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Introducción 

Las infecciones producidas por hongos (micosis), pueden ser superficiales, subcutáneas o profundas.Los dermatofitos son un grupo de hongos con capacidad para adherirse a la 

queratina y alimentarse de ella, permitiendo por tanto a dichos hongos colonizar los tejidos queratinizados.  

 

Descripción  

Paciente  varón de 26 años de edad sin antecedentes médicoquirúrgicos de interés ni alergias 

medicamentosas conocidas acudió a consulta por presentar pequeña lesión en zona pilosa de barba que 

tras exploración pareció compatible con foliculitis por lo que se inició tratamiento antibiótico tópico. 

El paciente reconsultó en una semana por no mejoría e incluso empeoramiento del cuadro, persistencia 

de lesión con aumento de tamaño, aspecto circinado, extensión centrífuga y descamación.(Fig.1) Con la 

sospecha de una tiña como entidad etiológica se interrogó sobre la presencia de animales en domicilio, 

confirmándose  la presencia de un gato que en ocasiones duerme sobre la cama junto al paciente. Se 

inició tratamiento con antimicótico oral (terbinafina), tópico (ciclopirox) y se recomendó valoración 

veterinaria para el gato. 

 

Estrategia 

Las infecciones que comprometen la piel con pelo requieren tratamiento con antimicóticos orales, ya que 

los dermatofitos penetran en el folículo piloso. La transmisión dentro del hogar puede prevenirse tratando  

a los miembros de la familia y animales. Los tratamientos orales son imprescindibles en esta localización, 

aunque en ciertas infecciones producidas por agentes zoófilos pueden remitir sin ningún tratamiento en 

algunas semanas. Algunas pautas recomendadas son: griseofulvina 1g/día, itraconazol 200mg/día o 

terbinafina 250 mg/día de 2 a 4 semanas. 
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Figura 1.Tiña en la barba. 


