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I. INTRODUCCION

Favus, es una entidad clinica que tiene como sinénimos: Tifia
nal de abejas’, tinea favosa.(27) Es una infeccion micébtica
cuero cabelludo, ufias y piel. Se adquiere en la nifiez o en la
encia y persiste de por vida a menos de que se trate.(16)
iqualmente a los dos sexos. Existen muchos focos aislados en
icos y comunmente en ciudades adyacentes al Mediterraneo,
de Europa, Asia Meridional, Norte de Africa y el Medio
En el continente Americano su distribucion geografica es
a y se han descrito pequefios focos en: Groenlandia, E.E.U.U.,
ela, Brasii y Guatemala. Por estudios anteriores se ha
ado que en Totonicapan, departamento de Guatemala, existe
o endémico de Favus, tifia que no se ha encontrado en otros
del pais.(23) Parece ser que el area afectada por la
fermedad, no comprende la totalidad del departamento sino solo la
becera.(28) Los factores principales que predisponen a adquirir la
medad son: La mal nutricién y malas condiciones higiénicas, la
gs adquirida directamente de un paciente o indirectamente a
avés de objetos contaminados.(13)

Sintomas: Asintomdtica. A veces existe prurito ligero.

Signos: Aparicién insidiosa de parches eritemato-escamosos en
ero cabelludo. Cuando la infeccién se encuentra completamente
ollada, la lesion caracteristica, el escutulo, es un pequefio disco
gostra en forma de copa, de color amarillo y siempre atravesada por



ivos, lo mismo que un examen negativo bajo la ldmpara de
d, o el examen negativo repetido del cabello en intérvalos de
meses.

frecuencia, existe un olor caracteristico “a ratén”.(5,16) Los ¢,
afectados no tienen brillo y aparecen opacos. Bajo la Iémp-a:
Wood, los cabellos fluorecen con un color verde opaco. A m
que la infeccion avanza, aparecen parches atréficos, lisos, delg}
blancos de alopecia permanente.(2) Pueden observarse cambios
ufias y costras amarillentas en el cuerpo.

Claves para el diagnostico: Sospechar en un nifio proveniente de
 regién donde el Favus es endémico, que presenta areas atroficas
cuero cabelludo o las lesiones anteriormente descritas. Buscar la
sibn primaria o escttulo. Examinar bajo la ldmpara de Wood.

udiar el cabello empapado en KOH bajo el microscopio. Hacer

iVO.

Causa: Trichophyton Schoenleini y hongos faviformes,(
examen microscopico del cabello muestra micelios gruesos y
burbujas de aire dentro del cabello. El cultivo de Trichophyt
Schoenleini muestra apariencia corrugada macroscopicamente,

frote visto al microscopio candelabros favicos. Localizacién: en nuestro medio solo en cuero cabelludo; tronco,

remidades y ufias se han reportado en otros paises.(27)

1

Totonicapan: El municipio de Totonicapdn, esta localizado a
espontanea en la pubertad. En casos avanzados no tratados, el cuer Latitut de 14°54'39", Longitud de 91°21'38” y altitud de
cabelludo se vuelve lentamente atrofico, y el cabello cae cas 95.3 mts. SNM. El clima es frio, el terreno quebrado y estd
totalmente. L ndado por muchos barrancos. Predomina la raza indigena de
gua Quiché. Una region al oeste del municipio esta rodeada por
ontafias y forma lo que se llama “Cuenca de Totonicapan”, en la
_estan localizadas la cabecera departamental con cuatro zonas
as y cuarenta y ocho cantones rurales.

Curso: Croénico y progresivo. No existe tendencia a la curae

Histopatologia: Diagnostica. El escttulo consiste de ma
micelio, esporos y detritos celulares. Existe una infil
inflamatoria de la dermis por leucocitos y plasmocitos, ¥
cicatricial en la superficie del cuero cabelludo afectado por lo que
no vuelve a salir cabello nunca mas en el mismo lugar.

Diagnéstico Diferencial: Lupus Eritematoso, f :
decalvans, piodermia, liquen plano, psoriasis, moniletrix, y Otf
micosis del cuero cabelludo.

