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PALABRAS CLAVE Resumen

Tinea capitis; Introduccion: Desde 2021 se ha detectado un aumento de casos de tifias del cuero cabelludo
Trichophyton en adolescentes que se cortan el pelo mediante rasurado o degradado.

tonsurans; Pacientes y métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico de casos de dermato-
Brote; fitosis del polo cefalico con el antecedente de haber sido contraidas tras el rasurado frecuente
Peluquerias; en peluqueria. Se realiz6 una llamada a dermatoélogos de la Academia Espafnola de Dermatologia
Rasurado y Venereologia (AEDV) para que aportaran casos observados entre enero de 2021 y diciembre

de 2022. Se incluyeron pacientes con confirmacién microbioldgica mediante cultivo o examen
directo con KOH.

Resultados: Se recogieron 107 casos, siendo 106 pacientes varones. Se observaron 78 formas no
inflamatorias frente a 29 inflamatorias. El hongo aislado con mayor frecuencia fue Trichophyton
tonsurans (75,7% de los casos). Las lesiones aparecieron predominantemente en la nuca y en el
area temporal.

Conclusiones: La distribucion por sexo, edad y localizacion lesional parece apuntar a que una
nueva tendencia social, en la que adolescentes varones acuden asiduamente a peluquerias para
el afeitado de las zonas occipital y temporal, seria la causante de esta agrupacion de casos de
tifa del cuero cabelludo. El microorganismo mas frecuente en nuestro estudio (T. tonsurans)

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: xurxoromani@gmail.com (J. Romani).
¢ Los miembros del grupo de estudio TCP (Tinea Capitis en Peluqueria) se presentan en el Anexo 1.
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coincide con el mas prevalente en nuestro medio. Con el presente estudio se evidencia un
acumulo de casos susceptible de ser tenido en cuenta por organismos competentes de salud
publica, a los cuales corresponde velar por el cumplimiento de las normas de desinfeccion del
material empleado para el rasurado.

© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduction: Since 2021, an increase in cases of tinea capitis has been detected in adolescents
who shave their hair with fade haircut.

Patients and methods: Multicenter retrospective observational study of cases of cephalic pole
dermatophytosis with a history of having been acquired after frequent shaving in hairdressing.
A call was made to dermatologists from the Spanish Academy of Dermatology and Venereology
(AEDV) to provide cases observed between January 2021 and December 2022. Patients with
microbiological confirmation by culture or direct examination with KOH were included.
Results: 107 cases were collected, 106 of which were male. 78 non-inflammatory forms were
observed, compared to 29 inflammatory. The most frequently isolated fungus was Trichophyton
tonsurans (75.7% of cases). The lesions appeared predominantly on the nape of the neck and
temporal area.

Conclusions: The distribution by sex, age and lesional location seems to indicate that a new
social trend, in which male adolescents regularly go to hairdressers to shave the occipital and
temporal areas, would be the cause of this grouping of cases of ringworm of the scalp. The
most frequent microorganism in our study (T. tonsurans) coincides with the most prevalent in
our environment. This study shows an accumulation of cases that can be taken into account
by competent Public Health agencies, which are responsible for ensuring compliance with the
rules of disinfection of the material used for shaving.

© 2023 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La tifa de la cabeza, o tinea capitis, es una enferme-
dad altamente contagiosa que afecta principalmente a
nifios entre 6 meses y 12afos', con un ligero predominio
en varones’. Dependiendo del modo de transmision del
hongo causante de tinea capitis, diferenciamos tres tipos
de dermatofitos®: antropofilicos (entre ellos, Trichophy-
ton tonsurans, T. rubrum, T.interdigitale, T.violaceum
y Microsporum audouinii), que generalmente provocan
formas clinicas no inflamatorias; zoofilicos (los principales,
T. mentagrophytes, T. verrucosumy Microsporum canis), que
suelen provocar formas inflamatorias, y geofilicos (Micros-
porum gypseum), causantes de una inflamacion moderada.

Los patogenos responsables de la tinea capitis varian
segln el periodo y las regiones geograficas estudiadas.
Durante el sigloxix y hasta mediados delxx el patogeno
dominante en Europa y Estados Unidos fue el antropé-
filo Microsporum audouinii*, endémico de Africa®, seguido
del zoofilico M. canis®. El inicio del empleo de griseoful-
vina, junto a las campanas de identificacion y tratamiento,
provocé desde mediados del sigloxx un aumento de la
prevalencia de hongos antropofilicos, con tifas mas pauci-
sintomaticas. Entre ellos destaca T. tonsurans, endémico en
su origen del Sudeste Asiatico y Australia, luego expandido
a América Central y del Sur, y de alli a Europa y Estados

Unidos’. En este Ultimo pais es actualmente responsable de
mas del 90% de los casos de tinea capitis, con una predi-
leccion por las personas de origen africano, y M. canis es la
segunda etiologia mas habitual®.

