HOSPITAL NACIONAL N°O37 2026-HNAL/DG
ARZOBISPQ LOAYZA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, -/ ? de febrero de 2026
VISTO: ‘

El Expediente l?l” 00983-2026, que contiene, el Memorandum N° 003-SD-HNAL-2026, Informe Técnico
Sustentatorio N°| 06 — Servicio de Dermatologia-HNAL-2026, Nota Informativa N° 041-OGC-HNAL-2026 y el
Informe N° 43- |2026-OAJ-HNAL, sobre actualizacion de la Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y
Tratamiento de Dermatofitosis del Servicio de Dermatologia del Departamento de Especialidades Médicas del
Hospital Nacio‘na‘i Arzobispo Loayza, y.;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y Ii del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establecen que “/a salud
es condicién iqdiépensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo” por lo que su proteccion es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria
y promoverla”, respectivamente;

\Que, mediante Lgy N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
Ssefala en su articulo 15°, entre otros, que: “Toda persona tiene derecho a recibir informacién necesaria sobre los
£<servicios de salud a los que puede acceder y los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a

~# procedimientos de diagndsticos o terapéuticos; y a recibir en términos comprensibles informacién completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagnéstico, pronéstico y altemnativas de tratamiento, asi como los

riesgos, contralindicaciones, precauciones y advertencias de los medicamentos que se le prescriban y administren™
[

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, disponiendo en su articulo 5° “los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo deben co tar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de préctica clinica
referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean
necesarios, segul[v sea el caso”;

Que, mediante Besolucién Ministerial N°826-2021/MINSA se aprueba la Norma para la Elaboracién de
Documentos Normmativos del Ministerio de Salud, el cual tiene como objetivo “establecer las disposiciones
relacionadas con|las etapas de planificacién, formulacion o actualizacion, aprobacién, difusién, implementacion y
evaluacién de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones
rectoras”, 1‘
ue, mediante Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprueba la NTS N°117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
:\zécnica de Salud| para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad
s “contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Préctica Clinica,
asadas en evidencias cientificas, ofreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
°/ prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de los recursos”™ siendo el ambito de
aplicacion de la citada Norma Técnica de Salud, los establecimientos de salud, entre otros;

Que, con la Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA se aprueba el Documento Técnico: “Metodologia para la
elaboracion de Guias de Practica Clinica” que tiene por objetivo “Estandarizar la metodologia para la generacién
de la Guia de Préctica Clinica en los establecimientos de Salud Publicos del Sector Salud a través de un marco y
herramientas metodoldgicos necesarios, que permitan la elaboracién de una Guia de Préctica Clinica de Calidad,
basada en la mejor evidencia disponible”; En el numeral VI, precisa los tipos de actualizacién de la Guia de Practica
Clinica, sefialando lo siguiente: i) actualizacién completa, cuando la mayor parte de las secciones y capitulos de
la Guia requieren ser actualizados; i) actualizacién parcial, cuando existen nuevas &reas relevantes que deben ser
incluidas; y iii) valorar la retirada, cuando las recomendaciones de la Guia de Préctica Clinica ya no resultan
aplicables;

Que, mediante‘la Resolucion Directoral N° 081-2019-HNAL/DG, de fecha 13 de marzo de 2019, se aprobaron las
Guias de Practicas Clinicas del Servicio de Dermatologia del Departamento de Especialidades Médicas, entre las

cuales se encu‘ent;ra la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Tifia” en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza;

|



Que, mediante Memorandum N° 003-SD-HNAL-2026, de fecha 12 de enero de 2026, el Jefe del Servicio de
Dermatologia y el Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, a través del Informe [Técnico N° 06 — Servicio
de Dermatologia — HNAL-2026, sustentan la justificacién para la actualizacién de la “Guialde Practica Clinica para
el Diagnostico y Tratamiento de la Dermatofitosis”, patologia cominmente denominadg tifia, sefialando que el
abordaje de las dermatofitosis debe ser integral, considerando no solo la erradicacion del agente causal —
principalmente hongos de los géneros Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton—, sino también la prevencion
de recurrencias y la minimizacién de su impacto en la calidad de vida del paciente, especialmente en formas
extensas, cronicas o que comprometen zonas visibles o de alto roce funcional; en tal sentido, el manejo comprende
la educacion sanitaria del paciente y su entorno respecto de medidas de higiene personal, secado adecuado, uso
de calzado ventilado y la no comparticién de ropa ni tiles de aseo, asi como la identificacién y correccion de
factores predisponentes, tales como diabetes, inmunosupresion, hiperhidrosis, obesidad c}) uso prolongado de
oclusivos; precisandose que la actualizacion de la referida Guia permitird asegurar la atencién por profesionales
médicos especializados bajo criterios de calidad, equidad, eficiencia y eficacia en el S rvicio de Dermatologia,
ademas de facilitar la comunicacion y estandarizacién de practicas entre los miembros d equ1po de salud, por lo
que se remite a la Oficina de Gestién de la Calidad para su revision y tramite correspondi nte;

