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Vil

RESUMEN

Antecedentes: El Querion de Celso (QC) es un subtipo inflamatorio de la tinea capitis, el cual afecta
con mayor frecuencia a prepuberes. Es un problema de salud publica debido a su alta incidencia;
catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como la segunda infeccién dermatologica infantil
mas comun después del pioderma. Su diagndstico y tratamiento tardios pueden dejar secuelas
permanentes, por lo que su adecuado diagnostico y tratamiento son cruciales para evitarlas.
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion infantil con diagnostico de
Querién de Celso que recibieron control en la Consulta Externa del Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Saenz Herrera” entre el 01 enero del 2009 al 31 de diciembre del 2019.

Materiales y métodos: Este es un estudio retrospectivo, unicéntrico, descriptivo, observacional de
los pacientes con diagnostico de QC de la base de datos del servicio de Dermatologia del HNN de la
Caja Costarricense del Seguro Social, en asociaciéon con los datos obtenidos del expediente fisico y
digital en el periodo del 1ro de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2019.

Resultados: Se obtuvo una poblacién de 107 pacientes, en su mayorfa hombres (63.55%) con un
promedio de edad de 5afios y 9 meses £ 2.5, siendo en su mayoria de 7-9 anos de edad (28%). La
procedencia de la poblacién fue mayoritariamente de la provincia de San José (51.4%) y Limén
(15.9%), correspondiente a areas consideradas de bajo nivel socioeconémico y suburbanas. Un 30.8%
de los pacientes tenfan registro de mascotas, con una mayoria siendo perros (24.2%). De antecedentes
personales patologicos, un 14% presentaba datos de atopia. Ademas, la clinica presente mas
frecuentemente fue la de una lesién alopécica (86.9%), eritema (86%), descamacion (56.1%), pustulas
(53.3%) y linfadenopatia regional (35.5%). Ademas, 25.1% de los casos presentaron un cultivo por
hongos positivo, siendo el agente prevalente el M. canzs y 72% de los casos tuvo una curacién completa
de su patologfa. El fluconazol fue el antifungico de uso principal en la poblacion tratada en la consulta
externa de Dermatologia del HNN.

Conclusiones: Debido a la poca literatura existente acerca de las caracteristicas poblacionales del QC
en Costa Rica, se recopilaron las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion afectada de los ultimos
10 afos con el fin de encontrar manifestaciones clinicas tempranas que faciliten la identificacién de la
patologia, determinar los hallazgos diagnésticos mas llamativos y el tratamiento utilizado y su eficacia.
Ademas, poder establecer dichas caracteristicas y asi, proponer guifas locales sobre el manejo de esta
condicién. Sin embargo, se presentaron limitaciones debidas al subregistro de informacién en el

expediente médico existente.
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SUMMARY

Background: The Kerion Celsi (QC) is an inflammatory subtype of tinea capitis, which more
frequently affects prepubertal women. It is a public health problem due to its high incidence; listed by
the World Health Organization as the second most common childhood dermatological infection after
pyoderma. Its late diagnosis and treatment can leave permanent sequelae, so proper diagnosis and
treatment are crucial to avoid them.

Objective: To determine the epidemiological characteristics of the child population with a diagnosis
of Kerion Celsi who received control in the Outpatient Clinic of the Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Saenz Herrera” between January 01, 2009 to December 31, 2019.

Materials and methods: This is a retrospective, single-center, descriptive, observational study of
patients with a diagnosis of QC from the database of the Dermatology service of the HNN of the
Costa Rican Social Security, in association with the data obtained from the physical and digital file in
the period from January 1, 2009 to December 31, 2019.

Results: A population of 107 patients was obtained, most of them men (63.55%) with an average age
of 5 years and 9 months % 2.5, the majority being 7-9 years of age (28%). The origin of the population
was mainly from the province of San José (51.4%) and Limén (15.9%), corresponding to areas
considered to be of low socioeconomic level and suburban. 30.8% of the patients had pet registration,
with a majority being dogs (24.2%). From a personal pathological history, 14% presented data of
atopy. Furthermore, the most frequent symptoms present were an alopecic lesion (86.9%), erythema
(86%), desquamation (56.1%), pustules (53.3%) and regional lymphadenopathy (35.5%). In addition,
25.1% of the cases had a positive fungal culture, the prevalent agent being M. canis and 72% of the
cases had a complete cure of their pathology. Fluconazole was the main antifungal used in the
population treated in the HNN Dermatology outpatient clinic.

Conclusions: Due to the little existing literature about the population characteristics of QC in Costa
Rica, the epidemiological characteristics of the affected population from the last 10 years were
collected in order to find early clinical manifestations that facilitate the identification of the pathology,
determine the most striking diagnostic findings and the treatment used and its efficacy. In addition, to
be able to establish these characteristics and thus, propose local guides on the management of this
condition. However, there were limitations due to the underreporting of information in the existing

medical record.
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INTRODUCCION

El Querién de Celso (QC) es un subtipo inflamatorio de la tinea capitis, la cual afecta con
mayor frecuencia a individuos prepuberes. Es catalogado como la segunda infecciéon dermatologica
infantil en paises en desarrollo mas frecuente después del pioderma por la Organizacion Mundial de
la Salud (1); convirtiéndose en un problema de salud publica por su alta incidencia y sus posibles
secuelas permanentes.

Es causado principalmente por dermatofitos del género Trichopyton y Microsporum. Se caracteriza
por la presentacion de lesiones dolorosas a la palpacion, eritematosas, descamativas, con alopecia y
pustulas asociadas; ademas se pueden presentar linfadenopatias regionales (14).

Su diagnéstico y tratamiento tardios pueden culminar en alopecia cicatrizal residual, por lo que
es de suma importancia un adecuado y pronto tratamiento.

En este estudio retrospectivo se recopilaron las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion
afectada en Costa Rica de los dltimos 10 afios; atendidos en la consulta externa de Dermatologia del
Hospital Nacional de Nifios; ya que se cuenta con casi ninguna informacién especifica sobre nuestra

poblacion.



JUSTIFICACION

El siguiente protocolo es realizado para determinar los lineamientos para la investigacion
‘Estudio retrospectivo de 10 afos del Querion de Celso en la Consulta Externa de
Dermatologia del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” entre el 01 de enero
del 2009 al 31 de diciembre del 2019’. Dicha investigacién es necesaria para completar con los
requisitos de graduacion del programa de posgrados en especialidades médicas de la Universidad de
Costa Rica, especificamente para el posgrado en Dermatologfa.

Este trabajo final de investigacién responde a la notable falta de informacién y de literatura
publicada acerca de las caracteristicas epidemiologicas y el manejo del Querién de Celso en Costa Rica,
mas especificamente en la poblacién infantil. E1 QC es una patologia frecuente y usualmente se tarda
en realizar el diagnoéstico. Con este estudio se pretende determinar las caracteristicas epidemiologicas
de la poblacién estudiada, las caracteristicas clinicas mas preponderantes en los casos registrados, los
tratamientos usados y su efectividad para alcanzar la curacién del Querién de Celso.

