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Resumen

Las micosis superficiales constituyen uno de los problemas de salud a nivel mundial. Son
infecciones causadas por hongos dermatofitos, microrganismos patégenos para el hombre, que
estan distribuidos ampliamente en la naturaleza, pueden vivir en el organismo humano como
saprofitos o parasitos. Las causas principales son las condiciones extrinsecas, como el entorno en
donde interacttan los nifios y las intrinsecas, al referirse al sistema inmunolégico deprimido. El
objetivo de este trabajo fue analizar los tratamientos mas efectivos para la dermatofitosis que
afectan a nifios de 5 a 7 afios mediante el estudio de los mecanismos de accion de los antifingicos
que permitan la erradicacion de las micosis superficiales. La Metodologia empleada fue de enfoque
cualitativo y con aplicacion del método analitico sintético, que permitieron el cumplimiento de los
objetivos planteados, al estudiar a los principales hongos causantes de estas micosis superficiales,
especies de los Géneros Epidermophyton, Microsporum y Trichophyton que dan lugar a cuadros
clinicos leves hasta complejos cuando el tratamiento no es aplicado oportunamente, siendo los
principales antifingicos demostrados con mayor efectividad para combatir las tifias en zona
especificas de la piel: la terbinafina, itraconazol, fluconazol y la griseofulvina. Sobre las medidas
de prevencion se reconocen las que estdn fundamentalmente relacionadas con la sanidad y los
estilos de vida de los individuos.

Palabras clave: Dermatofitosis; saprofito; sistema inmunolégico; medio de cultivo; tratamiento

antifangico.

Abstract

Superficial mycoses are one of the world's health problems. They are infections caused by
dermatophyte fungi, pathogenic microorganisms for man, which are widely distributed in nature,
they can live in the human body as saprophytes or parasites. The main causes are extrinsic
conditions, such as the environment where children interact, and intrinsic conditions, referring to
the depressed immune system. The objective of this work was to analyze the most effective
treatments for dermatophytosis that affect children aged 5 to 7 years by studying the mechanisms
of action of antifungals that allow the eradication of superficial mycoses. The methodology used
was of a qualitative approach and with application of the synthetic analytical method sources that

allowed the fulfillment of the proposed objectives, by studying the main fungi that cause these
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superficial mycoses, species of the Epidermophyton, Microsporum and Trichophyton that give rise
to mild to complex clinical pictures when the treatment is not applied in a timely manner, being
the main antifungals demonstrated with greater effectiveness to combat ringworms in specific areas
of the skin: terbinafine, itraconazole, fluconazole and griseofulvin. Regarding prevention
measures, those that are fundamentally related to health and the lifestyles of individuals are
recognized.

Keywords: Dermatophytosis: saprophyte; immune system; culture medium; antifungal treatment.

Resumo

As micoses superficiais sdo um dos problemas de satde do mundo. S&o infecgdes causadas por
fungos dermatdfitos, microrganismos patogénicos para o homem, que sao amplamente distribuidos
na natureza, podendo viver no corpo humano como saprofitos ou parasitas. As principais causas
sdo as condigcbes extrinsecas, como o ambiente onde as criangas interagem, e as condicdes
intrinsecas, referentes ao sistema imunoldgico deprimido. O objetivo deste trabalho foi analisar os
tratamentos mais eficazes para as dermatofitoses que afetam criancas de 5 a 7 anos, estudando os
mecanismos de acdo dos antifingicos que permitem a erradicacdo das micoses superficiais. A
Metodologia utilizada foi de abordagem qualitativa e com a aplicagcdo do método analitico sintético,
0 que permitiu o cumprimento dos objetivos propostos, estudando os principais fungos causadores
dessas micoses superficiais, espécies dos géneros Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton
que ddo origem as imagens sintomas clinicos leves a complexos quando o tratamento ndo é
aplicado em tempo habil, sendo os principais antifingicos comprovadamente mais eficazes no
combate & micose em &reas especificas da pele: terbinafina, itraconazol, fluconazol e griseofulvina.
Em relacdo as medidas de prevencdo, reconhecem-se aquelas que estdo fundamentalmente
relacionadas a saude e ao estilo de vida das pessoas.

Palavras-chave: Dermatofitose saprofita; sistema imunoldgico; meio de cultura; tratamento

antifangico.