Que, mediante Nota Informativa N° 041-OGC-HNAL-2026, de fecha 14 de enero de 2026, el jefe de la Oficina de
Gestién de la Calidad concluye que la actualizacion de la “Guia de Practica Clinica para D ghostico y Tratamiento
de Dermatofitosis” del Servicio de Dermatologia del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, cumple con la estructura descrita en la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA,
que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de S| Idd para la Elaboracion
de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, por lo que emite opinion favorable, r comendando proseguir
con el tramite administrativo para la emision del acto resolutivo correspondiente;

Que, mediante Informe N° 43-2026-OAJ-HNAL, de fecha de 10 febrero de 2026, la jefa d la Oficina de Asesoria
Juridica sefiala que, luego de verificar el Informe Técnico sustentatorio suscrito por el jefe del Servicio de
Dermatologia y del jefe del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Naci ]nal Arzobispo Loayza y
contando con la opinién favorable del jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, con esTponde emitir el acto
resolutivo aprobando la actualizacién de la “Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de
Dermatofitosis” del Servicio de Dermatologia del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, aprobado mediante la Resolucién Directoral N° 081-2019-DG/HNAL; |

Con el visto bueno del jefe del Departamento de Especialidades Médicas, del jefe de la Ofic cma de Gestion de la
Calidad y de la jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Lo yza

En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, modificado por la Resolucién Ministerial N° 777-2005-MINSA, y considerando la designacion

temporal del MC Eduardo Franklin Yong Motta en el cargo de Director del Hospital Il de la Dire |on General del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 428-2024-MINSA, de fecha 17 dej junio de 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- ACTUALIZAR la “Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de Dermatofitosis”
del Servicio de Dermatologia del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Na cional Arzobispo Loayza,
aprobado mediante la Resolucién Directoral N° 081-2019-DG/HNAL, la misma que forma| parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al jefe del Servicio de Dermatologia del Departamento de I?Lsp;ecialidades‘ Médicas,
el cumplimiento de la implementacién de la Guia actualizada en el articulo N°1 de la presente resolucion, asi como
la supervisién de la misma. ‘

J

ARTICULO 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publigue la presente Res oll{Jcic'm Directoral en el
portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. (www.gob.pe/hospitalloayza).

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

MIMSTER(O DE SALU

EFYM/ELVF
CC: Archivo
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATOFITOSIS

|
1
|
Guié DE PRACTICA CLiNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
| DERMATOFITOSIS

I Fqu LIDAD

La finalidad de esta guia de préctica clinica es ser una herramienta para facilitar el
diagnéstico y tratamiento de las Dermatofitosis o Tifias en el servicio de Dermatologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y que esio & su vez conduzca a ia
h genizacién de criterios de manejo en la calidad de atencién y uso eficiente de
recursos.

l

|
L. 0? ETIVOS

Lzs bjetivos de esta guia son establecer una guia para el adecuado abordaje y
tratamiento de las tifias formulando recomendaciones utilizando evidencia cientifica en
ios aspectos de diagndstico y iratamiento de tifias para e servicio de Dermatoiogia dei
Hciis ital Nacional Arzobispo Loayza.
fil. ATABITO DE APLICACION

Esta|guia de practica clinica (GPC) esta dirigida a los diferentes profesionales de salud

que prestan atencion a pacientes con dermatofitosis en el servicio de Dermatologia del
H?sp itai Nacionai Arzobispo Loayza.
l

IV. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATOFITOSIS
OMBRE Y CODIGO

D?er natofitosis CIE-10: R35

Tifig de la barba y del cuero cabelludo CIE-10: B35.0
Tifig de las ufias CIE-10: B35.1
Tifia de la mano CIE-10: B35.2
Tifa del pie o Tifa pedis CIE-10: B35.3
Tifia del cuerpo o Tifa corporis CIE-10: B35.4
Tifa imbricada CIE-10: B35.5
T}ﬁj inguinal o Tifia cruris CIE-10: B35.6

