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Micosis superficiales
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Las micosis superficiales constituyen un motivo frecuente de consulta en la prdctica ambulatoria (medi-
cina general o de otra especialidad). Pueden adoptar aspectos diversos y ser fuente de errores diagndsticos
y/o terapéuticos. Por ejemplo, un tratamiento con corticoides (tdpicos o sistémicos) provocard el agra-
vamiento de las lesiones iniciales. Por lo tanto, es indispensable conocer las posibles presentaciones
clinicas (afectacion del cabello, las ufias, las mucosas, la piel) que llevardn a sospechar el diagnéstico y
tomar muestras micoldgicas. Los hongos implicados son numerosos (dermatofitos, Candida, Malassezia,
Trichosporon, mohos, etc.), pero su identificacion es indispensable para el establecimiento de un trata-
miento antifingico adecuado y medidas de higiene, asi como para realizar un estudio epidemioldgico
del entorno y del ambiente del paciente. El cambio de estilo de vida de los pacientes y la migracion de
las poblaciones provocan modificaciones en la epidemiologia de las micosis. El clinico debe adaptarse a
estos cambios con la ayuda de las nuevas técnicas de identificacion y de los avances terapéuticos.
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H Introduccion

Las micosis superficiales constituyen un motivo frecuente de
consulta. Su prevalencia sigue aumentando (>20% de la poblacién
mundial) . Afectan a la epidermis, las mucosas y las semimuco-
sas, los foliculos pilosos y las faneras. Estan causadas por diversos
hongos microscopicos.

Su demostracion se realiza mediante el envio de escamas cuta-
neas/pelos/ufias al laboratorio de micologia para su examen
directo y cultivo. Esta muestra s6lo puede ser contributiva si se
toma antes de todo tratamiento antimicético o tras su interrup-
cion (de 15 dias a 3 meses).

Es esencial reconocer el microorganismo causal, con el fin de
iniciar el tratamiento apropiado.

B Dermatofitosis

Su aparicién y tipo dependen de la ubicaciéon geografica, las
condiciones de vida y los factores ambientales !, Se distingue
entre tres tipos de dermatofitos: Trichophyton, Epidermophyton y
Microsporum.

Cuero cabelludo o tiiha o tinea capitis

Tifas secas

Son las mas frecuentes y se manifiestan en forma de placas de
alopecia escamosa. En el 80% de los casos, se observan en niflos
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Figura 1. Tifla microspérica por Microsporum canis (coleccién del ser-
vicio de dermatologia, Centre Hospitalier Universitaire de Martinique).

escolarizados menores de 10 afios (es posible en los adolescentes
y los adultos si existe contaminacién familiar).
Tiflas microsporicas
Clinica. Se observa una gran placa (2-5 cm) alopécica erite-
matoescamosa Unica o en namero reducido. Los pelos se rompen
a aproximadamente 4 mm de su emergencia y estin rodeados por
una vaina blanquecina (Fig. 1).
Pueden encontrarse lesiones cutaneas a distancia: frente, sienes,
cuello, brazos, espalda.
Se observa fluorescencia verde en la lampara de Wood (LW).
Pruebas complementarias.
e Estudio directo: pelos envueltos por esporas e infiltrados por
varios filamentos.
e Cultivo: casi siempre Microsporum audouinii, Microsporum lange-
roni (antropofilicos) y Microsporum canis (zoofilico) 1.

Tiflas tricofiticas

Clinica. Se observan pequefias placas (maximo 1 cm) esca-
mosas. Los pelos se rompen en su emergencia, atrapados en las
escamas, dando la apariencia de un punto negro en el orificio
folicular. Algunos pelos sanos pueden persistir dentro de las pla-
cas.

No existe fluorescencia en LW.

Pruebas complementarias.
e Estudio directo: numerosas esporas intrapilares y pelos rotos

muy cortos.
e Cultivo: siempre antropofilico, muy a menudo Trichophyton ton-

surans, Trichophyton soudanense, Trichophyton violaceum ).

En Francia, como en Europa, la epidemiologia de las tiflas se
ha modificado en el sentido de un aumento de las dermatofitosis
antropofilicas en las ciudades 1.