Por otro lado, en el medio urbano en Europa conviven
como la causa mas frecuente de tinea capitis las especies
antropofilicas (en paises como Espana, Bélgica o Polonia),
mientras otras areas siguen estando dominadas por espe-
cies zoofilicas, principalmente M. canis (entre ellas Grecia o
Alemania)®. Otros estudios, como el llevado a cabo en 2016
en Wirzburg, Alemania’, revelan que, aunque M. canis se
mantiene como el agente causal mas frecuente de la tifa
de la cabeza en esta region, existe un detrimento de su pre-
valencia a favor de un aumento de los hongos antropofilos,
en este caso liderada por T. interdigitale.

Entre los estudios que describen la alta prevalencia
actual de T. tonsurans en paises europeos y de la cuenca
mediterranea hallamos algunos realizados en Israel”, o el
reportado por Miller et al.”, en el que 18 varones jovenes
presentaron una tinea capitis o barbae por dicho dermato-
fito hasta dos semanas después de acudir a recibir un corte
de pelo. En esta linea, desde el ano 2021 los autores hemos
observado en nuestra practica clinica un aumento de casos
de tifas por T. tonsurans en distintos puntos de la geografia
espanola en pacientes adolescentes. Esta aparente agrupa-
cion de casos parece coincidir en el tiempo con la nueva
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a) Localizacion inicial de las lesiones de tinea capitis recogidas en el presente estudio, marcadas con puntos rojos.
Notese la predileccion por las zonas de rasurado o degradado (nuca y zona temporal). b) Extension a otras localizaciones en la

presente serie, marcadas con puntos azules.

moda entre los jovenes espanoles del corte de pelo con rasu-
rado o degradado en la zona occipital y temporal con una
periodicidad semanal o bisemanal. Debido a esta observa-
cion clinica, decidimos realizar un estudio a nivel nacional
para analizar una serie de casos de tinas del cuero cabelludo
asociados a esta nueva tendencia social.

Se realizé un estudio observacional retrospectivo multicén-
trico de casos de dermatofitosis del polo cefalico con el
antecedente de haber sido contraidas tras el rasurado en una
peluqueria. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion con Medicamentos del Hospital Gene-
ral de Granollers (Barcelona, Espaia) (numero 2022.042).
Los casos fueron recogidos por dermatologos pertenecien-
tes a la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia
durante diciembre de 2022, tras una convocatoria a través
de Dermachat'®.

Los criterios de inclusion fueron: una confirmacion
microbiologica por examen directo con KOH y/o cultivo, rea-
lizados mediante obtencion de material por raspado en la
consulta del dermatologo, y el contexto de haberse rasu-
rado en una peluqueria publica en las dos semanas previas
a la primera consulta. Se incluyeron los casos identificados
desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de
2022.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, localizacion
de la lesion inicial (nuca-occipital, temporal-retroauricular,
preauricular, facial y otras), extension a otras areas, tifa
inflamatoria frente a no inflamatoria, disponibilidad y resul-
tado del examen directo y/o cultivo, clinica acompanante
(adenopatias, fiebre, dolor, otras), tratamientos previos,
tratamiento prescrito y existencia de contagio indirecto pos-
terior.

Se contactd con 883 dermatologos, de los cuales 44 res-
pondieron aportando casos. Se recogieron 107 pacientes;
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Resultados

Sexo
Edad

Localizacion de la lesion
inicial

Extension a otras areas
Tina inflamatoria/no

inflamatoria
Vision directa

Cultivo

Clinica acompanante

Tratamientos previos
(si/no)

Tratamiento prescrito

Contagio indirecto
posterior (si/no)

Hombres 106 (99,06%)
Mujeres 1 (0,9%)

19,7 +£7,93 anos
Nuca-occipital 90 (84%)
Temporal-retroauricular 17
(15,8%)

Facial 4 (3,7%)

Espalda 3 (2,8%)
Preauricular 2 (1,8%)

No 65 (60,7%)

Si 42 (39,3%)

No inflamatoria 78 (72,9%)
Inflamatoria 29 (27,1%)
Positivo 57 (53,2%)

No realizado 46 (42,9%)
Negativo 4 (3,7%)

T tonsurans 81 (75,7%)
T rubrum 2 (1,9%)

T mentagrophytes 2 (1,8%)
T verrucosum 2 (1,9%)
M canis 1 (0,9%)

M audiouinii 1 (0,9%)
No realizado 8 (7,4%)
Negativo 5 (4,7%)
Ninguna 75 (77,3%)
Adenopatias 25 (23,3%)
Fiebre 5 (4,6%)

Dolor 2 (1,8%)

No 52 (48,5%)

No registrado 38 (35,5%)
Si 17 (15,8%)
Terbinafina 92 (86%)
Griseofulvina 8 (7,4%)
No registrado 7 (6,5%)
No 91 (85%)

Si 16 (15%)
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Figura 2

a,b) Formas no inflamatorias. c) Extension a areas distantes a la inicial.