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION

tienen la capacidad especial de invadir y multiplicarse en tejido queratinizado (pelo,
PP

LF tifia o dermatofitosis son infecciones producidas por 3 géneros de hongos que

oo oo\ 74 O
Sy unas).{1,4)

—

bs principales subtipos clinicos de las infecciones dermatofiticas son(3):

¢ Tifa corporis: Infeccién de superficies del cuerpo que no sean los pies, la ingle,
la cara, el pelo del cuero cabellude o el pelo de la barba.

¢ Tifia pedis: Infeccidn del pie

9 Tifa cruris: Infeccion de la ingle
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
| DERMATOFITOSIS

HﬁAuDAD

La finalidad de esta guia de préactica clinica es ser una herramienta para facilitar el
dia%nhstico y tratamiento de las Dermatofitosis o Tifias en el servicio de Dermatologia
del| Hospital Nacional Arzobispo Loayza y que esto a su vez conduzca a la
homogenizacién de criterios de manejo en la calidad de atencién y uso eficiente de
recursos.

OBJ ITIVOS

Los objetivos de esta guia son establecer una guia para el adecuado abordaje y

tratamiento de las tifias formulando recomendaciones utilizando evidencia cientifica en

los ia ectos de diagnéstico y tratamiento de tifias para el servicio de Dermatologia del
i

Hos;sp tal Nacional Arzobispo Loayza.

AMBITO DE APLICACION

Esta guia de practica clinica (GPC) esta dirigida a los diferentes profesionales de salud
que prestan atencion a pacientes con dermatofitosis en el ambiente hospitalario y
extral'iospitalario.

DIAJNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATOFITOSIS

NQVjBRE Y CODIGO

Dq'r atofitosis CIE-10: B35
Tirﬁa de la barba y del cuero cabelludo CIE-10: B35.0
Tifia de las ufias CIE-10: B35.1
Tifia de la mano CIE-10: B35.2
Tifia|del pie o Tifla pedis CIE-10: B35.3
Tifia|del cuerpo o Tifia corporis CIE-10: B35.4
Tifia imbricada ' CIE-10: B35.5
Tilf’]a inguinal o Tifia cruris CIE-10: B35.6

CC?N IDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

La tifia o dermatofitosis son infecciones producidas por 3 géneros de hongos que
[tie en la capacidad especial de invadir y multiplicarse en tejido queratinizado (pelo,
piel y ufias).(1,2)

Los principales subtipos clinicos de las infecciones dermatofiticas son(3):

'e| Tifia corporis: Infeccidn de superficies del cuerpo que no sean los pies, la ingle,
la cara, el pelo del cuero cabelludo o el pelo de la barba.
o| Tifia pedis: Infeccion del pie

e Tifa cruris: Infeccién de la ingle
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATOFITOSIS

o | Tifa capitis: Infeccion del pelo del cuero cabelludo

5.2 ETIOLOGIA
E{as especies de dermatofitos tres géneros de hongos: Trichophyton, Microsporum y
pidermophyton.(3,4) ’
e | Trichophyton rubrum es la causa mas comun de tifia corporis, tifia pedis y tifia
' cruris.

5.3

5.4

‘e | Trichophyton tonsurans y microsporum canis son la causa mas comun de tifia
capitis

o | Epidermophyton flocusum, considerarlo en tifia cruris por ser un hongo
antropofilico

FISIOPATOLOGIA

J.o 5 dermatofitos presentan un amplio arsenal de enzimas (proteasas queratinoliticas,
hpasas etc)(5) que actuan como factores de virulencia para permitir la adherencia y
la Invasién de la piel, pelo y ufias; ademas de utilizar la queratina como fuente de

nutrientes para su supervivencia.(6)

Log primeros pasos de las infecciones por dermatofitos son la adherencia a la
queratina, seguida de invasién y crecimiento de elementos del micelio; como
resultado de la degradaciéon de la queratina y la consiguiente liberacion de
mediadores proinflamatorios, el huésped desarrolla una respuesta inflamatoria de

grado variable.(7)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Las tifias son un problema a nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de Salud
(O S) la prevalencia a nivel mundial es del 20 al 25% en la poblacién en general,
ad mas, se calcula que aproximadamente entre el 10 al 15% de la poblacién general
cohtrajo infeccién por dermatofitos en algin momento de su vida(8), siendo esta
mayor en hombres que en mujeres.

