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Presentacion de caso
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Introduccion. La tifia de la cabeza es una micosis que se presenta en el tejido
queratinizado, afecta al cuero cabelludo y puede causar alopecia, prurito y descamacion.
Este tipo de micosis es més frecuente en nifios de edad escolar, por lo que puede
desencadenar un problema de salud publica. En Colombia, los principales agentes
etiolégicos reportados son los dermatofitos zoofilicos.

Objetivo. En el presente estudio se buscé caracterizar un brote de tinea capitis en 32
nifos de un colegio de la zona rural del departamento del Cauca.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo una investigacién epidemioldgica de campo en la
que se aplicé una encuesta estructurada para caracterizar aspectos sociodemograficos

y factores predisponentes para su ocurrencia. Se recolectaron muestras de escamas de
cuero cabelludo y cabellos afectados para estudios micoldgicos. Finalmente, por medio
de la Secretaria Departamental del Cauca y del hospital local, se manejé el brote de tinea
capitis y se hicieron recomendaciones a los nifios, los padres de familia y la poblacién en
general para prevenir estas micosis. Este estudio conté con el consentimiento informado
verbal por parte de los padres de familia y los nifios.

Resultados. El agente etioldgico aislado en el 63 % de las muestras recolectadas fue
Trichophyton tonsurans y el principal factor predisponente para esta micosis fue compartir
maquinas rasuradoras (87,5 %). El agente etioldgico de este brote de tinea capitis no
inflamatoria fue un dermatofito antropofilico.

Conclusion. Idealmente, se deben practicar los estudios micolégicos con el fin de
establecer el agente etiolégico y, asi, plantear las terapéuticas y recomendaciones segun
las guias de manejo. Ademas, se debe realizar un trabajo multidisciplinario para el control
del brote y la educacion de la poblacion respecto a esta micosis.

Palabras clave: micologia; tifia del cuero cabelludo; salud publica.

An outbreak of trichophytic tinea capitis in a group of schoolchildren in a rural area
of the department of Cauca, Colombia

Introduction. Tinea capitis is a mycosis of keratinized tissue, which affects the scalp and
may cause alopecia, pruritus, and desquamation. This type of mycosis is more frequent

in school-age children, and it may represent a public health problem; the main etiological
agents reported for Colombia are zoophilic dermatophytes.

Objective. To characterize an outbreak of Tinea capitis in 32 children from a rural school in
the department of Cauca.

Materials and methods. We conducted an epidemiological field study using a structured
survey to characterize sociodemographic aspects and predisposing factors for this mycosis.
We collected samples of affected scalp scales and hair for mycological studies. The
children and the general population received recommendations, about these mycoses’
prevention, from Cauca’s health authorities and the local hospital. The parents verbally
approved the informed consent.

Results. The etiological agent isolated in 63% of the collected samples was Trichophyton
tonsurans, an anthropophilic dermatophyte, and the main predisposing factor was sharing
razors (87.5%).

Conclusions. Ideally, mycological studies define the etiological agent to propose
therapeutics and recommendations in agreement with management guidelines.
Implementation of multidisciplinary measures to control the outbreak and educate the
population is required.

Key words: mycology; tinea capitis; public health.
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Un brote es el aumento inusual del nimero de casos relacionados
epidemiolégicamente, aparece subitamente y tiene diseminacion localizada
(1). Las micosis que afectan el cuero cabelludo son causadas por hongos
filamentosos del grupo de los dermatofitos, que tienen la capacidad de
degradar la queratina e infectar el estrato corneo, incluido el cabello.

Recientemente, los estudios filogenéticos de los dermatofitos, realizados
mediante técnicas moleculares, han contribuido a su identificacion y
clasificacion en siete clados: clado A, Trichophyton; clado B, Epidermophyton;
clado C, Nannizzia; clado D, Paraphyton; clado E, Lophophyton; clado F,
Microsporum, y clado G, Arthroderma (2). La transmisién del hongo se
produce por contacto directo o microtraumas con material queratinizado y
contaminado con las formas infectivas del hongo (artroconidios). Esta puede
darse de persona a persona, a partir de animales o del suelo, e indirectamente,
mediante fémites como sombreros, cepillos para el cabello, etc. (3).