Introduccion
Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable deben ser una de las

méaximas prioridades para todas las sociedades. Los nifios y los recién nacidos en particular son
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especialmente vulnerables frente a la malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles
o tratables en su mayoria. (OMS, 2020)
El problema de estudio constituyen las dermatofitosis en nifios, causadas por hongos, que son
organismos microscopicos y macroscopicos que pertenecen al Reino Vegetal, a pesar de no
contener clorofila como fuente de carbohidratos. Estos hongos denominados dermatofitos dan
lugar a las micosis superficiales con sintomatologias caracteristicas y cuyos tratamientos pueden
prolongarse en el tiempo.
Segun (Espafia & Espinoza, 2019):
Cerca del 20% de toda la poblacion a nivel mundial padece algin tipo de micosis, de
las cuales mas del 70% ocurre en las personas méas vulnerables estos son los nifios y
adolescentes, los agentes etioldgicos varian dependiendo del clima, las caracteristicas
culturales y socioecondmicas de la poblacion. (Espafia & Espinoza, 2019)
Las Dermatofitosis son infecciones que se presentan en la dermis causadas por hongos
denominados dermatofitos, que tienen la particularidad de destruir las estructuras de queratina
constituyentes de piel, pelo y uias. Estrada (2016), sefala: que: “se producen manifestaciones
clinicas muy variables, desde sintomas leves hasta lesiones supuradas e inflamatorias intensas y
que en forma genérica reciben el nombre de dermatofitosis o tifias”.
La queratitis microbiana sigue siendo la quinta causa de ceguera en todo el mundo, diversas series
indican que entre el 6 al 60 por ciento de los casos son causadas por hongos.
Estas infecciones son mas relevantes en las regiones tropicales y sub-tropicales de los
paises de ingresos bajos y medianos y estan relacionados con las actividades agricolas.
Retrasos o falla en el diagnostico a menudo conducen a la ceguera, problemas
psicoldgicos y una limitacion en la capacidad de trabajo. (Zurita, 2017, pag. 9)
Las causas de las enfermedades micéticas dependen de algunos factores, como edad, el tipo de
hongo patdgeno y las fuentes de infeccion. Conejo (2016) refiere:
La etiologia de las infecciones varia con la edad. Las micosis por levaduras en el area del pafial
suelen ser las primeras en aparecer y mas tarde lo hacen las lesiones por dermatofitos de la cabeza
y la piel lampifia, para terminar en la preadolescencia y la adolescencia con las afecciones de los
pliegues y las ufias, ademas de una mayor prevalencia de las infecciones por Malassezia. Podria
decirse, pues, que existe un calendario de infecciones fldngicas superficiales en la infancia.
(pag.150)
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Los nifios son sin duda la mayor poblacion afectada.
Por ejemplo, se ha establecido una fuerte vinculacion de la presencia de tifia de la cabeza
en poblacion infantil con bajos recursos econdmicos, acceso limitado a los servicios de
salud, higiene escasa y hacinamiento. La poblacién escolar es el grupo mas importante
que se relaciona con su rapido contagio; pero también se ha descrito su asociacion con
otros contactos, como animales, fomites y portadores asintomaticos. (Santos, Larraz,
Arellano, & Mayorga, 2019, pag. 173)
Los hongos dermatofitos son miembros patogénicos, pluricelulares que se presentan como
filamentos. Conejo (2016) indica que los dermatofitos pertenecen a tres Géneros: Epidermophyton
(son zodfilos que habitan en animales), Microsporum (hongos que habitan en el suelo) y
Trichophyton (habitan en el humano)
Los hongos patdgenos para el hombre causan infecciones en piel y sus anexos (Tifias y Candidiasis)
e incluso invaden drganos internos, pudiendo provocar la muerte cuando no son tratados
oportunamente. En el primer caso se denominan Tifias y/o Candidiasis.
De acuerdo a los estudios realizados por los autores Jiménez y col (2017), las tifias se clasifican
de acuerdo con la region corporal afectada, por ejemplo, tinea corporis involucra brazos, tronco y
piernas; tinea capitis implica la piel cabelluda, y tinea pedis en los pies. Las tifias son las micosis
superficiales mas comunes en todo el mundo (pag. 157)
Onicomicosis es el término utilizado para referirse a las infecciones fungicas de ufias. Y asi Eisman
& Sinclair (2018) consideran que:
La onicomicosis puede ser causa de dolor y disconfort pudiendo impactar la calidad de
vida de los pacientes con efectos perjudiciales fisicos y psicosociales. La enfermedad
de las ufias de los dedos de manos puede causar deterioro de la sensacion tactil y la de
los dedos de los pies puede interferir con el caminar, ejercicio y al colocarse los zapatos.
(pag. 2)
Otra micosis superficial muy comun, es la Pitiriasis versicolor, causada por levaduras u hongos del
género Malassezia, que agrupa especies de levaduras dimdrficas lipofilicas que forman parte de la
flora cutanea normal.