Se pretende estudiar esta poblacién y de esta manera, poder generar guias locales sobre las
caracteristicas, el diagnostico adecuado y su tratamiento eficaz. El impacto de este estudio finalmente
podria traducirse en un mejor entendimiento de esta patologia en nuestra poblacion, generando asi

una mejoria en el diagnéstico de esta tinea capitis inflamatoria y su adecuado tratamiento.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los hallazgos epidemiolégicos, clinicos, diagnéstico y de tratamiento en los nifios con
Querién de Celso en la consulta externa de Dermatologia del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos

Saenz Herrera” en el periodo de estudio entre el 01 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2019?



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de diagndstico y tratamiento de los

pacientes con Querién de Celso que recibieron control en la Consulta Externa de Dermatologia del
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” entre 01 de enero del 2009 al 31 de diciembre
del 2019.

Objetivos especificos

e Caracterizar los datos epidemiolégicos de los pacientes con Querién de Celso.

e Determinar las caracteristicas clinicas que llevaron al diagnéstico de Querion de Celso.

e Describir los gérmenes que produjeron Querién de Celso en la poblacion de estudio.

e Describir los hallazgos dermatoscépicos encontrados en los pacientes con diagnostico de QC.
e Describir el tratamiento utilizado en la poblacién de estudio y su respuesta terapéutica.

e Hstablecer guias locales para el manejo del QC en el HNN, que podrian ser extrapoladas a

nuestro pais.

El objetivo principal de este estudio fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
diagnosticas y de tratamiento de los pacientes con Querién de Celso que recibieron control en la
Consulta Externa de Dermatologia del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” entre
el 01 enero del 2009 al 31 de diciembre del 2019. Su propodsito fue de encontrar manifestaciones
clinicas tempranas que faciliten la identificacion de la patologia, determinar los hallazgos diagnésticos
mas llamativos (sobretodo de dermatoscopia) y el tratamiento utilizado y su eficacia.

Sobre el Querién de Celso y la poblacién costarricense lo unico que hay publicado es la
presentacion de caso de un varén preescolar de cuatro anos de edad de San Carlos; quien acudio a
consulta por la presencia de mﬁltiples lesiones seropurulentas, dolorosas y pruriginosas en la cabeza,
de aproximadamente un mes de evolucion. El estudio con KOH al 40% no se observaron estructuras
ﬁingicas, y en el cultivo en Agar Sabouraud glucosado con cicloheximida y cloranfenicol se aislo el

dermatofito Trichophyton mentragrophytes. Se dio griseofulvina 20 mg/kg/ dia y prednisona 0.5



mg/kg/ dia, durante seis semanas (14). No hay estudios de mas pacientes publicados de acuerdo a la
revisién de bases de datos.
Debido a lo anterior y a que el QC es un problema de saldd publica, se recopilaron estas

caracteristicas con el fin de poder establecer guifas locales sobre el manejo de esta condicion.



MARCO TEORICO

La tifia de la cabeza representa una creciente preocupaciéon de salud publica debido a los
patrones geograficos cambiantes de infecciéon y su alta incidencia. Como una de las infecciones
cutaneas mas comunes en nifos prepuberes, la incidencia de infecciéon es alta en todo el mundo, y la
Organizacion Mundial de la Salud afirma que es la segunda infeccion dermatolégica infantil mas
comun después del pioderma (1). Los pacientes mas afectados sin nifios entre 6 meses de edad hasta
10-12 afios (15). La infeccién esta asociada con una higiene deficiente y un bajo nivel socioeconémico.
A la epidemia se suman tres factores: el reconocimiento tardio de lesiones sospechosas, un periodo de
incubacién de algunas semanas en el que los pacientes son contagiosos pero asintomaticos, y la
transmisiéon de las mascotas domésticas (2). Tratamiento inmediato de un subtipo inflamatorio, el
Querién de Celso (QC), es necesario para evitar alopecia cicatrizal. Sin embargo, el tratamiento actual

puede no erradicar completamente los patégenos (3).

Etiologia
La tifia de la cabeza puede ser causada por cualquier dermatofito, excepto Epidermophyton

Sfloccosum y Trichophyton concentricnm. Los dermatofitos tienen tres reservorios conocidos; en humanos
(antropofilicos), en animales (zoofilicos) y en la tierra (geofilicos). Los agentes causales varfan segun
las diferentes areas geograficas y su distribucién, aunque puede variar debido a diferentes factores
ambientales y del huésped, se pueden observar en la Tabla 1 (17). Los dermatofitos mas comunmente
implicados son de los géneros Trichophyton y Microsporum. M. canis es el microorganismo mas
comunmente aislado en Europa, Suramérica y China, mientras que el T. fonsurans es el agente mas
prevalente del Reino Unido y Norteamérica (24). Ahora, del Querién de Celso, se ha visto que los
dermatofitos mas asociados a este tipo de tinea capitis son: M. canis, T. tonsuransy T. violaceum (24).

El desarrollo de tinea capitis y querion en grupos de edad prepuberales probablemente se
deba a la falta de secrecién de sebo. Se ha dilucidado que uno de los mecanismos inhibidores del
crecimiento de estos dermatofitos innato del cuerpo se encuentra en los 4cidos grasos de cadena
mediana presentes en el sebo del cuero cabelludo (15). La baja produccién de sebo produce una
disminucién de estos acidos grasos y un aumento del pH del cuero cabelludo, lo que facilita la

colonizacion y la posterior infeccion por dermatofitos. Ademas, la falta de higiene, el juego en la arena,



las condiciones de vida con hacinamiento y el bajo nivel socioeconémico se han asociado con el

desarrollo de tifia (4). En particular, el querién se asocia principalmente con la infecciéon por

dermatofitos zoofilicos (3).

Tabla 1. Agentes causales de tinea capitis (17)

Especie

M. andoninii
M canis

M gypsenm

M fulvum

M ferruginenm
M nanum

M distortum
T mentagrophytes
T tonsurans

T violaceum

T verrucosum
T schoenleinii
T rubrum

T megninii

T soudanense

T yaounde:

Epidemiologia

Tipo
Antropofilico
Zoofilico
Geofilico
Geofilico

Antropofilico

Zoofilico/geofilico

Z.oofilico

Antropofilico/zoofilico

Antropofilico
Antropofilico
Zoofilico

Antropofilico
Antropofilico
Antropofilico
Antropofilico

Antropofilico

Distribucién
Esporadica

Mundial

Mundial

Mundial

Aftica, Asia

Mundial

Australia, Nueva Zelanda
Mundial

US, Caribe, México, Europa
Africa, Asia, Europa
Mundial

Africa, Asia

Mundial

Europa

Africa

Africa

La tifia de la cabeza infecta con mayor frecuencia a nifios de entre 3 y 7 aflos de edad. Los

bebés y los adultos rara vez se ven afectados. Los informes de infeccién en los lactantes generalmente

estan relacionados con el uso de antibiéticos de amplio espectro y la inmunosupresion (5). Algunos

estudios no han mostrado predileccioén de género, mientras que otros informan una mayor prevalencia

entre los varones (6,7). El cabello corto se asocia con una mayor incidencia porque las esporas de

hongos pueden acceder al cuero cabelludo mas facilmente (8). Un estudio reciente también demostrd

un mayor riesgo de desarrollo de querién en las poblaciones rurales en comparaciéon con las

poblaciones suburbanas, tal vez debido a un mayor contacto con los animales ().



