ARTICULO ORIGINAL

Dr Julio V Uriburu. Su destacada
participacion en la micologia nacional

Dres Amalia M Bores,! Inés A Bores,? Lidia E Valle,3 Daniel Navacchia

! Vicepresidente
2 Tesorera

3 Presidente

4 Secretario

Sociedad de Dermatologia de la Ciudad de Buenos Aires de la Asociacion Médica Argentina. (SDBA-AMA). Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

Destacado dermatdlogo, el doctor Julio V Uriburu propicié
el estudio de las afecciones micéticas en nuestro medio.
Realizamos una breve actualizacion del diagnéstico y
tratamiento de tifias de cuero cabelludo.

Palabras claves. Julio V Uriburu, tifias de cuero cabelludo.

Dr Julio V Uriburu. His outstanding
participation in the national
mycology

Summary

Dr. Julio V. Uriburu was a very important specialist in
skin disorders. He worked in the investigation of micotics
infections of hair and scalp disorders. We did a review of
diagnostic and treatment of tinea capitis.

Key words. Julio V. Uriburu, tinea capitis.

Introducciéon

Los trabajos de investigacion sobre micologia
meédica del Dr Julio V Uriburu calaron en el pensa-
miento cientifico de nuestro medio.

Destacamos su elaboraciéon y meticulosa des-
cripcién del Microsporum fulvum y el estudio de las
micosis en la Ciudad de Buenos Aires con la pro-
puesta terapéutica que presento este investigador en
respuesta al problema sanitario que constituian las
tifias de cuero cabelludo en los inicios del siglo XX.

Correspondencia. Dra Amalia Bores
Correo electrénico: amaliabores1@gmail.com

Particip6 en la fundacién de la Asociacion Ar-
gentina de Dermatologia (1907) junto a otros desta-
cados especialistas.

Propicié6 la transformacion de los centros de estu-
dios médicos en los que actud, en espacios de inves-
tigacién y didlogo interactivo.

El presente trabajo cientifico nos acerca a quien
evalud y planted alternativas vadlidas frente a los
desafios de su tiempo. Aceptd con responsabilidad
y método cientifico los retos que se presentaban, y
avanzé construyendo conocimientos.

Objetivos

Confirmar o refutar las hipétesis mencionadas a
continuacion.

1. Propiciar en nuestro medio el examen micolé-
gico directo y cultivo para corroborar el diagnoéstico
clinico adscribiendo al paradigma de las escuelas
europeas fue meta del trabajo del Dr Julio V Uriburu.

2. Impulsar la incipiente micologia médica a tra-
vés de la investigaciéon con aportes originales par-
ticipando en eventos cientificos y publicaciones de
caracter nacional e internacional fue una propuesta
permanente del Dr Julio V Uriburu.

3. Promover en nuestro medio la terapéutica ini-
ciada por Sabouraud-Noiré para las tifias del cuero
cabelludo fue una de las innovaciones del Dr Julio
V Uriburu.

4.Realizar breve actualizacién de diagnéstico y
terapéutica de tiflas capitis.

Materiales y método

Disefio retrospectivo, observacional. Con légica
inductiva se realizé andlisis critico de fuentes docu-
mentales éditas: publicaciones cientificas, tesis doc-
torales, libros de texto.
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Desarrollo

En las postrimerias del siglo XIX e inicios del siglo
XX el estudio de las enfermedades dermatoldgicas
se polarizaba en dos centros cientificos: la escuela
vienesa y la escuela francesa.

A. La escuela vienesa se destacé por los aportes
originales de Ferdinand Hebra (1816-1880) y Moritz
Kaposi (1837-1902), quienes desarrollaron la fase
histopatolégica de la especialidad favoreciendo el
empleo de medicamentos topicos.

B. La escuela francesa del Hospital de Saint Louis
de Paris con numerosos aportes originales.!

Con respecto a la micologia médica, Johann
Lukas Schoenlein (1793-1864) describié en 1839 un
hongo como agente etiolégico de la tifia favica de
cuero cabelludo, siendo este hallazgo de la escuela
vienesa un concepto revolucionario para el paradig-
ma cientifico existente.”* Esta escuela abogaba por
la confirmacién del diagnéstico clinico de las afec-
ciones micoéticas del cuero cabelludo realizando el
examen microscépico del cabello extraido con pinza
de la zona afectada.*

En Paris, Raymond Sabouraud (1864-1938) se in-
tereso por clasificar los hongos que producian afec-
ciones en piel y anexos cutdneos, desarrollando la
micologia médica.> ®

Julio V Uriburu (1870-1942), egresado en 1905 de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Buenos Aires (UBA), realiza con Sabouraud, Jefe de
Servicio de Piel del Hospital Saint Louis, en Francia,
un postgrado entre los afios 1905-1907.