Existen otros tipos de dermatofitosis cuyo origen es la falta de atencion en la higiene de los pies:
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Las micosis en los pies (plantas, dorso y pliegues interdigitales) son causadas por
dermatofitos de los géneros Microsporum, Epidermophyton y Trichophyton, por
levaduras, y ocasionalmente por mohos no dermatofitosl. Estas infecciones se
consideran un problema de salud publica debido a su contagiosidad y naturaleza
recurrente. (Sabogal, Jiménez, Morales, Alvarado, & Colmenares, 2019, pag. 39)

A continuacion se presentan los objetivos propuestos para esta investigacion.

Objetivo General
Analizar los tratamientos mas efectivos para la dermatofitosis que afectan a nifios de 5 a 7 afios
mediante el estudio de los mecanismos de accion de los antifingicos sobre los diferentes géneros

de dermatofitos que permita la erradicacién de las micosis superficiales.

Objetivos Especificos
Determinar las sepas mas comunes de dermatofitos a través de un estudio analitico sintético para
la compresion de las sintomatologias producidas.
Establecer un analisis comparativo de tratamientos dados en la literatura a través de los resultados
obtenidos por varios autores que permita la determinacion de su eficacia.
Seleccionar los antigingicos especificos de acuerdo a cada tipo de dermatofito para su
recomendacion en tratamientos pediatricos.
Por otra parte, la presencia de micosis superficiales en nifios se debe en mayor parte a las
condiciones o factores extrinsecos como: humedad del ambiente en donde se desarrollan, la
humedad retenida en las prendas de vestir, en el calzado y al contacto con diversas superficies,
como la arena, la piel de personas enfermas, la lana de animales domésticos y el desconocimiento
de medidas de higiene, a los bajos recursos econdmicos y a la falta de control de calidad en los
sistemas sanitarios de potabilizacion del agua. Entre los factores intrinsecos se consideran aquellos
relacionados con un sistema inmunoldgico deprimido, la desnutricién o al haber recibido una
terapia antibidtica no controlada.

Sanchez (2020) detalla:

Las circunstancias mas propicias aparecen sobre todo en la época estival, cuando el

calor y la humedad favorecen su incidencia e, incluso, el incremento de habitos que
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facilitan su contagio, como son el uso de piscinas comunitarias, gimnasios 0
instalaciones deportivas con sus correspondientes duchas. (pag. 7)
Otros estudios sobre dermatofitosis revelan cifras estadisticas que permiten visualizar el panorama
de estas afecciones micoticas. Meza (2019) manifiesta que:
A nivel mundial, se indica una prevalencia del 5 % al 10 % de dermatofitosis en los
servicios de dermatologia. En Paraguay, las especies de dermatofitos frecuentemente
aisladas son: Microsporum canis, Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton tonsurans, Microsporum gypseum, y con mucho menor frecuencia
Trichophyton verrucosum, Microsporum nanum y Epidermophyton floccosum. (pag. 4)
Afirma Tangarife (2015): “Las micosis superficiales son tal vez las mas estudiadas y de las
que mas datos se disponen a nivel mundial. En América Latina, en paises como Brasil, Chile y
Venezuela se registran aproximadamente entre 500 y 1.500 casos de micosis superficiales
anualmente” (pag. 213)
En el caso particular de Ecuador, se ha realizado la busqueda exhaustiva de informacion sobre
micosis superficiales en nifios como el presentado por Espafia & Espinoza (2019):
Son muy pocos los estudios a nivel cientifico publicados en el pais, en la provincia del
Azuay, Cuenca en el afio 2014, la incidencia de dermatofitosis en nifios de edad escolar
entre 3y 13 afios es del 65.1 %, asociada a multiples factores como el uso de calzado
elaborado con material sintético, la casas con una superficie de tierra y el cuidado y
alimentacion de animales domésticos. (pag. 3)
Dada la gran variedad de especies de dermatofitos, los antimicéticos incluyen por tanto, una amplia
variedad de sustancias con diferentes estructuras quimicas y mecanismos de accion que puede ser
amplio o restringido y de acuerdo con el sitio de accion, esto conlleva a que, en la eleccion de un

tratamiento correcto se considere el minimo de reacciones adversas y contraindicaciones.