Presentacion clinica
La presentacion clinica se puede subdividir en dos subtipos: inflamatorio y no inflamatorio.

La linfadenopatia cervical y suboccipital se encuentra cominmente y puede servir como una pista
diagnostica (9). La presentacion no inflamatoria se caracteriza por escamas, una forma seborreica y
pérdida de cabello. El patrén de ectorix cominmente causa la presentacion clinica no inflamatoria, con
parches circunscritos de alopecia debido a las cuticulas destruidas. La presentacion del parche gris es
una infeccién por Microsporum ectothrix con alopecia circular irregular y descamacion. La presentacion
de puntos negros es causada por una infeccion por Trichophyton endotrix, que causa la ruptura del tallo
del cabello en el cuero cabelludo, dejando puntos negros. La presentacion difusa de la escala se
caracteriza por una escala del cuero cabelludo similar a la caspa (3).

El subtipo inflamatorio se caracteriza por placas sensibles cubiertas de pelos y pustulas rotas.
Este subtipo se puede dividir en la forma pustular, favus, granuloma de Majocchi, micetoma y Querion
de Celso (QC). La forma pustular estd asociada con una alopecia irregular y pustulas dispersas o
foliculitis de bajo grado. Favus se presenta con eritema alrededor de los foliculos pilosos y alopecia
cicatricial. Finalmente, las lesiones de la cipula o con forma de copa con costra amarilla se forman
con pérdida de cabello y cicatrices. Favus también puede afectar la piel y las ufias (3,9). El granuloma
de Majocchi se caracteriza por lesiones papulares, pustulares o nodulares en las extremidades o la cara.
El micetoma se caracteriza por lesiones nodulares que recubren placas eritematosas y escamosas,
tractos sinusales con drenaje purulento y pseudoalopecia (3).

QC se confunde comunmente con abscesos bacterianos debido al drenaje purulento. Se
presenta como una placa pantanosa dolorosa y crujiente similar a un carbunco que requiere un
diagnostico temprano para prevenir la sobreinfeccion bacteriana, la foliculitis y 1a alopecia permanente.
Suele presentarse como una lesion solitaria, mas comunmente en el area occipital del cuero cabelludo
(10), aunque puede ocurrir como lesiones multiples. El curso del QC comienza con foliculitis
dermatofitica y una lesién seca con escamas y pelos cortos. El desarrollo de QC depende del tipo de
patégeno, asi como del estado inmunitario del huésped. El eritema, la sensibilidad y la inflamacion
siguen rapidamente a las lesiones iniciales. Los pelos cortos finalmente se expulsan y, en 8 semanas, la
infeccién generalmente se resuelve. Las reacciones dermatofiticas, que son reacciones inmunolégicas
causadas por infecciéon o inflamacién, ocurren cominmente. La reacciéon puede ser localizada o
generalizada y a menudo se presenta como lesiones eccematosas con papulas, parches escamosos,
vesiculas y puastulas. Clasicamente, estos se presentan como el "signo del oido", en el que se encuentran

papulas eritematosas y escamas que recubren las regiones de hélice, antihélice y retroauricular (3).



Diagndstico
La tifia de la cabeza a menudo se diagnostica erréneamente, lo que retrasa el tratamiento

adecuado y permite la propagacion de la infecciéon. No existen pautas clinicas establecidas para QC, y
a menudo se confunde con una infecciéon bacteriana. Proponemos criterios de diagndstico mayores y
menores para QC, ver Tabla 1(3). Si estos criterios estan presentes, se debe solicitar una consulta

dermatolégica antes de manipular quirdrgicamente el sitio o etiquetar el origen de la infeccién como

bacteriano.
Tabla 2. Criterios sugestivos diagndsticos mayores y menores de QC (3)
Criterios Mayores Criterios Menores
Sensibilidad a la palpacion Reaccion dermatofitica
Alopecia que rodea la lesion Linfadenopatia regional

Numerosas pustulas y purulentas que drenan | Pelos cortos en la dermatoscopia
Descamacion de la lesion Desmarcacion clara de las fronteras
Eritema suprayacente

Prurito

Un cultivo para hongos es el estandar de oro para confirmar el diagnéstico. Un método

simple que ha demostrado una buena eficacia es el método de cultivo con cepillo para el pelo (11).

Dermatoscopia (Tricoscopia)
El examen dermatoscopico de la tifia de la cabeza se esta convirtiendo cada vez mas en un

método de diagnostico cada vez mas rapido. El pelo de coma es un hallazgo clasico, visto tanto en los
patrones de infeccion endothrix como ectothrix (3). La tricoscopia puede guiar el diagnéstico. Por lo
tanto, los signos dermatoscopicos especificos de QC deben estar bien establecidos. Aquil y sus colegas
(12) llevaron a cabo un estudio analitico descriptivo prospectivo de 6 meses, reuniendo los diversos
signos dermatoscopicos encontrados en 34 nifios con placas alopécicas sospechosas de QC.
Propusieron que la tricoscopia es un método simple, rapido y econémico para diagnosticar y controlar
el QC en ninos. Hay y sus colegas (15) reportan que dependiendo del agente etioldgico, se pueden

encontrar diferentes caracteristicas especificos de cada uno. Por ejemplo, para QC causados por T.
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tonsurans se pueden observar pelos en coma, mientras que para el M. canis se aprecian diferentes niveles

de ruptura del tallo piloso, asi como foliculos atréficos y con forma acodada (16, 27).

Sin embargo, la micologia sigue siendo el estandar de oro para la confirmacién diagnostica, que
también es econdmica, pero puede llevar mucho tiempo (12). Ninguno de los hallazgos
dermatoscépicos por si mismo puede ser una herramienta diagnostica; se debe correlacionar con una

prueba de KOH o cultivo por hongos (22, 24, 27).

Complicaciones
El Querién de Celso puede tener multiples complicaciones. A pesar de lo que se pueda

pensar, la sobreinfeccion bacteriana NO es una complicaciéon comun (15). De sospecharse,
usualmente se presenta bajo la costra sérica formada en la lesiéon del QC y no como una foliculitis.
Otra posible complicacion es la presencia de una reaccion ides, la cual puede ser como una reaccioén
dermatofitica (usualmente una erupcion papular eritematosa en la regiéon del oido) o como un

eritema nodoso (15).

