia de la cabeza en Republica Dominicana, ya que se ha encontrado
que T. tonsurans (junto con T. soudanense y M. audouinii Var. langeronii) es mas
contagioso que otras especies, lo cual fue mostrado en un estudio realizado por
Vallanet en Paris, en donde identificé que el 88% de los nifios de una escuela de nivel
preprimaria se encontraban infectados por este agente, aunque el contagio familiar
también fue importante, observandose en 28%. También, es sabido que los brotes
inician principalmente en escuelas por la frecuencia con la que los alumnos comparten
objetos de uso personal que pueden estar contaminados (42). Sin embargo, estos
ultimos datos escapan a los propdsitos de nuestra investigacion.

En lo que concierne a los métodos diagnodsticos empleados para nuestro estudio, se
apoya lo publicado por otros autores, los cuales mencionan que los examenes
directos, bien practicados representan una herramienta adecuada para la confirmacion
del diagnostico, y cuyo valor radica particularmente en que aportan resultados
inmediatos; aunque hay comunicaciones como la de Maleville y colaboradores,
quienes realizaron un estudio en Bordeaux, obteniendo hasta 16% de examenes
directos negativos. En la experiencia de otros autores, la dificultad en la obtencion de
muestras se da en el momento de confirmar casos que presentan una forma
inflamatoria de tifia de la cabeza, ya que los cabellos parasitados se hallan “inmersos”
en el proceso inflamatorio o son expulsados por el mismo; o por otro lado, podrian
resultar confusos ya que ha habido casos en los que se observa parasitacion endotrix,
cuando deberia corresponder a agentes que lo debieran dar en forma externa
(ectoendotrix o ectétrix), de aqui que los cultivos son fundamentales para identificar al
agente etiolégico especifico (10, 43).

Mientras que, por otro lado, estamos de acuerdo con lo publicado por otros
investigadores, quienes mencionan que el cultivo ha sido considerado el método mas
efectivo para el diagnoéstico de infecciones fungicas en la cabeza (44), ya que en
nuestro estudio esta técnica fue la que nos proporcioné los datos necesarios para
identificar a las especies patdgenas en las muestras recolectadas.
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8. CONCLUSIONES

La tinea capitis es una parasitacion de la piel cabelluda causada por hongos
queratinofilicos cuya etiologia varia de una regién a otra del mundo (7). Predomina en
la edad preescolar y escolar aunque también puede verse en edades menores y a
edades mas avanzadas.

Concluimos que nuestro estudio tiene relevancia ya que nos permite tener un
conocimiento del estado actual de la tiha de la cabeza desde el punto de vista
etiolégico y epidemioldgico y que ademas muestra las variaciones que han
experimentado los agentes etiolégicos de tifia de la cabeza después del transcurso de
ciertos intervalos de tiempo, lo cual refuerza la importancia del propésito de realizar de
manera periodica estudios epidemiolégicos como el presente ya que como se
menciond, los movimientos migratorios y otros factores, determinan modificaciones en
las especies de los agentes patégenos (10, 23, 42), y porque la identificacion de los
principales agentes etiolégicos en una region determinada permiten elaborar las
estrategias terapéuticas y preventivas multidisciplinarias mas adecuadas para la
poblacion.
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9. PERSPECTIVAS

El propésito de realizar de manera periddica estudios epidemiolégicos como el
presente, en los cuales se puedan incluir parametros adicionales tales como la
convivencia con animales y los antecedentes de contagio entre otros miembros de una
misma familia, asi como la frecuencia de movimientos migratorios recientes hacia
Republica Dominicana provenientes de Haiti, que permitan elaborar en un futuro las
estrategias terapéuticas y preventivas multidisciplinarias mas adecuadas para la
poblacién.

20



10.