La tinea capitis es causada habitualmente por especies de Microsporum,
Nanniziay Trichophyton. Existen cinco formas de presentacion clinica, asi
como un estado de portador asintomatico. La manifestacion clinica méas
frecuente consiste en parches descamativos con alopecia —puede ser uno
solo o multiples— que es una caracteristica comun de la infeccion de tipo
ectotrix (parasitismo externo); también, pueden variar de pocos a varios
centimetros y se pueden asociar con eritema (3-5).

La segunda presentacion frecuente consta de parches alopécicos con
puntos negros visibles, tipica de una infeccion de tipo endotrix (parasitismo
interno). Estos puntos se ven negros porque la terminacion distal del cabello se
rompid en la superficie del cuero cabelludo, como resultado del debilitamiento
del tallo del cabello, secundario a la infeccion endotrix. Los puntos negros se
presentan en los foliculos dentro de las areas alopécicas, las cuales varian de
tamafio —desde unos pocos centimetros a varios centimetros de diametro—y
pueden ser una sola lesiéon o mdltiples lesiones (4,5).

La tercera forma clinica es una descamacion generalizada con poca
pérdida de cabello o sin existencia de zonas alopécicas evidentes, por lo que
puede ser facilmente confundida con una dermatitis seborreica (4,5).

El favo o tifia favica (tinea favus) resulta de la infeccion por Trycophyton
schoenleinii y rara vez por otros dermatofitos. Se presenta como un eritema
perifolicular que progresa a la formacién de costras amarillas, en forma de
copa, llamadas escutulas, con un olor caracteristicamente desagradable;
son lesiones que podrian presentar coalescencia y formar masas adherentes
alrededor de zonas alopécicas con inflamacién intensa, con un posible proceso
fibroso o cicatricial, asociado con la consecuente alopecia permanente (6).

El querion de Celso es la manifestacién mas seria de la tinea capitis
y resulta de una importante reaccién inmunoldgica contra la infeccion.
Inicialmente, puede presentarse como una foliculitis supurativa, asociada
con sensibilidad o dolor en la zona afectada, pero, luego, se forman placas
pustulosas y costras gruesas supurativas, que en casos raros podrian
asociarse con eritema nodoso (7).

Otros hallazgos en el examen fisico son las adenopatias cervicales,
especialmente con las presentaciones clinicas mas graves, en las cuales
también pueden coexistir reacciones eccematosas diseminadas o también
llamadas reacciones de “autoeccematizacion”, secundarias a erupciones por
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dermatitis. Estas Ultimas consisten en una erupcion eritematosa y pruriginosa
generalizada, con papulas que podrian comprometer la cabeza, el cuello, el
tronco o las extremidades. Segun su fisiopatologia, se sugiere que es una
reaccién inmunolégica a antigenos fungicos o que podria corresponder a
una reaccion de hipersensibilidad tardia, posterior a la terapia antimicética o
incluso antes de ella (4-7).

Las infecciones de tifia de la cabeza se presentan con dos tipos de
invasion capilar: la invasién de tipo ectotrix y la de tipo endotrix. La invasién
de tipo ectotrix es cominmente causada por Microsporum canis —dermatofito
zoofilico—y Nannizzia gypsea —dermatofito geofilico—, los cuales desarrollan
artroconidios, en forma de vaina, en la superficie del tallo del pelo, en donde
la cuticula o base del pelo se destruye; en la tifia por M. canis, cuando el
hongo es expuesto a la luz ultravioleta de la lampara de Wood, se genera
una fluorescencia verde-amarilla (3-6). La infeccion de tipo endotrix es
causada por las especies antropofilicas Trichophyton tonsuransy T.
violaceum, y se manifiesta con formacién de artroconidios redondeados
dentro del tallo del pelo; la cuticula no se destruye y la fluorescencia con luz
de Wood es negativa. La evolucion de este tipo de tifia es crénica y puede
persistir hasta la edad adulta (3-6).

Las otras especies de dermatofitos zoofilicos, como T. mentagrophytes y
T. verrucosum, suelen producir tifias inflamatorias con presencia de pustulas,
abscesos y supuracién; presentacion que se conoce como querién de Celso.
Asimismo, puede haber inflamacion, dolor y adenopatias regionales, el cabello
se arranca con facilidad y puede dar lugar a una alopecia cicatricial (3-7).

