UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
DIRECCION DE LOS CENDI Y JARDIN DE NINOS

M/ICOSIS
CUTANEAS

Continuando con la comunicacion digital para ustedes Ila
Direccion General de Personal y la Direccion de los CENDI y Jardin
de Ninos, a través de la Coordinacion Médica esta semana les
hablara acerca de las Micosis Cutaneas, infecciones por hongos
que afectan la piel, a pesar de que no son una de las principales
causas de enfermedad y representan tan solo entre el 8y el 10 %
de las dermatosis en ninos; son importantes, ya que debemos
reconocerlas a tiempo para darles el tratamiento adecuado y asi
evitar complicaciones y transmision a otros niinos.

En este cartel se exponen contenidos de interes acerca de las
micosis mas frecuentes en los nihos y las caracteristicas mas

iImportantes para reconocerlas.
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MICOSIS CUTANEAS

:;Que son?

Son infecciones de la piel, ya sea por
disminucion de las defensas del
huésped o por la capacidad inherente
del agente para causar invasion v,
finalmente, un proceso infeccioso.

Pocas especies de
hongos son patogenas
para el humano.

;Cuales son las micosis mas
frecuentes en los ninos?

Tinas
Candidiasis Ptiriasis
Versicolor




HICOSIS CUTANEAS [°] >

Tina de la cabeza (tinea capitis)-

Factores de Riesgo

e Bajo nivel socioeconomico
e Falta de condiciones

L Trycophyton
onsuramns

e Estados de desnutricion
e Contacto estrecho entre
NiINOS en guarderiasy

escuelas.

Agente causal 1

Edad y sexo con
mayor frecuencia

® \arones
e 3ylos 7 anos de edad.

Variedades Clinicas

Variedad no inflamatoria o
seca

e Cabellos cortos, gruesos y
quebradizos de 2-3
milimetros en el area
afectada (“puntos negres”),
con una vaina blanquecgina.
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Tina de la cabeza (tinea capitis)-

Variedades Clinicas

1

Variedad inflamatoria de la cabeza

e Querion de Celso: noédulo
inflamatorio generalmente unico,
de tamafo mediano a grande vy
muy doloroso a la palpacion.

Presenta multiples puastulas por

as que drena material purulento.

o Secuela: alopecia cicatricial

e Tina favica: costras amarillas
elevadas en forma de escudo
alrededor de los  foliculos:

ademas, presenta  un olor
caracteristico a  "ratén” o
‘queso”.
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MICOSIS CUTANEAS

Tina del cuerpo (tinea corporis)

Agente causal
Edad con mayor

”i cros pafum frecuencia
cani’ e Delos 2 a 10 afios

de edad

Factores de Riesgo o boblacien

pediatrica ocupa el 2do

e Climas hiumedos

lugar de las micosis
tropicales. 2 cutaneas despues de |a

tina de la cabeza
Clinica

e Placas eritemato-descamativas
pruriginosas, con crecimiento radial.

® Sc presenta en tronco (50 %),
extremidades (30 %) y cara (20 %).




MICOSIS CUTANEAS [°) ‘

Tina de las unas (tinea unguium)

Edad con mayor
frecuencia

e Adolescentes con edad

h on promedio de 12 afios
rum

Agente causal

'

Factores de Riesgo

e Presencia de la enfermedad en los padres

e Uso de zapatos de plastico y cerrados

e Traumas deportivos

e Jso de piscinas y zonas humedas

e Contacto con animales (perros y gatos)

® [nmunosupresion, diabetes mellitus y
sindrome de Down.

Las unRas mas
afectadas son las
de los pies.

Clinica

e Paquioniquia
(Engrosamiento de
la una)

® Onicolisis
(Despegamento de
la una)

o Afeccion distal



HICOSIS CUTANEAS

Candidiasis cutanea superficial

Agente causal Factores de Riesgo

Candida
albicans

e Pacientes con algun tipo de
iInmMunosupresion.

Variedades Clinicas

Candidiasis oral o muguet
e Maculas eritematosas en
cavidad oral, con superficie
blanquecina de aspecto cremoso
que, al intentar removerla, deja una
mucosa hiperémica.

Miliaria candidiasica
e Lesiones vesiculo-pustulosas
descamativas y pruriginosas,
principalmente en la espalda.
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Candidiasis cutanea superficial

Variedades Clinicas

Intertrigo candidiasico
e Lesion humeda gue se inicia en
los pliegues donde la friccion, el
calor y la obesidad maceran la piel,

vermitiendo la entrada de esta
evadura.
e Regiones axilar, inguinal,

submamaria e interglutea.
e Sintomas: vesiculas peguenas

sobre base eritematosa que
confluyen, formando una placa de
color rojo, con bordes

descamativos vy lesiones satélite.
e En recién nacidos y lactantes es
frecuente en el area del panal.

Queilitis angular o perleche
® Fisuras, maceracion y eritema en
os angulos de la boca.




MICOSIS CUTANEAS

Pitiriasis versicolor

Agente causal o
Malassezia copl
fur;ur 5°-

Factores de Riesgo Edad con mayor

e Predisposicion genética

frecuencia
e Humedad local y calor
e Pubertady adolescencia

e JsoO de esteroides n

e LEstados carenciales '

14 a 18 anos

Clinica | \ |

Placas hipopigmentadas o hiperpigmentadas en areas
Seborreicas (tronco, brazos, cuello, cara) prurito ocasional.




MICOSIS CUTANEAS

Diagneéstico
e (Clinico — | —

e | gboratorio
o Microscopia (frotis)

\

Trafamiente

\
\ / ] o D .
i\/ e Topico: Terbinafina, Clotrimazol,

Nistatina.
e Sistémico: Ketoconazol, Itraconazol.

/!\_ ______________________

-

| i
| IMPORTANTE \
I Previo a administrar algdn medicamento le sugerimos :
: acudir con su médico o al ISSSTE para una valoracion I

: - '
-y dagnosticocompletos. _ _ _ ___ _ _ _ _______ -
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