Tina favica

Debida a Trichophyton schoenleinii, practicamente ha desapare-
cido en Europa. Provoca lesiones gruesas, purulentas y malolientes
(cuero cabelludo, piel lampifia, ufias) y, en ausencia de trata-

miento, evoluciona hacia la alopecia definitiva.
Se observa fluorescencia verde palida en LW.

Tinas inflamatorias o supurativas

Denominadas queriones (cabello) o sicosis (barba), pueden
aparecer espontineamente o tras una tifla seca no diag-
nosticada y tratada inadecuadamente mediante corticoterapia
topica/sistémica.

Son fuente de error diagnostico y se manifiestan por:
e nodulos dolorosos inicialmente eritematosos, alopécicos;
e supuracién a través de los orificios pilosos;
e adenopatias cervicales, pero sin fiebre.

No existe fluorescencia en LW.

A menudo se deben a Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
verrucosum (zoofilicos).

Tratamiento de las tifas

Tratamiento sistémico
En Francia, sélo la griseofulvina dispone de autorizaciéon para

su comercializacién: 1 g/dia (adultos) y 20-25 mg/kg/dia (nifios)

durante un periodo de 6-8 semanas y hasta 30 mg/kg/dia
en el caso de los queriones. Muy activa sobre las tiflas
microspéricas e inflamatorias, se recomienda administrarla

a los nifos mezclada con los alimentos, ya que es muy

amarga.

Al margen de la autorizacion para su comercializacion, se pres-
criben:

e terbinafina: 250 mg/dia (adultos) y 62,5-125 mg/dia (nifios), en
funcién del peso durante un periodo de 2-4 semanas; es muy
activa sobre las tiflas tricofiticas. Se requiere el control de la
funcién hepatica y el hemograma;

e itraconazol: 200 mg/dia (adultos) y alrededor de 100 mg/dia en
los nifos, preferiblemente con leche, durante 6 semanas I

Tratamiento tépico
Siempre se asocia al tratamiento sistémico:
e rasurado del pelo afectado (maquinilla de afeitar desechable) o,
si es posible, de todo el cuero cabelludo;
e aplicacion de un antifangico tépico y de champu antifingico;
e lavado frecuente de peines y cepillos;
e lavado a 60°C de las toallas y la ropa de cama.

A Atencion

e No practicar la incisién de los queriones: riesgo de pro-
pagacion por la sangre
e No utilizar corticoides: riesgo de retraso en la curacion

Medidas asociadas

Son las siguientes:

e zoofilica: tomar muestras y tratar a los animales domésticos;
e antropofilica:

o estudio epidemiolégico escolar y familiar: tomar muestras de
cualquier persona de contacto para identificar y tratar a los
individuos afectados y a los portadores sanos 4,

o evitar el intercambio de objetos (gorra, cepillo, toalla, almo-
hada, juguetes),

o evitar la escuela a menos que se disponga de un certificado
médico que acredite la consulta y la prescripcién de un trata-
miento adecuado sin necesidad de esperar su finalizacién ni
la curacion Bl

Piel glabra

Antes denominada «herpes circinado», las lesiones son redon-
deadas, eritematosas, con centro escamoso mas claro y de
evolucién centrifuga. El borde es escamoso o vesiculopapuloso.
Las lesiones de la cara suelen deberse a los dermatofitos zoofilicos
(ninos).

Ante este aspecto, es necesario:

e descartar los diagnosticos diferenciales: eccema, psoriasis,
pitiriasis rosada de Gibert; no tratar con dermocorticoides
(semiologia atipica, diagnoéstico mas dificil);

e identificar el dermatofito: andlisis de las escamas (3-4 semanas);
los més frecuentes son:

o zoofilicos: T. mentagrophytes, T. verrucosum, M. canis,

o antropofilicos:  Epidermophyton  floccosum, Trichophyton

rubrum, Trichophyton interdigitale + los de las tifias;

e investigar:

o zoofilico: bsqueda del animal responsable (animales domés-

ticos), pero examinar a todos los animales (veterinario),

o antropofilico: buscar otras personas afectadas en el entorno

(familia, escuela, deportes de contacto);
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