Metodologia

Para Escudero (2017) “La investigacion es una actividad de caracter intelectual que se fundamenta
en una planificacion sistematica y organizada, con el propdsito de descubrir o buscar nuevos
conocimientos, valiéndose de procedimientos, estrategias y técnicas, es decir, de un método

cientifico”. (pag. 13)
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El presente articulo cientifico se basa en una investigacién de enfoque cualitativo, que permite la
recoleccion de la informacidn bibliografica

Este estudio pretende a traves de una investigacion con el método analitico- sintético, recopilar la
informacion cientifica aportada por expertos en la materia para determinar los tratamientos mas
efectivos de las dermatofitosis y aplicar las medidas de prevencion de las mismas.

El método analitico- sintético es utilizado en investigacion cientifica para estudiar cada una de los
elementos por separado y obtener una respuesta logica que nos lleve a la verdad o a la confirmacion
del conocimiento.

Para cumplir esta finalidad, se estudiaran los mecanismos de accion de varios fa&rmacos, algunos
muy conocidos y otros en vias de desarrollo, comparando la actividad y la toxicidad que generan
algunos farmacos antifungicos.

En este estudio se consideran elementos a los diferentes géneros de dermatofitos y a la reaccién

frente a los antifungicos para encontrar los tratamientos idoneos.

Desarrollo

Para iniciar es importante comprender algunos aspectos generales que permitiran adentrarnos en el

estudio de la patologia y el desarrollo de los objetivos planteados.

Transmision

Los dermatofitos se propagan mediante el contacto directo con otras personas, animales, suelo y

fomites. Segun Quindds (2015):
Las micosis superficiales se producen cuando los hongos crecen sobre las capas mas
externas de la piel o el cabello. Algunas plantean sobre todo un problema estético. En
la frecuente pitiriasis versicolor, causada por Malassezia, aparecen alteraciones de la
pigmentacion, habitualmente decoloracion, y descamacion de la piel. Otras micosis
superficiales como las dermatofitosis y las candidiasis también son bastante frecuentes.
Las infecciones de la piel, el cabello y las ufias causadas por dermatofitos se denominan
tiflas (tineas). Las tifias se nombran segun criterios topograficos: tinea capitis (tifia de la
cabeza), tinea corporis (tifia del cuerpo), tinea cruris (tifia de las ingles, el pubis y la
region perianal), tinea manuum (tifia de la mano), tinea pedis (tifia del pie) y tinea

unguium (tifia de las ufas). (parr. 07)
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Las sintomatologias causadas por la afectacion de estos hongos dermatofitos, pueden resumirse en
las siguientes: pitiriasis, eccema, dermatitis de contacto. Foliculitis, alopecia, impétigo, entre otras.
Conejo (2016) sefiala que asi como existen muchas variedades de dermatofitos, asi son las

sintomatologias presentes, como se indica a continuacion:

Tifa del cuerpo

Microsporum canis: Pitiriasis rosada

Trichophyton mentagrophytes variedad. interdigitalis: Granuloma anular
Trichophyton mentagrophytes variedad mentagrophytes: Eritema anular centrifugo
Trichophyton rubrum: Eccema numular

Trichophyton tonsurans: Psoriasis

Epidermohyton floccosum: Pitiriasis versicolor

Tifa inguinal
Trichophyton rubrum: Intertigo candidiasico
Trichophyton mentagrophytes variedad.interdigitalis: Eritrasma

Epidermohyton floccosum: Foliculitis

Tifa de pie
Trichophyton rubrum: Eccema dishidrético
Trichophyton mentagrophytes variedad.interdigitalis:dermatitis de contacto

Epidermohyton floccosum: queratdlisis punteada

Tifa del cuero cabelludo

Microsporum canis. Alopecia areata

Trichophyton mentagrophytes var. interdigitalis: Alopecia por traccion (tricotilomania)
Trichophyton mentagrophytes variedad mentagrophytes: Histiocitosis

Trichophyton verrucoso: Dermatitis seborreica

Trichophyton rubrum: Psoriasis, foliculitis

Trichophyton tonsurans: Impétigo
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Tifa ungueal

Trichophyton rubrum: Onicolisis postinfecciosa o traumatica

Trichophyton tonsurans: Psoriasis, Eccema

Trichophyton mentagrophytes variedad interdigitalis: Paquioniquia congétita y crénica, Verrugas

sublinguales.