Tratamiento
Para cualquier caso de tinea capitis, los agentes antimicoticos sistémicos estan indicados, ya

que los agentes topicos no penetrarian en el tallo del cabello (40). Los agentes topicos se utilizan como
farmacos coadyuvantes a los antifingicos sistémicos. La griseofulvina es el tratamiento de primera
linea para la tifia de la cabeza desde 1958 (13, 39) a una dosis de 20-25mg/kg/dia por 6-8 semanas
(23). Se necesitan ocho semanas de tratamiento para las infecciones por Microsporum, y 12 a 18 semanas
de tratamiento son necesarias para Trichophyton. Sin embargo, a pesar de que la griseofulvina es el
tratamiento de primera linea, no siempre se encuentra disponible en su forma pediatrica en muchos
paises (24). Ademas, sus propiedades fungistaticas e intolerancia ocasional, han provocado una
incidencia significativa de fallas terapéuticas o recurrencias, lo cual ha instigado a evaluar otros
opciones farmacologicas (38).

Los agentes mas nuevos, que incluyen terbinafina, itraconazol y fluconazol, aparentemente
son igualmente efectivos de acuerdo con ensayos clinicos recientes (3), sin embargo tienen menor
duracion (40). Ademas, los agentes antifungicos mas nuevos estan mas concentrados en el cabello y,
por lo tanto, pueden proporcionar concentraciones fungicidas incluso después de que se complete el

tratamiento, lo que permite una duracién mas corta del tratamiento y tasas mas bajas de reinfeccion.
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El fluconazol es un triazol que se distingue de los otros azoles por sus propiedades hidrosolubles, lo
que lleva a una gran biodisponibilidad via oral para el tratamiento del Querién de Celso (38);
convirtiéndolo en una muy buena alternativa terapéutica. Ademas, se ha usado el itraconazol en pulsos,
dos veces al dfa o una vez por semana cada mes con una duracién de 2-3 meses con adecuadas

respuestas.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, unicéntrico, descriptivo, basado en la

revision de registros médicos. Se hizo revision de la base de datos del Hospital Nacional de Nifios
“Dr. Carlos Saenz Herrera” por aquellos pacientes con el diagnéstico de Querion de Celso entre el 01

de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2019.

Poblacion del estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de la poblaciéon obtenida de la

base de datos del HNN con diagnéstico de Querién de Celso entre el perfodo ya estipulado. Se obtuvo
una poblacién total de 107 pacientes, los cuales todos fueron incluidos en su totalidad para el estudio,
ya que todos cumplian con los criterios de inclusién. La informacion fue recopilada del expediente

fisico y digital de los pacientes por lo que se tramité la exencién del consentimiento informado.

Criterios de inclusion de los participantes:
e Rango de edad de 0-13 afios

e Género femenino y masculino

e Diagnéstico clinico de Querion de Celso

e Visto en la consulta de dermatologia del HNN

e Entre 01 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2019

e Tener al menos 1 cita control en el Servicio de Dermatologfa del HNN

Criterios de exclusion:
e mais de 15% de informacidén faltante.



Variables estudiadas

Cuadro 1. Operacionalizacién de Variables

Objetivo: Caracterizar los datos epidemiolégicos de los pacientes con querion de Celso.

Variable

Datos

Tipo de variable

Fecha de nacimiento

dd/mm/aa

Numérica continua

Edad momento diagnéstico

En anos y meses

Numérica continua

anota, ano

Sexor: 1. Masculino 2. Categorica
Femenino

Residencia Provincia, Cantén, Nominal
Distrito

Asiste a la escuela 1.812. No 3. No se Categorica

Antecedente personales patolégicos
Existe algin datos de atopia
Tiene alguna enfermedad de fondo

Toma algin medicamentos

Para cada una 1. Si 2. No,

cual

Categorica y luego

descripcion

Antecedente personales no
patolégicos

Tiene hermanos

Algian hermano con querion de
celso

Tiene mascotas

Contacto con otros animaes

Ha tenido corte de pelo reciente

Para cada una 1. Si 2. No,
cual 3. No se anota en

expediente

Categorica y luego

descripcion

Cuantas personas viven en la casa

Anotar nimero

Cuantitativa discreta

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas que llevaron al diagnéstico de querion de

Celso.

13
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palpacion

Alopecia que rodea la
lesion

Pustulas purulentas que
drenan

Descamacién de la
lesion Reaccion
dermatofitica
Linfadenopatia regional
Pelos cortos en la
dermatoscopia
Desmarcacion clara de
las fronteras

Eritema suprayacente

Prurito

Variable Datos Tipo de variable
Tiempo de evolucién semanas Numérica discreta
Existe alguna valoracion previa 1. 81 2. No, anotar no. Categorica
Tiene algin diagnoéstico previo 1. 81 2. No, cual Categorica
Razoén por la que consulta el paciente Anotar lo que se escribe | Descripcion

en el expediente
Tiene sintomas asociados 1. 81 2. No, cual Categorica
Ha usado tratamientos previos 1. 81 2. No, cuales Categorica
Descripcion de hallazgos en expediente Anotar lo que se escribe | Descripcion

en el expediente
Datos clinicos Sensibilidad a la | Categobrica

Objetivo: Describir los gérmenes que produjeron queriéon de Celso en la poblacién de estudio.

Variable Datos

Tipo de variable

Examen de KOH Anotar

Descripcion
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Cultivo Anotar Descripcion

Objetivo: Describir los hallazgos dermatoscépicos encontrados en los pacientes con

diagnéstico de QC.

Variable Datos Tipo de variable
Descripcion de hallazgos en | Anotar lo que se escribe en | Descripcion
expediente el expediente

Objetivo: Describir el tratamiento utilizado en la poblacién de estudio y su respuesta

terapéutica
Variable Datos Tipo de variable
Tratamiento Griseofulvina Categorica
Terbinafina
Itraconazol
Fluconazol
Otro
Peso Peso por kg Cuantitativa discreta
Dosis total Dosis (mg/kg)
Duracién (semanas)
Prednisona oral 1. 81 2. No, dosis Categorica
Respuesta terapéutica 1. Cura 2. Fallo 3. Parcial Categorica

Posteriormente, se procedio a recopilar la informacion de cada expediente, utilizando la hoja
de recoleccion de datos (Anexo 1). La hoja de recolecciéon de datos (Anexo 1) incluyé variables
cualitativas que fueron presentadas como distribuciones porcentuales y las variables cuantitativas, por
otro lado, fueron presentadas como medianas con sus valores minimos y maximos. Se utiliz6 el
programa Excell™ para crear una base de datos con los participantes y la base de datos fue analizada
en EpiData, ambos programas son propiedad del investigador principal. Una vez completado esto, se

procedi6 a realizar el analisis estadistico de la informacién obtenida.
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ANALISIS DE DATOS
La muestra de pacientes entre 2009 y 2019 con diagnéstico de QC del Hospital Nacional de

Nifios estuvo constituida por 107 pacientes, de los cuales el 63.55% fueron hombres. La edad
promedio de la poblacién estudiada fue de 5 afios 9 meses + 2.5, el rango de edad para toda la
poblacién fue de 1.11 afios a 12.11 afios. Respecto a la procedencia de los pacientes, las prevalencias
de Querién de Celso mas altas se observaron en las provincias de San José y Limén; no se encontraron
casos provenientes de la provincia de Cartago. En la Tabla 3 se detallan las caracteristicas

sociodemograficas de la muestra incluida en este estudio.

