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Estimados editores:

La tiña de la cabeza es una infección o parasitación del pelo causada 
por diversas especies de los géneros Trichophyton y Microsporum. Es 
una enfermedad casi exclusiva de los niños y excepcional en la edad 
adulta.1 Existen tres variedades clínicas: seca, inflamatoria y fávica.2 
La tiña de la cabeza inflamatoria o querión de Celso es una respuesta 
intensa de hipersensibilidad celular del huésped al dermatofito.3 El 
querión de Celso en los niños es un problema importante, debido a 
lo prolongado de su historia natural y a la naturaleza de las lesiones, 
sin tratamiento oportuno puede conllevar a complicaciones, como la 
alopecia cicatricial, de ahí la importancia de que el tratamiento sea 
adecuado en cuanto a dosis y duración.3-5

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de tres años de edad, que acudió al servicio de 
urgencias por una lesión inflamatoria que afectaba la piel cabelluda 
en la región occipital. A la exploración física se encontró una placa 
pseudoalopécica, con pústulas, costras melicéricas y sanguíneas, dolo-
rosa y fluctuante, acompañada de adenopatías cervicales posteriores de 
hasta 2 cm, de un mes de evolución (Figura 1). La paciente fue tratada 
previamente con miconazol en crema y ketoconazol en champú. Del 
interrogatorio surgió el antecedente de convivencia con perros. Con 
los datos clínicos y epidemiológicos se estableció el diagnóstico de 
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Figura 3. Cultivo de T. mentagrophytes.

Figura 2. Examen directo de pelo parasitación endótrix 
(KOH, 40X).

Figura 1. Querión de Celso.

querión de Celso. El examen directo con KOH de 
los pelos evidenció una parasitación endótrix y 
al cultivo en medio de Sabouraud dextrosa agar 
se aisló Trichophyton mentagrophytes (Figuras 
2 a 4). Se inició tratamiento con griseofulvina 
a dosis de 10 mg/kg/día durante seis semanas y 
prednisona 1 mg/kg/día durante dos semanas, 
con lo que se obtuvo curación clínica y mico-
lógica.

Al revisar la bibliografía actual y las modalidades 
de tratamiento disponibles, nos encontramos en 
cuanto a los antimicóticos de primera línea gri-
seofulvina 10-20 mg/kg/día durante seis a ocho 
semanas y como segunda línea terbinafina 5 mg/
kg/día con dosis máxima de 500 mg/día por 4 a 
8 semanas, esto en relación con el periodo de 
tricogénesis.1-5 La primera es más activa frente a 
las cepas de Microsporum y la segunda contra 
las de Trichophyton. 
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Figura 4. Macro y microaleurioconidios de T. mentra-
grophytes (azul de algodón 40X).

En el tratamiento exclusivo de tiñas tipo querión, 
es necesario agregar antiinflamatorios esteroides 
para evitar la fibrosis y alopecia permanente, 
la prednisona es el medicamento de elección. 
Sin embargo, existe importante variabilidad en 
relación con la dosis y duración del tratamiento 
con ésta. En general, la combinación de los 
glucocorticoesteroides y antifúngicos se ha pres-
crito para tratar micosis superficiales y atenuar 
la inflamación mediada por respuesta Th1.6 La 
eficacia de esta combinación se investigó en un 
estudio comparativo con distribución al azar, 
doble ciego, realizado por Weitgasser7 en 239 
pacientes con micosis superficiales, en el que la 
curación posterior a tres semanas de tratamiento 
combinado fue de 72%, en comparación con 
44% en monoterapia.

En cuanto al querión de Celso, Keipert4 en 
1984 realizó uno de los primeros reportes en 
tres pacientes con disminución importante de 
la respuesta inflamatoria de las lesiones, con 
prednisona a dosis de 2 mg/kg/día y reducción 
a la mitad de la dosis cada semana durante tres 
semanas en combinación con antimicóticos. 

Arenas8 refiere en su libro, además de la dosis de 
2 mg/kg/día durante dos semanas, prednisona de 
20 mg/día durante cinco días e iniciar antimicó-
ticos al tercer día. Aldama y su grupo,9 en 2004, 
propusieron dosis de 1 a 2 mg/kg/día durante dos 
semanas para evitar alopecia cicatricial. Weston4 
afirmó que para reducir la inflamación y preve-
nir alopecia cicatricial en querión de Celso, la 
dosis de prednisona 1-2 mg/kg/día debe durar 
tres a cuatro semanas. Muchos autores indican 
que la dosis de prednisona es de 1 mg/kg/día, 
administrada por la mitad de tiempo de terapia, 
es decir, que se debe dar dos a tres semanas 
junto con la terapia antifúngica. Otros autores 
reportaron dosis más bajas, incluso de 0.5 mg/kg/
día, con buenos resultados. A diferencia de los 
autores anteriores, Proudfoot y colaboradores5 
prescribieron antifúngicos como monoterapia 
y sugirieron que éstos son suficientes para erra-
dicar la infección y eliminar los signos clínicos. 
Bennassar10 indicó que la administración de 
esteroides reduce el dolor y la comezón, pero 
no reduce el tiempo de eliminación del hongo 
en comparación con la griseofulvina sola. Por 
último John y su grupo,11 en 2017, escribieron 
que no se ha demostrado que el tratamiento 
con prednisona reduzca cicatrices ni confiera 
ventajas a largo plazo, pero sí puede reducir el 
prurito y el dolor. 
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