Levadura Candida: Onicomicosis

Identificacion de dermatofitos

Se deben considerar ciertos criterios o factores claves para que los diagnosticos de las

dermatofitosis sean confiables:

Presencia de factores de riesgo

Antecedentes de lesiones en la piel, el cabello o las ufias

Molestias en la piel

Lesiones descamativas en el cuero cabelludo

Ufia engrosada con hipergueratosis subungueal, onicdlisis y decoloracion de blanco
amarillenta a marrén

Parches pequefios blancos moteados en la superficie de la placa ungueal con
resquebrajamiento de la ufia

Linfadenopatia

Ausencia de pulsos distales

Exposicion a personas, animales o suelo infectados

Exposicion a fémites incluyendo sombreros, peines, cepillos de pelo y tapizado

Uso cronico de corticosteroides topicos u orales. (Tosti, 2019, pag. 2)

La presencia de ciertas enfermedades metabdlicas son otros factores que aumentan el riesgo de

contraer las dermatofitosis:

La obesidad y la diabetes son dos enfermedades crénicas de distribucion mundial,
cuya incidencia estd en aumento y afecta distintos 6rganos, entre ellos, la piel. Sus
manifestaciones cutaneas estan directamente relacionadas con la edad de inicio,

cronicidad y severidad de enfermedades de base. Se estima que alrededor de 30%
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de las personas con diabetes tiene algun tipo de afectacion cutanea durante el curso

de su enfermedad cronica.
La tifia de los pies ocupa el cuarto lugar en manifestaciones cutaneas de pacientes diabéticos.
Aunque son més frecuentes en adultos, cada vez se observan méas casos en poblacion infantil con

esta afeccién. (Jiménez, Brisefio, Vasquez, & Arenas, 2017, pag. 175)

Muestras para aislar hongos dermatofitos

El éxito de un resultado confiable para la identificacién de hongos, radica en obtener buenas
muestras de la zona afectada. Estrada (2019) manifiesta:

Las muestras que se estudian son fundamentalmente escamas dérmicas, pelos, ufias y vellos (axilar,
pubico, dentrito ciliar subungueal). Dentro de éstas se incluyen las tineas de la piel, de las manos
0 de los pies, las tineas del cuero cabelludo, la piedra, las onicomicosis y algunas infecciones por
Candida (glositis, vaginitis, etc.). (pag. 142)

Para el estudio en las siguientes muestras es necesario tomar en cuenta los procedimientos que
indican a continuacion:

Escamas: Para la toma adecuada de las muestras de escamas es recomendable practicar un raspado
cuidadoso de los bordes de la lesion, preferentemente antes de que ésta haya sido sometida a
cualquier tratamiento. La lesion después de haber sido limpiada con agua y secada, debe ser raspada
con un bisturi estéril y las escamas recogidas en una caja de Petri (estéril), de donde se tomaran
para examen directo y para cultivos

Cabellos: La muestra tomada debe contener cabellos alterados, escamas del cuero cabelludo o de
piel. Para la obtencién de cabellos se prefieren aquellos que estén truncos, opacos y parezcan mas
gruesos, se realiza con una pinza de depilacién (es conveniente recolectar entre 10-20 cabellos)
Material ungueal: El material procedente de las lesiones ungueales puede obtenerse por el
respaldo o recorte de las ufias. Se considera mejor recortarlas para evitar que los micelios se

fragmenten demasiado y puedan dificultar el examen direct

Técnicas
Para el diagndstico de las infecciones fungicas superficiales se utilizan una serie de métodos que

sirven para confirmar el diagndstico clinico:
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1) Examen clinicoy con luz de Wood: para observar pequefias lesiones descamativas en la dermis
y cuero cabelludo. La luz de Wood se emplea para visualizar zonas de la dermis afectada que
aparecen con una fluorescencia verdosa o rojo coral.

2) Examen directo con KOH: las muestras son tratadas con hidroxido de potasio al 10-30% para
su visualizacion microscépica de hifas, levaduras y esporas, que son suficientes para confirmar el
diagnostico.

3) Cultivo: se emplean medios de cultivo apropiados como el glucosado de Sabouraud y el Agar-
urea, en donde las caracteristicas de las colonias aisladas, tanto en su morfologia, color y su examen

microscopico permite la determinacion del agente etioldgico.

Tratamiento

Los hongos pueden ser dificiles de eliminar. Para las infecciones en la piel y las ufias, se pueden

aplicar medicamentos directamente sobre el area infectada. Los medicamentos antimicoticos por

via oral también se encuentran disponibles para las infecciones graves.

