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Tinea capitis por Microsporum
audouinii
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Se describe el caso de una paciente de cuatro años procedente de Guinea
Ecuatorial y residente en España desde hacía un mes. Consultaba por la apari-
ción de varias placas alopécicas en cuero cabelludo. La visión directa del pelo
mediante KOH al 40% reveló la presencia de una parasitación ectotrix y, con el
cultivo y visión directa de las colonias, se identificó el hongo como Microsporum
audouinii. Presentamos este caso por su rareza en nuestro medio y resaltamos
el interés creciente de las micosis de importación debido a la inmigración desde
los países africanos.
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Tinea capitis by Microsporum audouinii
We report the case of a four year-old girl from Equatorial Guinea who had been
living in Spain for the last month. She presented several alopecic patches on the
scalp. The direct study of the hair with 40% KOH showed an ectothrix infection
and the mycological study revealed the etiologic agent was Microsporum audoui-
nii. We present this case because of its rarity in our country and we point out the
increasing interest of the imported tineas due to immigration from African coun-
tries.
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Palabras clave

Las dermatofitosis son infecciones fúngicas de la
piel, uñas y pelo causadas por diferentes tipos de hongos
filamentosos, denominados dermatofitos que se agrupan
en tres géneros: Trichophyton, Epidermophyton y
Microsporum [1]. Desde el punto de vista epidemiológico
y preventivo, los dermatofitos también pueden agruparse
en tres categorías, según sus preferencias por el huésped y
su hábitat natural: especies antropofílicas, zoofílicas y
geofílicas.

Dentro de las dermatofitosis, la tinea capitis es la
variedad clínica más frecuente en la infancia, pudiendo
ocasionar pequeñas epidemias escolares, y sus organismos
causales dependen de la situación geográfica y nivel
socio-económico del país [1]. En Zimbabwe la incidencia
de tiña de cuero cabelludo llega a un 29 % [2] y en Kenia
se ha encontrado una prevalencia que se situa entre el 9,3
y 7,8 % [3]. 

Sin embargo, en los países desarrollados la inci-
dencia es mucho menor, aislándose principalmente derma-
tofitos de origen zoófilo, mientras que en los países
subdesarrollados los dermatofitos que se aíslan con mayor
frecuencia son de origen antropófilo.

En España existen pocas publicaciones sobre la
frecuencia de tinea capitis. En un trabajo reciente, la inci-
dencia hallada en el área de Madrid fue del 0,44% [4].
Microsporum canis y Trichophyton mentagrophytes son
las especies más comúnmente implicadas en la tinea capi-
tis en Europa, siendo los casos originados por Trichophyton
tonsurans y Microsporum audouinii observados prin-
cipalmente en pacientes inmigrantes de origen africano [5].

Presentamos, por la infrecuencia en nuestro medio,
el caso de una paciente inmigrante que presentaba una tiña
de cuero cabelludo en la que se aisló M. audouinii.

CASO CLÍNICO

Niña de cuatro años de edad, de raza negra, proce-
dente de Guinea Ecuatorial y residente en nuestro país
desde hacía un mes. 

El motivo de la consulta fue la presencia de varias
placas alopécicas situadas en vértex y región temporal,
bien delimitadas, con pelos de aspecto peládico fácilmente
depilables a la tracción y sin presentar ningún signo infla-
matorio local ni descamación en la piel subyacente
(Figura 1).

La visualización directa, con KOH al 40 %, de los
pelos depilados de las placas a microscopio óptico reveló
la existencia de múltiples esporas de pequeño tamaño
rodeando el pelo en forma de manguito.
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A los diez días de sembrados los pelos en agar glu-
cosado de Sabouraud, se observaron unas colonias de cre-
cimiento moderado, planas, aterciopeladas, de coloración
grisácea algo tostado, con discretos surcos radiados y con
reverso de color asalmonado (Figura 2). El estudio
microscópico de las colonias sólo demostró la existencia
de clamidosporos terminales y en raqueta, así como la
presencia de hifas pectinadas (Figura 3). Con todo ello, se
identificó el agente causal como M. audouinii variedad
langeronii.

