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CAPITULO I. INTRODUCCION
La Tiia Capitis o Tifia de la cabeza constituye una infeccién del cuero cabelludo y
del cabello, producida por dermatofitos u hongos patégenos superficiales de los
géneros Microsporum y Trichophyton, siendo por lo tanto de origen micotico. La
Tifia Capitis se presenta en varias formas clinicas y es casi exclusiva de los nifios

principalmente en edad escolar y se propaga con mayor facilidad en areas

urbanas, siendo rara en adultos.

Dentro de las formas clinicas de la tina del cuero cabelludo tenemos: tifa

inflamatoria, no inflamatoria y favica.

En algunos paises de Latinoamérica el grupo de dermatofitosis constituye una de
las diez patologias mas frecuentes en consulta externa en el servicio de

dermatologia; en el periodo 1999 - 2001 se registraron de Tifa de cabeza en un

50%, con predominio en el sexo femenino.

En Nicaragua las tinas ocupan el tercer lugar dentro de las primeras 10
enfermedades de consulta externa; de estas la Tina Capitis posee el segundo
lugar en orden de consulta en el hospital Dermatologico Nacional.

En el tratamiento de esta patologia se utilizan los antifungicos sistémicos y esta va
a depender de la forma clinica que se presente. Se dispone en la actualidad de

griseofulvina, ketoconazol, itraconazol y terbinafina, siendo la griseofulvina el

antimicotico de primera eleccion.

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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En las Tinas inflamatorias e| tratamiento antifingico se -suele asociar antibioticos
de amplio espectro por via oral y esteroides generalmente Prednisona para
disminuir la reaccion inflamatoria. En el tratamiento de la Tifa Capitis también se
utilizan antifangicos topicos Para ayudar a eliminar los hongos.

Las infecciones micéticas son dificiles de erradicar y generalmente se requieren
tratamientos muy largos (semanas. meses y a veces hasta mas de 1 afio).
También es importante destacar, que es necesario el control familiar y del medio,
incluyendo los animales para evitar Propagacion del hongo y reinfecciones.

La dimension real de las infecciones fungicas resulta dificil de determinar, parece
evidente que las que afectan la piel y las mucosas siguen siendo las mas
Importantes en términos de morbilidad.

Constituyen un asunto sanitario de enorme interés y se calcula que generan, al
menos, del 5% al 10% de las consultas dermatoldgicas. Se estima que 15 millones

de personas en todo el mundo padecen tina del cuero cabelludo.
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En vista de que la Tifia Capitis es tratada de acuerdo a su forma clinica
presentada; una duracion considerable de tiempo en su tratamiento y la
persistencia de esta patologia en nifios menores de edad; surge la necesidad de
conocer el correcto uso o no del tratamiento de esta enfermedad que afecta sobre
todo a la poblacion de escasos recursos econémicos.

Por lo anteriormente referido; por el incremento en la consulta y por los pocos
estudios realizados de esta enfermedad en nuestro pais es que se ha
seleccionado como tema de investigacion de tesis de grado:

MANEJO FARMACOLOGICO EN EL TRATAMIENTO DE LA TINA CAPITIS EN
PACIENTES DE 0 A 15 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DERMATOLOGICO NACIONAL, MANAGUA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE, ANO 2002.
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBREMA

Actualmente la Tina Capitis es una de las patologias de mayor incidencia en el

hospital Dermatologico Nacional, pero con mayor incidencia en nifios de corta

edad, lo cual repercute en la salud publica de esta poblacion a causa de la
extrema pobreza; la falta de estudio sobre su tratamiento viene a desencadenar
una serie de interrogantes sobre el control de la patologia; lo cual es de motivacion

para el desarrollo del presente estudio.

Es de todo conocido los grandes problemas que aquejan a la poblacion de
escasos recursos economicos y que puedan controlar su estado de salud con una
atencion adecuada sobre su tratamiento, si esto no es asi, origina como

consecuencia un alto indice de morbilidad infantil.

Como se ha mencionado anteriormente, para el tratamiento de la Tifia Capitis es
necesario administrar una variedad de farmacos de acuerdo a las formas clinicas
presentadas por el paciente, por lo cual es necesario plantear las siguientes
interrogantes:

¢Cuales son las condiciones sociodemograficas de los pacientes de corta edad,
diagnosticados con Tifia Capitis?

¢Cuéles son las formas clinicas presentadas en los pacientes de corta edad
diagnosticados con Tifia Capitis?

¢Qué farmacos se utilizan mas frecuentemente en el tratamiento de la Tifa

Capitis, segun las formas clinicas presentadas?

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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¢Es correcto el manejo farmacolégico de I Tifia Capitis de acuerdo a dosis,

frecuencia y periodo de uso en pacientes de corta edad?




=\ Vianejo farmacoldgico en el trata
e

— Jdeedad. alendidos en g hospi
Ccomprendido del 1 ¢

C. JUSTIFICACION

Mmiento de la Tina Capitis en pacientes de 0 a 15 afos 6

tal Dermatolégico Nacional, Managua, en el periodo
€ enero al 31 de diciembre, afo 2002

Con la elaboracion del presente estudio se pretende dar a conocer el manejo
farmacologico en el tratamiento de Ia Tifia Capitis, que afecta principalmente a los

pacientes de 0 a 15 afos de edad, asi mismo las condiciones sociodemograficas

de esta poblacion afectada y su incidencia en la morbilidad de éstos.
En Nicaragua son escasos los datos sobre el buen uso que se brinda del
tratamiento sobre esta patologia, siendo una motivacién primordial la elaboracién
de este documento principalmente para las autoridades del Ministerio de salud y la
poblacion en general, la presente investigacion servira como una guia para
realizar campanas educativas en la prevencion de la misma.
Se ha reiterado que para disminuir la incidencia de una patologia de las
caracteristicas de la Tifia Capitis no basta un tratamiento sino la preocupacion de
todos en la prevencion de esta enfermedad infecto contagiosa, siendo esta una de
sus principales caracteristicas; légicamente el tema no es de caracter educativo,
; pero refleja el manejo farmacoldgico que se brinda en su tratamiento, él cual si es
usado adecuadamente logra un buen porcentaje en la disminucion de la
morbilidad infantil, ya que esta poblacién afectada requiere una mayor atencion
para su buen desempefnio y calidad de vida.
Las infecciones contagiosas o micéticas son dificiles de erradicar y generalmente
se requieren tratamientos largos, como es el caso de la Tifa Capitis, también es

importante destacar, que es necesario el control familiar y del medio, incluyendo

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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los animales para evitar propagacion del hongo y reinfecciones; por lo anterior es
que se desprende la gran motivacién del desarrolio del presente estudio y obtener
resultados que den una pauta sustancial a todos los involucrados y que sea el
presente estudio quien aporte los elementos de informacién necesarios sobre el
manejo farmacolégico, y posteriormente dar seguimiento a este tratamiento para

demostrar su efectividad terapéutica afianzando asi la buena salud publica que

tanto necesita la poblacion, pero sobre todo los de corta edad

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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D. OBJETIVOS

1. Objetivo General

Analizar el manejo farmacolégico en el tratamiento de la Tifa Capitis, presentada
en pacientes de 0 a 15 afios de edad, atendidos en el hospital Dermatolégico
Nacional, Managua en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre, afio 2002.

2. Especificos
a. Determinar las condiciones sociodemograficas de los pacientes de 0 a 15 afios

de edad, diagnosticados con Tifia Capitis.

b. Identificar las formas clinicas presentadas en los pacientes de 0 a 15 afios de
edad, diagnosticados con Tifia Capitis.

c. Determinar los farmacos utilizados en el tratamiento de la TiAa Capitis, segun
las formas clinicas presentadas en los pacientes de 0 a 15 afios de edad.

d. Analizar el manejo farmacolégico del tratamiento de la Tifia Capitis de acuerdo

a dosis, frecuencia e intervalo de uso en pacientes de 0 a 15 afios de edad.

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
A. ANTECEDENTES

La Tina Capitis 6 tifa del cuero cabelludo es una infeccién de esta zona del

tegumento que es producida por dermatofitos. (11)

El ser humano ha tenido relacion con los hongos desde épocas remotas de la
historia.

El conocimiento de los hongos y de su accién patégena, precede al nacimiento de
la bacteriologia. La micologia médica da comienzo con Robert Remark en 1837,
al descubrir el Favus, sin embargo, mayor importancia tuvieron los trabajos de
David Gruby, oftalmélogo hingaro de origen judio, estudio el favus y las tifias
microsporitas y fricofiticas entre 1841-1844 y los trabajos de F.G. Berg que en
1842 estudio la levadura candida albicans. De esta forma la Micologia se
constituyo en la primera ciencia microbiolégica, varios afos antes del
descubrimiento de la primera bacteria.

La Micologia médica fue casi completamente olvidada hasta la ultima década del
siglo XIX y comienzos del XX, volviendo a recuperar su protagonismo con
Raymond Sabouraud, que estudio los hongos patogenos causales de las tinas y
logro su cultivo in Vitro. (13)

El descubrimiento de estos hongos patégenos ocupa un lugar importante en el

desarrollo de los conocimientos de las enfermedades de origen microbiano.

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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ina era una palabra anti

T P antigua que empleaban los médicos arabes, que también se
licaba a las enfern

ap "edades del cuero cabelludo. El término tiia se empleaba

para designar las lesiones anulares 6 de crecimiento centrifugo

En Inglaterra se empleaba el término cabeza tifiosa para designar la descamacion

del cuero cabelludo y la pérdida capilar en los nifios.

La palabra tina sustituy6 al término porrigo nombre que recibian anteriormente las

enfermedades cutaneas que afectaban el cuero cabelludo, originando asi la tiiia

tonsurante, tina favosa y la tila decalvante, que se conoce actualmente como

alopecia areata. (11)

Sin embargo, el interés por la micopatologia no ha sido evidente hasta finales del
siglo XX. En los ultimos 20 afios se ha producido un dramatico aumento en el
numero de infecciones fungicas oportunistas en todo el mundo, hecho que se
relaciona con los avances de la medicina en trasplante de érganos, supervivencia
de pacientes neoplasicos con quimioterapia, uso y abuso de antibiéticos y con la
existencia de una poblacion creciente de individuos inmunodeprimidos. (13)

En Nicaragua en 1980 las enfermedades Dermatolégicas se trataban en el
Hospital Dermatolégico Nacional y la Policlinica Oriental (los dos polos
dermatoldgicos) se atendian a diario casos nuevos de micosis que afectaban

superficialmente la piel, hongos microspéricos como los causantes de las tifas del

cuero cabelludo. (1)

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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La respuesta terapéuti . .
. apeultica a la infecciones fingicas superficiales, no ha dejado de

evolucionar, mejorando no solo su eficacia y espectro de accion sino tambien su
tolerabilidad, manejo y tiempo de tratamiento. Se pueden considerar tres etapas

en el desarrollo de los farmacos antifungicos. La primera que va hasta la década

de 1949-1950 en el cual se utilizaron tratamientos topicos tradicionales que
actuaban como exfolienles quimicos de la capa cornea (queratoliticos) Y
antifungicos débiles. Entre los preparados de mayor uso esta el ungiiento Whiffield
(acido benzoico 6% y acido salicilico al 3%), sulfuro de selenio 2%. La segunda
entro los anos 1950 y 1980, en la cual se sintetizan los primeros antifungicos de
uso topico y sistémico, como el tolnaftato(1962), la griseofulvina de administracion
oral. muy utiizada en Tinea capitis (1972), los imidazoles como el
clotrimazol(1971), miconazol(1972), Ketoconazol(1977). La tercera etapa

comenzd en la década de 1980 con el desarrollo de los nuevos triazoles

itraconazol, fluconazol, las alilaminas como la Terbinafina.
Como vemos, se han desarrollado compuestos antifangicos, tanto de

administracion oral, topica que han mejorado las posibilidades de éxito terapéutico

en las patologias de la piel. (13)

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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B. INFORMACION GENERAL

1. DEFINICION DE TINA CAPITIS

La Tifla Capitis 6 tifia de la cabeza 6 serpigo de la cabeza es una enfermedad
infecciosa producida por hongos y que tiene su localizacion en el cuero cabelludo
y cabellos. (12)

2. ETIOLOGIA

La tiia de la cabeza puede estar producida por uno de los diversos tipos de
dermatofitos. Los hongos que los producen con mas frecuencia son los
Microsporum Audouini y el Microsporum Canis. El primero se transmite de hombre
a hombre, mientras que el segundo lo hace a partir de animales tales como el

gato y el perro.