Segun Conejo (2018):

La mayoria de las dermatofitosis en nifios y adolescentes no inmunodeprimidos se
pueden tratar mediante tratamiento tépico. Los antifingicos topicos estan indicados
cuando hay afectacion exclusiva de la epidermis. La absorcidn sistémica del
tratamiento tdpico es muy escasa y generalmente es bien tolerado, aunque puede
producir irritacion local o urticaria” (pag. 3)

Los Antifangicos topicos mas utilizados para tratar las dermatofitosis corresponden a los siguientes

grupos quimicos:

Imidazoles: Clotrimazol, Miconazol, Ketoconazol

Alilaminas: Terbinafina

Piridonas: Ciclo piroxolamina

Morolfinas: Amorolfina

Tiocarbamatos: Tolnaftato

Las presentaciones farmacéuticas varian de acuerdo al tipo de sintomatologia presente. Las cremas
y ungiientos se aplican en lesiones secas y escamosas Y las presentaciones en locion, gel y espray

indicadas en zonas maceradas, erosivas, intertriginosas y pilosas.
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Prevencion

Las medidas preventivas que se sefialan a continuacion, constituyen un aporte efectivo a considerar

para cada tipo de micosis superficial. Conejo (2018) manifiesta:

Medidas generales

Tifa de

Tina de

No compartir objetos que puedan estar contaminados (sombreros, gorros, ropa de cama,
cortalfas, calzado, etc.).

Mantener las zonas de pliegues secas y aireadas, evitando la humedad.

En general, los pacientes con infeccion por dermatofitos zo6filos pueden volver al colegio
una vez iniciado el tratamiento topico o sistémico. Los pacientes con infeccion por
dermatofitos antropdfilos precisan aislamiento domiciliario durante al menos una semana
de tratamiento.

pie:

No caminar descalzo por bafios y duchas de uso publico.

En las personas afectas se recomienda llevar calzado no cerrado y calcetines absorbentes,
evitando prendas oclusivas o poco transpirables.

Completar al menos una semana de tratamiento antes de poder acudir a piscina 'y, en ese
caso, uso de protecciones durante el proceso activo (calcetin de goma, zapatillas, etc.).
En lesiones con mucho componente inflamatorio se puede valorar afiadir tratamiento
corticoide tépico durante no mas de 2 semanas.

En el caso de sobreinfeccion cutanea los imidazoles tienen buena actividad frente a
bacterias grampositivas, aunque en ocasiones debe valorarse la adicién de antibiéticos
topicos.

cabeza:

Eliminar o limpiar los objetos contaminados (peines, ropa de cama, etc.).

No compartir sombreros, gorros, peines, toallas o ropa de cama hasta 14 dias de
tratamiento.

No se recomienda el rapado rutinario de la cabeza, pues es altamente estigmatizante y sin

beneficio en el tratamiento ni prevencion de la enfermedad, aunque en lesiones
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inflamatorias se puede valorar el corte de pelo en las zonas periféricas para facilitar las
curas locales.

e Querion de Celso:

° Depilar la zona.

° Antisépticos locales como permanganato potéasico al 1/10 000 si es muy
exudativa

° En lesiones con gran componente inflamatorio se puede valorar la corticoterapia

oral con prednisona 1 — 2 mg/kg/d asociada o no a la corticoterapia topica.
° En algunos casos, puede ser necesario el desbridaje quirdrgico de las lesiones.
Onicomicosis:
«  Puede valorarse la onicolisis atraumatica en casos seleccionados, aunque existe escasa
experiencia en nifios.
«  No existe experiencia en nifios con otras terapias emergentes como el laser, por lo que no
se recomiendan en momento actual.
Dermatofitides:
«  Puede valorarse el tratamiento antihistaminico si existe prurito intenso
«  Valorar corticoides topicos o sistémicos segun la intensidad del componente inflamatorio.
El andlisis de las dermatofitosis tiene enfoques particulares de acuerdo a las apreciaciones de
diferentes investigadores. Tangarife (2015) recalca
Una serie de datos clinicos, epidemiolégicos y terapéuticos como el motivo de consulta,
los antecedentes médicos y quirdrgicos, el uso de medicamentos, la procedencia y la
historia de viajes a zonas endémicas de algunas enfermedades micdticas, pueden
orientar al médico sobre una posible infeccién fungica y a establecer un adecuado
diagndstico. Otros factores como la tenencia de mascotas 0 exposicion a otros animales,
la ocupacion (p. ej. agricultura, caza, arqueologia, espeleologia, jardineria,
construcciones, entre otros), a pesar de ser considerados menos importantes, son de
ayuda, especialmente en los casos de micosis endémicas. (pag. 218)
Existen controversias en cuanto al diagndstico de los dermatofitos basados en los medios de
Cultivo. Para el caso de la Pitiriasis versicolor, indica Conejo (2016): “El cultivo no es necesario
ni atil para el diagnoéstico, pues es positivo en practicamente toda la poblacion, y la biopsia solo se

