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Discusión
La tinea capitis es una dermatofitosis que afecta la piel 
cabelluda, es más común en la población pediátrica, con 
mayor incidencia entre los tres y los siete años de edad.1 
Los géneros Trichophyton y Microsporum son los más 
frecuentemente implicados.2 La distribución de las ce-
pas varía según la región geográfica; en países de África, 
América y Asia prevalece Trichophyton spp.3 En México se 
observa una mayor prevalencia de éste en la región norte, 
mientras que en las áreas occidental y central se registran 
más casos ocasionados por Microsporum spp.4 El comple-
jo Microsporum canis comprende una especie zoofílica, 
M. canis, y dos especies antropofílicas, M. audouinii y M. 
ferrugineum, la primera es el principal agente zoonótico 
de la dermatofitosis en gatos, perros y seres humanos en 
todo el mundo.5

Clínicamente puede manifestarse desde una pérdida 
sutil del cabello con descamación hasta una alopecia con 
parches escamosos o incluso alopecia con puntos negros. 
Estos casos se pueden clasificar en tipo inflamatorio o no 
inflamatorio.6 En cuanto a la histopatología, se puede ob-
servar un infiltrado inflamatorio en la dermis, que a ve-
ces conlleva a la formación de células gigantes debido a la 
destrucción folicular.1 La infección por tiña de la cabeza 
se puede clasificar en dos patrones distintos:7 endothrix y 
ectoendothrix. El primero se caracteriza por la presencia 
de esporas fúngicas dentro del tallo piloso, manteniendo 
la integridad de la corteza; el segundo implica que las es-
poras fúngicas se adhieran a la superficie del tallo piloso, 
lo que puede llevar a la destrucción de la cutícula. 

Una variante más grave es el querión Celso, desenca-
denado por una reacción citotóxica de hipersensibilidad 
mediada por células t del huésped.4 Esta presentación 
se manifiesta clínicamente como una placa sensible de 
pústulas y costras.6 Es muy importante destacar que el 
querión frecuentemente se diagnostica de forma errónea 
como una infección bacteriana, lo que puede resultar en la 

administración innecesaria de terapia antibiótica sistémi-
ca o incluso en intervenciones quirúrgicas.8 Un enfoque 
terapéutico tardío podría ocasionar la pérdida permanen-
te del cabello.

El diagnóstico de la tiña de la cabeza se realiza median-
te una combinación de microscopía directa y cultivos.6 En 
los últimos años la dermatoscopia ha emergido como una 
herramienta diagnóstica que permite un examen más de-
tallado de la piel cabelluda.7 Tanto en tiña microspórica 
como tricofítica se pueden observar pelos “en coma”, pun-
tos negros, descamación perifolicular y pelos en “i”. Sin 
embargo, hay características específicas, dependiendo de 
la etiología, que nos ayudan a un diagnóstico más sencillo. 
En Microsporum es característico encontrar pelos en “có-
digo morse”, pelos en “zigzag” y pelos quebrados, mientras 
que en Trichophyton son característicos los pelos en “sa-
cacorchos”.9

Se requiere tratamiento antifúngico sistémico6 ya que 
los agentes tópicos suelen tener dificultades para pene-
trar eficazmente en el tallo piloso o eliminar la infección. 
Entre los principales agentes antifúngicos utilizados para 
este fin se encuentran la griseofulvina, terbinafina, itraco-
nazol y fluconazol. La griseofulvina es el primer fármaco 
eficaz utilizado.10 Debido a la no disponibilidad de este 
medicamento, los esquemas recomendados incluyen 3-6 
mg/kg/día de fluconazol o 2-4 mg/kg/día de itraconazol 
durante seis semanas, y terbinafina que varía de acuerdo 
con el peso del paciente, en menores de 25 kg se indican 
62.5 mg/día, entre 25 y 40 kg se dan 125 mg/día y en ma-
yores de 40 kg se indican 250 mg/día, durante cuatro se-
manas.11,6,8 Para tratar el querión, se eliminan las costras 
mediante compresas húmedas y se recomienda el uso de 
prednisona oral durante un tiempo corto.7 
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