Las especies de M. Frerrugineum y M. Gypseum pueden a veces causar la tifa de

la cabeza.

Los tricofitos se encuentran con una frecuencia aproximada, entre estos los que
con mas frecuencia afecta al cuero cabelludo son los tipos endétrix tales como:
Trichophyton Tonsurans, T. Violaceum'y el Mentagrophytes.

Los hongos del tipo ectétrix que se encuentran con mas frecuencia en el cuero
cabelludo son T. Verrucosumy el T. Mentagrophytes. (5)

3. PATOLOGIA

El tipo de respuesta tisular de un determinado individuo provocada por la

Parasitacién de un dermatofito, depende de multitud de factores que determinan el

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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mencionados, la evolucion Puede ser larga y la cicatrizacién residual permanente.

Nuestros conocimientos sobre |a patogenia de las tifias del cuero cabelludo
derivan principalmente de los estudios expenmentales realizados con el
M.audouini. Los pequefos traumatismos favorecen la inoculacion en el cuero
cabelludo de los nifios.

A partir del punto de inoculacién, las hifas micoticas crecen centrifugamente en el
estrato corneo. Hacia el dia sexto 6 septimo, puede ponerse de manifiesto
mediante la luz de Wood, una estrecha banda fluorescente 1mm por encima del
bulbo piloso; solamente son atacados los cabellos en fase de desarrollo (fase
anagena). EI hongo crece en direccion a la profundidad, invadiendo la queratina a
medida que se forma, de tal modo que la zona de fluorescencia sube a medida
que crece el cabello, siendo visible en la superficie hacia los dias 12 6 14.

El cabello parasitado es quebradizo y hacia la tercera semana, se encuentran

Cabellos rotos. La infeccién continia extendiéndose por el estrato comeo

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio



/im\ Vanejo farmacolégico
L gicoen el tra

tamien Ao O
“  de edad, atendidos en g| hos lo do la Tifla Capitis on paciontos do 0 a 15 afios 14

ita
ge el Dermatolégico Nacional, Managua, on ol periodo
nero al 31 do diciembre, afo 2002

alcanzando otros cab i
ellos por espacio de ocho a diez semanas, cuando la zona

: d '
infectada puede llegar a medir unos 3.5 cm 6 incluso 7cm de diametro. En algunos

casos, solo se | ;
Infectan algunos cabellos diseminados alrededor del punto de

inoculacion. En la infeccién diseminada centrifugamente, como es habitual,
después del periodo de extensién existe un periodo refractario, durante el cual se
mantiene un equilibrio huésped-parasito en los foliculos infectados, pero no se
encuentran micelios en la capa cornea de la superficie del cuero cabelludo.

La infeccion experimental primaria acostumbra a resolverse espontaneamente al
cabo de unos siete meses sin alteraciones inflamatorias, aunque, puede

mantenerse durante mas de una ano; las infecciones espontaneas acostumbran a

ser mas duraderas.

El cuero cabelludo de los adultos presenta cierta inmunidad a la inoculacion

experimental.

La curaciéon espontanea, que ocurre de modo natural al llegar la pubertad, es de

observacion clinica corriente, aunque no se sabe exactamente por que sucede.

La inoculacién experimental del M.canis en los nifios demuestra que los hechos

son practicamente los mismos, pero qué los pelos son invadidos mas rapidamente

y la resolucién, frecuentemente acompaiada de trastornos inflamatorios, durante

los tres meses siguientes.

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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En la mayoria de las €Species, sélo se encuentran diferencias de pequefo detalle
en los diversos estadios de |5 infeccion y la duracion de ésta, segun el grado de
respuesta inflamatoria Provocada en g| huésped.

Existen, sin embargo, diferencias relativas al modo de desarrollarse en el tallo
piloso. Las especies microspéricas forman un mosaico irregular de pequefias

esporas alrededor del tallo piloso. Este tipo de crecimiento ectétrix lo presentan

también el Trichophyton Mentagroptytes, las esporas que rodean el pelo se

encuentran ensambladas formando cadenetas; los micelios polimorficos situados

en el interior del pelo se rompen en elementos cuadrangulares grandes. El

Trichophyton tonsuran, el T. rubrum y el T. Violaceum producen cadenas

longitudinales de esporas grandes en el interior del tallo piloso (endétrix); el hongo
del favus (7. Schoenleinii) en la epidermis produce espongiosis y acantosis y
forman escudetes, que estan compuestos por esporas y restos celulares
entramados densamente con micelios (11).

4. SINTOMAS

« Erupcién roja, con descamacion, en el cuero cabelludo.

+ Picazén del cuero cabelludo.

+ Pérdida de cabello

* Erupcion en cualquier otra parte del cuerpo.

La tifia puede provocar la aparicion de querion, una lesién extendida y dolorosa

localizada en la zona donde se inicio la tifa.

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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El riesgo de contraer tifia aumenta si un nifio:

Esta desnutrido.

.

. Tiene habitos higiénicos deficientes.

» Mantiene contacto con personas ¢ mascotas que padecen la infeccion.

« Su sistema inmunolégico esta deprimido a causa de una enfermedad 6 algun
medicamento.

- Vive en un clima calido. (14)

5. CUADRO CLINICO

Existen 3 formas clinicas de la tifia del cuero cabelludo:

1. No inflamatoria

2. Inflamatoria

3. Favica

5.1 NO INFLAMATORIA

Son causadas por hongos de origen humano, generalmente producen alopecia

transitoria, no dejando cicatrices, son exclusivas de la infancia y transcurrida esta

edad desaparecen espontaneamente, son muy contagiosas clinicamente se
presentan en dos variedades: la variedad Microspérica y la variedad tricofitica.
(12)

5.1.1 Variedad Microspérica 6 Tifa de pequeiias esporas

Antiguamente se producia por M. Audouini de origen humano y en la actualidad

por M. Canis. Se inicia por una mancha rosa, limitada por un borde un poco mas

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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oscuro. Postenomente los cabelios se rompen y aparece una descamacon

furfuracea
La placa es redondeada y de color blanco grisaceo. Lz piel esta cubierta de
escamas finas pulverulentas. Casi todos los cabellos Que emergen estan atacados
y se rompen a 3 o S milimetros de su nacimiento. son erectos y de color gns claro

Con la lupa el cabello se observa rodeado de una vaina blanca gnsacea, mentras
que st extremidad libre se encuentra indemne y de color normal. No hay cabellos

enfermos por fuera de las placas.
La placa evolucionada adquiere clasicamente una gran dimension. es redonda u

ovalada, de 20 a 50mm de diametro.
En pocas ocasiones es unica; a menudo existen cuatro a seis elementos. algunos

se fusionan y forman una gran placa policiclica. No tratada esta tifia evoluciona
durante muchos afos y cura espontaneamente con la pubertad, sin dejar alopecia
residual.

En la tina microspérica de origen animal (gatos, perros) que en la actualidad es
mas frecuente, las placas son por lo general pequeias y numerosas.

Se acomparia generalmente de lesiones de la piel lampifia, mientras que la tifa de
origen humano se queda localizada en la piel cabelluda. Este tipo de tifa animal

puede curar espontaneamente en algunos meses.

El examen microscopico de los cabellos enfermos muestra alrededor de ellos una

capa gruesa de pequenas esporas, francamente ectotrix, pero el hongo es

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio




ja. vianejo farmacoldgico en g tratamie
“Z deedad, atendidos en el hospita|
comprendido de 1 dee

Nlo de la Tina Capitis en pacientes de 0 a 15 anos 18

Dermatolégico Nacional Managua, en el periodo
nero al 31 de diciembre. afo 2002

igualmente endotrix. Los cultivos en medio de Sabouraud permiten hacer la

mia del h
taxono €l hongo. El examen con Iuz de Wood produce fluorescencia verdosa

que permite encontrar sitios Parasitados subclinicos.

5.1.2 Variedad Tricofitica (Macrospérica)

Es producida por especies del genero Trichophyton, que siempre es endotrix y de
origen humano. Como las especies del género Microsporum, varian segun las
regiones geograficas y las condiciones socioeconémicas; este tipo de tifas se
observa en comunidades de nivel socioeconémico bajo (Africa del Norte, Africa
Negra, y ciertos grupos latinoamericanos: Trichophyton tonsuran).

Existen placas muy pequefas y numerosas, escamosas, constituidas por algunos
pelos enfermos, escondidos en el conjunto de pelos sanos: “a esporas grandes,
placas pequefnas’. Al fusionarse estos pequefios puntos parasitados, llegan a
constituir placas verdaderas, incompletamente alopécica, con pelos sanos en su
interior, al lado de pelos parasitados. Esta tifia es por lo tanto menos aparente que
la microsporica y puede pasar inadvertida.

Los cabellos enfermos estan rotos a 2 0 3 mm de su base; se ven contorneados.
En ocasiones y dependiendo de la especie del dermatofito, pueden permanecer
en el interior del foliculo, rotos al nivel de la piel, simulando un comedén o bien se

encuentran replegados bajo las escamas, parcialmente envueltos en una corteza

gris. (11)
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Es menos comin y de menor contagiosidad. E| agente etiologico mas frecuente

es el T. tonsuran endotrix. Esta variedad esta caracterizada por numerosas placas
pequenas, frecuentemente de forma angular o irregular.

El cabello se rompe a nivel del cuero cabelludo, observandose unos puntos negros

que semejan comedones, necesitandose en ocasiones lentes de aumento para su
observaciéon adecuada.

El diagndstico, al igual que en la variedad anterior se hara por la clinica, con la
observacion del agente al microscopio, en los cultivos del mismo y con la luz de
Wood con la cual se observan los pelos parasitados opacos y azulados, no son
fluorescentes. (12)

5.2 INFLAMATORIA

Conocidas también como humedas y supurativas. Este tipo causado generalmente
por agentes de origen animal, especialmente el M. Canis; pero también puede ser
causada por el T. Mentagrophytes, el T. tonsuran, o el T. verrocosum.

Comienza como wuna tifa microsporica, cuyos sintomas inflamatorios se
acrecientan poco a poco hasta convertirse en una pala redonda de 6 a 8 cm de
diametro, de limites netos, saliente de 0,5 a 1 cm de altura. FluctGa a la palpacion.
Su superficie es roja y purulenta y suele estar recubierta de costras melicericas y

amarillentas a esta lesién se le conoce con el nombre de Querion de Celso.

Eliminadas las costras queda una superficie eritematosa, humeda y cribada de

orificios purulentos localizados en los foliculos.

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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Por éxpreSIOn salen gotas de pus espeso amarillo verdoso, cremoso, muy
parecido al pus estafilococcico, acompaiado de algunos pelos muertos, a todo
esto se le conoce como el signo de |a espumadera. Generalmente estas lesiones
son asintomaticas, pero pueden causar adenopatias cervicales y frecuentemente

rren infeccio ] |
ocu nes bacterianas secundarias. Si el tratamiento no se establece de

inmediato puede dejar como secuela una cicatriz alopécica

El diagnostico se establecera con la observaciéon al micrcscopio de los pelos

parasitados y con los cultivos del agente causal.

5.3 TINA FAVICA

Es producida por el Trichophyton Shoenleinii, el contagio es interhumano y es |a
unica tifa que no cura espontaneamente en la pubertad. Deja cicatrices
definitivas, la enfermedad aparece principaimente en el cuero cabelludo, pero
puede aparecer en piel lampifia y ufias. La enfermedad en el cuero cabelludo
constituye cazoletas en forma convexa y color amarillo azufrado que rodean pelos
de implantaciones laxas y rectas. A region seguida aparece atrofia con una placa
lisa, lustrosa y fina, como papel de seda. Tiene un olor caracteristico a raton
mojado. Las cazoletas se presentan en forma irregular y aisladas o agminadas,
pero siempre centradas por un pelo, por coalescencia originan placas costrosas
del tamafio de la palma de la mano 0 mayor hasta llegar a cubrir todo el cuero
cabelludo pero siempre respetando una banda de pelos sanos de un centimetro

de ancho.
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El cuero cabelludo esta liso, rojizo como barnizado, presentando en la vasta
superficie atrofica islotes o mechones de pelos respetados. Con la luz de Wood los
pelos favicos tienen fluorescencia verdosa, pero menos brillante que en la
microspoérica. (12)

6. EPIDEMIOLOGIA

La distribucion es mundial. La tifia de la cabeza se observa en nifios (98%) y
ocasionalmente en mujeres adultas; predomina en medio socioeconémico bzjo;

(2).