requiere si el diagnostico permanece incierto o no hay respuesta al tratamiento”. (pag. 162)
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Es importante para el diagndstico definitivo de la mayoria de las micosis, el aislamiento e
identificacion del hongo a partir del cultivo, lo que supone con frecuencia, varios dias 0 semanas y
de este resultado dependeré el tratamiento antiflngico eficaz.En el Articulo cientifico, Diagnostico
Micologico: de los métodos convencionales a los moleculares, Tangarife (2015), comenta:
Hasta ahora se han logrado importantes avances en el desarrollado de técnicas de
laboratorio que apoyan el diagnostico micolégico. Aunque algunas han contribuido a
mejorar el diagnostico, existen limitaciones para su implementacion en los laboratorios
dedicado al diagnostico microbioldgico de rutina por la falta de estandarizacion, la baja
sensibilidad o especificidad, y por el costo de algunas de ellas. Por lo tanto, la busqueda
de una prueba sencilla, que supere en tiempo, sensibilidad y especificidad al examen
directo y al cultivo, considerado actualmente el estandar de referencia, continda siendo
una tarea pendiente. (pag. 237)
Varios autores sostienen que los inconvenientes de las soluciones de KOH son, entre otros, que su
reaccion con el material clinico ( muestras micoéticas) crean unos artefactos que pueden parecerse
a los hongos, con lo que se hace necesaria cierta experiencia en el observador; el caracter corrosivo
del KOH en el equipo vy la facilidad de aparicion, con el tiempo, de cristales que dificultan la
observacion, es por esto conveniente afiadir al reactivo de KOH unas gotas de glicerol o glicerina
para preservar la muestra y obtener observaciones microscopicas de los hongos de forma correcta.
Es recomendable confirmar la infeccion fangica previa al inicio del tratamiento debido al amplio
diagnostico diferencial de las distrofias ungueales, Si ya se han identificado hongos mediante
métodos como KOH no es necesario esperar el resultado de cultivo para iniciar el tratamiento.
Hasta el resultado del cultivo la infeccion se trata como dermatofitica.
El abordaje terapéutico depende de la localizacion, el nUmero y extension de las lesiones, asi como
del agente productor. Ruiz (2016) comenta:
En general, las lesiones Unicas y poco extensas, sin signos inflamatorios importantes,
suelen tratarse localmente con antifungicos topicos (clotrimazol, terbinafina o
ciclopiroxolamina) en crema o locidn, segun la densidad del vello en el area a tratar. Si
fracasa el tratamiento local, hay muchas lesiones o son extensas, hay afectacion de cuero
cabelludo o ufias, o se trata de una tifia inflamatoria, se afiade tratamiento sistémico por

via oral (con griseofulvina, fluconazol, terbinafina o itraconazol) (pag. 8)
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Existen una serie de trabajos que hacen referencia a distintos antimicéticos algunos de ellos
promovidos por determinadas entidades con interés econdmico, asi el Itraconazol es una buena
alternativa a griseofulvina para el tratamiento de la tinea capitis en nifios, aunque es mucho mas
cara y no ha sido aceptada para su uso por las autoridades alemanas.
La tifia capitis, o tifia, es una micosis del cuero cabelludo causada principalmente por dos especies
de hongos llamados Trichophyton y Microsporum. Chen y col (2016) aseguran que:
Esta enfermedad es frecuente en los nifios. La mayoria de las micosis se pueden tratar
con cremas antimicoticas aplicadas directamente a la piel (tratamientos tépicos). Sin
embargo, debido a que la micosis se encuentra en la raiz de los foliculos del pelo, que
puede no ser alcanzada por los tratamientos topicos, la tifia capitis siempre requiere
medicacion administrada por via oral para que el tratamiento se propague a todo el
cuerpo (tratamientos sistémicos). Hay varios tipos diferentes de farmacos antimicoticos
disponibles. (pag. 9)
Las ventajas del tratamiento topico de la onicomicosis frente a oral son los escasos efectos
secundarios y la ausencia de interacciones medicamentosas. Conejo (2018) aclara que las
desventajas son una mayor duracién del tratamiento, lo que puede favorecer el incumplimiento, y
que puede ser menos efectivo, sobre todo si la afectacion es extensa o hay afectacion de la matriz
o la lunula de la ufia. Es aconsejable el tratamiento oral, en el caso de nifios, ya que al ser méas corto
facilita el cumplimiento, evitando la cronificacion o recaidas.
El tratamiento topico puede estar indicado en pacientes con contraindicaciones del tratamiento oral,
con riesgo de interacciones medicamentosas, en casos de afectacion leve, tres 0 menos ufas
afectadas y preferencia por el tratamiento topico. Los nifios pueden tener resultados favorables con
el tratamiento tépico por tener un lecho ungueal mas delgado que los adultos y mayor velocidad
de crecimiento de la ufa.
El tratamiento para las onicomicosis de manos o de pies, tienen como primera opcion la terbinafina
y como segunda opcion, sugiere el empleo del itraconazol. (OPS, 2019). Se aclara que el tiempo
de aplicacion puede prolongarse por varias semanas, siendo mayor en el caso de la onicomicosis
de pies.
Sobre los tratamientos sistémicos para combatir las micosis superficiales, el investigador Conejo
(2018) manifiesta:
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El tratamiento sistémico, por via oral, esta indicado en infecciones mas profundas, con
afectacion de la dermis, los foliculos pilosos, el pelo terminal o las ufias o cuando hay
afectacion de palmas y plantas. También esta indicado en infecciones superficiales
extensas, refractarias al tratamiento topico o recidivante y en inmunodeprimidos. Suelen
ser tratamientos prolongados, con el consecuente riesgo de efectos adversos y mal
cumplimiento. (pag. 3)
La estructura similar de muchos de los medicamentos antifungicos empleados hace que presenten
una resistencia cruzada. Es decir, que siendo un hongo resistente a un miembro del grupo triazolico,
por ejemplo el itraconazol, puede también presentar resistencia a los otros farmacos del mismo
grupo como es el fluconazol,
En relacion a las reacciones secundarias, Conejo (2018) indica “La absorcion sistémica del
tratamiento topico es muy escasa y generalmente es bien tolerado, aunque puede producir irritacion
local o urticaria” (pag. 4)
El Tolnaftato esta indicado en el tratamiento de la tifia del pie, inguinal, de la mano y
del cuerpo debidas a Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsurans,
Microsporum. canis, M. audouinii, y Epidermophyton floccosum; también es eficaz en
el tratamiento de la tifia versicolor debida a Malassezia en el tratamiento coadjuvante y
prevencion del pie de athleta (Tinea pedis) también es efectivo en la Tinea cruris. (AEP,
2020, pag. 1)