En cuanto a su epidemiologia, la tinea capitis afecta principalmente a
los nifios con edades entre los tres y los doce afios, y esta asociada con
multiples factores, como la falta de higiene personal, el hacinamiento, el
bajo nivel socioecondémico, y las condiciones ambientales como el calor y la
humedad (8).

La prevalencia de la tinea capitis varia notablemente alrededor del mundo,
desde menos del 1 % en Espafia hasta mas del 50 % en paises africanos
como Nigeria, Etiopia y Ghana (8-11).

En Europa, el agente causal mas comun en humanos es M. canis, que
se distribuye principalmente en el Mediterraneo y, también, en paises como
Austria, Hungria, Alemania y Polonia (11,12). La apariciéon de infecciones
antropofilicas parece estar geograficamente restringida y se vincula a la
inmigracion desde paises africanos (11). En el este y sur de Africa, el agente
etiolégico mas comin en humanos es T. violaceum, con una prevalencia que
oscila entre el 56,7 y el 95 % (10,11). Sin embargo, en los dltimos 10 a 20
afos, la situacion ha cambiado con la propagacién de organismos como T.
tonsurans en las Américas, Europa y Africa (13).

En el continente americano, Estados Unidos reporta que el 90 % de los
casos de tinea capitis es causado por el dermatofito antropofilico T. tonsurans
y se considera un trastorno endémico en escolares afroamericanos: 3 %
presentan infeccion activa y 14 % son portadores asintomaticos (8-14).

En paises como México, Pera y Chile, el agente etiolégico asociado con la
tinea capitis mas frecuente es M. canis, seguido de T. tonsurans (14-17). En
lo que respecta a Colombia, las micosis no son de notificacién obligatoria, por
lo que se desconoce su frecuencia. En un estudio retrospectivo (1994-2013),

59



Gonzélez FE, Rodriguez JA, Mufioz LM, et al.

60

Biomédica 2023;43(Supl.1):57-68

realizado en un laboratorio de referencia de Colombia, con 415 pacientes con
sospecha clinica de finea capitis, se confirmaron 136 casos y se hicieron pruebas
de laboratorio a 118. Se encontrd que el principal agente etioldgico fue M. canis
en el 86 % (102/118) de los casos, seguido de N. gypseaen el 4 % (5/118) y T.
fonsurans en el 3 % (4/118) (17). Sin embargo, no existen otros reportes que
brinden més informacion sobre la prevalencia de tinea capitis en Colombia, lo
que dificulta la actualizacién de los datos epidemiolégicos en el pais.

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar un brote de tinea
capitis en un grupo de nifios afrocolombianos de un colegio rural del
departamento del Cauca, a partir de un caso indice. Se llevé a cabo por
solicitud de la comunidad, de la secretaria de salud municipal y del personal
del area de salud ambiental adscrito a la Secretaria Departamental de Salud
del Cauca; y, por el interés del grupo investigador en identificar el agente
etiolégico, describir los factores asociados con su ocurrencia, y plantear
estrategias de intervencion y de educacion que faciliten su control, en el
marco de acciones de vigilancia epidemiol6égica ambiental, que puedan servir
de base para el manejo de este tipo de brotes en Colombia.

Presentacion del caso

Se trata de un estudio de investigacion de un brote de tinea capitis,
en el que se utilizan métodos y técnicas diagnésticas ya aprobadas en el
marco del sistema de salud y que hacen parte de las acciones de vigilancia
epidemiolégica de salud ambiental de la Secretaria Departamental de Salud
del Cauca.

Se estableci6 el protocolo para el manejo de un brote, el cual se plante6
a partir de un caso indice que llegé remitido por el personal del laboratorio
rural al Laboratorio de Micologia de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca, en septiembre de 2017.

El caso indice fue un nifio, estudiante, de ocho afios (figura 1), con
sintomatologia clinica indicativa de tinea capitis inflamatoria. El acudiente
informd que los signos y sintomas llevaban tres afios de evolucién, sin
diagndstico micoldgico y que habia recibido tratamientos esporadicos sin
mejoria aparente; ademas, advirtié que, en la institucién educativa del
usuario ubicada en la zona rural del municipio de Suarez (Cauca), habia mas
escolares con la misma sintomatologia, lo que hizo sospechar un posible
brote de tinea capitis.