La epidemiologia de la Tifia Capitis muestra que el M. Audouini y el M. Canis son

endémicos e infectan la mayor parte de los nifios.

El M. Audouini es patégeno del hombre y puede presentar proporciones

epidémicas.

Este hongo se ha encontrado en los cepillos de peluqueros, en los respaldos de

los asientos de los teatros y en gorras, probablemente de nifio a nifio.

El M. Canis se transmite a partir de gatos o perros infectados; el T.
Mentagrophytes también es transmitido por animales. EI T. Schoenleini, el T.
Violaceum y el T, tonsurans parece que se transmiten de hombre a hombre.

- Hasta los 18 afios de edad parece que el T. tonsurans incide mas en muchachos
'=, 9Ue en las muchachas; no obstante entre los adultos las mujeres lo padecen con

Mucha més frecuencia que los hombres.

l.a distribucion geogréfica es importante en los tipos de infeccion vistos.
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El M. Audouini'y el M. Canis han sido los hongos que se han encontrado con mas
frecuencia en el area de Nueva York, T. tonsurans en América Central y América
del Sur. (5)

7. DIAGNOSTICO

En el caso en que existe alopecia, descamacion, cabellos rotos o foliculitis,
aisladamente o combinados, debe pensarse en la posibilidad que se trate de una
tina del cuero cabelludo.

En los nifios, las fuentes de error mas frecuentes son la alopecia traumatica, la
alopecia areata, la pitiriasis simple y la pitiriasis amiantacea. En la forma comun
de la alopecia traumatica como tic habitual, los cabellos estan retorcidos y rotos,

pero tienen una textura normal. En la alopecia areata, el cuero cabelludo no es

descamativo. En la pitiriasis amiantacea las masas de escamas adherentes

pueden cubrir una zona himeda del cuero cabelludo, donde el cabello se

desprende con facilidad pero no esta roto, ni su textura es anormal.

Cuando se sospecha el diagnéstico de tiia del cuero cabelludo, sera necesario

proceder a su examen con Luz de Wood. Sise encuentran cabellos fluorescentes,

deben tomarse algunos para examinarlos al microscopio y proceder al cultivo

micolégico.
i - . el
Si no se observan cabellos fluorescentes pero clinicamente se sospecha

' ue
diagnostico de infeccién microspérica, deben arrancarse algunos pelos g

: i encia
Parezcan extrafios 6 que sean mas cortos que 10 demas para excluir (2 pres
\ /
gura Tenorio
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de alguna especie de hongo no fluorescente. Si no existe fluorescencia, pero no
podemos excluir la micosis por las manifestaciones clinicas, deben examinarse al
microscopio y cultivarse los cabellos rotos, las escamas y las costras.

El examen microscdpico de los cabellos infectados puede bastar para confirmar el
diagnostico de tina, a la vez que nos dice que se trata de un hongo de esporas
pequenas o grandes, ectotrix 6 endétrix. (11)

8. DESCRIPCION DE LA TINEA CAPITIS O DEL CUERO CABELLUDO
(Querion y Favus)

Micosis que comienza en forma de una pequefa papula que se disemina en
sentido periférico y deja zonas exfoliativas de calvicie temporal.

Los cabellos infectados se tornan quebradizos y se parten facilmente. A veces
surgen lesiones supurativas, maceradas y salientes llamadas queriones.

El favus del cuero cabelludo es una variedad de Tinea Capitis causada por

Trichophyton Schoenleinii. Se caracteriza por olor a humedad y por la formacién

de pequenas costras amarillentas en forma de panal escutulas que parecen estar

incrustadas en el cuero cabelludo. El cabello atacado no se quiebra, pero se torna

gns y opaco y al final se desprende, dejando una calvicie que puede ser

Permanente.

La Tifia Capitis se diferencia facilmente de la piedra, otra micosis del cabello que
7 > s A . ) L
aparece en América del sur y algunos paises del sudeste asiatico y Africa. La
) ros,
Piedra se caracteriza por la presencia en el tallo del cabello de nédulos neg

e —
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duros y “"arenaceos”, causados por piedra la hortai o nédulos blancos: blandos y
“pastosas”, causadas por Trichosporon beigelii, llamados ahora T. Ovoides o
T.inkin.

El examen del cuero cabelludo con Luz Ultravioleta (fitro de Wood) para
corroborar la presencia de fluorescencia amarillo-verde es dtil para el diagnostico
dé la tinea capitis causada por Microsporum canis y M. Audouinii; las especies de
Trichophyton no emiten fluorescencia.

En infecciones causadas por especies de Microsporum, el examen microscopico

corriente de las escamas y el cabello tratado con hidréxido de potasio al 10% o el

practicado con microcopio ultravioleta de un preparado de blanco calco flior revela

la presencia de artrosporas hialinas caracteristicas en el ectotrix (exterior del

cabello) y las especies de Trichophyton que invaden el enddtrix (interior del

cabello) para confirmar el diagnostico es necesario cultivar el hongo.

9. AGENTES INFECCIOSOS

Especies de Microsporum y Trichophyton, la identificacion del género y de la

éspecie es muy importante por razones epidemioldgicas y pronosticas.

10. DISTRIBUCION

La Tila Capitis causada por infecciones por Trichophyton Tons
n Puerto Rico, México y

urans es epidémica

en dreas urbanas del este de los Estados Unidos, €
| } nas rurales
Australia. Las infecciones por Microsporum Canis aparecen en z0 y

Urbanas en que hay gatos y perros infectados.
\
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En el pasado. M.audouinii estuvo muy diseminado en los Estados unidos,
particularmente en zonas urbanas: Trichophyton verrucosum y T. Mentagrophytes,
son infecciones que aparecen mas bien en areas rurales y la enfermedad ataca al
ganado vacuno y equino, roedores y animales salvajes.

11. RESERVORIO

Los seres humanos son el reservorio principal de Trichophyton Tonsurans,
T.Schoenleinii  y T.audouinii. Los animales especialmente los perros, gatos,
bovinos, albergan a los demas microorganismos mencionados.

12. MODO DE TRANSMISION

Por contacto directo de la piel, ¢ indirecto, especialmente con los respaldo de
asientos de los teatros, maquinillas para contar el pelo y articulos de tocador
como peines y cepillos, o ropas y sombreros contaminados con el pelo de
Personas o animales infectados.

13. PERIODO DE INCUBACION

Porlo comin de 10 a 14 dias.

14. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

El hongo viable persiste por largo tiempo en los materiales contaminados.

13- SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA

Los Mifos antes de la pubertad son muy susceptibles a Microsporum Canis; las

Personas ge todas las edades estan sujetas a infecciones por trichophyton. Las

fﬁ“ X
e°°‘°"es rara vez o nunca se detectan

; \
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16. METODOS DE CONTROL
16.1 MEDIDAS PREVENTIVAS

« Educar a la poblacion especialmente a los padres de familia, respecto al
peligro de contraer la infeccion por contactos con individuos infectados, asi
como perros, gatos u otros animales.

« En casos de epidemias o en zonas hiperendémicas en que atacan especies
que no sean Trichophyton, deben revisarse la cabeza de los nifos de corta
edad con luz ultravioleta (filtro de wood) antes de admitirlos a la escuela).

16.2 CONTROL DEL PACIENTE, DE LOS CONTACTOS Y DEL AMBIENTE

INMEDIATO

« Notificacion a la autoridad local de salud: notificacion obligatoria de las

epidemias, pero no de los casos individuales, los brotes en las escuelas deben
notificarse a las autoridades escolares.

¢ Aislamiento: ninguno

+ Desinfeccion concurrente: en los casos benignos, el lavado diario del cuero

cabelludo  elimina los cabellos sueltos, es util el champu con sulfuro de

selenio, en los casos graves, es necesario lavar diariamente el cabello y

cubrirlo con un gorro. Los gorros contaminados deben hervirse después de
usarse.

Cuarentena: no es practicada

Inmunizacig . ninguna
\
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Investigacion de los contactos y de la fuente de infecciéon: examen de los
contactos en la familia y también de los animales domésticos y de granja para
saber si estan infectados, en cuyo caso deben tratarse; algunos animales,
especialmente los gatos, pueden ser portadores no manifiestos.

Tratamiento especifico: la griseofulvina por via oral, durante cuatro semanas

por lo menos, es el tratamiento preferido.

Se utilizan agentes antibacterianos generales si las lesiones de tina muestran
infeccion secundaria por bacterias; en el caso de queriones, también se utiliza una
crema queratolitica y un recubrimiento de algodon para el cuero cabelludo.

Es necesario examinar al enfermo cada semana y obtener el material para

cultivos: cuando estos resulten negativos, cabe suponer que el restablecimiento es

completo.
16.3 MEDIDAS EN CASO DE EPIDEMIAS
En caso de epidemias en escuelas u otras instituciones hay que orientar a los

nifios y a sus padres sobre el modo de diseminacion, la prevencion y la higiene

personal. Hay que obtener los servicios de personal medico y de enfermeria para

el diagnostico y emprender estudios de vigilancia ulterior.
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16.4 REPERCUSIONES EN CASO DE DESASTRE: ninguna

16.5 MEDIDAS INTERNACIONALES: ninguna (3)

17. HONGOS

>

Los hongos son un grupo de organismos vegetales nucleados. carenies ce
clorofila y no diferenciadas en raices, tallos, ni hojas.

Con excepcion de algunas formas, el cuerpo de los hongos se compone de
filamentos. denominados hifzs, que pueden estar ramificados 6 no estario.

Los filamentos poseen una pared celular compuesta en principio de celulosa 6 de

quitina, casi todos los elementos formes del cuerpo del hongo pueden iniciar el

crecimiento.

Las hifas se alargan individualmente por crecimiento apical. La masa total de hifas

recibe el hombre de micelio.
En la mayoria de los hongos las hifas se dividen en numerosas células

individuales mediante tabiques transversales.
Ciertos hongos no forman tabiques regulares; en estos mohos coenociticos los
nicleos se distribuyen por todo el citoplasma del organismo vegetal.

La reproduccion de los hongos se realiza mediante esporas de dos tipos: sexuales

Y asexuales. Tipicamente un hongo se reproduce por ambos métodos, aunque [as

SPoras sexuales son mas importantes en 12 propagacion del organismo como

“nsecuencia del mayor nimero de elementos reproductores formados.

\
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La reproduccion sexual comprende la fusion de dos ndcleos con la formacion final
de elementos reproductores. Las esporas asexuales se forman por constriccion
expulsion deformaciones de hifas especializadas, por fragmentacion de las hifas 6
por gemacion.

18. CLASIFICACION

Los hongos patdgenos para los animales y el hombre se agrupan por lo general
segln dos métodos.

El primero de ellos se basa en la zona del cuerpo que infectan y el segundo en la
morfologia del hongo infectante.

El primero de los métodos agrupa juntos a los agentes de las micosis cutaneas, de
las micosis subcutaneas y de las micosis profundas o generales.

Hay claras desventajas en este proceder. Muchos hongos muy diferentes
taxonémicamente pueden recogerse en un grupo Unico como el de las micosis
generales.

El segundo proceder, la clasificaciéon sobre la base morfologica, de esporulacién y
de criterios taxonomicos similares, es un método mas seguro aun en micologia
médica,

Las variaciones morfolégicas entre estos organismos son complejas y los clinicos
Y Patdlogos no estan, por regla general, directamente interesados en taxonomia.

po embargo, las micosis se designan generalmente seguin el nombre genérico del

“ente causal como candidiasis (género candida), histoplasmosis (género

\
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histoplasma). Notables excepciones a esta nomenciatura permanecen arraigadas
en la bibliografia, como ficomicosis (nombre de una clase taxonomica,
(phycomycetos) y dermatofitosis (designacién Para la afinidad para un tejido).

Se ha recomendado ampliamente la nomenclatura generica, para las micosis y
promete prevalecer.

No obstante, las reorganizaciones taxonémicas suponen una amenaza
permanente para la continuidad del nombre de un agente 6 de una enfermedad
determinada.