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Clayton YM. Superficial fungal infections En: Harper J. Oranje A, Prose N, eds.
Textbook of pediatric dermatology. Londres: Blackwell Science, 2000: 447-
472

Arenas R. Micologia Médica llustrada 3era Edicién, McGraw Hill México D.F.
2008, pp: 61- 94

Bolognia J, Jorizzo J, Rapini R. Dermatologia 1era Edicion, Elsevier Barcelona,
Espafa 2005 pp. 1171- 1186

Saul A. Lecciones de Dermatologia 14ta Edicion, Mendez Editores México D.F.
2006: 266- 282

Ruiz Maldonado R. Tamayo S. L, Duran McKinster C, Orozco Covarrubias M.
L. Dermatologia en la Consulta Pediatrica. Diagnostico y Tratamiento 2da
Edicidén, Editores de Textos Mexicanos, México D. F. 2008, pp: 137- 147
Rebollo N, Lopez Barcenas A, Arenas R. Tiha de la Cabeza. Actas
Dermosifilogr. 2008; 99: 91- 100

Martinez E, De Leon S, Pérez E, Pacheco A, Rivas E, Borjas C, Arenas R.
Tinea Capitis. Informe de 60 casos con parasitacion pilar y/o agente causal
confirmado. Dermatologia CMQ 2009; 7 (2): 98- 101

Arenas R, Bonifaz A, Padilla M. C. Micosis Superficiales, Tercera Revision del
Consenso Nacional de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento, 2006.

Lopez Barcenas A, Atoche Diéguez C, Cerén J, Rebollo N, Arenas R.
Epidemiologia de la tina de la cabeza en Yucatan. Estudio de 114 casos.
Dermatologia CMQ 2009; 7 (2): 87- 90

Bonifaz A, Perusquia A, Saul A. Estudio clinico- micologico de 125 casos de
tina de la cabeza. Bol Med Hosp Infant Mex. 1996; 53 (2): 72- 78

Medina D, Padilla M. C, Fernandez R, Arenas R, Bonifaz A. Tifia de la cabeza
en adultos: estudio clinico, micolégico y epidemiolégico de 30 casos en la
ciudad de México. Piel 2003; 18 (8): 403- 408

Elewski B. E. Tinea capitis: A current perspective. J Am Acad Dermatol. 2000;
42 (1): 1- 20

Arenas R. Dermatofitosis en México. Rev Iberoam Micol. 2002; 19: 63- 67.
Finch J, Warshaw E. Toenail onychomycosis: current and future treatment
options. Dermatol Therapy 2007; 20: 31- 46

Carrillo-Munoz JA. Medios de cultivo en micologia médica y veterinaria.
Cuadernos de Microbiologia 1995; 3: 2- 3

Ghannoum M, Isham B, Hajjeh R, Cano M, Al- Hasawi, Yearick D, Warner J,
Long L, Jessup C, Elewski B. Tinea capitis in Cleveland: Survey of elemntary
school students. J Am Acad Dermatol 2003; 48 (2): 189- 193

Segundo C, Martinez A, Arenas R, Fernandez R, Cervantes R. Dermatomicosis
por Microsporum canis en humanos y animals. Rev Iberoam Micol 2004; 21:
39- 41

Krafchik B, Pelletier J. An open study of tinea capitis in 50 children treated with
a 2- week course of oral terbinafine. J Am Acad Dermatol. 1999; 41 (1): 60- 63.
Andrews M, Burns M. Common Tinea infections in children. Am Fam Physician
2008; 77 (10): 1415- 1420.

Cuétara M, Del palacio A, Pereiro, Noriega. Tinea capitis in Madrid. A
prospective study in schoolchildren and household membres.Actas
Dermosifilogr. 1990; 81 (4): 279- 282.

Trivino-Duran L. Prevalence of tinea capitis and tinea pedis in Barcelona
schoolchildren. Pediatr Infect Dis J 2005; 24(2): 137-41

El Euch D, Mokni M, Sellami A, Cherif F, Azaiz M, Osman B. Les teignes du
cuir chevelu observées a tunis de 1985 a 1998: a propos de 1,222 cas. J Mycol
Med 2001; 11: 87- 91.

21



23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Albanese G, Aste N, Biggio P, Difonzo E. M, Di Silverio A, Lasagni A, Terragni
L, Tosti A. Epidemiologia, eziologia, patogenesi della tinea capitis. G Ital
Dermatol Venereol 1999; 134: 451- 459.