Tratamiento: Griseofulvina es la droga de eleccién, 1 gr.
por via oral, por varios meses.(27,21,18) El lavado diario de
con champti y el uso de un unguento queratolitico (acido salici
3 0/0) removera las costras. El corte del cabello muy cO
aconsejable. El criterio de curacién es la obtencién de dos cu




originaria de Totonicapan, tenia alopecia casi completa,
A ciéndose que las lesiones habian principiado a los cuatro afios
d.

Los ancianos de la localidad sefialan que es posible que la
'medad haya sido traida por inmigrantes del viejo continente
fines del siglo pasado hasta la tercera década del presente.

II. ANTECEDENTES

En 1,836, Remak en la Universidad de Berlin, por sugereng
del profesor Berez,(9) se dedmo a investigar el problema del Fa
conocido en ese tiempo como “‘porrigo lupinosa Willam”’, y co
origen tuberculoso. Al observar por medio del microscépio 1
lesiones del cuero cabelludo, disueltas en acido acético diluido
encontro unos corpusculos redondos unidos por filamentos (hifas
esporas), siendo esta la primera vez que se reconocid a um
microorganismo como causante de una enfermedad en el hombre,

n 1971,(9) se examinaron 483 alumnos de 2 escuelas puiblicas
e municipio, encontrandose 4 casos positivos (0.820/0), v
5 personas adultas con alopecia y cicatrices, quienes
ieron gque en su nifiez habian padecido las lesiones similares a log
nifios enfermos.

- En 1975,(28) se examinaron 93 personas con enfermedades del
cabelludo en la zona urbana del municipio de Totonicapan, asi
en cinco cantones circundantes, encontrandose 11 personas
vus, (11.80/0) habiéndose comprobado dichos resultados por
o de examen directo y cultivo.

El Doctor Lukas Schoenleini, en Zurich, describi6 1
caracteristicas microscopicas del Favus. Remak, en homenaj
Schoenleini, designé al hongo con el nombre de Acho
Schoenleini. Posteriormente fue transferido al género Trichophy _
por Langeron y Milochevitch.(16) En 1976,(20) se efectué un programa para la erradicacién del
s, del municipio de Totonicapan, habiéndose estudiado a 220

1as sintomdticas, obteniéndose 81 casos positivos a Favus,

Raubitschek y Euron(9) en 1,963; comprobaron que el pro
/0).

por medio del cual el Trichophyton Schoenleini invade el pelo
inicia levantando las células cuticulares para que las hifas penetr
bajo ellas y luego entren profundamenta para ramificarse y crece
forma paralela a su eje.

Con todos los estudios realizados en el departamento de
onicapan, se puede decir que, es un area endémica de Favus,
iendo como punto de partida para la realizacion de este trabajo.

En Guatemala, Mayorga y Tschen,(24) identificaron los
primeros tres casos de Favus en Centroamérica, en personas de bajo.
nivel socio econémico que habitaban en un barranco cercano a
capital. Investigaron a una persona adulta de sexo femenino y
nifios; en los nifios la infeccién tenia un afio de evolucion !
presentaba los signos compatibles con la enfermedad. La personad




III. JUSTIFICACIONES IV. OBJETIVOS

Por lo anteriormente expuesto, referente a los diversos tr:
de investigacién realizados en el departamento de Totonicaps
Favus, se ha definido, que es un area endémica de dicha enfer
¥ en consecuencia se transforma en un problema de Salud 1
cuyos alcances se desconocen. Tomando en cuenta que a la fe
informacién disponible en relacién a este problema es tg
incompleta y sospechando que el Favus es una enfermedad
puede producir serios problemas en la personalidad de los
padecen, se considero pertinente la planificacion V ejecucién
trabajo de investigacion que permitiera evaluar el mom
epidemiolégico de la enfermedad, comprobar si persiste, y ev.

Evaluar el momento epidemiolégico del Favus en Totonicapan

~ Aporte divulgativo del Favus (Trichophyton Schoenleini) a la
- comunidad médica del pais.