Aungue la clasificacion de los hongos se halla en estado de continua revision, se
trataran seguidamente cinco clases: Mixomicetos, Ficomicetos, Ascomicetos
Basidiomicetos y Deuteromicetos. (Hongos imperfectos)

18.1 Deuteromicetos (Hongos imperfectos)

La mayor parte de las especies patdogenas para los animales se hallan en la

claseforme de los Deuteromicetos.

Como ya se ha indicado es un grupo sumamente diverso, en el que se incorporan
esencialmente aquellos hongos que no se conoce produzcan esporas sexuales.

La mayoria de los hongos conocidos como patégenos para los animales y para

el hombre se sitian en esta clase.

Son grupos importantes los dermatofitos, las levaduras patogenas, los aspergilos

Ylos hongos dimorficos.

\
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18.2 Dormatofitos

Las dormatofitosis (fas) se encuentran entre las micosis méas antiguas y mejor
conocidas.  Difleren do la mayoria de las micosis en que son claramente
conlaglosas

Los hongos que las producen, los dermatofitos, son queratinofilicos y parasitan
preferentemente ol epitelio queratinizado, el pelo y las ufias, de los animales y del
hombre. Ciertas especies, los dermatofitos zoofilicos, parasitan por lo general a los
animales, mientras que los dermatofitos antropofilicos parasitan preferentemente
al hombre. Sin embargo la predileccién por el hospedador no es absoluta y tanto el
hombre como los animales participan de infecciones por agentes diversos.

Un tercer grupo de dermatofitos se encuentra normalmente en el suelo y es capaz
de Infectar tanto al hombre como los animales, este grupo se designa como
geofilico.

Existen mas de 20 especies de dermatofitos patégenos, que se distribuyen en
cualro géneros:

Epidermophyton, Keratonomyces, Microsporum y Trichophyton.

86 ha observado la reproduccion sexual en varios dermatofitos, que ha dado lugar
al desarrollo de una mayor diversidad taxonomica.

esignandose en micologia médica

8in embargo, las especies parasitas contindan d

Por los nombres genéricos antes indicados.
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Es variable la distribucion geografica de los dermatofitos. Algunos especies, como
Microsporun Canis, tienen una distribucién mundial, mientras que otros como
Trichophyton Concentricum; se sabe existen Gnicamente en areas geograficas
restringidas.

19. CARACTERES CULTURALES

Los dermatofitos crecen en medio de Sabouraud é en medio similar que contenga
cicloheximida y cloranfenicol; este Glitimo medio inhibe muchas contaminantes y
facilita el aislamiento de los dermatofitos y de otros hongos patégenos.

La mayoria de los dermatofitos producen colonias tipicas tras 2 a 4 semanas de
incubacion a 25°c.

El color y la morfologia de las colonias son criterios Utiles para la identificacion. Se
emplean para la identificacién especifica pruebas de nutricion como las
necesidades de Trichophyton Equinum para el acido nicotinico y de Trichophyton
Verrucosum para la tiamina y el inositol.

El desarrollo de las esporas sexuales es de tres tipos: macroconidias, micro
conidias y artrosporas. Las macroconidias son grandes esporas pluricelulares

que nacen terminalmente aisladas 6 en racimos. Su configuracion es Util para la

identificacion, aunque algunas especies y cepas producen con rareza macro

Conidias tipicas (Microsporum Canis).
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Las microconidias son producidas abundantemente por diversas especies de
Trichophyton; son pequefias esporas unicelulares gue arrancan de cortos
conidioéforos a lo largo de las hifas y en racimos terminales.

Las microconidias son menos importantes que las macro conidias en la
diferenciacion de las especies.

El examen microscopico en hidroxido potéasico en preparaciones montadas
provisionalmente, preparadas a partir dz pelos arrancados 6 de raspados de piel y
de ufas, constituye el método de diagnostico mas (til.

Un micelio tabicado, ramificado, de aproximadamente 3u de anchura, invade los

tejidos queratinizados y forma artrosporas.

Se forman por lo general vainas externas de artrosporas sobre los ejes de los

pelos en determinadas infecciones de los animales y del hombre, a esta formacion

8e le denomina ectétrix.
El didmetro de las artrosporas varia segun el agente infeccioso.

20. GENERO MICROSPORUM
De las ocho especies admitidas de Microsporum, Gnicamente tres son patégenos
importantes de los animales. Microsporum Canis, gypseum y nanum.

Los Miembros de este género se caracterizan por producir microconidias

@racteristicas que tienen toscas proyecciones de la pared externa, pared que es

Peneraimente gruesa.

\
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Las microconidias estan ausentes 6 son Inaparentes, algunas especies producen
un pigmento fluorescente, pteridina, en los pelos infectados que determina su

fluorescencia verde amarilla a la luz de Wood y constituye un datil criterio

diagnostico.

20.1 Microsporum Canis

Microsporum Canis, un dermatofito zoofilico, infecta frecuentemente a gatos,
perros y al hombre.

La infeccion por M. Canis se transmite facilimente de animal a animal y del animal
al hombre. Los pelos infectados exhiben disposicion ectotrix, con esporas de 2 a
3u de diametro rodeando el eje del pelo. Los pelos tienen fluorescencia tipica a la
luz de Wood. El hongo puede hallarse también en escamas de la piel y en las
uias de los dedos del pie.

Microsporum Canis crece con rapidez, produciendo una colonia blanca vellosa con
un pigmento amarillo sobre la cara inversa hacia la segunda semana de
crecimiento.

[ : tienen forma de
Las macroconidias son abundantes en la mayoria de las cepas

i or lo general
“noa, con gruesas paredes, superficie externa rugosa y contienen p g

0cho células ¢ mas.
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20.2 OTRAS ESPECIES DE MICROSPORUM

Microsporum Audouinii destaca entre las restantes especies patogenas del genero
Microsporum. Este organismo parasita frecuentemente a los ninos y es un agente
importante de la tifia capitis, rara veyz ataca a los animales.

Los pelos parasitados por M. Audouinii tienen fluorescencia tipica a la luz de
Wood. El hongo crece lentamente Y muy rara vez produce macroconidias.

21. GENERO TRICHOPHYTON

Se admiten 14 especies de Trichophyton de las que solamente cuatro tienen
importancia como patégenos para los animales y que son Trychophyton equinum,
gallinae, Mentagrophytes (variedad granular) verrucosum.

21.1 Trichophyton Mentagrophytes

Se distingue porque tiene dos variedades principales, cada una de las cuales tiene

diferente preferencia para el hospedador.

La variedad vellosa, que se diferencia por una colonia vellosa blanca, es

Principaimente patégena del hombre, en el que se halla en el pie y en zonas

depiladas del cuerpo.
La variedad granular que se distingue por una colonia plana y pulverulenta, es un

hongo patégeno frecuente de roedores y perros; accidentalmente infecta a gatos,

i jeros.
eaba"°s» ganado vacuno y hombre, especialmente a granjero

scamas cutaneas
b foedores salvajes son un reservorio natural y los pelos y €
j | contaminacion
s de estos animales contaminan los granjeros, (a
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introduce la infeccion en colonias de laboratorio de ratones y otros animales y
puede afectar a la persona que los cuida.

Los pelos infectados presentan disposicion ectétrix; se forma sobre el eje del pelo
infectado cadenas de esporas de 5 u de diametro aproximadamente.

La variedad granular crece rapidamente, formando una colonia plana,
pulverulenta, blanquecina, con un pigmento de amarillo a rojo que aparece en la
cara opuesta hacia las dos semanas.

La mayoria de las cepas producen macroconidias, tienen forma de maza, con
paredes delgadas y superficie externa lisa y contienen tres células 6 mas

21.2 Trichophyton Verrucosum

Dermatofito zoofilico del ganado vacuno de manera ocasional afecta a caballos,
perros y otros animales domésticos.

Con frecuencia contraen la infeccion las personas que atienden a los bovinos

infectados.

Crece rapidamente formando en 3 a 4 semanas colonias desde blancas a

amarillas, hacinadas y arrugadas.

Bl crecimiento se favorece mediante incubacion a 37°c y el hongo requiere
"amina 0 una combinacién de tiamina e inositol para algunas sepas.

“130TRAS ESPECIES DE TRICHOPHYTON

RUerm

P, ’ il
atég ; - nas.
#o €omdn del hombre, afecta con frecuencia al pie y u
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. Schoenleinii

Es una especie poco frecuente, patégena del hombre. Es el agente causal del
Favus verdadero, una infeccion que afecta a las capas profundas de la epidermis y

da lugar a costras de aspecto de copa y a la formacién de cicatrices.

« Tonsurans

Patégeno del hombre, antes poco frecuente en Estados Unidos, se observa en la
actualidad con mayor incidencia sobre todo en inmigrantes y habitantes de
ciudades portuarias.

+ Violaceum

Es una especie rara patégena del hombre en los EE.UU. (10).

C. INFORMACION SUSTANTIVA

1. TRATAMIENTO

Los antimicéticos o antifingicos orales se usan en el tratamiento de las tifias. En la
tina capitis o tifia del cuero cabelludo el antimictico de primera eleccion es la

i : i i ol, es
giseofulvina, las drogas alternativas son [a terbinafina, el itraconaz

nio 2.5% 0
Conveniente dar tratamiento local adyuvante como sulfuro de sele

S I ! o
linica inflamatoria 0 Querio
Ketoconazol al 2% ambos en shampoo. En la forma ¢

- isminuir la reaccion
% Celso se precisa el uso de corticosteroides para dismind

l"ﬂamc':ltoria,
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1.1 GRISEOFULVINA

1.1.1 Composicion

Tableta

Griseofulvina 500mg

Excipiente, c.b.p 1 tableta
1.1.2 Mecanismo de accion
Una manifestacion morfolégica notable de la accién de la griseofulvina es la

produccién de células multinucleadas dado que inhibe la mitosis del hongo. La

griseofulvina rompe el huso mitético al interactuar con los microtubulos

polimerizados. Hay datos de que esta se liga a una proteina propia de los

microtubulos (proteinas microtubulares) ademas de unirse a la tubulina. Se

incorpora a la queratina de la piel, cabello y las ufas, ejerce una accion de tal

manera que la queratina recién formada se vuelve resistente a las infecciones

provocadas por los tricofitos, microsporos. Es importante que la droga se siga

administrando hasta que la queratina infectada por hongos haya sido totalmente

rféémplazada por nueva queratina fungoresistente. (7)

113 Indicacién
in beza), de
Esta indicada en el tratamiento de infecciones del cabello (tifia de la ca )

1 ufias (onicomicosis) y pie de atleta.

- S
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1.1.4 Modo de empleo

La dosis cotidiana es de 500mg al dia en el adulto, en el nifio la dosis diaria
recomendada es de 10 a 15mglkg de peso, 2 tabletas de 125mg al dia,

Se recomienda que las tabletas se ingieran con una comida, especialmente la mas
importante del dia, la cual debe obtener grasa para que el medicamento pueda ser
absorbido en el intestino.

Proporciona rapido alivio de dolores, prurito y reacciones inflamatorias.

La mejoria clinica es manifiesta dentro de un mes en el caso de la tifia cabelluda,
pero el tratamiento debe ser continuado hasta que el tejido infectado haya sido
sustituido por cabello, piel o ufias normales, hasta que los cultivos sean negativos.
En las infecciones del cabello el corte frecuente de los mismos abreviara el tiempo
de tratamiento y reducira el riesgo de reinfeccion. Todas las areas afectadas del
cabello y alrededor de ellas deben cortarse bien corto. (4)

1.1.5 Presentacion

Tabletas de 500mg

Tabletas de 125mg

Suspension 125mg/5ml

12KEToCcONAZOL

1.2 1 Composicion
Tabeta

Ket°“°“azo| ST zoofi//_____—,—
\
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Excipiente c.b.p 1 tableta

1.2.2 Mecanismo de Accidén

El principal efecto de los azoles a las concentraciones que se alcanzan durante el
uso sistémico es la inhibicion de la esterol 14-alfa-desmetilasa en los hongos que
es un sistema de enzimas que dependen del citocromo p450 de microsomas, de
este modo entorpecen la biosintesis de ergosterol en la membrana citoplasmica y
permiten la acumulacion de los 14-alfa-metilesteroles, estos pueden alterar la
disposicion intima (empacamiento) de las cadenas acil de fosfolipidos y con ello
alterar las funciones de algunos sistemas enzimaticos de la membrana como

ATPasa y enzima del sistema de transporte electronico y de este modo inhibir la

proliferacion de los hongos. (7)

1.2.3 Indicacién

Micosis de la piel, pelos y ufias, dermatofitosis, tinas como las del cuero cabelludo,

de las unias, pies.

