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Tinea capitis por Trichophyton tonsurans:
una enfermedad emergente en Argentina

Maria F. Russo? ®, Aldana Almassio? ®, Maria E. Abad?, Margarita Larralde®

RESUMEN

La tinea capitis es una dermatofitosis, mas frecuente en nifos. Estd causada por hongos dermatofitos
que varian segun la region; el mas frecuentemente aislado en nuestro medio es el Microsporum canis.
Dado su caracter antropofilico, la transmision por via interpersonal y mediante el uso de instrumentos
de cuidado capilar es muy habitual.

En el transcurso del ultimo ano, se ha reportado un incremento en la incidencia de un patégeno que era
muy poco habitual en nuestro medio: el Trichophyton tonsurans. Presentamos un estudio retrospectivo
de los casos de tinea capitis por Trichophyton tonsurans identificados en el periodo comprendido entre
septiembre de 2021 y marzo de 2023 en la Seccion de Dermatologia Infantil de un hospital general de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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INTRODUCCION

La tinea capitis es una infeccion fungica
del cuero cabelludo que afecta principalmente
a nifios y adolescentes a nivel mundial." La
especie de hongo Trichophyton tonsurans se ha
convertido en un agente causal emergente en
Argentina en los ultimos afios.?® Esta emergencia
coincide con el aumento del numero de barberias
y la moda entre nifios y adolescentes de cortes
de pelo con rasuradoras. Esta bien documentado
que la tifia puede adquirirse a través del contacto
con objetos contaminados, como peines,
cepillos,*5 rasuradoras o tijeras de barberia.®’
Esto es particularmente importante en el caso de
Trichophyton tonsurans, ya que se ha demostrado
que existe una relacion epidemioldgica entre
la presencia del hongo en las barberias y la
prevalencia de tinea capitis en la poblacion.8

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas de los pacientes pediatricos con
tinea capitis causada por Trichophyton tonsurans
que consultaron en la Seccion de Dermatologia
Infantil del Hospital Ramos Mejia de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires entre septiembre de
2021 y marzo de 2023.

POBLACION Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional durante el periodo comprendido
entre septiembre de 2021 y marzo de 2023 en
la Seccion de Dermatologia Infantil del Hospital
Ramos Mejia de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Se incluyo en el estudio a los pacientes
menores de 18 afos con tinea capitis o querion de
Celso por Trichophyton tonsurans. Se excluyeron
aquellos pacientes con tifia de la cabeza con otro
agente causal.

El diagndstico se realizé de forma clinica. El
estudio confirmatorio se realizé en el Servicio
de Microbiologia del Hospital Ramos Mejia. La
toma de muestras se realiz6 por raspado de la
lesion con bisturi de hoja ancha para la obtencion
de escamas y depilacién para obtener pelos.
Posteriormente, se realiz6 la observacion del
examen directo con hidréxido de potasio (KOH)
40 % con tinta Parker® azul-negra permanente,
para la deteccidon de elementos fungicos, y el
cultivo en medio agar de Sabouraud glucosado
con cloranfenicol y agar selectivo y diferencial
para el desarrollo de dermatofitos (DTM),
compuesto por agar Mycosel suplementado con
solucion de rojo de fenol al 5 %. Los cultivos se
incubaron a 28 °C durante 21 dias.

Las variables en estudio fueron edad, sexo,
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clinica, antecedente de acceso a barberias,
contacto con animales o personas con tifa,
tratamientos instaurados y evolucién de la
enfermedad.

El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Ramos
Mejia de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
(registro 10761, fecha 04/10/2023). Se solicité
el consentimiento informado de los pacientes,
padres y tutores.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, consultaron
92 pacientes con diagnéstico de tinea capitis.
Se excluyeron 8 por cultivo negativo, 2 por
contaminacién por hongo ambiental, 23 por cultivo
positivo del género Microsporumy 30 por pérdida
de seguimiento. Se incluyeron 29 pacientes nifios
—y adolescentes— con diagndstico de tinea capitis
por Trichophyton tonsurans (Figura 1).

De los 29 pacientes incluidos, 23 fueron
de sexo masculino y 6 de sexo femenino. La
mediana de edad fue 7,9 afios con un rango de
3 a 14 afos.

Las formas clinicas observadas incluyeron
placas pseudoalopécicas a nivel del cuero
cabelludo con descamacién fina grisacea en su
superficie sin una localizacion especifica. En las
Figuras 2 y 3, se puede observar la localizacién
variable, tanto en regién occipital como frontal.
Se observa el caracteristico corte de cabello
con rasuradora. En 3 pacientes, la forma de
presentacion fue la inflamatoria, el querion de
Celso.

En cuanto a los antecedentes, 28/29 pacientes
tenian antecedentes de rasurado de cabello con
maquina en barberias y 2 pacientes tuvieron
contacto con un hermano que asistia a la
barberia.

