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Las tifias son infecciones de la piel y sus anexos pro-
ducidas por un grupo de hongos conocidos como der-
ratofitos, los cuales tienen en comdn utilizar la que-
ratina en su fase parasitaria. Segun su nicho ecolégico
se dividen en: antropofilicos (viven en la piel del
hombre}, zoofilicos (viven en la piel de los anima-
les) y geofilicos {viven en el suelo). De su nicho
natural pasan a parasitar al hombre y pueden preducir
los siguientes tipos de dermatofitosis:

1) Tiiia del pelo

2) Tina de Ja piel glabra

3) Tifa de las uilas

4} Tifia inflamatoria de la cabeza (querién de Celso)
5) Tina fivica

6) Granuloma tricofitico

7} Micetoma por dermatofitos

Cada uno de estos tipos tiene algunas variedades
clinicas, dependiendo, sobre todo, de su localizacién
(tifia de los pies, tifia inguinal, tifia de la mano, etc. ).

La tifia del pelo se presenta en los nifios y excepcio-
nalmente en algunos adultos, aunque éstos pueden
ser pottadores sancs.® Se trata de placas seudoalopéci-
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cas, escamosas, con pelos cortados a diversos niveles.
El tamafio y la cantidad de estas placas es variable y
en Ja forma inflamatoria se.observan abscesos, que dan
un aspecto muy tipico a la- lesidn. El diagndstico se
confirma observando los pelos parasitados en el mi-
croscopio, entre limina y laminilla, montados en co-
lucidn acuosa de KOH al 40 por ciento. El tratamiento
s¢ hace a base de griseofulvina micronizada por via
bucal (15 mg./Kg. de peso en 24 horas en los nifios
¥ 500 mg. al dia en los adultos) durante seis semanas
en promedio. '

Las tifias de la piel glabra se presentan como placas
pruriginosas, critematoescamosas en su centro, con un
borde vesiculoso. Cuando son lesiones cténicas adquie-
ren aspecto liquenificado; pere siempre el botrde circi-
nado vesiculoso orienta al diagndstico. Estas placas
adquicren aspectos morfoldgicos variables, segin su
localizacion (ingle, pliegues intergliteos). Su diag-
néstico es confirmado observando al microscopio las
scamas entre lamina y laminilla montadas en KOH
al 40 por ciento, El tratamiento depende de su
extension, localizacién y cronicidad. Por lo general es
suficiente el manejo local con los diferentes agentes
topicos (soluciones, tinturas, cremas, pomadas o un-
gientos} con pitrolnitrina, clotrimazol, tolnaftato,
triacetilo de glicerilo o bromosalinida. El excipiente
debe ser sefeccionado segiin la topografia y la activi-
dad de la lesidn.
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i Placa de tifia corporis sobre cicatriz quitirgica producida por
Trivhopbytou rabrum. . Tina del pelo. Nétese la seudoalopecia
v Ilas cscamas, . Tifla de las ufias. Bl ataque se inicid por la
porcion distal. . Granuloma irjcofitico de Majjocchi en un pifio
con diabetes.

Una localizacion muy comin de la tifia es en Jos
pics, Bste pie de atleta puede presentarse bajo cuatro
tipos clinjcos:® 1) tipo hiperqueratésico papuloesca-
moso cronico; 2) tipo intertriginoso crénico {cuyo
dnico sintoma puede ser una o variag fisuras en los
plicgues interdigitales); 3) tipo subagudo (con apari-
ctdn de vesiculopGstulas y ampollas), y 4) tipo agudo
crisipelatoso, por infeccién pidgena sccundaria. El ma-
ncjo de estas formas clinicas debe efectuarse cuidado-
samente; ya que si bien las formas hiperqueratdsica
cronica y la intertriginosa crénica responden bien al
tratamiento local o general, en los tipos subagudo y
agudo hay que (ratar previamente el proceso cocema-
toso o infeccloso para evitar el empeoramiento de las
lesiones, o la aparicion de tricofitides que en ocastoncs
son de gran importancia. Localmente se ordenarin
pediluvios dos o tres veces al dia con permangznato
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de potasio al 1,/10 000 e¢n agva, hasta mcjoria del
cuadro. Si las lesiones de la forma aguda presentan
signos de erisipela, la infeccion se tralard con eritro-
micina por via bucal. Una vez dominado el esiado
subagudo o agudo, ¢l manejo se hard como el Je 1a
tifla de la piel lampifa ya descrito. En la forma
hiperqueratdsica crdnica es de utilidad el ungiicnto de
Whitficid.

