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Tinea caprtis en lactante de 2 meses de edad
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Resumen.—Presentamos el caso de un lactante de 2 meses con tinea capitis debida a Trichophyton mentagrophytes
var granulosum. Debido a la dificultad de obtener griseofulvina en solucidn oral en Espafia decidimos tratarla
con flutrimazol de forma tépica, obteniéndose la curacion a las 10 semanas. (Actas Dermosifiliogr 2000;91:351-352).
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La tinea capitis es una forma de dermatofitosis pro-
pia de niflosde entre 4 y 14 afios (1); su incidencia es
escasa tanto en laedad adulta como en el periodo neo-
natal o de lactancia, habiéndose descrito sdélo casos
ocasionales (2, 3). En el caso de tinea neonatal el con-
tagio se suele deber a transmisién directa por fami-
liares o personas del entorno infectadas con especies
antropofilicas de dermatofitos (4, 5). Las infecciones
neonatales debidas a especies zoofilicas, como en el
caso aqui presentado y debido a 7. mentagrophytes var
granulosum suelen deberse a animales infectados del
entorno doméstico. En este caso se trataba de conejos
en cautividad en una casa de campo de la familia. El
mecanismo de contagio habitual es indirecto a través
de fomites.

DESCRIPCION EL CASO

Se trataba de un lactante de 2 meses de edad que
desde hacia unos 15 dias presentaba una lesion eri-
tematodescamativa, circinada de unos 4 cm de dia-
metro en regién parietal derecha. Adyacente a ella
se veia una pequefia lesién satélite de lcm de dia-
metro (Fig. 1). Su médico de cabecera le habia pres-
crito un corticoide tépico, mejorando en pocos dias,
pero volviendo a aparecer a los pocos dias de sus-
pender el tratamiento. El nifio no presentaba ningin
otro problema ylos padres y otros convivientes de la
casano presentaban signosde infeccién micdtica su-
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perficial. El examen directo del pelo del cuero ca-
belludo fue positivo, observandose micelios tabica-
dos sugestivos de dermatofitos y parasitacion ectdtrix
del pelo. Alos 7 dias de la siembra en agar glucosa-
do de Sabouraud con cloranfenicol y cicloheximida
(Mycosel) e incubado a 28° C se produjo un creci-
miento masivo y confluente de T. mentagrophytes var
granulosum. Debido a la dificultad para obtener gri-
seofulvina liquida se instaurd tratamiento local con
flutrimazol, que se mantuvo durante 10 semanas, ob-
teniéndose la total resolucion de laslesiones. Un mes
después del tratamiento el paciente seguia asinto-
matico.

FIG. 1.—Ligera descamacion en regién parietal derecha.
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DISCUSION

Lasinfecciones por dermatofitos son rarasen el pe-
riodo neonatal y primeros meses de vida. Diversas es-
pecies zoofilicas (Microsporon gypseum, Trichophyton men-
tagrophytes) y antropofilicas (Trichophyton rubrum,
Trichophyton tonsurans) han sido incriminados como
responsables de casos de tinea facei (6) o de onicomi-
cosis en bebés de 3 meses (7), de tinea corporis en un
nifio de 3 dias de edad (8) yen otro nifio de 9 dias
con lesiones miultiples en frente, tronco y cuero ca-
belludo en la India (9). En el caso aqui presentado, la
especie infectante fue 7. mentagrophytes var granulosum,
siendo la fuente infectante probable los conejos que
tenia la familia en la casa de campo. Ningin miembro
de la familia presentaba evidencia clinica de derma-
tofitosis y la infeccidén se produjo como es habitual a
través de fomites (10).

Lasformas muyesporuladaso granuladasde 7. men-
tagrophytes var granulosum tienen una distribucién mun-
dial (11) yproducen epizootiasen animales (roedores
ymasocasionalmente en perrosycaballos), siendo al-
tamente infecciosas y capaces de producir lesiones en
general muyinflamatoriasen elhombre (10). Las for-
mas algodonosas o poco esporuladasde 7. mentagrophytes
var granulosum o Trichophyton interdigitale se asocian a
tinea pedis y menos frecuentemente a tinea cruris en el
hombre. Esta variante es antropofilica y resulta dificil
de inocular a animales de laboratorio, siendo las le-
siones clinicamente poco inflamatorias, es incapaz de
invadir el pelo ypor consiguiente no produce tinea ca-
pitis. Curiosamente las formas antropofilicas pueden
transformarse en formas granulares o zoofilicas por
inoculacién seriada en piel de cobayas (11).

Clinicamente el caso aqui presentado estaba modi-
ficado por la aplicacién de corticoides, siendo poco in-
flamatorio yresultando clinicamente indistinguible de
infecciones producidas por especies antropofilicas (12).

Abstract.—We report the case of a two-month baby
with Trichophyton mentagrophytes var granulosum tinea
capitis. The patient was topically treated with

Actas Dermosifiliogr 2000,91:351-0352

CASOS BREVES

flutrimazole for two months achieving a clinical and
mycological cure since the liquid formation of
griseofulvin is not available in Spain.

Menéndez Ramos F Leon Hidalgo MJ, De Toro Navarro A, Fayos
Gomez MP, Del Palacio Hernanz A. Tinea capitis in a two-month
baby. Actas Dermosifiliogr 2000,91:00-00.
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