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INTRODUCCION 4 OBJETIVOS )

Tinea capitis es la infeccion del cuero cabelludo 1. Conocer caracteristicas

por un hongo dermatofito. Pueden ser especies epidemioldgicas de los pacientes con
zoofilicas, antropofilicas o geofilicas. tifa capitis

Es una patologia propia de la nifiez. 2. Determinar caracteristicas clinicas.

Es necesario un control epidemioldgico, para lo 3. Caracterizar analisis micoldgico
cual es importante conocer el agente y sus realizado. Directo y cultivo.

caracteristicas ecoldgicas. \4 Evaluar tratamiento realizado. j

MATERIAL Y METODOS

Se revisan 63 historias clinicas de pacientes de 0 a 18 afios a quienes
se les solicitd micoldgico de lesiones en cuero cabelludo, desde junio
2010 a junio 2016, en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba.
Se incluyen 21 pacientes con diagndstico clinico de tifia, tratados con
antimicdticos via oral y con datos clinicos completos.

esporas

Infeccion ectotrix , tincion con azul de
metileno

RESULTADOS Los casos incluyen 53% nifias, con una edad promedio de 6 afos
(rango de 2 a 13 afios) (52% menores de 6 afios).

Solo en ocho casos (38%) consta en la HC el contacto con
mascotas (5 gatos, 2 perros, 1 conejo).

FORMAS CLINICAS MICOLOGIA

@ placa unica @ Microsporum canis X
@ placas multiples @ Microsporum
@ querion gypseum
® granuloma @ negativo o
contaminado
@ Noinformado Placa unica

@ Trichophyton
mentagrophytes
n=21 variedad
mentagrophytes

- . . 71% directo positivo
90% de formas clinicas no inflamatorias 76% cultivo positivo

10% inflamatorias
14% tinea corporis asociada
1 solo familiar con lesiones

TRATAMIENTO EVOLUCION

griseofulvina 15-20 mg/Kg/dia 52,38% Mejoria dentro del mes

griseofulvina 20-25 mg/Kg/dia 38,10% Mejoria después del mes

itraconazol 4,76% Requirié rotacién de antimicético

terbinafina 4,76% No asisti6 a control Querion

Suma total 100,00%

CONCLUSIONES

La forma clinica mas frecuente fue la no inflamatoria.
M. canis sigue siendo el hongo mas frecuente en nuestro medio, seguido de
M. gypseum. Se aislé solo un caso del emergente T. mentagrophytes, asociado a conejos.
La griseofulvina fue el antimicético mas utilizado, a mas de 15 mg/kg/dia por 6 a 8 semanas,
con buenas tasas de curacion.
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