Figura 3

de ellos, 106 fueron varones. La media de edad de los
pacientes fue de 19 anos (rango 5-40anos). La localizacion
inicial, siendo posible mas de una simultanea, fue: nucal-
occipital en 90 casos (84%), temporal-retroauricular en 17
casos (15,8%), facial en 4 (3,7%), preauricular en 2 (1,8%),
espalda en 1 (1%) y no especificada en 2 (1,8%) (fig. 1a). La
mayoria, 65 (60,7%), no se extendieron a otras zonas, mien-
tras que, cuando si lo hicieron, las areas afectadas fueron
las representadas en la figura 1b.

Se recogieron 29 formas inflamatorias (27,1%), frente
a 78 (72,9%) no inflamatorias. El agente causal mas
frecuentemente notificado en la serie fue T. tonsurans,
con 81 casos confirmados (75,7%), seguido de T. rubrum,
T. mentagrophytes y T. verrucosum, M. canis y M. audouinii
(tabla 1). Del total de 81 tifas por T. tonsurans, 22 (27,1%)
resultaron inflamatorias. Del total de 29 tinas inflamatorias,
21 (72,4%) se debieron a T. tonsurans.

En 8 casos (7,4%) no se realizo cultivo y en 5 (47%) arrojo
un resultado negativo. La clinica acompafnante mas usual fue
la de adenopatias en 25 ocasiones (23,3%), fiebre en 5 (4,6%)
y dolor en 2 (1,8%). En 16 casos (15%) se recogié6 mediante
anamnesis la existencia de un contagio indirecto posterior a
familiares o parejas del caso indice.

En las figuras 2 y 3 pueden apreciarse diferentes image-
nes de las formas inflamatorias y no inflamatorias recogidas

Formas inflamatorias.

Figura 4 Imagen tricoscopica de pelos «en sacacorchos»
tipica de la tina de puntos negros provocada por T. tonsurans.

en el presente estudio. La figura 4 muestra imagenes tri-
coscopicas tipicas de puntos negros y pelos en sacacorchos,
propias de las formas no inflamatorias. La figura 5a muestra
dos patrones tricofiticos tipicos al examen directo con KOH,
y la figura 5b, una imagen de un aislamiento de T. tonsurans.

El tratamiento mas empleado fue la terbinafina oral
(250 mg/dia), en 92 ocasiones (86%), con una duracion
mediana de 2 meses (rango 1-3 meses). En 8 ocasiones (7,4%)
se empleo griseofulvina y en 23 casos (21,4%) se anadio tra-
tamiento tdpico al sistémico. La respuesta al tratamiento
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Figura 5
T. tonsurans en Agar glucosado de Sabouraud con actidiona.

instaurado fue favorable, con una curacion completa y sin
recidiva en ninguno de los casos.

Se observo que 52 pacientes no habian recibido tra-
tamiento previo, 17 (15,8%) habian aplicado, por cuenta
propia o bajo prescripcion del médico de atencién prima-
ria, corticoides topicos, 16 (15%) antifingicos tépicos y 6
(5,6%) antibidticos sistémicos. No hubo una relacion entre
las formas inflamatorias y el uso previo de corticoides.

Discusién

El presente trabajo recoge la agrupacion de casos de tinas
de cuero cabelludo asociadas a la frecuentacion de pelu-
querias mas numerosa publicada hasta la fecha. El disefo
del estudio fue retrospectivo y con un nimero limitado de
dermatodlogos participantes. No fue su objetivo obtener una
estimacion del nimero total de casos que han ocurrido en el
territorio nacional, ni su distribucion geografica, sino tener
una muestra suficientemente representativa de los mismos
que permitiese definir su patrdn clinico, su etiologia y su res-
puesta al tratamiento. Se trata de un brote que afecta de
forma casi exclusiva a varones jovenes que tienen por cos-
tumbre rasurarse frecuentemente la nuca y la zona temporal
en peluquerias, en muchos casos con una frecuencia sema-
nal o bisemanal, generalmente los viernes, para acicalarse
con vistas al ocio nocturno de fin de semana. Estos gus-
tos parecen venir motivados por el corte de pelo de ciertos
futbolistas, tiktokers o DJs''.