Tabla 3. Datos sociodemograficos de los pacientes con diagnéstico de Querién de Celso
atendidos en la consulta externa del Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saénz

Herrera” en el periodo 2009-2019

Caracteristica  Frecuencia Porcentaje Caracteristica  Frecuencia Porcentaje

Sexo Provincia

Masculino 68 63.55%  San José 55 51.4%
Femenino 39 36.4% Alajuela 14 13.1%
Grupo Etario Heredia 9 8.4%
1-3 afios 23 21.5% Cartago - -
4-6 afios 46 43% Puntarenas 9 8.4%
7-9 anos 30 28% Guanacaste 3 2.8%
10-12 afios 7 6.5% Limén 17 15.9%

Se encontrd que el 14% (n=15) de la poblacién incluida en el estudio con el diagnéstico de
Querién de Celso presentd algun tipo de atopia; considernadose signos de atopia el antecedente de
dermatitis atopica, rinitis alérgica y/o asma. El 17.8% (n=19) presentaba alguna otra patologia, las
cuales se evidencian en la Tabla 4. Ademas, el 12.1% recibfa algin medicamento para el control de

estas condiciones.
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Tabla 4. Antecedentes personales patolégicos de los pacientes con diagnoéstico de Querion
de Celso atendidos en la consulta externa de Dermatologia del Hospital Nacional de Nifios

“Dr. Carlos Saénz Herrera” en el periodo 2009-2019

Patologia Frecuencia  Porcentaje
Asma 6 5.6%
Dermatitis Seborreica 1 0.9%
Rinitis Alérgica 5 4.7%
Dermatitis Atopica 4 3.7%
Ataxia Episodica 1 0.9%
Liquen Nitidus 1 0.9%
Epilepsia 1 0.9%
Leucemia linfoblastica 1 0.9%
aguda

No se anota 2 1.9%

*El resto de pacientes no tenfan antecedentes personales patologicos.

Como motivo de consulta, los pacientes examinados consultaban por una lesién en cuero
cabelludo (en su mayorfa en regiéon occipital o parietal), la cual presentaba en su mayoria alopecia,
descamacion, eritema y pustulas. Estas caracteristicas clinicas y su prevalencia son evaluadas en la
Tabla 6.

Del total de pacientes con diagnostico de Querion de Celso, el 72% (n=77) habia sido valorado
previamente. Se obtuvo un promedio de 1.3 £0.6 valoraciones previas; es decir un rango: 1-3
valoraciones previas a la atencién en el Servicio de Consulta Externa de Dermatologia del HNN. La
mayoria de las valoraciones previas fueron realizadas en el HNN,; siendo este el 51% de los casos
estudiados (Grafico 1). El tiempo de evolucion de la lesion hasta ser abordada por la Consulta Externa
de Dermatologia del HNN fue de 7.07 £3.4 semanas (Rango 1-104 semanas).

Ademas, el 72.9% (n=78) habia recibido algin tratamiento previo a ser atendidos en
Dermatologia del HNN. Los tratamientos previos son examinados en el Grafico 3.

Adicionalmente, cabe destacar que de los 107 pacientes, 33 de ellos (30.8%) tenfan registro de

alguna mascota. De las mascotas registradas fueron Perro(s), gato(s) y pajaro(s). De estos, el 24.2%
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tenfan perros. Sin embargo, el 70% (n=75) no tenfan registro de antecedentes personales no
patologicos de esta indole. Del mismo modo, ninguno de los casos tenia registro del numero de
hermanos, corte de pelo reciente, nimero de habitantes de la vivienda, ni el numero de habitaciones

de la misma.

Grafico 1. Distribucién porcentual de centros de atencion donde se realizaron valoraciones
de la lesi6én, previo a la Consulta Externa de Dermatologia del HNN, durante el periodo

2009-2019.

Lugar no reportado
20%

Hospitales regionales

Ebais-Clinica
16%

En el 52.3% de los casos (n=50) existe un diagnéstico previo anotado en la base de datos
médica a la atencién en la Consulta Externa de Dermatologia del HNN. En la Tabla 5. se anota la
frecuencia y la prevalencia para los diagnosticos establecidos, siendo la mayoria de casos catalogados
como sepsis de tejidos blandos, un 30.4%. Ademas, un 7.1% y un 8.9% de los casos fueron
diagnosticados como como celulitis y absceso del cuero cabelludo respectivamente. En total, se
obtuvo que un 46.4% de los pacientes fueron diagnosticados como patologias bacterianas; principal
diagnéstico con el que el QC es confundido.

Adicionalmente, se obtuvo que el 57% de los casos cursaba con sintomas asociados, los cuales
se enumeran en el Grafico 2. y se muestra la prevalencia de los mismos. El reporte de sintomas

referidos por los pacientes previo a la valoraciéon en el servicio de Dermatologia del HNN fueron
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dolor, prurito, cefalea y fiebre. El mas prevalente fue el dolor con un 34.6% y su combinaciéon con

prurito fue el segundo con un 11.2%.

Tabla 5. Frecuencia de los diagnésticos establecidos en las valoraciones previas a la

consulta en el Servicio de Consulta Externa de Dermatologia del HNN (2009-2019).

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Sepsis de tejidos blandos 17 30.4
Querion de Celso 13 23.2
Tifla 9 16.1
Celulitis 4 7.1
Absceso de cuero cabelludo 5 8.9
Dermatitis seborreica 2 3.6
Sutura por trauma 1 1.8
TCE sin PC 1 1.8
Alopecia areata 1 1.8
No registrado 3 5.4

Grafico 2. Prevalencia para la sintomatologia referida por los pacientes con la Lesion de
Querion de Celso atendidos en el servicio de Consulta Externa de Dermatologia del HNIN

durante el periodo (2009-2019)

34.6
10.2 11.2
m =

Dolor Prurito Dolor con prurito Cefaleay fiebre

En el Grafico 3 se expone la distribucion porcentual de los tratamientos sistémicos usados
previos a la consulta en Dermatologia del HNN para esta poblacion en estudio. De los casos, un 67%
fueron tratados inicialmente con un antibidtico sistémico; siendo esto congruente con el alto

porcentaje de pacientes que fueron diagnosticados como patologias bacterianas inicialmente. El resto
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de la poblacion fue tratada con antifingicos sistémicos en un 17%, esteroides (tanto sistémicos como
topicos) en un 13% y un 3% con “otros” medicamentos; siendo estos: emolientes y humectantes
(como shampoo de brea, sulfadiazina de plata, crema de rosas), AINES (acetaminofén o ibuprofeno)

y antihistaminicos (loratadina).