-

Comprobar si persiste el Favus en Totonicapan.

Diagnostico y tratamiento de nuevos casos en una busqueda
‘activa en diferentes centros educativos del municipio de
Totonicapan y cantones aledafios.

Demostrar que la Griseofulvina sigue siendo el tratamiento de
‘eleccion,




rsos Humanos:
‘Maestros

Escolares y Comunidad
V. ASPECTOS METODOLOGICOS .
 Asesor y revisor de tesis
La poblacién estudiada estuvo constituida fundamentalr r
por nifios, de area urbana y rural, que asistieron a la consulta ex
del Hospital Nacional y Centro de Salud de Totonicapan, y visi
escuelas urbanas y rurales del mismo municipio.

rsonal médico y paramédico del Hospital Nacional y Centro
de Salud de Totonicapan.

Personal del laboratorio de Micologia de la Facultad de

Se entrevisto a 30 profesores, por medio de cuestionario (x C.Q.Q. vy Farmacia de Guatemala.

anexos), con el objeto de determinar los cambios que sufren los :
que padecen Favus, en su personalidad. Al visitar las escuelas,
la colaboracion de los maestros se efectud un cuidadoso exa
clinico a cada escolar, especialmente de la cabeza y cabello
aquellos que presentaban signos compatibles con la enfermedad se
tomo muestra del cabello afectado y costras, las que se depositar
en sobre, v al mismo tiempo se identificaba con ficha especi
escolar (ver anexos), luego estas muestras fueron llev
personalmente por el autor al laboratorio de Micologia de la Fac
de C.C.Q.Q. y Farmacia, de Guatemala, donde se efectud
directo con Hidroxido de Potasio al 200/0 v se sembré en medi macia.
Mycosel, obteniéndose los resultados 15 dias mas tarde.

Autoridades de Salud Publica.

irsos Materiales:
Escuelas

Archivo casos del asesor

4 Consulta Externa de Hospital Nacional y Centro de Salud de
Ademas para la realizacion de este trabajo de investigacion, _E‘Otonicapén.
planifico el mismo en dos aspectos: en un estudio retrospectivo
casos diagnosticados, tratados y curados de demanda espontanea, el
archivo del asesor; el sequndo en una btisqueda activa de nuevos caso!
de Favus en los lugares anteriormente descritos. En la ejecucién de
planificado se conté con recursos humanos y materiales distribui

en la siguiente forma.

pcion de Actividades

Trabajo de campo: En el 4rea urbana, se visitaron las escuelas
ntes: Tipo Federacion ‘“‘Atanasio Tzul”, Miguel Garcia
lados y Escuelas Tenerias Paraje Parramon, examinandoles la
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cabeza y cabello a 1,500 nifios de ambos sexos, encontrando
sospechosos, tomandoseles muestra de cabello V costras; luegg
habérseles efectuado frote y cultivo, el resultado fue negativo ;
los cuatro.

asis, sin resultados satisfactorios; se le tomé muestra
udndole frote y cultivo con resultado positivo de Favus,
stituyéndosele tratamiento convencional con un resultado
Imente satisfactorio. (caso de archivo del asesor).

En el 4rea rural se visitaron las escuelas siguientes: Eg
Nacionales de los cantones, Nimasac, Chipuac, Pasajoc, Viésquez,
distan de la cabecera departamental un promedio de 7 km., ¢3
de terraceria, habiéndose examinado aproximadamente 1,000
de ambos sexos, encontrando 16 sospechosos; de éstos 1l
casos resultaron positivos de Favus, pertenecientes a la esc
nacional del cantén Vasquez. 4

Se mantuvo una vigilancia durante los meses Marzo, Al
Mayo en las consultas externas del Hospital Nacional y del Ce
Salud, solicitandole a los médicos que cualquier sospechoso
padecer la enfermedad, 1o refirieran al autor, recibiendo 1 sospe:
al cual se le tomé muestra v se le efectuaron los e
obteniendo resultado negativo. En total fueron examinados
nifios, entre 2y 16 afios de edad.