1.2.4 Dosificacién

La dosis habitual en adultos es de 400mg orales, una vez al dia por 4 6 8 semanas

Los nifios pueden recibir 3,3 a 6,6 mg/kg/dia.
Nifios con peso menor de 15kg: 1ml (20mg) 3 veces al dia durante los alimentos.
Nifios entre 15kg a 30kg: 5ml (100mg) una vez al dia con la comida

Nifos de més de 30kg de peso: igual a la dosis para adulto.

\ |
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La duracion usual del tratamiento oral en las infecciones del cabello es de 1 a2
meses.

Ketoconazol crema en tifia del pelo aplicar 1 vez al dia para cubrir el area afectada
y alrededor de la misma. La duracién es de 2 a 3 semanas sin embargo la
respuesta al tratamiento t6pico exclusivo para la tifia capitis es nulo o muy pobre.
Ketoconazol shampoo aplicar en zonas afectadas en el pelo y dejar reposar

durante 3 a 5 minutos antes de enjuagar 2 veces a la semana durante 2-4

semanas.
1.2.5 Presentacion
Ketoconazol tableta 200mg
Ketoconazol Crema 2%
Ketoconazol shampoo
Ketoconazol suspension (8).
1.3 Terbinafina

1.3.1 Composicién
Terbinafina

Excipiente ¢ 5. p............. 1 tableta

13.2 Mecanismo de Accion
i ambién la
Es una alilamina, inhiben a la esqualeno 2.3-epoxidasa y con ello t
losi ingica (i re en la
blosmtes'is de ergosterol de la membrana celular fungica (interfie

\
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conversion del esqualeno en lanosterol, lo que conduce a una acumulacion
intracelular del esqualeno que ocasiona la muerte celular). (7)

1.3.3 Indicacion

Esta indicado para el manejo de condiciones micoticas de la piel (tifa corporis, tina
pedis), pelo (tina capitis), ufias producidas por hongos sensibles a la terbinafina.
1.3.4 Dosis

En adultos 1 tableta una vez al dia.

En nifios mayores de 2 afios de edad y menores de 20kg de peso % tableta de
250mg 1 vez al dia.

Nifios de 20 a 40kg de peso: 125mg 1 vez al dia (mitad de la tableta).

Nifios mayores de 40kg de peso: una tableta de 250mg al dia.

La duracién del tratamiento en infecciones del pelo y del cuero cabelludo es de 4
semanas.

1.3.5 Presentacion

Tableta de 250mg caja con 14y 28 tabletas. (8)

1.4. Itraconazol

1.4.1 composicion

142 indicacién

[ : ' ibles.
Tratamlento de infecciones flngicas causadas por microorganismo suscepti
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Dermatofitosis tales como Tinea cruris, tinea pedis, tinea capitis, onicomicosis
tinea mannun, Aspergilosis blastomicosis, histoplasmosis.

1.4.3 Dosis

Tinea capitis: 100mg (1 capsula) al dia por 30-60 dias
1.4.4 Presentacion.

Envase conteniendo 15 capsulas. (15)

1.5. Flutrimazol

1.5.1 Composicion

Blotrimazol.............. 1gr

1.5.2 Indicacion

Tratamiento tépico de micosis cutaneas superficiales de la piel producidas por

hongos sensibles tales como: infecciones de la piel producidas por dermatofitos

por ejemplo; la tifia en sus variedades.

1.5.3 Dosis

1 vez al dia tanto en adultos como en nifios mayores de 10afios debe ser aplicado

en cantidad suficiente para cubrir la extension de la lesion, favoreciendo su

Penetracion atrevas de un ligero masaje.

nismo infectante, localizacion de la

Duracion segiin el tipo de lesion, microorga

lesion, (g)

154 Presentacién

c
*8Ma tubo aluminio 30gr y 509;_//—
\
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Aplicar una capa fina sobre la lesion dos o tres veces al dia.

1.6 ZNP

1.6.1 Composicion

Cada 100g de shampoo contienen:

Piritionato de Zinc........ 1.50g

Excipientes c.s.p........ 100.00g (19)

1.6.2 Indicacién

Ha sido especialmente formulado para el control efectivo de la caspa, prurito
asociado a estas condiciones del epicraneo.

1.6.3 Dosis

Mdjese el cabello y apliquese frotando la piel cabelluda, enjuaguese y repita.
Use 2 veces por semana.

1.6.4 Presentacion

Frasco de 120ml (8)

1.7 Sulfuro de Selenio

1.7.1 Composicién

Sulfuro de selenio al 2%.

7.2 indicacién

| cuero cabelludo

ion de
s un agente antiinfeccioso, alivia el prurito ¥ la descamac
minan comunmente

no
Y remyeye las particulas secas Y escamosas que S€ de

Caspa,
\ ‘_——//
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No deje el sulfuro de selenio en el cabello y cuero cabelludo durante periodos
largos.

1.7.3 Dosis

Por lo general se usa 2 veces a la semana y luego 1 vez a la semana durante 2,3
o 4 semanas. Lavese el cabello con un shampoo comin y enjuaguese bien agite

bien la locion. Masajee una cantidad entre 1y 2 cucharaditas de la locion en el

cuero cabelludo humedecido, deje la locion en el cuero cabelludo durante 2 o 3

minutos, enjuaguese 2 0 3 veces con agua.

1.7.4 Presentacion

Viene en forma de locion y se aplica por lo general como un shampoo. (16)
ANTIMICROBIANOS

1.8. Dicloxacilina

1.8.1 Composicion

Dicloxacilina................. 500mg
Excipiente ¢.5.p.............. 1 capsula
Dicloxacilina.................. 125mg
Excipiente c.s.p............... 5ml

A8 Andicaniz
0. ndlcaC|On
sitivos, incluso neumococos,

"Necciones causadas por microorganismos grampo e
: ejido subcu aneo,
®Sleptococos y estafilococos; infecciones de la piel y de! )

ourinario.

infeep: i
fecciones de as vias respiratorias, del tracto gen'
\
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1.8.3 Dosis

Puede administrarse dos veces al dia (por la mafiana y al acostarse) o cuatro
veces al dia (manana, mediodia, tarde, al acostarse) segun criterio clinico. (4)

En el adulto y ninos con peso mayor de 40kg se recomienda dosis de 1gr a 2gr via
oral y en nifos con peso menor de 40kg de 12.5 a 25mg/kg al dia dividido en
tomas iguales cada 6 horas. (6) '

1.8.4 Presentacion

Dicloxacilina capsulas de 500mg

Dicloxacilina Polvo para reconstituir 125mg/Sml

1.9. Cefalexina

1.9.1 composicion

Cefalexina.................. 250mg

Excipiente c.s.p............ 5ml

1.9.2 Indicacién

Antibidtico bactericida indicado en infecciones bacterianas del aparato urinario,
migdalitis,

"espiratorio y de tejidos blandos como: pielo nefitis, prostatitis, faringo &
Sinusitis, otitis, bronconeumonia, furunculosis.
193 Dosis
E
" adultos 250mg- 500mg cada 6 o 8 horas.

En nia
NMMos 25 a 50mg/kg/dia cada 6 horas.

\ T S
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1.9.4 Presentacion

Cefalexina capsulas en blister individuales de 10 capsulas de 500mg.

Cefalexina polvo para suspension 125mg/5ml y 250mg/5ml. (8)

1.10 Cefadroxilo
1.10.1 Composicion
Cada capsula contiene 500mg de cefadroxilo monohidrato.

Cada 5ml de suspension contiene 125 o 250mg de cefadroxilo.

1.10.2 Indicacion

Esta indicado en el tratamiento de infecciones del aparato respiratorio, infecciones

de la piel y del tejido subcutaneo, infecciones del aparato genitourinario,

infecciones bucales.

1.10.3 Dosis

Adultos y nifios con un peso mayor de 40kg (90libras) es de una a dos capsulas
(500mg-1000mg) cada 12 horas durante 7 a 10 dias.

Niios con un peso menor de 40kg la dosis recomendada es de Somg/kg/dia cada

12 horas por 7 a 10 dias.
110.4 Presentacion

c T
efadroxilp caja por 30 capsulas de 500mg
Cefadroxilo frasco para preparar 60ml de suspension 125mg/sml y 250mg/Sml. (&)

111 Prednisona

11
11 Composicién
\ /—/
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PredniSONa.........ovveeeninne 5mg

Excipiente C.S.P-....ocoooeuns 1 tableta 3
1.11.2 Indicacion

Esta indicada en el tratamiento de varias enfermedades endocrinas,
osteomusculares,  reumaticas, enfermedades dermatologicas, alérgicas,
oftalmicas, respiratorias, hematolégicas y neoplésicos. (8)

1.11.3 Dosis

La dosis depende del tamario del paciente y de la gravedad del cuadro clinico.

En adultos 5Smg a 60mg al dia dosis Unica, temprano por la mafiana (8:00). (6)

En nifos la dosis inicial puede variar 0.14 a 2 mg por Kg de peso corporal por dia
0 de 4 a 60mg por metro cuadrado de superficie corporal. Esto debe basarse en
las mismas consideraciones que para el adulto.

1.11.4 Presentacion

Prednisona 5mg caja

Prednisona 20mg caja

Prednisona 50mg caja (8)
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CAPITULO lIl. DISENO METODOLOGICO
A. AREA DE ESTUDIO
£l estudio fue realizado en el Hospital Dermatoldgico Nacional Dr. Francisco José
Gomez Urcuyo, ubicado de la Foto Lumington 1% c. al sur, en el barrio Monsefior

Lezcano de la ciudad de Managua, en el periodo comprendido del 1 de enero al

31 de diciembre de 2002.

B. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio resulto ser de tipo analitico y de corte transversal.

1. Analitico

Por que se analizaron los resultados desde su inicio hasta su resolucion de
acuerdo a su causa (patologia) y el efecto (tratamiento).

2. Corte transversal

Se realizé un corte en el tiempo para la realizacion del mismo el cual esta indicado
en el area de estudio.

C. UNIDAD DE ANALISIS

La constituyen un total de 92 pacientes comprendidos en las edades de 0 a 15
ahos, que fueron atendidos en el hospital Dermatolégico Nacional, diagnosticados
%n Tifia Capitis y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

" CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas desde galiranos oS

e 4 s
%ady que fueron diagnosticados con Tina Capitis.
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. Los pacientes que fueron diagnosticados con Tifa Capitis en el periodo

comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2002.
. Madres que dieron consentimiento a sus hijos para el tratamiento de la Tifa

Capitis.

. Pacientes a quienes se les pudo dar seguimiento del tratamiento a través del

expediente clinico.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes de ambos sexos mayores de 15 afos de edad.

« Ingresados en el hospital Dermatolégico Nacional y no fueron diagnosticados
con Tina Capitis.

« Madres que dieron consentimiento a sus hijos del tratamiento de otra patologia
distinta a la Tifia Capitis.

« Pacientes a quienes no se les pudo dar seguimiento del tratamiento a través
del expediente clinico.

D. RECOPILACION DE LA INFORMACION

La informacién recopilada para 2 elaboracion de la presente investigacion se

diide en dos categorias PRIMARIA Y SECUNDARIA.

1. Informacién primaria

dieron
ES toda la informacion brindada Ppor parte de las madres Que

e istrada en l0S
“nsentimiento a sus hijos para el iratamiento; la cual fue reg

: : ion de datos.
SXpedientes clinicos y posteriow
\

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio




vianejo farmacolagico en el tratamiento de la Tina Capitis en pacientes de 0 a 15 afios 51

de edad, atendidos en el hospital Dermatolégico Nacional, Managua, en el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre, afo 2002.

%ﬁ..‘:::‘

2. Informacion secundaria

Se refiere a la informacion obtenida de bibliografia la cual fue obtenida de internet
y bibliotecas como: del Ministerio de Salud, Universidad Centroamericana de
Ciencias Empresariales, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
y el Hospital Dermatologico Nacional.