Se llevé a cabo un trabajo de campo en la instituciéon educativa con
la participacién del personal del area de salud ambiental de la Secretaria
Departamental de Salud del departamento del Cauca y del Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Salud de la Universidad del Cauca.

Por tratarse de un brote de interés en salud publica, se solicito el
consentimiento informado verbal a los padres de familia para aplicar una
encuesta estructurada, e identificar los datos sociodemograficos y las
condiciones predisponentes para la ocurrencia de la micosis. Se les explico a
los nifios la técnica para recolectar las muestras clinicas de las lesiones y se
les solicité su permiso en forma verbal para seguir con el procedimiento.

Se recolectaron escamas del cuero cabelludo por raspado con hojas de
bisturi y se cortaron cabellos de los 32 nifios con signos y sintomas leves
(figura 2). También, se recolectaron muestras de lesiones en proceso de
recuperacion del caso indice, quien se encontraba recibiendo tratamiento
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antimicotico con terbinafina. Se observd que dos de los nifios presentaban
maculas hipocrémicas en el térax, por lo que se recolectaron muestras de
esas lesiones con la técnica de la cinta engomada.

Las muestras clinicas fueron depositadas en frascos estériles pequefios
(figura 3), trasladadas con las adecuadas medidas de bioseguridad y
procesadas el mismo dia en el Laboratorio de Microbiologia. Se hizo el
analisis microscépico, con solucién de hidroxido de potasio al 40 % (figura
4), y siembras en medios agar Sabouraud, enriquecido con glucosa y que
contenia cloranfenicol (0,05 mg/ml) (Oxoid, UK) y agar Mycosel™ (BBL,
Becton Dickinson).

Los cultivos se incubaron a 28 °C hasta la observacion de colonias de
los 8 a los 15 dias, en promedio. Las colonias se identificaron mediante la
descripcién macroscopica (18). En todos los cultivos positivos se observaron
colonias de aspecto gamuzado, de color beige pélido, con ranuras radiales v,
al reverso, de color marrén amarillento (figura 5).

Para la confirmacion, se les practicé microcultivo, prueba de hidrélisis de
la urea y prueba de perforacion del cabello. A los cinco dias de esporulacion
en el microcultivo, se observaron las caracteristicas micromorfologicas de la
conidiogénesis: hifas anchas irregulares, ramificadas, con numerosos tabiques,
microconidios de varios tamafos y clamidosporas terminales (figura 6).

Las pruebas de hidrélisis de urea fueron positivas a los cinco dias y las
pruebas de perforacién del cabello fueron positivas a los 14 dias.

Figura 1. Nifio, caso indice Figura 2. Paciente 8

Figura 3. Recoleccién de muestras Figura 4. Parasitismo de tipo pilar, endotrix:
las esporas y las hifas del hongo han invadido
el interior de la estructura del pelo.
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Figura 5. Cultivo de Trichophyton tonsurans Figura 6. Montaje en azul de lactofenol:

micromorfologia de Trichophiton tonsurans a partir del
microcultivo

Cuadro 1. Condiciones que favorecen la transmision de las micosis cutaneas en la poblacion
estudiada.

Categoria Elementos o fomites N=32 Porcentaje

Comparten elementos Maquina rasuradora 28 87,5

de uso personal o Toallas 18 56,3

prendas de vestir Cepillos o peines 16 50,0
Gorras 15 46,9

Mascotas en casa Tienen mascotas (perros y gatos) 30 93,8
Permiten que la mascota se suba a los muebles 3 9,4

Comparten cama Con una persona 13 40,6
Con dos 0 mas personas 8 25,0

Se construy6 una base de datos con la informacién recolectada en las
encuestas y se hizo un analisis descriptivo utilizando el paquete estadistico
SPSS™, versién 23 para Windows.

Para adelantar este estudio, se tuvieron en cuenta las consideraciones
éticas pertinentes para salvaguardar el interés de la ciencia y el respeto de
la privacidad de los participantes. Por tanto, los resultados se reportan de
manera agrupada.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién,
la mayoria de los casos eran de sexo masculino 27/32 (84 %), con una
media de edad de nueve afos y datos extremos de 2 y 16 afos. El nivel de
escolaridad vario desde el grado de jardin hasta el séptimo. La tinea capitis
fue mas frecuente entre los nifios del grado tercero de primaria en un 37,5
% (12/32), grupo en el que se encontraba el caso indice. Con respecto a
la zona de residencia, la vivienda rural dispersa fue mas frecuente, 65,6 %
(21/32), que la residencia en el caserio de la vereda.