l

5.5 F CTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Medio Ambiente

Se han identificado como factores de riesgo:(2,7)
e Clima tropical y semitropical
e Exposicién laboral
o Exposicion de albercas y bafios publicos

- 8.5.2. Estilos de Vida
Se han identificado como factores de riesgo:(9,10)

o La practica de deportes y/o recreacién con equipo potencialmente
contaminado por un paciente con dermatofitosis

o Realizar actividades sin zapatos en éareas contaminadas con
dermatofitos

e El uso de calzados cerrados o zapatillas
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|

e El uso de duchas comunes (ejércitos, internos de penales, etc.)
e Prendas de vestir o calzados compartidos

, e Hacinamiento

'5/5.3. Factores Hereditarios

Se han identificado como factores de riesgo a ciertas condiciones propias del
huésped:(5,9,11)

e |[nmunosupresion

e Diabetes

o Deficiencia de beta-defensina 4

o Mutacién del gen CARDS

e HLA-DRA4: factor protector (12)

e HLA-DR8y HLA-DR1: factor predisponente (12)

VL. CdNSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLiNICO
| 6l1.1. Signos y sintomas

El principal sintoma de la tifia es el prurito. Los signos clinicos presentan
ciertas variaciones de acuerdo al area de localizacion de la tifia. De acuerdo
a ello se clasifican en: (3)

o Tifla corporis: comienza como una mancha o placa pruriginosa,
eritematosa circular u ovalada, descamativa que se propaga de forma
centrifuga. Caracterizado por un centro claro, con bordes bien
delimitados y activos, que avanza, resultando en una placa
anular.(13)

« Tifa faciei: es una infeccién dermatofitica de la piel facial carente de
pelos terminales. La erupcién puede comenzar como papulas
pequefias y escamosas que evolucionan para formar una placa
anular.(3)

o Tifia pedis: Las tres principales formas clinicas de tifia pedis son:(14)

> Tifla pedis interdigital: se manifiesta como erosiones o
descamacién pruriginosa, eritematosa entre los dedos,
especialmente en el tercer y cuarto espacio intedigital. Las
fisuras interdigitales asociadas pueden causar dolor.

> Tifia pedis hiperqueratésica (tipo mocasin): se caracteriza
por una erupcion hiperqueratésica difusa que afecta a las
plantas de los pies y las superficies medial y lateral de los
pies, que se asemeja a una distribucién de "mocasin" indica
cronicidad.

> Tifia pedis vesiculo-bulosa o deshidrética: se caracteriza por
una erupcion pruriginosa, a veces dolorosa, vesicular o
ampollosa con eritema subyacente en el borde lateral del pie.
Con poca frecuencia, la tifia pedis puede manifestarse con
erosiones interdigitales y ulceras (tifia pedis ulcerativa). Esta
presentacion suele estar asociada con infeccién secundaria
bacteriana.
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o Tifia cruris: comienza con una mancha eritematosa en la regién
proximal medial de! muslo. La infeccién se extiende de forma
centrifuga, con aclaramiento central parcial y un borde levemente
elevado, eritematoso, claramente delimitado que puede tener
pequefias vesiculas. La infeccion puede extenderse al periné y
areas perianales, en la hendidura glutea o sobre las nalgas. En los
hombres, el escroto no suele ser afectado.(3)

e Tifha capitis: Hay cinco variantes clinicas principales de la tifia
capitis asi como un estado portador asintomatico. El organismo
causante y la respuesta inmune del huésped a la infeccién van a
influir en la presentacion clinica: (15)

» Parches escamosos con alopecia: estos parches
escamosos pueden ser Unicos o multiples con pérdida del
cabello son una presentacién comin de infecciones por
ectotrix (M. canis). Los parches de diametro variable se
extienden en forma centrifuga en el transcurso de semanas
o meses, ademas, puede haber eritema.

Y

Parches de alopecia con puntos negros: las infecciones
endotrix pueden presentarse con manifestaciones a menudo
denominadas "tifia capitis de puntos negros". Multiples
puntos negros, que representan los extremos distales de los
pelos que se han roto en la superficie del cuero cabelludo,
estan presentes en los orificios foliculares dentro de areas
de alopecia. Los pelos rotos son el resultado del
debilitamiento del eje del cabello secundario a la infeccién
por endotrix.

