
Hospital "Manuel Arriaran''.
Servlcio da Dermatologia.

PROBLEMA DE LA TEfiA EN LA POLICLINICA

For la Dra, AMAlSfDA FRITIS.

En la policlinica de dermatologia del Hospital Manual
Arriaran se ban atendido desde enero de 1947 hasta agosto
de 1948, 2,100 onfermos en primera consulta, de los cuales
70 padecian de tifia d<el cuero cabelludo, lo que arroja un
porcentajc de un 3 %. Hasta comienzos de 1947 nos veia-
mos precisados a enviar a e&tos enfermos al Hospital San
Luis para su tratamlento con radioterapia.

Habiendo observado en el Hospital San Luis depila-
ciones perfectas con acetato de talio, sin que los enfermos
preset taran signos toxicos de ninguna especie y estimula-
dos por el profesor Yafiez, empezamos a usar dicho trata-
miento en el Hospital con buenos resultados hasta ahora y
solucionado en esta forma el tratamiento de las tinas en el
Hospital.

Las tinas del cuero cabelludo se clasifican en tres for-
mas: tifia microsporica o tonsurante, favica y tricofitica.

Tifia microsporica.

Causada por el microsporum auduinii (15 de nuestras
25 observaciones). Sc caracteriza. por placas de alopecia re-
Uondeadas y escamosas, caracter este que las diferencian de
las placas de pelada. Son de tamano variable (hasta 5 cms.
de diametro) y siempre se encuentran al lado de la placa
grando, placas pequenas perceptibles solo una vez cortado
el pelo.
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Tina trioofitica o tricoficia.

Es causada por el tricofiton. Se caracteriza por placas
do relativa alopecia, pues se observan pelos quebrados, que
r-esaltan como puntos negros, que recuerdan los comedones.
El polLmorfismo de las lesiones tricofiticas, condicionado
-por la vari-edad de tricofitones, constituye para Sabouraud
uiia manifestacion caracteristica de esta enfermedad. El tri-
cofiton, adcmas de su localizacion del cuero cabelludo, es
responsable de la tiiia de las partes 'descubiertas del cuerpo.
Otra caracteristica de esta lecion es la facilidad de sni in-
feccion secundaria, ya sean placas mflamatorias solevantadas
de foliculitis (querion de Celso) (Obs. 8), o bien, con
impetigo (7 do las 25 observaoones).

La tricoficia se trasmite por animates infectados (gatos,
perros).

Tina favfca.

La tina favica es muy poco frecuente y es producida
por el achorium sholeinii.

Lesion anatomica.

La localizacion se inicia en la capa cornea, dando lugar
a la formacion de placas eritematosas, a las que se agrega
despues un p'i'oceso descamativo, aspocto comun a todas las
tinas. Instalado el hongo en la capa cornea avanza por el fo-
liculo y penetra a su interior invadiendo el pelo, despues de
solevantar su cuticula, gracias a la disposicion imbrkada de
las celulas cuticulares desciende, pero solo hasta las proximi-
dad-eg del bul'bo, al que respeta, lo que explica el crecimien-
to ininterrumpido del polo, a ,pesar de la evolucion prolon-
gada de estos procesos. El compromiso de la raiz del pelo
explica las dificultades terapeuticas y su cronicidad.

Tratamientos aconsejados.

Para su tratamiento, las tinas se dividen en tinas su-
perficiales o de la capa epitelial, que se encuentra en la piei
desnuda, y profundas, las que toman el cuero cabelludo. Las
tinas del cuero cabelludo son todas profundas pues toman,
ademas de la capa epitelial, la raiz del pelo.
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Los tratamientos antisepticos locales en el cuero cabe-
•Uido no llegan a la raiz del pelo, solo combaten la lesidr
superficial, epitelial. De 2Hi que haya que eliminar la raiz
infectada del pelo, dondc no llegan los antisepticos ni aun
despues de la depilacioii, la que en buenas cuentas, transfor-
ma la tina profunda en superficial. Los medios depilatories
usuales son;

La radioterapia: Actua no sobre el parasito, sino sobre
el pelo, provocando una suspension total de la funcion de su
crecimiento, por la accion siderativa sobre la papila, que
provoca la muerte temporal del cabello y su caida, debido
al adelgazamiento progresivo. La ventaja de este trata-
miento es que los resultados terapeuticos son practicamente
de un 90 a 100 %. Continue siendo desde Sabouraud el
tratamiento clasico de las tinas del cuero cabelludo.