Grafico 3. Distribucién porcentual para el tipo de tratamientos sistémicos administrados en
las valoraciones previas a la consulta en el Servicio de Consulta Externa del HNN (2009-

2019).

Otros

3%\

Hallazgos clinicos
En la Tabla 2. se habian enumerado los criterios sugestivos para el diagnéstico de QC, los

cuales fueron usados para recopilar los hallazgos clinicos de cada paciente. En la Tabla 6. se presenta
la prevalencia para los hallazgos clinicos registrados en los expedientes de los pacientes tratados por
Querién de Celso en el servicio de Dermatologia del HNN. Como lo describe la Tabla 6 y tomando
la informacion de la Tabla 2, es evidente que los criterios mayores (subrayados en la Tabla 6) de
diagnostico fueron los mas prevalentes; siendo estos la sensibilidad a la palpacion, la alopecia que
rodea la lesion, las numerosas pustulas o lesiones purulentas que drenan y la descamacion de la lesion.

La alopecia alrededor de la lesion se presentd en un 86.9% de la poblacion, y el eritema suprayacente
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en un 86%, las cuales en conjunto se presentaron en mas del 80% de los pacientes incluidos en este
estudio, seguidos por descamacion de la lesion y pustulas que drenan. Ademas, 35.5% de los pacientes
presentaron una linfadenopatia regional, la cual es un signo sugestivo de QC y que ayuda a su
diagnostico.

En el registro médico sobre la dermatoscopia, Gnicamente 3 pacientes tenian descripcion de

la misma; se describfan pelos cortos, eritema y descamacion.

Tabla 6. Prevalencia de hallazgos clinicos en los pacientes con el diagnéstico de
Querion de Celso atendidos en la consulta externa de Dermatologia del HNN durante el

periodo 2009-2019

Hallazgos clinicos n (%)
Sensibilidad a la palpacion 41 38.3
Alopecia que rodea la lesién 93 86.9
Pustulas purulentas que drenan 57 53.3
Descamacion de la lesién 60 56.1
Reaccién dermatofitica 1 0.9

Linfadenopatia regional 38 35.5
Pelos cortos en la dermatoscopia 4 3.7
Desmarcacion clara de las fronteras 1 0.9

Eritema suprayacente 92 86

Prurito 12 11.2

Gérmenes / Agentes etioldgicos
Se realiz6 un cultivo en el 60.7% de los casos, de estos el 25.1% resultaron positivos para M.

canis, T. rurbrum, m. gypseum y T. mentagrophytes; presentados en la Tabla 7. Ademas, la prueba con
Hidréxido de Potasio (KOH) se identificé unicamente en el 9.3% de la muestra estudiada y resultd
positiva para el 3.7% (n=4). El germen mas prevalente fue el Microsporum canis con un 14% y el T.

rubrum en segundo lugar con un 4.7%.
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Tabla 7. Frecuencia de los gérmenes identificados en la poblacién atendida en el Servicio de

Consulta Externa por Queriéon de Celso durante el periodo 2009-2019.

Germen/prueba Frecuencia Porcentaje

KOH positivo 4 3.7%
Microsporum canis 15 14%
Trichophyton. rubrum 5 4.7%
Microsporum gypseum 4 0.9%
Trichophyton mentragrophytes 1 0.9%

Tratamiento
Para el tratamiento de la lesiéon por Queriéon de Celso, los pacientes recibieron multiples

tratamientos topicos y sistémicos; siendo el tratamiento sistémico el de mayor importancia debido a
que éste si penetra la hebra capilar para un tratamiento adecuado y efectivo. De todos, el fluconazol
via oral fue el tratamiento mas prescrito en la poblacién estudiada, y junto a éste, el miconazol tépico
en un 39.2% de los casos, aplicado dos veces al dia. El fluconazol fue prescrito a una dosis de 5-
6mg/kg/d, incialmente por 1-3 meses, con citas control para evaluar la evolucién de cada paciente.
En el Grafico 4, se presentan la prevalencia de administraciéon de los tratamientos antifungicos.
Durante la administracién de estos medicamentos, no se registraron anormalidades en los laboratorios
control y se tuvo una adecuada tolerancia. El uso de esteroides sistémicos coadyuvantes se reportd en
12.1% de los casos (n=13).

Se encontré que el 72% (n=77) respondié de manera exitosa al tratamiento utilizado,
alcanzando la resoluciéon de la micosis. El 21.5% tuvo una respuesta parcial con una alopecia
persistente y 6% de la poblaciéon no tuvo citas de seguimiento encontradas en la base de datos, por lo

que se desconoce su evolucién y respuesta al tratamiento. Solamente para 1 paciente el tratamiento
fall6 (Grafico 5). El tiempo de recuperacion promedio fue de 5.7 3.9 meses. El tiempo promedio de
respuesta terapéutica fue mayor en los pacientes con tratamiento previo (6.2 *4.3meses vs
4.4%1.9meses). Sin embargo, esta diferencia no result6 estadisticamente significativa (p=0.089). No se

encontraron diferencias en el tiempo de la respuesta terapéutica asociadas al tipo de tratamiento

previo.
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Grafico 4. Prevalencia para el uso de tratamientos para el Queriéon de Celso en la Consulta

Externa de Dermatologia del HNN
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Grafico 5. Distribucién porcentual para la respuesta terapéutica en los pacientes tratados

por Querién de Celso en el HNN durante el periodo 2009-2019
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DISCUSION

El Querién de Celso es una dermatofitosis inflamatoria del cuero cabelludo y del foliculo
piloso, el cual es un problema de salud publica en el mundo. Su prevalencia es en prepuberes,
usualmente entre los 3 a 7 anos. En el estudio se obtuvo una poblacién de 107 pacientes, en su mayoria
hombres (63.55%) con un promedio de edad de 5 afios y 9 meses + 2.5, siendo en su mayoria de 7-9
afios de edad (28%).

Diversos estudios han mostrado que el QC ocurre predominantemente en poblaciones rurales
o areas suburbanas, asociado a mala higiene, hacinamiento y un nivel socioeconémico bajo. La
procedencia de nuestra poblacién fue mayoritariamente de la provincia de San José (51.4%) de los
cantones de Desamparados, Goicoechea y Alajuelita y en segundo lugar de Limén (15.9%) en su
mayoria del cantén de Siquirres. Esto corresponde a areas consideradas de bajo nivel socioeconémico
y suburbanas. Sin embargo, debido al subregistro de datos en los expedientes médicos de estos
pacientes, no se pudo reunir la informacién con respecto a otras caracteristicas como la existencia de
hacinamiento en sus hogares, las condiciones de vivienda, la asistencia a un entorno escolar, el
contacto con animales o un corte de pelo reciente. Unicamente 30.8% tenian registro de alguna
mascota, entre ellas perro(s), gato(s) y pajaro(s); de estos, el 24.2% tenfan perros.

