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IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA

Tina de la cabeza
Ringworm capitis
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Tifia de la cabeza o tinea capitis (TC), es una infeccién micética del cuero cabelludo causada por especies del género Microsporum
y Trichophyton, de fuentes zoofilicas, antropofilicas y geofilicas, siendo Microsporum canis la principal etiologia en Latinoamérica,
afectando principalmente a nifios de 3 a 7 afios de edad.!? Desde la pubertad los lipidos contenidos en el sebo, ejercen un efecto
antifingico, que explica su rareza en adultos.'? Factores de riesgo: mascotas, inadecuada higiene, hacinamiento. Formas clinicas: seca
e inflamatoria (querion). La TC seca (Figura A, femenino de 4 afios), se caracteriza por descamacion y pseudoalopecia. En cambio, la
TC inflamatoria (Figura B, masculino de 6 afios), presenta placa granulomatosa, con pustulas, abscesos, adenopatias regionales, fiebre,
dolor local y en ocasiones alopecia cicatricial. La TC es ocasionada principalmente por Microsporum canis'y Trichophyton tonsurans.? El
diagndstico es clinico, confirmado por KOH vy cultivo; la luz de Wood y dermatoscopia sirven de apoyo. Los diagndsticos diferenciales
son: alopecia areata, tricotilomania, psoriasis, dermatitis seborreica."? El tratamiento es sistémico, de eleccion la griseofulvina 15-25 mg/
kg/dia x 2 meses. La terbinafina es mejor opcion para Trichophyton tonsurans. Alternativas: itraconazol y fluconazol. La terapia topica
es adyuvante y reduce contagios.?
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