E. PROCEDIMIENTOS E INTRUMENTOS

Una vez obtenida la informacion o expedientes clinicos, se procedi6 a clasificarla y
analizarla de acuerdo a los objetivos propuestos y variables de operacionalizacion,
se elabord un formato u Hoja de recoleccion de datos para la elaboracion de los
resultados, estos datos son los que se obtuvieron de los expedientes clinicos.

El instrumento utilizado fue la hoja de recoleccion de datos.

F. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacion se realizo en el programa estadistico SPSS
para Windows, éste permitié el cruce de variables de los datos obtenidos en la
hoja de recoleccion de datos, obteniendo tablas estadisticas y graficos; elaborados
en el programa Microsoft Excel 2000. Posteriormente se realizo el andlisis de los

'esultados obtenidos en el programa Microsoft WORD 2000, finalizando con las

“onclusiones y recomendaciones correspondientes.

bl PR s
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_NARRATIVA METODOLOGICA

La motivacion para llevar a cabo este estudio de Tifia capitis ¢ Tifia de la cabeza

ha sido el incremento de casos en la consulta externa del hospital Dermatologico
Nacional de esta patologia infecciosa y contagiosa que se presenta en los ninos,
siendo este un grupo representativo en la poblacion nicaraguense, ademas de

hacer saber las medidas de higiene que se deben tener para evitar esta infeccion.

Una vez seleccionado el tema de estudio se procedi6 a la busqueda de

informacién sobre este, en libros, monografias e Internet, posteriormente se

presento una carta de la Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales
ema a

dirigida al sefor Director de este hospital donde se le hizo saber el t

tivos y pedirle su autorizacion para la revision de expedientes, el

investigar, obje
r facilité la entrada al area de estadistica donde

dia.

sefior Directo se encuentran

sulta externa atendidas en el hospital por mes y
edad, sexo, si es la

archivos de con
s se muestran el numero de expedientes,
e todas las patologias

En estos archivo

primera llegada O es subsecuente y el diagnéstico d

atendidas, se procedi6 a la revision de estos archivos para saber cuantos de éstos

expedientes correspondian a Tifia capitis para posteriormente revisarlos.

El total de casos encontrados en [0S archivos fueron 108 en el afio 2002, de los

cuales 8 casos correspondian a pacientes mayores de 21 afos, cuyo rango de
edad no corresponde al de este estudio, si bien es cierto que se han descrito
casos de Tifia capitis en la adultez estos son excepcionales, pues esta es una

— e
e —
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patologia propiade la nifiez, 8 correspondian a nifios que aparecian

diagnosticados con tifia capitis en los archivos de consulta externa, pero al

momento de revisar los expedientes se encontré diagnosticada otra patologia

como: Tifia corporis, Dermatitis seborreica y Alopecia areata.

Los 92 expedientes restantes presentaban signos positivos de Tifia capitis

correspondientes a pacientes de 0 a 15 afos de edad.

Para el diagndstico de esta patologia se apoyo en el examen micolégico directo
con la observacion de la parasitacion en los pelos.

Algunos casos con micol6gico negativo también fueron incluidos correspondiendo
a la forma inflamatoria o Querion de Celso cuyo diagnostico fue clinico.

El estudio del manejo farmacoldgico utilizado en el tratamiento de la Tina capitis
se realizd con los 92 expedientes que presentaban esta patologia. Al revisar los
expedientes se pueden distinguir las formas clinicas de la Tifa capitis mediante la

descripcién de la patologia que se halla en los mismos, asi cComo el tratamiento

utiizado para cada forma clinica basado en antifungicos.

« 1 s'
Con respecto a los datos de los expedientes, en algunos estaban incompleto

' ' dado a
donde se puede destacar el dato del peso del paciente, lo que hubiese ayuda

: e e
fortalecer ain mas los resultados de la presente investigacio

by 08 i | e
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H. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION | ADOR
VARIABLE CONCEPTURL DEFINICION OPERATIVA INDICADOR CUANTIFICADOR | CUALIFIC
it | | Masculino
Ou_dn:w:m:.ouw ' Femenino
que determinan el . ' Rural
estado y lugar que _ ¢ Diferentes ' Urbano
Condicion ocupa el individuo | Caracteristicas ' Expediente Estados Preescolar,

sociodemograficas en la sociedad y sociodemograficas del individuo | clinico

sociodemografico | Primaria,

que se W s del individuo | secundaria,
desenvuelve en la | ' analfabeto
demografia . Edad
Estados de Ia : : | i ' Inflamatorio
Eorinas cliticas patologia para su | Diferentes mmnmn__om nnm__ _umm_o:»o » m_mv..“v.m:»m 4 | ho i
PR |con respecto a la patologia clini |
‘ Griseofulvina
| Ketoconazol
” _ Terbinafina
Sustancia que | A
actia como . Flutnmazol
| remedio o Aplicacién de sustancias que | Expediente ZNP shampoo
Farmaco tratamiento en el | sirven como remedio en el trato | ik - _m..c_E_d de Selenio
organismo de una enfermedad. _ shampoo |
enfermo del _ . Meticorten |
paciente _ Dicloxacilina |
Cefadroxilo
ﬁ Cefalexina
Dosis
! Formas de uso de | pico ontes caracteristicas Expedi Frecuencia
Manejo un farmaco enel e o0 ol6gicas en el tratamiento | SR - Intervalo
farmacolégico tratamiento de una | de una patologia _ clinico Vi e

patologia
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados obtenidos del presente estudio y su analisis

respectivo y oblener asi las conclusiones y recomendaciones respectivas a las

diferentes entidades con el objetivo de dar seguimiento a los logros y hallazgos

obtenidos en el presente documento.

A. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES DE 0 A 15

ANOS DE EDAD, DIAGNOSTICADOS CON TINA CAPITIS.

Tabla 1. Distribucion total y porcentual por grupo etareo de los pacientes en

edades de 0 - 15 afios y que fueron diagnosticados con Tifia capitis en el hospital

Dermatologico Nacional.

GRUPOS ETAREOS TOTAL %

0-5ANOS 43 | 46.74% |

6 - 10 ANOS 38 41.30%

11 - 15 ANOS 11 11.96%
TOTALES 92 1100.00% |

En la tabla 1. se encuentran los grupos etéreos de los pacientes en estudio,

predominando el rango entre 0 a 5 afios de edad en un total de 43 pacientes para

un 46.74% lo que coincide con la literatura sobre el predominio de esta patologia

én esla edad, seguida del rango de 6 a 10 afios de edad en un total de 38

pacientes lo que equivale a un 41.30%; lo que se relaciona muy comiUnmente con

la época escolar y que puede influir en el contagio de la Tifia Capitis.
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En un numero de 11 pacientes (menor frecuencia) se establecié entre 11 y 15
afios para un 11.96%, lo que también coincide esta aparicién con respecto a la
edad. Es muy importante hacer saber que con la pubertad hay cambios en los
acidos grasos del cuero cabelludo; que son fungistaticos, disminuyendo su

aparicion.
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Tabla 2. Distribucion total y porcentual de pacientes de 0 - 15 anos de edad por

Sexo, diagnosticados con Tifa Capitis en hospital Dermatoldgico Nacional

SEXO TOTAL %

Masculino 57 62%

Femenino 35 38%
TOTALES 92 100%

En la tabla 2. Se establece que, de acuerdo al presente estudio el sexo Masculino
aparece en mayor porcentaje en 57 pacientes para un 62%.
De acuerdo a la literatura mundial consultada el presente resultado coincide con

esta, ya que resulté mas frecuente la aparicion de la patologia en el sexo

Masculino. (5)

P
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Tabla 3. Distribucion total y porcentual de Pacientes de 0 a 15 afios de edad por

jugar de procedencia, diagnosticados con Tifia Capitis en el hospital

Dermatologico Nacional.

PROCEDENCIA TOTAL %

 Urbano 74 80%

Rural 18 20%
TOTALES 92 100%

La tabla 3. Revela la procedencia de los pacientes en estudio, donde precede el
urbano con 74 pacientes para un 80%. Con respecto a este resultado coincide con
estudios realizados anteriormente (Tina capitis en el Hospital Dermatolégico,
Nicaragua, 1985, Alejandro Verelm), en lo referente a la aparicion del casco
urbano, la facilidad de acceso a los centros de salud y la comunicacién existente

da como resultado una mayor frecuencia de consultas, ademas el casco urbano se

considera de poblacion densa.
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rabla 4 Distribucion porcentual de pacientes de 0 - 15 afios por nivel académico

diagnosticados con Tina Capitis en el hospital Dermatoldgico Nacional.

NIVEL ACADEMICO TOTAL %
Sin escolaridad 31 34%
Preescolar 15 16%
Primaria 36 39%
Secundaria 10 11%
TOTALES 92 100%

En el presente resultado referido por la tabla 4, se presenta la clasificacion del
nivel académico de los pacientes, donde 61 pacientes (66%) resultaron con un
nivel de preescolar hasta secundaria y sin escolaridad 31 pacientes para un 34%,
lo que nos indica que la relacién entre los pacientes podria indicar un medio de
contagio de la patologia.

De los 31 pacientes que carecen de escolaridad estan los que oscilan en edades
de 0 a 3 afios de edad, mientras que, de los que aparecen en el grupo preescolar
(15), significa que estan cursando este nivel de estudio, sin embargo la tabla 1
revela que existen mas pacientes a esta edad, estos que faltan son pacientes que

MO estan estudiando y estan en el grupo sin escolaridad.
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B. IDENTIFICAR LAS FORMAS CLINICAS PRESENTADAS EN LOS
PACIENTES DE 0 A 15 ANOS DE EDAD, DIAGNOSTICADOS CON TINA
CAPITIS.

Tabla 5. Distribucion total y porcentual de pacientes de 0 - 15 afios de edad,

diagnosticados con Tina Capitis en el hospital Dermatologico Nacional

FORMAS CLINICAS TOTAL %

Inflamatoria 21 23%

'No inflamatoria 71 7%
TOTALES 92 100%

En el resultado de las formas clinicas obtenidas de los pacientes, resulté con

mayor aparicion la no inflamatoria en 71 pacientes para un 77% y 21 pacientes

diagnosticados con inflamatoria para un 23%.
Este resultado indica que estos pacientes en su mayoria no estaban en

complicacion severa con respecta a la patologia, 1o que origina que de igual

manera sean tratados en su mayoria con un determinado tratamiento.
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c. FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA TINA CAPITIS

SEGUN LAS FORMAS CLINICAS PRESENTADAS EN LOS PACIENTES DE 0 A
15 ANOS DE EDAD.
Tabla 6. Distribucion total y porcentual de los farmacos por forma clinica

administrado a los pacientes de 0 - 15 afios de edad, diagnosticados con Tifa

Capitis en el hospital Dermatologico Nacional

INFLAMATORIA |NFLA||:II|2T0R|A

_FARMACOS (21 pacientes) % (71 pacientes) | % | TOTAL | %
Ketoconazol 18 20% 63 68% 81 88%
Griseofulvina 15 16% 46 50% | 61 66%
ZNP Shampoo 2 2% 6 6% 8 9%
Terbinafina 1 1% 2 2% 3 3%
Itraconazol 0 1% 1 1% 1 1%
Flutrimazol 0 0% 2 2% 2 2%
Sulfuro de

selenio 0 0% 2 2% 2 2%

La tabla anterior muestra uno de los resultados mas interesantes del presente
estudio, ya que, se muestra la relacion del farmaco prescrito y la forma clinica
presentada por el paciente, donde se uso en 81 (88%) el Ketoconazol distribuidos
en 18 pacientes en inflamatoria y 63 pacientes no inflamatoria, lo que demuestra el
buen uso del farmaco de acuerdo a la forma clinica.

Asi mismo se destaca la Griseofulvina en 61 pacientes en un 66%, distribuidas en

15 pacientes con inflamatoria y 46 no inflamatoria.
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Tabla 6.1 Otros farmacos utilizados en el tratamiento de la Tifa capitis cuando se

presenta su forma inflamatoria.