Y

Descamacion generalizada con pérdida de cabello sutil: La
tifia capitis puede presentar escamas difusas en el cuero
cabelludo sin zonas claras de alopecia.

J > Querion: es una manifestacion severa de tifia capitis que
resulta de una intensa respuesta inmune a la infeccién.
Querion se caracteriza por el desarrollo de una placa
inflamatoria gruesa con pustulas que drenan hacia Ia
superficie asociado a la presencia de-dolor, el querion
persistente puede conducir a la calvicie.

> Favus: es una presentacion clinica unica de tifia capitis
resultante de la infeccion por T. schoenleinii (y raramente
otros dermatéfitos). En el favus, el eritema perifolicular
avanza hasta el desarrollo caracteristico de las costras
amarillas en copa llamadas scutula. Estas placas se unen
para formar masas adherentes sobre areas de alopecia
severa. puede haber un olor desagradable asociado. La
inflamacién intensa puede resultar en cicatrices
permanentes.

6.1.2. Interaccion Cronologica

Para que se lleve a cabo todo el proceso patogénico se debe desencadenar
un proceso de respuesta inmune cuando se ha establecido el proceso de
adherencia e invasién del dermatofito en la piel. La cantidad de inéculo
requerida para desencadenar una infeccién espontanea no ha sido
establecida(7). En personas afectadas con una inmunidad normal, una
respuesta de hipersensibilidad se desarrolla en 30 dias con recuperacion
espontanea aproximadamente a los 50 dias.

La tifia o dermatofitosis al ser una infeccién cutanea superficial suele ser de
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facil diagnostico lo que conlleva a un tratamiento precoz, y una respuesta
eficaz al tratamiento con un intervalo de 7 dias a 1 mes.

'6.1.3. Graficos, diagramas, fotografias
FIGURA 01: TINA FACIEI

Fuente: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L. Dermatologia. 4% ed. Barcelona:
Elsevier; 2018.

FIGURA 02: TINA CORPORIS

Fuente: Arenas R. Dermatologia. Atlas, diagnéstico y tratamiento. 72 ed.
Ciudad dz México: McGraw-Hill Interamericana; 2019.

l FIGURA 03: TINA PEDIS

Fuente: Arenas R. Dermatologia. Atlas, diagndstico y tratamiento. 72 ed.
Ciudad de México: McGraw-Hill Interamericana; 2019.
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FIGURA 04: TINA CAPITIS

Fuente: Arenas R. Dermatologia. Atlas, diagnéstico y tratamiento. 72 ed.
Ciudad de México: McGraw-Hill Interamericana; 2019.

AGNOSTICO

.2.1.Criterios de diagnéstico
El diagnéstico es basicamente clinico, baséndose en los sintomas y signos
ya descritos en el apartado anterior. Se puede confirmar con la deteccion de
hifas segmentadas en el raspado cuténeo de una zona afectada con una
preparacion de hidroxido de potasio (KOH) al 10% y cultivo para hongos.(16)

.2.2. Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial varia segtn el tipo clinico: (7,9)
Tifla corporis
e Lupus eritematoso cutaneo subagudo (SCLE)
e Granuloma anular
e Eritema anular centrifugo
e Psoriasis
o Pitiriasis rosada Gilbert
Tifa cruris
e Psoriasis inversa
e Eritrasma
e Intertrigo por candida
o Pénfigo benigno familiar
Tifa pedis
o Eritrasma
o Infeccion interdigital por candida
e Dermatitis atopica
e Dermatitis de contacto crénica
o Eczema palmo plantar crénico (dishidrético)
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e Psoriasis palmo plantar

e Queratodermia palmo plantar adquirida y congénita
e Eczema palmo plantar agudo (dishidrético)

e Dermatitis de contacto aguda

o Pustulosis palmo plantar

e Sarna

o [des dishidrética

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1

| 6.3.2

De patologia clinica

o Preparacion de KOH 10% con sensibilidad de 40% a 80% y especificidad
de 50% a 70%.(2,3,17)

» Cultivo de hongos: se sebe suspender la toma de antimicéticos por lo menos
dos semanas antes. Es menos sensible: 40% a 59%, con una especificidad
del 80%, ademas de requerir entre 4 a 6 semanas para un resultado.(16,18)

e Métodos moleculares: métodos que permiten la identificacion del agente
causal especifico de manera rapida reduciendo la espera del cultivo de 4

" semanas a 7 horas (19), actualmente los més usados son la reaccion en

cadena de la polimerasa (PCR) convencional (20) y en tiempo real (21), con
sensibilidad de 83.8% y 97% respectivamente (17). Adicionalmente se han
desarrollado kits en donde se incluyen chips para la deteccién de hasta 50
dermatofitos con alta sensibilidad (82%) y especificidad (91%).(22,23)

De imagenes

No aplica

6.3.3 De examenes auxiliares complementarios

El diagnostico es basicamente clinico, basado en los sintomas y signos, no
suele requerir examenes médicos complementarios.