En esta poblacién de 107 pacientes, un 14% presentaba datos de atopia, 6 casos padecian de
asma, 5 de rinitis alérgica y 4 de dermatitis atépica. El resto de patologfas fueron tunicas, siendo un
unico caso con una patologia con inmunodeficiencia asociada; la leucemia linfoblastica aguda. Estos
datos demuestran que en esta poblacién infantil, la inmunosupresion no fue un factor determinante
para padecer de Querién de Celso.

El QC inicia como una tinea capitis con una lesiéon en cuero cabelludo redondeada, con
alopecia y descamaciéon. Progresivamente presenta eritema e inflamacion, que genera dolor, ademas
de asociar pustulas, abundante secreciéon purulenta, y puede asociar una linfadenopatia cervical
dolorosa. En dicho estudio se tomaron como caracteristicas clinicas la descamacién de la lesion
(56.1%), sensibilidad a la palpacion (38.3%), alopecia que rodea la lesion (86.9%), y pustulas que
drenan (53.3%) como criterios mayores, los cuales fueron las caracteristicas presentes en la mayoria
de casos. De los criterios menores, el eritema suprayacente fue la caracteristica mas prevalente con un
86% de casos. Adicionalmente, la linfadeopatia regional estuvo presente en un 35.5% de casos, siendo
su localizaciéon cervical, retroauricular u occipital.

Las caracteristicas de presentacion clinica hacen que el QC sea un gran imitador de diversas

patologias, por lo que es muchas veces diagnosticado erréneamente; en su mayorfa confundido con
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un pioderma. En este reporte se obtuvo que el 72% de los casos habia sido valorado previamente un
rango de 1-3 veces previas a la consulta en Dermatologia del HNN. De estos, el 52.3% tenia un
diagnostico previo anotado; el cual no era el correcto, siendo la mayoria de casos catalogados como
sepsis de tejidos blandos (30.4%). Ademas, un 7.1% y un 8.9% de los casos fueron diagnosticados
como como celulitis y absceso del cuero cabelludo respectivamente. En total, se obtuvo que un 46.4%
de los pacientes fueron diagnosticados como patologias bacterianas de manera incorrecta.

Adicionalmente, se reporta que 72.9% de casos recibié un tratamiento previo que de la misma
manera fue el inadecuado; 67% fue tratado con antibiéticos sistémicos. Esto pone en evidencia como
el subdiagnéstico del QC lleva a un tratamiento erréoneo. De este modo, se alarga el tiempo de
evolucién de dicha patologia y esto aumenta las posibilidades de presentar secuelas permanentes. La
alopecia cicatrizal se presenta como consecuencia del alto grado de inflamacién que acompana dicha
lesién y su tardanza en el correcto diagnostico y tratamiento. En este estudio un 21% tuvo dicha
respuesta parcial con alopecia cicatrizal residual. De modo que la confirmaciéon diagnostica y su
adecuado tratamiento tienen una importancia particular para evitar dichas secuelas permanentes.

En la determinacién del agente etiolégico causal se tuvieron ciertas limitantes. Unicamente un
60.7% de la poblacion se realiz6 un cultivo por hongos; el método estandar de oro para el diagnostico
del QC. De estos, s6lo un 25.1% resultaron positivos. Se desconocen los motivos de la falta de cultivo
inicial previo al inicio de tratamiento, pero ademas se debe de evidenciar que dicho método requiere
condiciones especificas para su cultivo y la toma de muestra propicia para obtener un resultado
positivo. Debido a esto, actualmente se esta utilizando cada vez mas la dermatoscopia como método
diagnostico del QC, sin embargo nuevamente el subregistro en los expedientes médicos no permitié
reunir la informacién correspondiente con respecto a esta técnica diagnostica.

El QC usualmente es producido por dermatofitos zoofilicos (M. canis, I. verrucosum, y T.
interdigitale) y ademas por aquellos antropofilicos (1. rubrum) y menos comunmente por geofilicos (M.
gypsenn). En la region del Caribe, los agentes mas comunmente encontrados son 1. fonsuransy M. canis.
En nuestro estudio se obtuvo una prevalencia del M. canis con un 14% de los cultivos. De modo que
el M. canis es el dermatofito mas comunmente hallado en esta poblacién.

Debido al riesgo de alopecia cicatrizal, el objetivo principal del tratamiento es obtener una
resolucién clinica y comprobar la eliminacién del germen con un cultivo. Sin embargo, en nuestra
poblacién no se obtuvieron muestras de cultivo al concluir el tratamiento. Ademas, como ya se

menciond, no todos los pacientes tuvieron un cultivo inicial.
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A pesar de que la grsieofulvina es el tratamiento de eleccion desde 1958, en esta poblacién se
obsetvé que fue el fluconazol, a una dosis de 5-6mg/kg/d, el tratamiento principal de la consulta
externa de Dermatologia del HNN. Ademas, se observé que se obtuvo una curacion total de un 72%,

con un promedio de 5.7meses de duracion.
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CONCLSUIONES

El estudio es el primer estudio retrospectivo, unicéntrico, de la poblacién menor a 13 afios
diagnosticados como Querién de Celso en Costa Rica de los dltimos 10 afios. Esto nos permite por
primera vez observar las caracteristicas epidemioldgicas propias de nuestra poblacion con respecto a
esta patologia. Se pudo comprobar que nuestra poblacién afectada es en su mayoria varones, con una
edad promedio de 5 afos y 9 meses. La mayoria de la poblacién examinada en el HNN con éste
diagnostico proviene de San José y Limoén; de areas consideradas de bajo nivel socioeconémico.
Ademas, dicha poblacion tiene una exposicion a animales debido a la presencia de mascotas de un
30.8%.

De las caracteristicas clinicas a tomar en cuenta para el diagnéstico del Querion de Celso, se
debe de observar por lesiones que presenten alopecia alrededor de la lesion, eritema suprayacente,
descamacion, pustulas, sensibilidad de la lesioén a la palpacion y la existencia de una linfadenopatia
regional. Esto, para hacer un diagnostico diferencial adecuado con una infeccién bacteriana y asi evitar
el subdiagnostico del QC.

El agente mas prevalente en dicha poblacion fue el M. canis; sin embargo, sélo se obtuvieron
25.1% de los cultivos realizados positivos. El cultivo por hongos, a pesar de tener un tiempo
prolongado para su finalizacién, es una pieza clave para descartar un QC en lesiones de estas
caracteristicas, por lo que debe de formar parte del gabinete de laboratorio al tratar con estos pacientes.
El tratamiento principal fue el fluconazol, con un porcentaje de curacion del 72% de la poblacion.