Los inconvenientes son: necesita una medicion exacta
de la dosis necesaria, para evitar procesos de radioterapia
con alopecia definitiva consecutiva, ya sea a: exceso de ex-
posicion; superposicion, de focos; deformaciones cranea-
nas; indocilidad del enfermo; hipersensibilidadi adquirida a
consecuencias de tratamientos irritantes; alto costo de estos
aparatos y escasez on Chile, pues actualmente solo hay en
Santiago, Valparaiso y Concepcion.

Si tomamos eii cuenta el alto costo y las dificul-
tades de la movilizacion, dada la distribudon geografica de
nuestro territorio, resulta un tratamiento solo apHcable a una
cscasa proporcion de enfermos.

Acetato die talio: El talio se obtiene del hollin de las
fabricas de acido sulfurico. Es un metal de color bianco
azulado, blando y maleable. El acetato de talio se prepara
por neutralizacion de una solucion acuosa de hidroxido de
talio, mediante el acido acetico y concentracion del liquido
obtenido por cristalizacion. Forma pequenos cristales solu-
bles en el agua.

Su accion alopecica habia sido senalada por Hurchard
y otros autores, entrando a formar parte del arsenal tera-
peutico dermatologico en el ano 1913. Fueron los pediatras
los primeros en observar la caida del pelo en ninos que
habian tornado acetato de talio para tratarse alguna afec-
cion gastro intestinal.

Debido a los accidentes observados a consecuencia de
esta medicacion, cayo en desuso, hasta que los medicos meji-
canos Cicero y Gonzalez Urrueno, con una amplia expe-
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riencia, volvieron a ponerlo en actualidad, dando a conocer
las normas necesarias para su correcta aplicacion. En Chile
se usa desde 1923, continuando hasta el presente con resul-
tados satisfactorios.

Dosis: La dosis debe ser 8 mlgrs. por kilo de peso
(nifio desnudo), dosis que se da por via oral en una sesion.
Es preferible citar al enfermo al Servicio para controlar per-
sonalmente la ingestion total del medicamento; la droga
debe ser fresca y perfectamente pura y el enfermo debe
tener .su rinon sano; de ahi que el examen general del en-
fermo sea indispensable antes de ser sometido a esta te-
rapia.

En los ninos con peso superior a 30 kilos, se aconseja
usar 7 mlgrs. por kilo de peso y no debe usarse en ninoa
menores de 1 ano de edad.

La caida del pelo se efectuo entre los 13 y 21 dias,
siendo su promedio de 16 dias, con accion mas selectiva
sobre el pelo enfermo. La reposicion del pelo se verifica
en un plazo de 1 ̂  a 2 meses y con caracteres normales.

Este tratamiento terapeutico, como tambien la radio-
torapia, carecen de accion fungicida; es un tratamiento pre-
paratorio que solo provoca depilacion y con ello la elimi-
nacion de los germenes patogenos. Como es de suponer, si
no se eliminan los bongos de la superficie cutanea, volveran
a infectar otros pelos con la cronicidad consecuente de esta
infeccion local sucesiva. De ahi que la terapia local sea in-
dispensable para el exito terapeutico definitivo.

El tratamiento local .que se 3-conseja es el siguiente:
cubrir en la noche las partes afectadas con vaselina salicilada
al 2 %, En la mariana siguiente practicar lavado jabonoso
energico, seguido de friccion de alcohol yodado al 1 %. En
caso de infeccion secundaria. (impetigo, por lo general),
hay que tratar primero el impetigo.