Las ufias de los pies o de las manos pueden ser
alacadas por los dermatofitos; esto se inicia por el
borde libre de las ufias (a diferencia de ka candidosis
unguea) que principia a partir de los pliegues peri-
ungueales), el cual pierde su textura normal, vol-
viéndose friable y de censistencia pulverulenta en su
superficie inferior, Su color cambia, adquiriendo tonos
amarillo-ocre. Pueden estar enfermas una o variay
ufias, constituyendo un buen foco de diseminacion,
sobre todo en Jos casos de onicomicosis de los pie,
que mantienen la forma plantar y a veces son el ori-
gen de la tifa inguinal por autoinoculacién, Su trata-
miento consisle en la administracién de griseofulving
por via bucal un mes antes y dos meses después de
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practicar omecctemin. Una vez realizada ésta, puede
rgregarse L aplicacion local de solucion yodosalicitada
como comdyuvante,

La tifa inflamatoria o queridn de Celso es una
variedad de la tiha de la cabeza en la cual el hongo
que ha invadido ¢l pelo v el foliculo piloso produce
v nflamacion muy importante, dande un aspecto
Yen panal de miel”. Hay autotes que considerian que
se tratie de una tina autocurable por la reaccidn infla-
matorid; no obstaunte, se aconscja ¢l tratamicnto i basce
de griscofulvina por via bucal durante seis o mis
semanas, segin la evolucion dinica. Silas placas son
muy cxudativas pueden agregarse Tomentos de per-
manganato Jde potasio al 1/10 000 ¢n agua o aplica-
cion de tinturu de Miliag.

La tina fivica o farws, torma excepeional en nues-
(to medio, se caracleriza por Ja prescncia de grandes
cantidades de micelio en la superficie de la piel, que
furman lesiones conocidas como seatala {del latin:
escudo). Lu lesidn se inicia en un foliculo piloso, quc
seoextiende produciendo eritema v sccundariamentc
alopecia atroiica. Las phacas desprenden ua olor desa-
gradable y pucden localizarse en la picl cabelluda y
ceir menos frecuencia en Ja picl lampina. Tl aspecto
costraso, aopéaco, ] mual olor, hacen ficil el diagnds-
tico de la cofermedad que se comprueba por el labo-
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2 e de o piel lampide. Placa erilenittocscamaosa, oo
borde circimado v vesiculoso, Bl centro de la placa o escamen,
A Tita inguinocearal. ¢ Tia e lus pies fipo iodertrigingo
crimico. £ Tifia de tos pies tipo subagudo.

ratorio. Su tratamieato consisle en la limpicza de las
lesiones y griscofulvina por via bucal por el liempo
que sea necesario. Algunos antores siguen aconscian-
do * la depilacidn con rayos X en Jas zonas de endemia
(Asta, Luropa, Africa).®

En algunas ocasiones los dermatofilos pueden pro-
duar lesiones granulomatosas al invadie Ja dermis, El
aspecto clinico es ¢l de papulas hiperqueratdstcas con-
fuentes o bien de aspecto verrucoso. El diagndstico
se cotrobora por ¢l laboratorio, por medio de estudios
micoldgicos ¢ histopatoldgicos.” Una buena proporciin
de estos pacientes presenta trastornos de tipo general
{diabeles, inmunodeficiencias). Es @il recordar una
forma clinica * que se manifiesta como vaa foliculitis
cronica granufomatosa, cn las pacienies con onicomi-
costs o denmatofitosis crénica de los pics y que tiencn
la costumbre de rasurarse las piernas por razoies de
estética. Bl manejo del granuloma tricofitico ¢s a base
de griseofulvina por via bucal y fucra de los casos
descritos e segando término, descartar un padeci-
miento de tipo general) sobre todo en nifios.
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El micetoma por dermatofitos® es excepcional y
sblo existen algunos casos comunicados en la litera-
tura.®

A continuacién se transcribe la formulacién de algu-
nas de las preparaciones magistrales mencionadas:

A} Locién yodosalicilada:

Yodo metaloide 0.5g.
Acido salicilico 2g
Alcohol 30 ml.
Agua destilada cb.p. - 100 ml.
h.s.a. Sg. Locién yodosalicilada

B) Tintura de Milian: _
Verde de metilo 01g.
Violeta de genciana 0.1g
Alcohol 30 ml.
Agua destilada c.bp. 100 m},
h.s.a. 8g. Tietura de Milian

¢y Ungiiento de Whitfield modificado:
Acido salicilico 3g
Acido benzoico ] 6g
Propilenglicol 100 mi.

h.s.a. Sg. Ungiiento de Whitfield modificado
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3 A, Escamas de piel observadas en KOH al 1/40 al micros-
copio. Se observan los filamentos miceliares y abundantes artros-
porss de detmatofitos. B. Pelo parasitado observado en fresco.
Se observan mailtiples esporas de dermatofito en su iaterior.
C. Biopsia de un granuloma tricofitico. Los filamentos atravie-
san la epidermis para Hegar a formar en dermis un granuloma
{tincién de P.A.SS.
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