Como factor de riesgo epidemiolégico, el mas frecuente fue el uso
compartido de maquinas rasuradoras en un 87,5 % (28/32). De estos, 15 nifios
frecuentaban a dos pelugueros que visitaban regularmente la zona veredal y
13 compartian la maquina rasuradora con sus familiares en casa (cuadro 1).

En el examen fisico, se encontraron 32 nifios con lesiones alopécicas,
descamativas, no inflamatorias, en punto negro. Dos de ellos presentaban
lesiones en el térax, indicativas de pitiriasis versicolor. La observacion
microscépica de las muestras de escamas de estas lesiones toracicas
resulto positiva para tinea capitis. Las 32 muestras de cabellos se analizaron
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mediante microscopia, previo tratamiento con preparacion de hidréxido de
potasio (KOH al 40 %) y, en el 78 % (26/32), se detect6 parasitismo pilar de
tipo endotrix tricofitico (figura 4). De estos, cinco cultivos fueron negativos,
mientras que, en los restantes, se aislé e identificd T. fonsurans (63 %; 21/32).

Cabe destacar que, al momento de la toma de las muestras, cinco de los
escolares habian recibido tratamientos empiricos de forma intermitente: dos
con clotrimazol (6,3 %), dos con terbinafina (6,3 %) y uno con una combinacién
de clotrimazol mas un corticosteroide (3,1 %). Los estudios micolégicos del
caso indice, que ya estaba en tratamiento, resultaron negativos.

Una vez se identifico el agente etiolégico, se remitié el reporte de
laboratorio a la oficina de Salud Ambiental de la Secretaria Departamental de
Salud, encargada de contactar a la Entidad Promotora de Salud de los nifios
para acceder a los tratamientos antimicéticos. Igualmente, los resultados
se enviaron al responsable del programa de salud ambiental del Hospital
de Sudrez (Cauca) para el manejo del brote epidémico de tinea capitis y
demas actividades relacionadas con promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, como charlas informativas en la escuela para los nifios,
profesores, familias y los peluqueros de la zona.

Pasados seis meses, se investigo si los nifios habian recibido tratamiento
y, desde el hospital del municipio de Suarez (Cauca), se informé que tan solo
tres nifios (9,4 %) recibieron tratamiento completo, ocho (25 %) tratamiento
incompleto y 21 de ellos (65 %) no recibieron ningun tratamiento.

Es de aclarar que no se tomaron muestras clinicas para estudios
micol6gicos para demostrar la resolucién de la micosis en los pacientes.

Consideraciones éticas

Como parte de las acciones de vigilancia epidemioldgica de salud
ambiental de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca, se establecié
el protocolo para el manejo de un brote en una escuela rural y se solicitd
consentimiento informado verbal a los padres de familia y a los nifios que
tenian signos y sintomas de la micosis cutanea en el cuero cabelludo.

Discusion

En el presente estudio se pudo observar, por sus caracteristicas, que los
32 nifios presentaban un cuadro clinico sugestivo de tinea capitis seca. En el
examen directo, por microscopia, se detectd parasitismo pilar de tipo endotrix
tricofitico en el 78 % (25/32) de los casos. Esto indica que solo en el interior
del cabello se encontraron artroconidios del hongo, con un diametro superior
a 8 pm, sin destruccién de la cuticula y congruente con el tipo de parasitismo
pilar que desarrolla T. tonsurans (18-20).

La sensibilidad del examen directo varia segun la experiencia del
observador y la capacitacién de la persona que toma la muestra, de quien
dependen su cantidad y calidad. Habitualmente, el examen directo se
efectia en fresco utilizando sustancias que favorecen la disgregacion de
la queratina y aclaran la preparacién, como el clasico hidréxido de potasio.
Estas sustancias facilitan la visualizacion de las estructuras micéticas (hifas,
conidios o blastoconidias) por su alto indice de refraccion (18,19). Asimismo,
los cultivos suelen tener una sensibilidad de méas del 90 % cuando los
pacientes no han recibido tratamientos y se considera la prueba de referencia
para el diagndstico definitivo (18,19).
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En este caso, por el tipo de colonias, las pruebas confirmatorias y
el desarrollo de parasitismo pilar de tipo endotrix, se confirmé que el
hongo aislado en todos los cultivos era T. tonsurans. Se encontré una
gran concordancia entre los cultivos positivos y la observacién del tipo de
parasitismo pilar al examen microscépico, en una relacion de 1,2:1.