Ginter-Hanselmayer G. Epidemiology of tinea capitis in Europe: current state
and changing patterns. Mycoses 2007; 50 Suppl. 2: 6-13.

Jankowska-Konsur A. Tinea capitis in southwest Poland. Mycoses 2009; 52(2):
193-4.

Hackett BC. Tinea capitis in a paediatric population. Ir Med 2006; 99(10): 294-
5.

Razzaq Adel A. A. Prevalence of tinea capitis in southern Kuwait. Mycoses
2007; 50(4): 317-20.

Prohic A. An epidemiological survey of tinea capitis in Sarajevo, Bosnia and
Herzegovina over a 10-year period. Mycoses 2008; 51(2): 161-4.

Moraes M. S. Incidence of Tinea capitis in Sao Paulo, Brazil. Mycopathologia
2006; 162(2): 91-5.

Akpolat N. O. Tinea capitis in Diyarbakir, Turkey. Mycoses 2005; 48(1): 8-10.
Yu J, Wan Z, Chen W, Wang W, Li R. Molecular Typing of the Microsporum
canis isolated from an outbreak of tinea capitis in a school. Mycopathologia
2004; 157: (1): 37- 41.

McPherson M. E. High prevalence of tinea capitis in newly arrived migrants at
an English-language school, Melbourne, 2005. Med J Aust 2008; 189(1): 13-6.
Jha B. Tinea capitis in eastern Nepal. Int J Dermatol 2006; 45(2): 100-2.
Schwartz R, Janniger C. Tinea Capitis. Cutis 1995; 55: 29- 33.

Amorim F, Sidat M, Beatriz C. Tinea capitis in street- children of Maputo,
Mozambique. J Mycol Med 2001; 11: 92- 94.

Ayanbimpe G. M. Tinea capitis among primary school children in some parts of
central Nigeria. Mycoses 2008; 51(4): 336-40.

Tinea capitis, Current concepts. Editorial. Arch Dermatol. 1988; 124: 1554-
1557.

Fernandez R, Arenas R. Informe de 36 casos de tifias causadas por
Trichophyton mentagrophytes estudiadas en 4 afios en un hospital de segundo
nivel. Rev Dom Dermatol 2003; 30 (2): 19- 23.

Raccurt CP, Dorsainvil D, Boncy M, Boncy J, Auguste G. The emergence of
Trichophyton tonsurans in Port au Prince, Haiti. Med Mycol. 2009; 47 (2): 197-
200.

Bonifaz A, Isa Isa R, Araiza J, Cruz C, Hernandez M, Ponce RM. Cytobrush-
culture method to diagnose tinea capitis. Mycopathologia 2007; 163: 309- 313
Lesthelle S, Boralevi F, Accoceberry |, Taieb A, Couprie B. Teigne a
Microsporum Audouinii var. Langeronii un examen direct inhabituel. J Mycol
Med 2004; 14: 46- 48

Vallanet C, Serre M, Masliah L, Tourte- Schaefer C. Epidémie des teignes a
Trichophyton tonsurans dans une école maternelle de la region parisienne. Ann
Dermatol Venereol. 2005; 132 : 432- 438.

Martinez Suarez H, Guevara Cabrera N, Mena C, Valencia A, Araiza J, Bonifaz
A. Tifia de la cabeza, reporte de 122 casos. Dermatologia CMQ 2007; 5 (1): 9-
14.

Friedlander S, Pickering B, Cunningham B, Gibbs N, Eichenfield L. Use of
cotton swab method in diagnosing tinea capitis. Pediatrics 1999; 104 (2): 276-
279.

Mapa de Republica Dominicana. www.vmapas.com

22



ANEXO 1
Hoja de captura de datos.

Ejemplo de hoja de vaciamiento:

No. Muestra | Edad Sexo Area de | Resultado del | Especie
afos M /F procedencia Examen directo | identificada en
(Urbana o Rural) (Positivo o Negativo) | el cultivo
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