En pacientes inmunodeprimidos, la depresion de la inmunidad mediada por
células y la respuesta inflamatoria pueden contribuir a la progresion de la
infeccién, en estas situaciones se evaluara cada caso en forma particular.

6.4 ‘Mf«NEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

|
6.4.1

Medidas generales y preventivas

El tratamiento farmacolégico debe ir acompafiado de ciertas medidas
generales y preventivas como:(2,3)

o No compartir prendas de vestir con otras personas

e El uso de sandalias o calzados en piscinas, duchas u otras areas
publicas

o Bario después de cualquier practica deportiva que involucre contacto
piel a piel

o Evitar uso de ropas ajustadas
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e Cambiar calcetines y ropa interior al menos una vez al dia
e Mantener la piel limpia y seca
4.2 Terapéutica
TINA PEDIS, CORPORIS, CRURIS Y OTRAS (EXCEPTO TINA CAPITIS)

Terapia de primera linea: La terapia antifingica tépica es el tratamiento de
eleccion:(2,3)

o Alilaminas: pueden ser ligeramente mas eficaces que los azoles
v" Terbinafina 1%: Una o dos veces al dia

e Azoles:

Clotrimazol 1%: Dos veces al dia

Sertaconazol 2%: Dos veces al dia

v
v
v |soconazol 1%: Una vez al dia
v

Econazol 1%: Una vez al dia

v Tioconazol 1%: Una vez al dia

El tratamiento antifingico topico se aplica generalmente una o dos veces al
dia y se continla durante dos a cuatro semanas en el caso de tifia pedis y
tifia manus, tifia corporis, tifia cruris y tifia faciei. El punto final del tratamiento
es la resolucién clinica. En pacientes embarazadas Clotrimazol topico es
considerado primera linea frente a Terbinafina (24).

En el tratamiento de tifia corporis en formas diseminadas es necesario el
tratamiento antimicético oral.

Terapia de segunda linea: el tratamiento con agentes orales se utiliza para
las infecciones cutaneas extensas o refractarias; y las infecciones que se
extienden a foliculos de la dermis. La duracién del tratamiento es hasta la
resolucién clinica, en promedio 2 a 4 semanas (2). En pacientes
embarazadas la prescripcion de ltraconazol y Fluconazol se debe diferir
debido a que pertenece a ia categoria C de la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA), mientras que Terbinafina pertenece a la categoria
B.(25)

Adultos:

e Terbinafina: 250 mg por dia de una a dos semanas. En el caso de
tifia pedis 2 semanas

e ltraconazol: 200 mg dos veces al dia durante una semana

e Fluconazol: 150 mg una vez por semana durante dos a cuatro
semanas. En caso de tifia pedis Hasta 6 semanas

Pediatricos: (26)
e Terbinafina
v" 10 a 20 kg: 62,5 mg por dia
v' 20 a40 kg: 125 mg por dia
v" Por encima de 40 kg: 250 mg por dia
e ltraconazol: 3 a 5 mg/ kg por dia

e Fluconazol: 6 mg/ kg una vez por semana
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TINA CAPITIS
Terapia de primera linea: Terapia sistémica (27)
Griseofulvina

Formulacién de micronizada: 20 a 25 mg / kg por dia durante 6 a 12 semanas.
La dosis inicial tipica es de 20 mg/kg por dia durante seis a ocho semanas.
Si hay respuesta parcial, la dosis se puede aumentar hasta 25 mg/kg/dia y/o
la duracion de la terapia extendida hasta 12 semanas. La dosis diaria maxima
es de 1000 mg al dia.

