
S42 REV MÉD HONDUR 2023;91 (Sup. No. 2):S1-S66DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v91iSup.%20No.2.15875

IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Tiña de la cabeza
Ringworm capitis
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Tiña de la cabeza o tinea capitis (TC), es una infección micótica del cuero cabelludo causada por especies del género Microsporum 
y Trichophyton, de fuentes zoofílicas, antropofílicas y geofílicas, siendo Microsporum canis la principal etiología en Latinoamérica, 
afectando principalmente a niños de 3 a 7 años de edad.1,2 Desde la pubertad los lípidos contenidos en el sebo, ejercen un efecto 
antifúngico, que explica su rareza en adultos.1,3 Factores de riesgo: mascotas, inadecuada higiene, hacinamiento. Formas clínicas: seca 
e inflamatoria (querion). La TC seca (Figura A, femenino de 4 años), se caracteriza por descamación y pseudoalopecia. En cambio, la 
TC inflamatoria (Figura B, masculino de 6 años), presenta placa granulomatosa, con pústulas, abscesos, adenopatías regionales, fiebre, 
dolor local y en ocasiones alopecia cicatricial. La TC es ocasionada principalmente por Microsporum canis y Trichophyton tonsurans.2  El 
diagnóstico es clínico, confirmado por KOH y cultivo; la luz de Wood y dermatoscopía sirven de apoyo. Los diagnósticos diferenciales 
son: alopecia areata, tricotilomanía, psoriasis, dermatitis seborreica.1,2 El tratamiento es sistémico, de elección la griseofulvina 15-25 mg/
kg/día x 2 meses. La terbinafina es mejor opción para Trichophyton tonsurans. Alternativas: itraconazol y fluconazol. La terapia tópica 
es adyuvante y reduce contagios.1-3
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