En este trabajo, se evidencié que cinco de los nifios ya tenian
tratamientos parciales en forma empirica con antimicéticos, los demas con
resultados negativos pudieron haber tenido una carga baja o nula de esporas
del hongo, lo que no permitié su deteccién en los cultivos.

Este brote de tinea capitis afectd més frecuentemente a la poblacién
infantil masculina, similar a lo que indican algunas revisiones sobre el tema
(13), trabajos de investigacion y otros brotes de tinea capitis, en paises como
Espana (9), Chile (16), Paraguay (21), Turquia (22), India y Egipto (23). Sin
embargo, un estudio realizado en Guatemala indic6 que el sexo femenino
fue el mas afectado (24). Algunas investigaciones indican que los hombres
tienen una mayor predisposicion a la tifia del cuero cabelludo y se postula
que esta parcialmente relacionada con una longitud de cabello méas corta.
Ademas, pueden quedar como portadores asintomaticos, constituyéndose en
un reservorio persistente (25).

En el presente estudio, se identificé T. tonsurans como Unico
agente etiologico del brote de tinea capitis en un grupo de escolares
afrodescendientes, similar a lo reportado en Norteamérica y en paises de la
costa del Caribe, como Republica Dominicana y Puerto Rico (26,27).

No hay una explicacién clara sobre la predileccién de T. tonsurans por
la poblacién afrodescendiente (9). Se conoce que, en esta poblacion, las
caracteristicas del foliculo y el tallo piloso son curvados o en espiral, y su
disposicion paralela a la superficie cutdnea hacen que el pelo sea mas fragil
y quebradizo, lo que podria sugerir mayor vulnerabilidad a enfermedades
cutaneas asociadas con discromias, hiperpigmentacién o hipopigmentacién
(28,29).

Un estudio en poblacion infantil con tinea capitis por T. tonsurans en
Estados Unidos, indico que hay genes implicados en la propensién a estas
infecciones cutaneas en la poblacién afroamericana (30). Recientemente, se
reportd una predileccion genética de sufrir dermatofitosis relacionada con la
deficiencia de la proteina de tipo caspasa CARD9, la expresién de moléculas
del complejo mayor de histocompatibilidad HLA-DR4 y HLA-DRS, la baja
expresion de la interleucina 22, B-defensina 2 y 4, asi como mutaciones en la
dectina 1, lo que aumenta la prevalencia de la enfermedad en miembros de
una misma familia (31). Ademas, las migraciones de poblaciones influyen en
la distribucién de la enfermedad, lo que ha ocasionado un cambio en su perfil
epidemioldgico (9,12,16,23,32,33)

Trychophyton tonsurans es un dermatofito antropofilico y un agente
patégeno oportunista, considerado como especie emergente en
Colombia (34). Causa brotes epidémicos en escuelas, hogares infantiles
e intrafamiliares donde se mantiene contacto cercano con comparieros
y familiares, y en los que prevalece el uso de elementos comunes como
las maquinas rasuradoras de este caso, en el que los nifios frecuentaban
dos peluqueros que atendian en la misma vereda o compartian la misma
maquina rasuradora en la familia.
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Este seria el segundo registro de un brote de tinea capitis por T.
tonsurans en Colombia desde que, en 1981, Castaneda et al. reportaron un
brote epidémico en cuatro nifios de una aldea para huérfanos en Bogota
(35). Otros brotes en poblacion escolar y causados por este mismo agente
etioldgico, se han reportado en Valparaiso (Chile) (16), en Madrid (Espafa)
(36) y en Paris (Francia) (37).