Patogenia: La forma como actua el acetato de talio es
hasta hoy desconocida, existiendo solo hipotesis. Los auto-
res alemanes, especialmente Busche y sus colaboradores,
creen que provocaria trastornos endocrino-simpatico, que
'como consecuencia darian lugar a la depilacion; los autores
italianos 'con Truffi, lo atribuyen a accion toxica selectiva
del foliculo. Los inconvenientes de esta terapia, para algu-
TIOS autores, son los signos de intoxicacion a que puede dar
'lugar. La intoxicacion que nos interesa es la forma agud-a,
que puede ser kve o grave.
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Intoxication: La forma leve do intoxicacion se caracte-
riza por; aftralgizs, cefalea, foliculitis. Estas manifestacio- '
lies ceden a tratamientos banales: reposo y uso de antineu-
ralgicos. De nuestras obsery a clones, solo 2 casos (Obs. Nos.
17 y 23).

Las manifestaciones de foliculitis son mas rebeldes y,
a vecee, es necesario recurrir a la luz infraroja (una de nues-
•tras observaciones), Se trataba de una ninita de 7 afios, con
una tina complicada de abscesos multiples y elementos de
foliculitis; despues de la depilacion siguio presentando estas
'lesiones, que pasaron solo un mes despues d-e haber recurrido
a luz infraroja. Hay que hacer notar que estas afecciones
'las presentaba antes de ser tratado con acetato de talio, de
modo que casi no se la podemos atribuir.

En la forma de intoxicacion grave se observan vomitos
Incoercibles y diarrea mucusanguinolenta, decaimiento y do-
lores articulares inten&os. Ninguna de nuestras observaciones
'presento este cuadro.

El acetato de talio se elimina por la orina principal-
mente; tiene tendencia a acumularse en el organismo, pero
tiunca mis de 2 meses, por lo que se aconseja no repetir
nunca este medicamento antes d-e 3 meses.

Tratamiento de la intoxicacion aguda: Lavado de es-
tomago abundante y suero glucosado en hipodermoclisis, re-
'gimen lacteo. Como antidoto se recomienda el tiosulfato de
sodio por via bucal a la dosis de 1.50 gr., 3 veces al dia.

Las contraindicaciones mas serias son los trastornos re-
nales- y endocrinos.

Conclusiones.

1) El uso de acetato de talio no es toxico si se usa
con las precauciones necesarias y se cumple con los requiai-
;tos enumerados anteriormente.

2) Debe u^arse exclusivamente en ninos.
2) La depilacion es casi siempre completa.
4) Es un tratamiento facil de llevar a cabo en cual-

quier lugar del pais, sin necesidad de llevar al enfermo a
centres det-erminados,

5) Su economia, pues, se reduce al costo del medica-
mento (alrededor de $ 10 la dosis ̂ requerida).

6) Escaso porcentaje de recidivas.
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7) La dosis debe ser de 8 mlgrs. por kilo de peso y
do 7 mlgrs. en nines con peso superior a 30 kilos.

Contraindicaciones: No debe usarse en enfermos con
lesiones del rinon. higado, corazon, tuberculosis, ni en nifios
que presenten taras neuropaticas.

Conclutions.

1. The use of thalium acetate is innocuous if the ne-
cessary precautions are kept.

2. It must be used only in children.
3. Epilation is nearly always complete.
4. It is. an easy treatment that can be carried out in

any part of the country thus not having to refer the patients
'to larger cities.

5. It is economical (about 20 cents, U. S. A.)-
6. Few cases recur.
7. The dose to be used must be 8 miligrams per kilo

of body weight, and 7 miligrams per kilo of body weight
5n children that weight over 30 kilos.

Contraindications: Its use is contraindicated in patients
with tuberculosis or with kidney, liver or heart lesions'.