[0t NO |

| INFLAMATORIA INFLAMATORIA
FARMACOS | (21 pacientes) | % | (71 pacientes) | % | TOTAL | %
Meticotem | 20 22% 0 0% 20 | 22%
Manzanilla ) 10 8% 3 2% 13 14%
Dicloxacilina | 5 7% 1 1% 6 | 7%
Cefalexina | 7 8% 0 0% 7 8%
Cefadroxilo L 4 7% 0 0% 4 4%

En ella se observa farmacos como el Meticorten 6 Prednisona, esteroide utilizado

para disminuir la reaccion inflamatoria, antibiéticos como Dicloxacilina, Cefalexina,

Cefadroxilo para la infeccion con pus y fomentos de manzanilla.
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D. ANALISIS DEL MANEJO FARMACOLOGICO EN EL TRATAMIENTO DE LA
TINA CAPITIS DE ACUERDO A DOSIS, FRECUENCIA Y PERIODO DE USO
PRESCRITOS A PACIENTES DE 0 A 15 ANOS DE EDAD.

En este resultado es importante aclarar que las dosis, frecuencia y duracion de
prescripcion de los farmacos para el tratamiento de la Tifa Capitis fueron variados,
es decir, no se establecio una Unica dosis, frecuencia e intervalos de aplicacion del
medicamento, por lo que se podra describir el analisis de los farmacos que con
mayor frecuencia fueron prescritos a los pacientes en estudio, como la
Griseofulvina, Ketoconazol, ya descritos en el resultado anterior (Acapite C).
Ademas si se observa es importante destacar que los dos primeros fueron usados
con mayor frecuencia, donde se observa el ketoconazol con una diversidad en

cuanto a su presentacion, y el siguiente pertenece exclusivamente a un tipo de

presentacion como es el Shampoo medicamentoso.

A continuacion el primer farmaco que fue prescrito con mayor frecuencia:

L e L ey

2 Segura Tenorio
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Tabla 7. Distribucion del uso del farmaco Griseofulvina tableta de 500 mg., su

dosis, frecuencia. duracion de prescripcion en pacientes de 0 - 15 afios de edad

diagnosticados con Tina Capitis en el hospital Dermatolégico Nacional.

Griseofulvina Tab. 500 ) mg.
! DOSIS
FRECUENCIAVS |  1/4 Tab. 12Tab. | 1 Tab.
INTERVALO (40 pacientes) |(20 pacientes) (1 paciente)
2 veces al dia 28 13 1
i 1 sem 0 1 I 0
4 sem 2 3 | o
5 sem 1 0 0
| 6sem 16 7 0
8 sem | 9 2 1
3 veces aldia | 2 ' 0 0
6 sem | 2 0 0
1 vez al dia | 10 7 0
[ 1sem 0 L :
2sem 0 ! 0
| 4sem 2 0 L
6 sem S 5 0
8 sem 3 0 0

Se observa en la tabla 7 el total de pacientes (61) a los que se les prescribio
Griseofulvina tableta de 500 mg. con sus dosis respectivas; a 20 pacientes se les

Describi % tab, a 40 % de tab y Unicamente 1 paciente 1 tab., asimismo S€

i al dia desde 1
Puede ver las frecuencias y duracién de uso fueron de 2 veces

| dia desde 1
SeMmana hasta 8 semanas, 3 veces al dia en 6 semanas y 1 vez a

istribuci cia 2 veces al
%Mana hasta 8 semanas; con respecto a su distribucion la frecuen

i g) (1 tab. 1)
% predoming con 42 pacientes (% tab. 13) (1/4 tab. 28).

- o
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sobresaliendo también en tiempo de duracién de 6 semanas con 23 pacientes de
los 42 y 12 que alcanzaron las 8 semanas, en resumen las frecuencias que se
destacan son 2 veces al dia y 1 vez. En cuanto a las dosis es notable ver que la
prescripcion de % de tableta fue prescrita a 40 pacientes.

Tabla 8. Distribucion del uso del farmaco Ketoconazol Tableta de 200 mg., su
dosis, frecuencia, intervalos de tiempo de prescripcion en pacientes de 0 — 15
afos de edad, diagnosticados con Tifa Capitis en el hospital Dermatolégico

Nacional.

Con respecto al Ketoconazol este fue prescrito en presentaciones de Tableta,

Crema, Suspension y Shampoo.

Ketoconazol Tab. 200 mg.
DOSIS
FRECUENCIA VS 1/4 Tab. 1/2 Tab. 1 Tab.
DURACION (8 pacientes) | (7 pacientes) | (4 paciente)
2 veces al dia 5 0 0l )
~_2sem 1 0 0
4 sem 1 0 0
~ 6sem e he 0 0
8 sem 2 0 0
1 vez al dia 3 7 4
4 sem 1 1 2
6 sem 1 5 .
8 sem 1 1 0

En la tabla anterior se muestra la primera presentacion prescrita como el
Ketoconazol Tableta de 200 mg. donde sus dosis fueron de % (7), (&) y 1(4)
eta en un total de 19 pacientes distribuidos en frecuencias de 1y 2 veces al

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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dia, donde con mayor frecuencia resulté ser de una vez al dia en 14 pacientes

desde 4 semanas hasta 8 semanas, prescrito mayoritariamente de 4 a 6 semanas

en 12 pacientes.

Tab. 8.1 Ketoconazol crema

FRECUENCIA TOTAL
2 veces al dia 2
1 vez al dia 1
TOTAL 3

E| Ketoconazol crema fue prescrito Unicamente en tres pacientes en frecuencias

de 1 y hasta 2 veces al dia, pero con un paciente mas en 2 veces al dia; tal y

como se puede apreciar el Ketoconazol en crema relativamente se prescribié muy

poco con relacion a la Tableta.

Tab. 8.2 Ketoconazol Shampoo

FRECUENCIA TOTAL

2 veces X sem 30

3 veces X sem 45
TOTAL 75 (82%

B Ketoconazol Shampoo fue prescrito con gran frecuencia con respecto a los

SNteriores en un total de 75 pacientes para un 82%, distribuido en su mayoria en

fr :
SCuencia de 3 veces por semana.

\ /
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Tab. 8.3 Ketoconazol Suspension

FRECUENCIA VS
DURACION TOTAL
1 vez al dia

3 sem
4 sem
6 sem
8 sem
2 veces al dia
4 sem
6 sem
8 sem
3 veces al dia
2 sem

_._.w&_.@[ob—iww

En la tabla 8.3 no se registrd las dosis de la prescripcion del Ketoconazol
suspension, unicamente se muestra y fue lo que se encontré en los expedientes,
comn es la frecuencia y duracion; donde las frecuencias encontradas fueron 1, 2y

hasta 3 veces al dia predominando 1 y 2 veces al dia en 9 y 8 pacientes.
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En la tabla 9. Se presenta el uso del ZNP shampoo aplicado en la Tifia Capitis en

un total de 8 pacientes en 2 y 3 veces por semana, donde con mayor frecuencia

se prescribio en 2 veces por semana.

Tabla 10. Distribucion del uso del farmaco Meticorten de 5 mg., 20 mg. y de 50

mg., su dosis, frecuencia, intervalos de tiempo de prescripcion en pacientes de 0

a 15 afios de edad, diagnosticados con Tifia Capitis presentando la forma clinica

Inflamatoria en el hospital Dermatologico Nacional.

METICORTEN DE 5 mg, 20 mg. y 50 mg.

DOSIS

Meticorten 5 mg.

FRECUENCIA
VS 1 Tab. 1.5 Tab. 2 Tab. 3 Tab. 4 Tab.
INTERVALO | 1 paciente | 1 paciente | 4 paciente | 2 paciente | 4 paciente
1 vez al dia 1 1 4 2 4
1sem 1 1 3 2 4
2 sem 0 0 1 0 0
Meticorten Tab. 20 mg.
FRECUENCIA
VS 1 Tab. 1.5 Tab. 2 Tab. 3 Tab. 4 Tab.
INTERVALO | 2 pacientes | 0 paciente | 0 paciente 0 paciente | 0 paciente
1 vez al dia 2 0 0 0 0
1 sem 2 | 0 | 0 | 0 0
- Meticorten Tab. 50 mg.
FRECUENCIA
VS 1 Tab. 1/2 Tab. 2 Tab. 3 Tab. 4 Tab.
| INTERVALO | 1 paciente | 5 paciente 0 paciente | 0 paciente | 0 paciente
1vez al dia 1 0 0 0 0
___1sem 1 4 0 0 0
2 sem 0 1 0 0 0
R ———
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En la tabla 10. Se muestra la prescripcion del Meticorten en dosis de 5 mg. (12),
20 mg. (2), y 50 mg. (6) para un total de 29 pacientes, de los cuales se destaca la
dosis de 5 mg. por 1 semana con una frecuencia de 1 vez al dia. Con respecto a la
frecuencia de prescripcion el Meticorten para cualquiera de las dosis no se varid
esta, resultando siempre de 1 vez al dia.

Tabla 11. Terbinafina Suspension

3 T_éibﬁiafina Suspension
FRECUENCIA DURACION |

e e e ———

4'.\'/'e6é_s"aldf_é | 1sem t

En la tabla 11. La Terbinafina suspension, antifungico prescrito en
wna frecuencia de 4 veces al dia en 1 semana.

Tabla 11.1 Terbinafina Tableta

Terbinafina Tab. 250 mg.
DOSIS FRECUENCIA D
1/2 Tab. Unavezaldia

1/4 Tab. Unavezaldia
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Tabla 12. Cefadroxilo Suspensioén

Cefadroxilo 250 mg suspension

DOSIS FRECUENCIA DURACION
5cc 2 veces al dia 1 sem
6.5 cc 2 veces al dia 1 sem
4 cc 2 veces al dia 1 sem

En la tabla 12. Se muestra Cefadroxilo 250mg/5ml suspension. el cual se
prescribié en un total de 3 pacientes, en dosis de 5Scc, 6.5¢cc, 4ce, con frecuencia
de 2 veces por semana, durante 1 semana.

Tabla 12.1 Cefadroxilo Capsula

Cefadroxilo cap. 500 mg
DOSIS FRECUENCIA DURACION
1 caps. 2 veces al dia 1 sem

= Cefadroxilo capsula de 500mg, prescrito en un paciente, en dosis de 1 capsula
con frecuencia de dos veces al dia durante 1 semana.

Tabla 13. Cefalexina Suspension

Cefalexina suspension 250 mg/15 ml
DOSIS FRECUENCIA DURACION

10 cc 4 veces al dia 1 sem
6 cc 4 veces al dia 1 sem
3.5cc 4 veces aldia 1 sem
35cc 4 vecesaldia 1 sem
55cc 4 veces aldia 1 sem

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio
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En la tabla 13. Se muestra la cefalexina suspension de 250mg/5ml, prescrito en un

total de 5 pacientes, en dosis de 3.5¢c, S.5ce, 6cc, 10ce, en frecuencia de 4 veces

al dia, durante 1 semana.

Tabla 13.1 Cefalexina Capsula

_Cefalexina caps. 500 mg
DOSIS FRECUENCIA | DURACION
1caps. 4vecesaldia 1 sem
1caps. 3vecesaldia' 1sem |

Cefalexina capsula prescrita en 2 pacientes en dosis de 1 capsula, en frecuencia

de 3 y 4 veces por dia, durante 1 semana.

Tabla 14. Dicloxacilina Suspension

' Dicloxacilina suspensién 125 mg/5ml

6cc 4 veces al dia
~ 6cc  3veces al dia

En la tabla 14. Se muestra la Dicloxacilina suspension de 125mg/5ml, prescrita en
2 pacientes, en dosis de 6cc para ambos pacientg 1 frecuencia de 3 y 4 veces

al dia, durante 1 semana.
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Tabla 14.1 Dicloxacilina Capsula

Dicloxacilina 500 mg caps.
DOSIS | FRECUENCIA | DURACION

1caps. 3vecesaldia | 1 sem
1caps. 3vecesaldia | 1 sem
1caps. | 4vecesaldia 1 sem
1caps.| 4vecesaldia = 1sem

En ella se observa la Dicloxacilina capsula de 500mg, prescrita en un total de
pacientes, en dosis de 1 capsula, de los cuales dos recibieron frecuencia de 3
veces al dia y dos en frecuencia de 4 veces al dia.

Tabla 15. Itraconazol Capsula

e o

A ,I’t;acpnazpl_cép‘s. 100 mg
DOSIS FRECUENCIA| DURA

1caps. 1vezaldia |

En la tabla 15. Se muestra el ltraconazol capsu 100mg, antifungice
je 1 vez al dia, du
en 1 paciente, en dosis de 1 capsula, con frec de 1ivez alx

semanas.
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Tabla 16. Flutrimazol Solucién

Flutrimazol solucién
FRECUENCIA DURACION
2 veces al dia
2 veces al dia

En la tabla 16 se muestra el Flutrimazol solucién aplicado en un total de 2

pacientes, con frecuencia de 2 veces al dia.