Un hecho que respalda que esta practica sea la causa
del brote es la zona de aparicion de la lesion inicial, que
coincide con la zona de mas apurado del corte y, por tanto,
de mayor contacto de la cuchilla con la piel. Hemos obser-
vado en nuestra serie un frecuente retraso diagnostico, asi
como la aplicacion de tratamientos ineficaces, incluyendo
corticoides tdpicos, que pueden potencialmente provocar
la diseminacion rapida de la infeccion flngica a otras zonas.

El agente etioldgico mas frecuentemente aislado fue
T. tonsurans, en consonancia con la creciente incidencia de
esta dermatofitosis en Europa’. La causa del aumento de la
prevalencia de tinas del cuero cabelludo por T. tonsurans

a) Parasitacion endotrix al examen de KOH. b)Hifas septadas y artroconidias al examen de KOH. c)Aislamiento de

ain no esta dilucidada. Una razén podria ser que la gri-
seofulvina, el Unico antimicotico sistémico aprobado en la
infancia, no es tan eficaz como la terbinafina en el trata-
miento de las tifas tricofiticas, como la que es producida
por T. tonsurans. En consecuencia, una terapia inadecuada
podria conducir a la propagacion de la infeccion. Solo
alrededor de la mitad de todas las micosis por T. tonsurans
se tratan con éxito mediante la aplicacion de griseofulvina,
ya que la terbinafina seria el tratamiento de eleccion. En
las causadas por T. tonsurans y T. schoenleinii pueden ser
necesarios cursos mucho mas largos y, a veces, con dosis
plenas (20 mg/kg/dia) de terapia con griseofulvina’.

Aunque en los resultados predominan las tifias no inflama-
torias, esperables cuando T. tonsurans es el hongo causante,
mas de una cuarta parte de las tifas por T. tonsurans en
nuestra serie resultaron inflamatorias, un porcentaje nada
desdenable, de forma analoga a lo descrito en el brote
aleman’. Una posible explicacion seria una invasion favo-
recida por los microtraumatismos del rasurado y, por tanto,
con una mayor respuesta inmune del huésped.

Una anamnesis detallada suele aportar informacion
importante sobre un posible origen de la enfermedad en
estos brotes propagados por utensilios contaminados en
peluquerias. Para interrumpir la cadena de infeccion se
indica urgentemente un examen micoldgico de las personas
de contacto, asi como el inicio de una terapia antimicética
topica en caso de portadores asintomaticos del hongo, que
cabria identificar mediante pruebas microbioldgicas. Ade-
mas, se debe garantizar una higiene adecuada y constante
de los utensilios de peluqueria de uso comUn segun las nor-
mativas en vigor que indican que las piezas en contacto con
la piel sean desechables o esterilizables en autoclave'?. Las
esporas de dermatofitos pueden persistir en objetos inani-
mados (incluidos cepillos, toallas, almohadas y maquinillas
eléctricas de rasurado). Incluso se han descrito portadores
asintomaticos que presentan esporas en el cuero cabelludo
o el cuerpo y no se enferman, pero pueden transmitir
el patogeno. De hecho, T. tonsurans es la principal espe-
cie de dermatofito relacionada con el estado de portador
asintomatico'’.
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En conclusion, el estudio actual describe una situacion
epidemiologica emergente en la que seria necesario profun-
dizar con futuros estudios que incluyeran informacion sobre
los pacientes y sus contactos, las peluquerias y sus habi-
tos de limpieza, asi como estudios de campo con cultivos
micoldgicos del material de rasurado y otras acciones que
se consideren pertinentes, destacando la educacion sanita-
ria. El elevado nimero de casos supuestamente transmitidos
por objetos de peluqueria debe ser tenido en cuenta por
los organismos competentes de salud publica, a los cuales
corresponde velar por el cumplimiento de las normas de
desinfeccion establecidas.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Anexo 1. Resto de miembros del grupo de
estudio TCP (Tinea Capitis en Peluqueria

Vicent Alonso, Salomé Alvarez, Asuncidon Arregui, Belén
Civico, Victor Dios, Patricia Eguino, Andrea Estébanez,
Vicente Expdsito, Santiago Férnandez de Piérola, Patricia
Garbayo, Elisabeth Gomez, M. Rosario Gonzalez-Hermosa,
José Herrerias, Helena Iznardo, Ane Jaka, Mar Llamas, Irene
Lopez, Miren Marquina, Julia Mercader, Joan F. Mir, Juan
A. Moreno, Juan M. Mordn, Carolina Ortufio, Nasser Porras,
Liliana Randazzo, Amparo Sanchez, Jdlia Sanchez-Schmidt,
JesUs Tercedor, Tomas Toledo, Anna Tuneu, Pedro Vilas,
Susana Vildosola, Jorge Adsuar.
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