La paciente fue tratada tras el diagnóstico con
15 mg/kg/día de griseofulvina durante seis semanas,
observándose la repoblación progresiva de las placas y
siendo los cultivos realizados tras el tratamiento negativos.

COMENTARIOS

La tiña del cuero cabelludo representa la infección
fúngica más frecuente en la infancia, y es, además, un pro-
blema de salud pública en los países en vías de desarrollo,
puesto que en algunos casos la prevalencia se sitúa en el
30 %. Sin embargo, la incidencia es mucho menor en los
países desarrollados, no alcanzando el 1 % en muchos de
los estudios realizados en niños [6].

Los factores predisponentes para esta infección
están, por lo tanto, relacionados con los factores medio-
ambientales y el desarrollo socioeconómico de las diferen-
tes áreas. Sin embargo, también existen diferencias entre
los dermatofitos aislados; en los países subdesarrollados,
se aíslan con más frecuencia M. audouinii, Trichophyton
violaceum y T. tonsurans, todos antropófilos, y en los paí-
ses desarrollados M. canis y T. mentagrophytes, de origen
zoófilo. Esto explicaría en parte la existencia de altas tasas
de prevalencia en los países subdesarrollados y sólo la
existencia de casos ocasionales o aislados en países desa-
rrollados. También se ha tratado de implicar en la patoge-
nia de la tinea capitis en estos países factores culturales
como la tendencia a trenzar el pelo y la aplicación de pro-
ductos oleosos capilares. Además, en los países con alta
incidencia de T. tonsurans se ha detectado una alta pre-
sencia de portadores asintomáticos que facilitarían la
transmisión y la infección [7,8].

En algunas áreas está bien documentada la existen-
cia de un cambio epidemiológico tras el desarrollo de la
zona. Así, en Norteamerica, las tiñas conocidas como gray
patch causadas por M. audouinii fueron suplantadas por
las denominadas black dot debidas a T. tonsurans [7]. Hoy
en día, el aislamiento de M. audouinii en tiñas del cuero
cabelludo sólo representa en Norteamérica el 0,30 % del
total, y en otros países como Inglaterra es considerado
como un patógeno eliminado en la década de los ochenta [8].

M. audouinii ha recibido, entre otros, los sinóni-
mos de Trychophyton decalvans (Malmsten, 1848),
Microsporum villosum (Minne, 1907), Sabouraudites
audouinii (Gruby, Ota et Langeron, 1923), Sabouraudites
langeronii (Vanbreuseghem, 1950) y Sabouraudites riva-
lieri (Vanbreuseghem, 1963). Actualmente se reconocen
las variedades M. audouinii variedad langeronii, origina-
ria de Africa y más patógena en cobayas, cuyas colonias
son vellosas, pulverulentas, con surcos radiales y un color
asalmonado, y M. audouinii variedad rivalieri, con colo-
nias de color blanco grisáceo, de crecimiento rápido,
aspecto plegado y más vellosas, especialmente en presen-
cia de extracto de levadura. Microscópicamente se dife-
rencia por la presencia de hifas pectinadas globosas y
macroconidias ocasionales. Es la variedad más frecuente
en Norteamérica y produce infecciones más crónicas.
M. audouinii es a veces difícil de diferenciar de M. canis;
para ello se puede realizar un cultivo en granos de arroz,
donde M. canis crece abundantemente y M. audouini no
crece o lo hace muy pobremente [9].

En Europa, el aislamiento de M. audouinii es anec-
dótico y en relación generalmente, como en nuestro caso,
con pacientes que provienen de África. Suponemos que en
el futuro, dado el incremento de inmigrantes de este conti-
nente, la presencia de éste y otros dermatofitos endémicos
en ese área será cada vez más frecuente, como ha ocurrido
en otros países con elevado número de población inmi-
grante.

Figura 1. Imagen clínica de la placa de tiña microspórica.
Figura 2. Cultivo en agar glucosado de Sabouraud.

Figura 3. Presencia de abundantes hifas pectinadas (x100).
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