Revision de archivo del asesor: Desde Junio del afio 1977,
Febrero de 1979, se ha mantenido una vigilancia de la enfer
por parte del Dr. César Guillermo Vasquez Cabrera, tra
conjuntamente con otros colegas de la localidad y otras insti
de consulta externa, (Hospital, Centro de Salud, Cons
Religioso) del mismo lugar, quienes han referido algunos sospe
para que se les efectiie examenes diagnosticos, de los cuales e
periodo descrito se exdminaron 31 sospechosos, obteniéndos
casos positivos a Favus, 2 casos positivos para Tinea Capitis cau
por Microsporun Canis, y 13 restantes con ausencia de h
patogenos. Como caso especial se encuentra un paciente, ma
de 32 afios, maestro, residente de un cantén de éste municipic
fué tratado tres afios por Dermatoélogo, con impresién diagnd

10




e los nifios que padecen la enfermedad tienden a aislarse del
o del grupo.

VI. RESULTADOS

INVESTIGACION ACTIVA: B s ‘abandonan 13 sseela

L. Universo de trabajo, nifios estudiados: 2-=5°{ cubren la cabeza con gorras y sombreros para disimular su
2. Numero inicial de sospechosos: P blema.

3. Numero de sospechosos positivos: g

4. Numero final de sospechosos: 18 igual &y o Los comparfieros los marginan ¥ son motivos de burla.

5. Numero final de positivos: 2 igual a: 0. 8

6. Numero final de negativos, 2,480 iqual a: 99.20

Con los datos obtenidos en los estudios anteriores sobre el tema,
os de hacer una relacion estadistica de la evolucién del F avus

Total: 100, onicapén, en lo que a incidencia concierne.

INVESTIGACION RETROSPECTIVA, ARCHIVO DEL ASESORS En 1971,(9) se estudiaron 483 alumnos, encontrandose 4 casos

0s, (0.820/0) muestra tomada al azar en poblacién escolar

1. Numero de sospechosos estudiados: 31 1 3. En la actualidad se estudiaron 1,500 nifios de las mismas
2. Numero de casos positivos a Favus; 16 igual a: 52 o/o S5 encontrandose 4 casos sospechosos, que fueron estudiados
3. Otros casos (tinea capitis); 2 igual a: 6 o/o resultado negativo, lo que indica que la enfermedad
4. Sospechosos negativos; 13 igual a: 42 o '

“amente estd desapareciendo del drea urbana.
Total: 100 ofo n 1975 (28) se estudiaron 93 personas sospechosas,
| se obtenido 11 casos positivos, (11.80/0).

CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD DE NINOS CON FAVUS:

1976,(20) se estudiaron 220 sospechosos, habiéndose

De acuerdo a la informacién recibida por los prof do 81 casos positivos, (370/0).

mediante cuestionario (ver anexos) acerca de los cambios que su
€N su personalidad los nifios que padecen Favus, se determin

; La variedaq de los porcentajes en los trabajos anteriores,
siguiente:

blemente se debe a log diferentes pardmetros utilizados en la
acion de los sospechosos, sin embargo se observa un alto

12




numero de casos comprobados. El presente trabajo, pa ;
realizacion conté con 2,500 nifios escolares, en los cuales se enc
20 sospechosos, obteniendo al final 2 casos positivos a Favuys,

Comparativamente con el estudio realizado en 1971,(9) de
se obtuvo el 0.820/0 del universo estudiado, y en el actual egt
obtuvo el 0.080/0 sobre el universo estudiado, esto nos ind

dentro de ambos estudios el porcentaje de incidencia del Fa
disminuido en un 900/0.