Debe considerarse que el municipio de Suarez se encuentra ubicado al
noroccidente del departamento del Cauca, con una altura de 1.081 msnm
y una temperatura media de 27 °C (38), condiciones que determinan un
ambiente calido y humedo, favorable para el desarrollo de hongos. A esto
se suman factores predisponentes, como la edad de los pacientes, las
condiciones sociodemograficas, la falta de agua potable en las casas, la
deficiencia del aseo personal diario y la costumbre de compartir objetos de
aseo personal, como las maquinas rasuradoras, los cepillos de cabello y
las gorras, los cuales permiten la contaminacién con los artroconidios de T.
tonsurans. Se debe hacer una descontaminacién previa de los fomites para
SU USO entre persona y persona, situacion ya identificada en otros paises,
donde se asocia la presentacion de esta micosis con deficiencias en el
cuidado del aseo personal, los objetos personales compartidos y los estratos
socioeconomicos bajos (3,32-33).

Trychophyton tonsurans es muy contagioso y puede causar infecciones
graves y cronicas (39), como sucedio6 en el caso indice, el nifio que llevaba
mas de tres afios con los sintomas y en quien se observé parasitismo pilar
de tipo endotrix, pero no se logré aislar el hongo por encontrarse, en ese
momento, en tratamiento antimicético.

Por lo tanto, es importante establecer medidas educativas encaminadas
a disminuir la frecuencia y la prevalencia de esta dermatofitosis, asi como a
prevenir su transmisioén y sus recidivas en la poblacién general, en especial,
en la poblacién mas afectada que son los nifios en edad escolar (40).

Actualmente, se recomienda el estudio clinico y el de laboratorio:
la sensibilidad disminuida o la resistencia in vitro de los dermatofitos a
los antimicoticos de uso comun (terbinafina, itraconazol, voriconazol y
amorolfina), y la resistencia del paciente, ya que el tratamiento de estas
afecciones no depende Unicamente de la concentracion inhibitoria minima del
hongo, sino también, de la reaccién del huésped (41-45).

En cuanto a la prevencion, debe considerarse que los artroconidios de los
dermatofitos pueden ser viables por meses o afios en el medio ambiente, por
lo que se recomienda hacer la desinfeccién regular de fémites como cepillos,
peines y maquinas de peluqueria con una solucién acuosa de hipoclorito
de sodio al 2 %; ademas, se debe remover todo el material que contenga
queratina, como piel muerta y pelos, lo que facilita la desinfeccion. Cuando
sea posible, se debe asear con aspiradora todos los posibles fomites en
el hogar, como sillas y otros muebles (40). Como el 50 % de los miembros
de la familia de un caso pueden verse afectados en forma asintomatica, se
recomienda hacer busqueda activa entre todos ellos y, por supuesto, tratar
los que resulten positivos.

En portadores asintomaticos con una gran carga de esporas, la terapia
oral suele justificarse. Si la carga de esporas es poca, los hongos pueden
erradicarse con tratamiento tépico Unico, pero deben hacerse un seguimiento
cercano y estudios de micologia repetidos, para asegurarse de que el
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tratamiento haya sido eficaz. I[dealmente, la erradicacion fungica, completa y
eficaz, en los portadores asintomaticos, requiere del apoyo y la participacion
de los trabajadores sanitarios comunitarios, incluidas las enfermeras (40).

Como conclusién, se determiné que el agente etioldgico del brote de tinea
capitis no inflamatoria en el grupo de estudiantes del area rural del municipio
de Suarez fue T. tonsurans. Se identificaron condiciones epidemioldgicas
predisponentes para la transmision del hongo, principalmente, el uso compartido
de elementos como las rasuradoras y la deficiencia en la higiene personal.

Es importante resaltar que, antes de iniciar un tratamiento farmacoldgico,
sistémico o topico, se deberian practicar las respectivas pruebas de
laboratorio para identificar el agente etiologico de la infeccién vy, asi, tener
una aproximacién diagnéstica mas acertada y elegir la mejor alternativa
terapéutica. Se requiere confirmar la curacién de la micosis, para lo cual
es necesario hacer seguimiento a los nifios después del tratamiento. El
tratamiento para la infeccidén debe ser sistémico, con la coadyuvancia de
medicamentos tépicos en las areas afectadas.

En cuanto a la ocurrencia de brotes epidémicos, se requiere una
intervencién multidisciplinaria para su control, con acciones que involucren
a profesionales de la salud (asistenciales y de salud ambiental), visita
inmediata al sitio del brote, recolecciéon de muestras clinicas, estudios
micolégicos y, finalmente, educacion sobre la prevencién de la micosis a
la poblacion involucrada, familiares, instituciones educativas y agentes
responsables de las salas de peluqueria.
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