Terapia de primera linea alternativa: Terbinafina (28)

Los regimenes de dosis pediatricas tipicos para los comprimidos de
terbinafina son:

e 10a 20 kg: 62,5 mg al dia durante cuatro a seis semanas
o 20 240 kg: 125 mg diarios durante cuatro a seis semanas
e Porencima de 40 kg: 250 mg al dia durante cuatro a seis semanas

Querion: La terapia antifingica oral es el pilar del tratamiento del querion. En
pacientes con inflamacién severa se puede utilizar glucocorticoides
sistémicos: 0,5 a 1 mg/kg de prednisona durante una semana, junto con la
terapia antiflingica y terapia antibacteriana. (15)

4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Los efectos adversos del tratamiento de las tifias son poco frecuentes, al ser
el tratamiento antiflingico tépico tratamiento de primera linea de las diversas
presentaciones clinicas.

En caso de terapia antifiingica sistémica, pudiera presentarse elevacion de
las transaminasas; sin embargo, debido a la corta duraciéon de tratamiento
antifingico sistémico es poco frecuente esta condicion.(14)

4.4. Signos de alarma
‘Se consideran como signos de alarma:

o No mejoria clinica de lesiones pese a haber instaurado la terapia
antifiingica adecuada en el lapso de 1 mes

o En el caso de infecciones cutdneas extensas o refractarias que se
extienden a los foliculos o la dermis (por ejemplo, granuloma de
Majocchi) o que involucran ufias

e En estos casos hay que evaluar la posibilidad de toma de biopsia
para estudio anatomopatolégico, con la finalidad de descartar otras
patologias.

4.5. Criterios de alta

Se considera gue un paciente estd en condiciones de alta, cuando esté
presente clinicamente la remision total de la lesion.

4.6. Pronostico

El pronéstico es bueno. La mayoria de los pacientes logran la recuperacion
en un periodo aproximado de 1 a 2 meses de tratamiento.
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6.5 COMPLICACIONES
Enlalgunos pacientes con tifia se suele presentar una infeccion sobreagregada, por
l,p que es necesario agregar al tratamiento establecido terapia antibittica para
gé

|

lrmenes frecuentes.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Cr

o

iterios de Referencia:

o aplica

iterios de Contrarreferencia:

Tre tar de acuerdo a protocolo y derivar al menor nivel de atencién para control y

guimiento del caso.

6.7 FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON DERMATOFITOSIS

Paciente con sintomas y/o signos ce tifia

Examen fisico: paciente con clinica de tifia

Diagnéstico clinico, ante riuda diagndstica
se solicita KOH

A

Se inicia tratamiento antifingico topica durante 2-4
semanas

o Alilaminas: Terbinafina 1% (1 o 2 veces al dia)
e Azoles: Clotrimazol 1%, Econazol 1%, Isoconazol 1%,
Sertaconazol 2% (1-2 veces al dia)

Terapia sistémica: infecciones cutaneas extensas o
refractarias y las infecciones que se extienden a foliculos
o la dermis

F

uente: Cruz Ch. Rodrigo, Vielle Q. Feggy. Actualizacién en taxonomia, diagnostico

|y tratamiento de las dermatofitosis. Rev. chil. infectol. [Internet]. 2024 Abr; 41(2):
218-224.
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ANEXOS

ANEXO ?1: ETIOLOGIA Y DIAGNGSTICO DIFERENCIAL DE LA DERMATOFITOSIS

Ehfetmedad

Dermatofitos mas frecuentes

Diagnéstico diferencial

ia del cuprp

{tinea cornorisy | Microsporum conis
7 ! ¢

| Trichophyton memagrophytes var.

| interdigitalis

| Trichopiyton mentagropiiytes vat.
mentagrophytes

 Trichophyton rubrum
Trichophyton tonsurans

Pitirtasis rosada
Granuloma anular
Eriterna anular centrifuge
Oermatitis atdpics
Eccema numuiar
Psoriasis

Pitiriasis versicolor

| Epidermonyton floccosum
Tifa inguinal §inea cruris} | Trichophyton rubrum Intertrigo candididsico
| Trichophyton mentagrophytes var. Eritrasma {Cotynebacterium minutissimurm)
 interdigitalis Dermatitis de contacto
| Epidermohyten floccosum Foliculitis
Tia del pig (tigea pedis) Trichophiyton rubrum Excema dishidrotico

Trichophyton mantagrophytes var,
interdigrtalis

Dermatitis de contacto
Dermatitis candididsica

Epidermonyten floccosum Psoriasis
Queratdlisis punteada
Tifia del cugro tabelludo (tinea | Microsporun canis Alopecia areata

capitis)

| Trichophyton mentagrophytes var.
interdigitalis

| Trichophyton mentagrophytes vat.