14

VII. DISCUSION

En realidad, el estudio sobre Favus en Totonicapén, resulté una
jencia muy singular, sobre todo porque al parecer en cada
gacion que se realiza aparecen nuevos elementos que aportan
ror vigor para nuevas investigaciones dentro de la problematica
e constituye la enfermedad. Dentro del presente estudio se
tro la existencia de Favus en el area, que persiste y que es
, esto ultimo comprobado a través de los 16 casos
osticados, tratados y curados del archivo del asesor. Este
tudio, sumado a los anteriores, permite afirmar que Totonicapan es
area endémica de Favus. La mayoria de las lesiones se observo en
as no mayores de 16 afios, lo que hace suponer formas

ntes en los adultos. La prevalencia de la enfermedad en los
S juega un papel muy importante en la epidemiologia de la

ya que al haber lesiones de poca actividad, hace que los
es no se den cuenta de su afeccién y se constituyen asi, en

es cronicos. En todo caso, se logré determinar que,
vamente, el Favus en Totonicapan es un problema cuyas
rciones son mayores que las conocidas. Es preciso tratar de
I mas en la poblacién para determinar con mas exactitud la
tud del problema. Si bien es cierto que é5ta enfermedad no
L los indices de mortalidad, el sufrimiento psiquico en las
Onas que la padecen y las implicaciones de tipo social que de ello
ivan, justifican la realizacién de nuevos estudios que permitan
l de erradicarla de Totonicapan.

15




VIII. CONCLUSIONES

IX. RECOMENDACIONES

El municipio de Totonicapan y sus cantones aledafios, ¢

d d&mica de T i considera de suma importancia, que en Totonicapan se lleve
considerarse como zona endémica de Favus.

a cabo otros programas dirigidos a detectar nuevos casos de
Favus para ampliar su estudio.

El Favus persiste en Totonicapan.
Jue se contintie la vigilancia permanente por medio de
instituciones de Salud Publica, para detectar nuevos casos y
‘tratarlos adecuadamente,

El Favus debe considerarse como un problema de Salud Py

En las escuelas urbanas del municipio no se encontré

caso positivo. ntener una relacion constante entre Salud Publica y

; estros, ~
La incidencia del Favus, comparativamente con el es

realizado en 1971,(9) ha disminuido en un 90o/o. Un mayor aporte divulgativo de la enfermedad.
Su localizacién en nuestro medio se limita al cuero cabelludi@ over seminarios informativos dirigido a perscnal mé dico,

o ' . médico, maestros y poblacién del area.
La higiene y el corte del cabello contribuyen a la curacion

enfermedad.

£

La Criseofulvina sigue siendo el tratamiento de eleccion.

Es una enfermedad que causa trastornos de la personalit
quienes la padecen.

S1 es posible erradicar la enfermedad del area, si la O.
Ministerio de Salud Publica de nuestro pais y otras en
afines tomaran dicho propésito para si.

16 17




echa
X. ANEXOS cimiento
Ficha de identificacién de escolares con Favus que cursa ;
2 Ficha de interrogacién a maestros sobre trasto_rnosl:' 12 1
personalidad en escolares con Favus. ]
7 Sexo Raza
3. Dosis de Criseofulvina administrada, segun tipo de paci ‘ B
duracién del tratamiento. 3
de lesién: Leve
Moderada
Severa
RESULTADOS DEL EXAMEN
en Directo

18
19




2

1.

2

Nombre del establecimiento
Direccion

Nombre del profesor(a)

Sabe Ud. que es el Favus?  Si No

Que conducta siguen los nifios con Favus?

Cree Ud. que se aislen del
grupo? Si No
Abandonan la escuela?  Si No

Cual es el rendimiento escolar de estos nifios?
Malo Regular Buena
La higiene de estos nifios es?

Mala Regular Buena

Cree Ud. que un tratamiento adecuado vendria a solucio?

problema?  Si No

Conclusiones:

20

. FICHA DE INTERROGACION A MAESTROS SOBRE TRA,
DE LA PERSONALIDAD EN ESCOLARES CON FAVUS

DE GRISSEOFULVINA ADMINISTRADA, SEGUN TIPO DE
PACIENTE Y DURACION DEL TRATAMIENTO

Duracion
Tipo (dias)
a 40
b 50
c 60 -
0 d 50

fios con infeccion leve

Nifios con infeccién moderada

ifios con infeccion severa

12 afios)

21

tos (Se administr6 dosis para adultos a personas mayores
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