Es evidente que este estudio tiene limitaciones propias de un estudio retrospectivo, en donde
se cuenta con el registro médico existente unicamente. Hay un subregistro evidente de antecedentes
personales no patologicos y de dermatoscopia, lo cual limité la determinacién de ciertos rasgos
epidemiolégicos de dicha poblacién y de la caracterizaciéon de los hallazgos dermatoscopicos

obtenidos.
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Recomendaciones para el diagndstico y manejo del Querién de Celso en la poblacion

pedidtrica de Costa Rica:
1. La edad promedio de la poblacién infantil afectada por el QC es de 5 afios y 9 meses

a. La mayorfa de casos de QC se presenta en poblacién infantil debido a la falta de
produccion de sebo en el cuero cabelludo; agente que previene la infeccién de manera
innata

2. La mayoria de la poblacién afectada por el QC es masculina.

a. Podria deberse al uso de pelo corto, lo que deja mas expuesto el cuero cabelludo

3. De las regiones del pais con casos de QC, las provincias con predominio de casos son San
José y Limon

a. Debe de tomarse en cuenta la regiéon del pais de donde proviene el paciente para
determinar factores socioeconémicos y ambientales.

4. Se debe de mejorar el registro activo de antecedentes personales no patologicos para obtener
una mejor imagen acerca de las caracteristicas epidemioldgicas de esta poblacion

a. Condiciones de vivienda, condiciones existentes de hacinamiento o no, asistencia a
centros educativos, presencia de animales, antecedente de cortes recientes de cabello.

5. Las caracteristicas clinicas del QC se componen en la mayoria de casos de alopecia, eritema
suprayacente, descamacion, pustulas, y sensibilidad de la lesién a la palpacion.

6. La presencia de linfadenopatia regional es sigho adyuvante al diagnéstico de QC

7. La sobreinfeccién del QC no es frecuente. Las puastulas presentes son causadas por la reaccion
inflamatoria neutrofilica hacia el dermatofito infectante.

8. Los dermatofitos mas prevalentes para este estudio fueron M. canis (14%) y 'I. rubrum (4.7%)

9. El estandar de oro para el diagnéstico del QC es el cultivo por hongos. De modo que, es de
suma importancia realizar un cultivo inicial al sospechar una tinea capitis o Querion de Celso.
Del mismo modo, se debe de realizar el cultivo previo a iniciar cualquier tratamiento topico o
sistémico para aumentar las propabilidades de obtener un cultivo positivo.

10. La dermatoscopia para el diagnostico de la tinea capitis y el Querion de Celso ya ha sido
reportada como un método eficaz, rapido y barato en diversos estudios. Sin embargo, existe
un subregistro de estos datos, lo que impide dilucidar las caracteristicas mas prevalentes en
nuestra poblacion.

11. El tratamiento de eleccion para el QC es la Griseofulvina. Sin embargo, en nuestra poblacién

se hace un mayor uso del fluconazol a una dosis de 5-6mg/kg/d.
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a. Otros antifungicos sistémicos han demostrado tener tasas de curacion adecuadas
12. E1 QC debe ser tratado con un antifungico sistémico para un adecuado abordaje
a. Los tratamientos topicos no son suficientes.
13. El pronto diagnéstico y adecuado tratamiento disminuyen la posibilidad de tener secuelas

permanentes; una alopecia cicatrizal.



ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DATOS: “Estudio retrospectivo de 10 afios del Querién de Celso en la Consulta Externa del
+| Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera” Investigadores: Dr. Benjamin Hidalgo, Dra. Diana Correa

Criterios de inclusién (marcar si lo cumple)
Diagnéstico clinico de quepign,de ¢plsg, en Consulta del HNN, servicio
Entre 01 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2019
Edad 0-13 afios
Al menos 1 cita control en el Servicio de Dermatologia del HNN

Criterios de exclusién (marcar si lo cumple)
Informacién incompleta de mds de un 15%

SE PUEDE INCLUIR PARTICIPANTE ___ SI NO

Cédigo del participante:

Datos demograficos

1. Fecha de nacimiento / / (dd/mm/aa)

2. Edad momento diagndstico____a_____m (anotar fechaconsulta___/ /)
3. Sexo: 1.Masculino 2. Femenino

4. Residencia Provincia: Canton: Poblado:

5. Asiste ala escuela: 1. Si 2. No 3. No se anota, afio

Antecedente personales patolégicos

1. Existe alglin datos de atopia 1. Si 2. No, cudl
2. Tiene alguna enfermedad de fondo 1. Si 2. No, cual

3. Toma algin medicamentos 1. Si 2. No, cual

Antecedente personales no patolégicos

Numero de hermanos _____

Algin hermano con querion de celso 1. Si 2. No
Tiene mascotas 1. Si 2. No, cual
Contacto con otros animaes 1. Si 2. No, cual
Ha tenido corte de pelo reciente 1. Si 2. No 3. No se anota dato en expediente

v wh R

6. ¢Cuantas personas viven en la casa? , nhimero cuartos
Motivo de consulta

Tiempo de evolucién (semanas)
Existe alguna valoracién previa 1. Si 2. No, anotar nimero
Tiene algun diagndstico previo 1. Si 2. No, cual

> wWwnNPE

Razén por la que consulta el paciente (anotar lo que se escribe en el expediente)

Pagina 1de 2
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HOJA DE RECOLECCION DATOS: “Estudio retrospectivo de 10 afios del Querién de Celso en la Consulta Externa del
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera” Investigadores: Dr. Benjamin Hidalgo, Dra. Diana Correa

5. Tiene sintomas asociados 1. Si 2. No, cual

6. Ha usado tratamientos previos 1. Si 2. No, cuales?

Hallazgos Clinicos

1. Descripcidon de hallazgos en expediente (anotar)

2. Marcar si estd presente uno de los siguientes
[l Sensibilidad a |a palpacién 0 Uofadepopatia regional
[1  Alopecia que rodea la lesién [1  Pelos cortos en la dermatossapia
[ Pdstulas purulentas que drenan [ Desmarsacidn clara de las fronteras
_l  Descamacion de la lesién [ Eritema SUPIANASEAR
- Reassidndermasefitica - Prurito
Diagnéstico
1. Hallazgos dermatoscépicos (anotar)
2. Examen de KOH
3. Cultivo
4. Otros
Tratamiento
-1 Griseofulvina Dosis total
_l  Terbinafina 4
Duracién semanas
Z1 ltraconazol ( )
1 Fluconazol Peso dosis (mg/kg)
-l Otro

Prednisona oral: 1. Si 2. No, en caso positivo anotar dosis

Respuesta terapéutica 1. Cura 2. Fallo 3. Parcial, tiempo

Iniciales de quien recolecta datos

Pagina 2de 2

Fecha
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