Conclusiones

Una vez realizado el estudio analitico sintético sobre las dermatofitosis, se establecen, como las
sepas de hongos que afectan a los nifios, las siguientes: Microsporum canis, Cuyo reservorio es
principalmente el gato, Trichophyton mentagrophytes variedad interdigitalis, Trichophyton
mentagrophytes variedad mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Trichophyton tonsurans,
Epidermohyton floccosum vy las levaduras del género Malassezia y Candida, causantes de
diferentes micosis superficiales en la piel y sus anexos, denominados en general tifias, cuyas
manifestaciones clinicas son, entre otras:: prurito, eccemas, pitiriasis, impétigo, dermatitis por

contacto y alopecia. Lograr una buena educacion sanitaria en la poblacion, en particular en nifios,
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ayudard a erradicar o disminuir este problema de salud que afecta a su desarrollo emocional y en
algunos casos limita su integracién a la sociedad.

La griseofulvina ha sido muy utilizada para la tifia capitis infantil y se considera un tratamiento de
primera linea. Para la tifia del pie puede ser menos efectiva que otros antifungicos y requiere
tratamientos mas largos. Efectos poco frecuentes pero graves: hepatotoxicidad, leucopenia y
reacciones cutaneas graves. Contraindicada en casos de hepatopatia grave y porfiria. Precaucion
en pacientes con alergia a penicilina por posible reaccion cruzada. En los nifios con infecciones por
Microsporum, nuevas pruebas indican que el efecto de la griseofulvina es mejor que el de la
terbinafina. No se encontraron pruebas que apoyen una diferencia en cuanto a la adherencia entre
cuatro semanas de terbinafina versus ocho semanas de griseofulvina. No todos los tratamientos
para la tifia capitis estan disponibles en formulaciones pediatricas, pero todos tienen perfiles de
seguridad razonables.

Con respecto al tratamiento efectivo (curacion de la infeccion y curacion visible, es decir, curacion
micdtica y clinica), pruebas de calidad baja a moderada indican que los tratamientos mas nuevos
como la terbinafina, el itraconazol y el fluconazol son al menos tan buenos como la griseofulvina,
el tratamiento habitual en los nifios con tifia capitis provocada por infecciones por Trichophyton.
Sin embargo, nuevas pruebas en esta actualizacion indican que la terbinafina puede tener mejores
efectos que la griseofulvina para curar completamente a los nifios con infeccion por T. tonsurans.
Por el contrario, en los nifios con infecciones por Microsporum, nuevas pruebas parecen indicar

que la griseofulvina es mas efectiva que la terbinafina.
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