Tabla 17. Sulfuro de Selenio 6 Exsel Shampoo

Exsel shampoo ]
FRECUENCIA DURACION |

3 veces x sem
2 veces x sem

frecuencias de 2 y 3 veces por semana.

Tabla 18. Fomento de Manzanilla

Fomentos de manzanilla ol
FRECUENCIA DURACION  TOTAL

- 2 veces al dia 1 sem. ‘
3 veces al dia 1 sem.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se describen a continuacion las siguientes

conclusiones:

1. Se obtuvo que de acuerdo a estudios realizados en el pais sobre esta
patologia hay coincidencia con el presente estudio en cuanto a la edad de los
pacientes (12) y de acuerdo a la literatura consultada hay coincidencia con el
sexo. (5)

2. Los farmacos de mayor uso fueron; Ketoconazol, Griseofulvina donde el

Cal

tratamiento se ajusta a la terapéutica.
3. Las dosis, frecuencia y duracion del tratamiento farmacolégico esta relaci

en un 100% al tipo de forma clinica presentada por los pacientes.

hospital Dermatolégico Nacional.




B. RECOMENDACIONES
De acuerdo al alcance obtenido en el presente estudio, se presentan las
siguientes recomendaciones:

Al Ministerio de Salud

1. Tomar en cuenta los resultados del presente estudio a través de un programa
de capacitacion y divulgacion a la poblacion, especialmente a familiares
(madre, padre, tutores) acerca de lo que es la enfermedad para prevenir su
propagacion y morbilidad, ya que afecta a personas de edad temprana, todo
esto en coordinacién con el hospital Dermatolégico Nacional.

2. Que los prescriptores hagan anotaciones completas en el expediente clinico

resultados de los estudios que se desarrollen en un futuro.

- Al Ministerio de Educacién

que involucren a profesores y estudiantes.

Al Ministerio de la Familia
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Ala UCEM

1. Que los estudiantes realicen estudios de la tifia capitis en areas rurales, para
hacer una comparacion con la presente investigacion la cual se presenté mas en
areas urbanas.

2. Que los futuros Farmacéuticos analicen los efectos adversos provocados por
los farmacos utilizados en el tratamiento de |a tina capitis.

3. Que se acelere el Trabajo de Instalacion del Laboratorio Farmacéutico a baja

escala en el Hospital Dermatolégico Nacional.
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GLOSARIO

Acantosis: lesion de la epidermis caracterizada por la hipertrofia del cuerpo

mucoso que aparece usualmente hiperpigmentado. Se suele presentar en
axilas, region inguinal e inframamaria y cuello.

Adenopatia: enfermedad de los ganglios, especialmente de los ganglios
linfaticos

Adyuvante: sustancia que administrada con un antigeno modifica o aumenta
la respuesta inmunolégica del huésped. En cuidados sanitarios, tratamiento o
procedimiento adicionales que se emplean para aumentar la eficacia o la
seguridad de un tratamiento o procedimiento primarios, o para facilitar su
realizacion.

Antibiético: relacionado con la capacidad de destruir o impedir el desarrollo de
un organismo vivo. Sustancia antimicrobiana obtenida por cultivo de un
microorganismo o producido semisinteticamente, que se utiliza en el
tratamiento de las infecciones.

Antifungicos: relativo a una sustancia que destruye los hongos o inhibe su
crecimiento o reproduccion. Farmaco antibiotico antifingico.

Capilar: cualquier de los diminutos vasos sanguineos, de unos 0,008mm de
diametro, que unen las arteriolas y las venulas. A través de sus paredes, que
estan constituidas por una capa unica de celulas endoteliales, La sangre y las
células histicas intercambian diversas sustancias.

Clinica: Publicacién detallada del diagnostico y tratamiento de un caso clinico.

Dermatofitos: hongo que produce enfermedades cutaneas parasitarias en el
hombre.

o WAl rficial de la piel producid
is: infeccion fungica supe Piel producida por las
eofgg?éggﬁfnatomicas microsporum, epidermophyton, trichophyton.

. : la piel, que incluye la anatomia, fisioloai
logia: estudio de [ : . . Tisiologia e
Eiz{g":;; %e la_misma, asi como el diagnostico y tratamiento de |as

enfermedades cutaneas.
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Epicraneo: denominacion que recibe el cuero cabelludo completo, incluidos
piel, las hojas musculares y las aponeurosis.

Epidermis: capa superficial avascular de la piel constituida por una region
externa, muerta, cornificada y otra mas profunda, celular y viva. Las células
epidérmicas van desplazandose gradualmente hacia la superficie cutanea,
sufriendo alteraciones con su migracion hasta que se descaman en forma de
pequenas placas cornificadas. Las células en sus distintos estadios
transicionales constituyen el estrato basal, estrato espinoso, estrato granular,

estrato de células planas, estrato corneo, que en conjunto dan un grosor a la
epidermis de 0.5 a2 1.1 mm también denomina cuticula.

Examen con luz de Wood: es un método practico y util para comprobar o
descartar determinadas patologias.

Examen Micolégico Directo (KOH): es un examen para descartar una
dermatofitosis, este examen microscopico realizado con las escamas obtenidas
por raspado y tratadas con hidroxido de potasio al 10%, elimina el material
queratinico permitiendo asi 1a identificacion de las hifas o esporas de
dermatofitos, las hifas y esporas de candida y tifa versicolor, pelos con

esporas ectotrix y endotrix, cristales de sal, cuerpos ovales de la cromo
mICOSIS.

Farmaco'ogia: estudio de la preparacion, propiedades, aplicaciones vy
acciones de los farmacos.

Griseofulvina: antifungico de amplio espectro, se une a la queratina nueva del
huésped y la hace resistente a la progresion de la invasion fingica.

. : imi les pero que se diferencia
; smo heterotrofo similar a los vegetales pe .
l;ongsczgé °;§fnéarecer de clorofila. Es incapaz de fabricar sus alimentos y
dz ende de otras formas de vida. Los unicelulares se producen por gemacion y
Iosp luricelulares mediante formacion de esporas. Entre las 100_.000 especies
o r?ong os identificados, 100 son comunes en el hombre y 10 tienen caracter
patégeno.

Inflamatoria: respuesta defensiva del organismo frente a un agente irritante o
.nf a e Los signos cardinales son rubor, tumor, calor, dolor junto con
't?aifg:nos' o impotencia funcional. El proceso se inicia con un pequefo

5 lar. En un segundo estadio la permeabilidad
la ermeabilidad vascul un !
23:1222 ?:é\s groduciendo exudacion de liquido.
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Inoculacién: introduccion por una herida del principio material de una
enfermedad. Procedimiento de bacteriologia que consiste en inyectar a los
animales productos patdégenos con fines diagnaésticos.

Luz de Wood: es una luz ultravioleta de longitud de onda larga (320-400nm),
que es muy utl en el diagnostico de enfermedades cutaneas como la
dermatofitosis (verde), en tifa capitis se pueden diferenciar dos tipos de
infeccion segun la formacién de artrosporas fuera o dentro del pelo; los pelos
infectados con M. Audounii 6 M. Canis van a exhibir una fluorescencia amarillo
verde brillante, en T. Shoenleinii va a presentar una fluorescencia verde claro.

Micelios: masa de filamentos ramificados y entremezclados, como las que
forman la mayoria de los hongos denominados también hifas.

Micologia: estudio de los hongos y de las enfermedades micéticas.
Micosis: cualquier enfermedad causada por un hongo. Entre los diversos
tipos figura el pie de atleta.

Parasito: organismo que vive en el interior de otro o sobre el y se alimenta del
mismo. Parasito facultativo es aquel que aunque parasita y puede desarrollarse
en un determinado huésped, es capaz de vivir independientemente de el.
Parasito estricot es el que depende totalmente de su huésped para sobrevivir.

Patogeno: cualquier microorganismo capaz de producir una enfermedad.

Patologia: estudio de las caracteristicas, causas y efectos de la enfermedad
tales como se reflejan en la estructura y funcion del organismo.

Tegumento: envoltura, cubierta, piel.

Tic: movimiento brusco habitual, .répido y‘repetido que ocurre especialmente
en la cara en personas con disturbios emocionales

nfeccion del pelo del cuero cabelludo, cejas o pestaiias por

; itis: tina. | : :
Tinea capiti éneros Microsporum y Trichophyton.

dermatofitos de los g

Tinea: antigua denominacion de algunas enfermedades de la piel

Tifia de la cabeza: tifia tonsurante
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. Tina inflamatoria: un tipo de tinea Capitis inflamatoria producida
habitualmente por agentes zodfilos y geofilos, caracterizada por foliculitis y
perifoliculitis profundas, con formacion de una gran tumoracion hemisférica de
aspecto abscesiforme que deja salir abundantes filamentos de pus verdoso O

hemorragico. Se acompana de picor y dolor, fiebre, adenopatias. También
llamada querion de Celso

. Tifia tonsurante microspoérica: dermatofitosis del cuero cabelludo, muy
contagiosa y comun en la infancia, caracterizada por la formacién de placas
grises cubiertas de escamas amarillas en las que los cabellos se rompen. No
deja una alopecia permanente

« Tifa grupo de enfermedades de la piel producidas por hongos se caracteriza
por picor, descamacion y a veces lesiones dolorosas, es un término general
referido a infecciones y etiologia diversay localizacién variada; cada uno de los
tipos se designa afiadiendo un término especifico.

« Tisular: cualquier reaccion o respuesta de un tejido vivo frente a enfermedad,
toxina u otros estimulos externos. Algunos tipos de respuestas tisulares son la
respuesta inmunitaria, la inflamacion y la necrosis.

« Tonsurante: (Tinea Capitis) enfermedad caracterizada por presentar areas
circulares de lesion de una a seis cm. de diametro en la cabeza, con eritema,

alopecia y costras.

« Topico: relativo 0 perteneciente a un medicamento o tratamiento de aplicacion
local.

« Tratamiento: cuidado ¥ atenciones prestadas a un paciente al objeto de
combatir, mejorar O prevenir una enfermedad o lesion traumatica.

« Traumatica: lesion fisica producida por una accion violenta o por la
introduccion en el organismo de una sustancia toxica.

e« Trichophyton: genero de hongos que infecta la piel, el pelo y las uias.

e
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de Expediente:

Peso:

Edag: R Procedencia: Rural O Urbano O

Sexo: Masculino O Femenino O

Escolaridad:

Fecha de Inicio: Fecha final:

Clinico:

Forma clinica:

Patologias Asociadas:

Tratamiento:
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Farmaco utilizado:

Dosis:

Tableta
Frecuencia:
Cada Horas
Veces Por dia
Veces Por semana
Duracion:
Dias: Mes:

Cucharadita

Semanas:
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edad, atendidos en el hospital Dermatolégico Nacional, Managua, en el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre, afo 2002.

Grafico 1. Distribucion porcentual de pacientes de 0 a 15 anos de
edad por lugar de procedencia, diagnosticados con Tina Capitis en el
hospital Dermatologico Nacional

80%

Bra. Ana Bertha Segura Tenorio



/lfg Manejo farmacologico en el tratamiento de la Tifia Capitis en pacientes de 0 a 15 a
\i'f.' edad, atendldo§ en el hospital Dermatolégico Nacional, Managua, en el periodoos
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre, afio 2002, :

Gréﬁco.z. Distribucion porcentual de pacientes de 0 - 15 afnos de
edad, diagnosticados con Tifia Capitis en hospital Dermatolégico
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38%

gra. Ana Bertha Segura Tenorio



. Manejo farmacolpgico en el tratamiento de |a Tifa Capitis en acien
@. edad, atendldos_ en el hospital Dermatologico Nacional, N‘I,anagL::s:: 3 g 1riso:ﬁ°s
> comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre, afio 2002 X

Grafico 3. Distribucion porcentual de
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diagnosticados con Tifia Capitis en

el hospital Dermatolégico

Nacional
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Grafico 4. Distribucién porcentual de

pacientes de 0 - 15 anos de
edad, diagnosticados con Tifa Capiti

S en el hospital Dermatolégico

Nacional

Inflamatoria
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