En cuanto al tratamiento, se indicd terbinafina
3-5 mg/kg/dia en 13/29 pacientes y en 12/29
se indico griseofulvina 20-25 mg/kg/dia. En los
3 pacientes con querion de Celso, se indicé
ademas meprednisona 1 mg/kg/dia durante
10 dias. De los 4 pacientes restantes, 2 no
regresaron a la consulta, 1 realizé tratamiento
con ambos antimicoticos y 1 realizé tratamiento
con champu antimicético. La mayoria resolvio el
cuadro en menos de 1 mes.

DISCUSION

En los ultimos afios, se ha incrementado
la incidencia de tinea capitis por Trichophyton
tonsurans en la Ciudad Autébnoma de Buenos



Ficura 1. Diagrama de inclusion de los pacientes
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Sujetos con
tinea capitis
(n=92)

L

Sujetos excluidos (n = 63)

- Cultivo negativo (n = 8)

- Contaminacion por hongo ambiental (n = 2)

- Cultivo positivo para Microsporum canis (n = 23)
- Pérdida de seguimiento (n = 30)

A 4

Sujetos incluidos
para el analisis
(n =29)

Ficura 2. Placas descamativas en region frontal

Aires.?3En algunas ocasiones, por sus
caracteristicas clinicas se puede confundir con
placas de alopecia areata, placas eritematosas
de psoriasis de cuero cabelludo o placas de
eccema. Por eso es fundamental la realizacién
del estudio micoldgico para identificar el agente.
Existen diferencias clinicas, histopatoldgicas y de

tratamiento con la tifia clasica por Microsporum
canis que se detallan en la tabla 1.

En un estudio prospectivo, descriptivo y
observacional realizado en el Hospital Garrahan
de Buenos Aires en el periodo de 2004-2006, se
evaluaron 178 nifios con tinea capitis 0 querion
de Celso. Se encontré Trichophyton tonsurans
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Ficura 3. Placa alopécica con leve descamacion, placas satélites a predominio de region occipital

TaBLA 1. Diferencias con la tifia microspoérica

Trichophyton tonsurans

Microsporum canis

Multiples placas
Endotrix
Escamas blanquecinas
Pelos cortados a distintos niveles a la dermatoscopia
Tratamiento con terbinafina

Unica o muiltiples placas
Ectotrix
Escamas finas grisaceas
Pelos cortados al mismo nivel a la dermatoscopia
Tratamiento con griseofulvina

en 14/111 pacientes (12,61 %).® En nuestro
estudio, la forma clinica (predominancia de tifia
no inflamatoria sobre querion de Celso), edad y
sexo coinciden con el trabajo citado previamente
en el Hospital Garrahan.

El tratamiento elegido para tratar la tifia
causada por Trichophyton tonsurans es la
terbinafina en una dosis de 3 a 5 mg/kg/dia,
hasta que no se observen lesiones activas.
En contrapartida, el tratamiento elegido para
la tifa causada por Microsporum canis es la
griseofulvina en una dosis de 20 a 25 mg/kg/
dia. En la practica habitual, no realizamos
ningun estudio de laboratorio previo ni durante la
utilizacion de la medicacion.

En nuestra experiencia, al igual que en otros
trabajos reportados, los nifios que asisten a
barberias tienen un mayor riesgo de contraer
tinea capitis causada por Trichophyton tonsurans,
en comparacion con aquellos que no lo hacen.®®
Esto se debe a que los instrumentos de corte,
como las cuchillas y las tijeras, pueden transmitir
el hongo de un nifio infectado a otro sano.”

La implementacion de medidas de higiene y
desinfeccion adecuadas en las barberias permite
reducir la propagacion de la tinea capitis y otras
infecciones relacionadas con el cuero cabelludo.5
En cuanto a este punto, es importante desarmar
las rasuradoras para limpiarlas correctamente con
alcohol y poder eliminar las hifas de las maquinas



de cortar el cabello. Idealmente, deberian ser
esterilizadas.

Consideramos fundamental que los padres y
cuidadores estén informados sobre las medidas
preventivas (sugerimos el uso de rasuradora
propia o familiar) y los sintomas de la tinea capitis
para poder detectarla y tratarla a tiempo.

CONCLUSION

La tinea capitis causada por Trichophyton
tonsurans es un problema de salud publica en
la poblacion pediatrica de Argentina. Existe
una relacion epidemiolégica entre la presencia
de Trichophyton tonsurans en las barberias y
la prevalencia de la infeccion en la poblacion.
Se requiere de un esfuerzo conjunto entre
autoridades sanitarias, padres y personal de
las barberias para implementar medidas de
prevencion y control adecuadas, y reducir la
incidencia de esta enfermedad en la poblacion. B
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