| mentagrophytes

| Trichophyton verrucosum
Trichophyton rubrum

| Trichophyton tonsurans

Alopecia por traccion {tricotilomania)
Histiocitosis

Dermatitis seborreica

Psoriasis

Foticulitis

Impétigo

Tina ungueal

ANICOMICOSHE

|
[

Fuente:
Hernandez
SEPEAP
micétic[as

inea unglumiy | Trichophyton rubrum

| Trichiophiyton tonsurans
Trichophyton mentagrophytes var.

interdigitalis

Onicolisis postinfecciosa o traumdtica
Psoriasis

Paquioniquia congénita y cronica
Traquioniquia

Verrugas subungueales

Onicomicosis por Candide

Eccema

e149-e172.

Conejo Fernandez A, Martinez Reig A, Ramirez Balza O, Alvez Gonzélez F,
Hernandez A, Baquero Artigao F et al. Documento de consenso SEIP-AEPap-
sobre |a eticlogia, el diagnostico y el tratamiento de las infecciones cuténeas

de manejo ambulatorio. Rev Pediatr Aten Primaria [Internet]. 2016 Dic; 18(72):

AME)[O 02: TRATAMIENTO DE DERMATOFITOSIS SEGUN LOCALIZACION

LocaIiFa Cién Tratamiento
Tifa del cuero Terbinafina sistémico de elecciéon. Como alternativa itraconazol o
cabelludo griseofulvina.
]
- Terbinafina o azoles tépicos de eleccion. Si las lesiones involucran
Tifia del cuerpo dos o0 mas areas simultdneamente o existe compromiso extenso se
y crural recomienda tratamiento sistémico con terbinafina de eleccién o
\ itraconazol como alternativa.
|
. n Terbinafina o azoles tépicos de eleccion. En caso de lesion extensa o
Tifa palmar o —— T e A tERicD o
iaifiaf | respu_gsta clinica insuficierite se recomienda terbinafina sistémico de
P : eleccion o itraconazol como alternativa.
Fuente: Cruz Ch. Rodrigo, Vielle O. Peggy. Actualizacion en taxonomia, diagndstico y

tratamienta
t

de las dermatofitosis. Rev. chil. infectol. [Internet]. 2024 Abr; 41(2): 218-224.
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ANEXO 03: INDICACION DE ANTIFUNGICpS EN DERMATOFITOSIS EN ADULTOS Y
; NINOS
Antift?ngico Adultos Nifos
|
Icrait?;nrlk;:;iia t:lp;cz}a Dos aplicaciones al dia en las | Dos aplicaciones al dia en las
ollal 1% ° | lesiones por 2 0 3 semanas lesiones por 2 0 3 semanas.

o] cIotrimaﬁol

|

Terbinafina sistémica

e 250 mg dia por 3-4 semanas
en tifia de cuero cabelludo.

e 250 mg dia por 1-2 semanas
en tifla palmar, plantar, crural
o lesiones extensas o©
multiples de cuerpo.

e En casos recidiventes se
puede extender hasta 4
semanas el tratamiento.

Se encuentra aprobado por
la Food and Drug
administration (FDA) para nifios
mayores de 2 afios.

¢62,5 mg si peso es menor a 20 kg.
¢ 125 mg si peso es entre 20-40 kg.
¢ 250 mg si peso es sobre 40 kg.

El tiempo de tratamiento es similar
al de adultos.

ltraconazo| sistémico

e 100-200 mg dia por 4
semanas en ftifla de cuero
cabelludo.

e 100-200 mg dia por 1-2
semanas en tifa palmar,
plantar, crural o lesiones
extensas o multiples de
cuerpo.

5 mg/kg/dia (pulsos por 1 semana
al mes por 2 o 3 meses en
onicomicosis).

Griseofulvinag

sistémica ‘»

500 mg dia por 6-8 semanas en
tifla de cuero cabelludo

10 mg/kg/dia por 6-8 semanas en
tifia de cuero cabelludo

T
|
|

Fuente: C
tratamientc

>ruz Ch. Rodrigo, Vielle O. Peggy. Actualizacion en taxonomfa, diagnéstico y
de las dermatofitosis. Rev. chil. infectol. [Internet]. 2024 Abr; 41(2): 218-224.
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