De regreso en nuestro pais, el Dr Julio V Uriburu
es convocado por el Primer Profesor Titular de la Ca-
tedra de Dermatologia y Sifilografia de la Facultad
de Ciencias Médicas (UBA), el Dr Baldomero Som-
mer (1857-1918),para fundar la Sociedad Derma-
toldgica Argentina, actual Asociacion Argentina de
Dermatologia (21 de agosto de 1907), con sede en
el Hospital San Roque, actual Hospital General de
Agudos José M Ramos Mejia. Han sido los socios fun-
dadores los doctores: B Sommer; P Diaz; ] Z Arce; M
Aberastury; | C Almanza; E Cisneros; | A Farini; F L
Nario; E Polito; M N Moyano; P L Balifia; N V Greco;
C Roche; A Giménez; ] V Uriburu; C Seminario.” 8

En esta etapa se desarrolla en nuestro medio la
fase parasitolégica y microbiolégica de la dermato-
logia, que permiti6 resolver la causa de numerosas
afecciones cutaneas.’

En nuestro pais, Uriburu desarrollé una intensa
actividad asistencial como Jefe del Servicio de Der-
matologia de la Asistencia Publica de Buenos Aires
y de la Casa de Expésitos, actual Hospital General
de Nifios Pedro Elizalde. Fue convocado por las Da-
mas de la Sociedad de Beneficencia para tratar un
brote de tifia de cuero cabelludo que afectaba a los
internados.

El Dr Uriburu, frente al mencionado brote y com-
probando la existencia de muchos nifios afectados,
realiz6 diversas acciones.

1. Examen clinico minucioso con deteccion y ais-
lamiento de casos (260 nifios afectados).

2. Confirmacion del diagnéstico clinico mediante
examen micoldgico directo y cultivo.

3. Clasificacién de género y especie de agente
etiolégico.

4. Estableci6 la terapéutica aplicando la técnica
de Sabouraud-Noiré “con cinco aplicaciones de ra-
yos X a dosis de 5 H (dosis equivalente) en distintos
puntos fijos en una unica sesién”. A los 20 dias ya
no quedaba ningun pelo afectado, finalizé el conta-
gio, comprobd que el problema tuvo su solucién. A
los 2 meses se producia el rebrote del cabello sano.!

Asimismo, en base a esa excelente experiencia,
instal6é pautas profilacticas consistentes en: a) exa-
men e higiene diaria del cuero cabelludo, y b) man-
tener los cabellos cortos.

Resolvi6 asi una afecciéon micética que constituia
una preocupacién sanitaria dada la posibilidad de
su propagacion en comunidades cerradas.

La terapéutica Sabouraud-Noiré fue utilizada
hasta que en 1939 se reemplazé por la administra-
cién oral de griseofulvina, agente terapéutico ais-
lado a partir del Penicillium griseofulvum dierckx por
Oxford, Raistrick, Simonnart.!!

El investigador argentino, Dr Julio V Uriburu,
brind6é aportes originales sobre micologia meédi-
ca. En 1909, describi6é el Microsporum fulvum, de
gran similitud morfolégica con el Microsporum gyp-
seum, del cual lo diferencian la forma teleomorfa y
el ADN, establecidos mediante técnicas de biologia
molecular. El Microsporum fulvum es un hongo geo-
filo, menos virulento que el Microsporum gypseum.?

Entre los aflos 1907 a 1909 estudié y detecté en
Buenos Aires: Microsporum audouinii, Microsporum fe-
lineum (canis), Microsporum fulvum, Tricophyton viola-
ceum, Tricophyton acuminatum, Tricophyton gypseum.

También cultivé al Epidermophyton inguinale.

Presentd su trabajo de rigurosa investigacion
cientifica “Las tifias de Buenos Aires” en el IV Con-
greso Médico Latinoamericano celebrado en Brasil
en agosto de 1909. El mismo conté de 67 pdginas y
1 cuadro.®

Breve actualizacion de tifias de cuero cabelludo

Las dermatofitosis o tifias son infecciones de ori-
gen micético y consideradas como una de las con-
sultas dermatolégicas mas frecuentes en la infancia.
Se mencionan multiples factores que colaboran con
su aparicién: los aspectos socioeconémicos, el drea
geografica, el clima, entre otros.™

Las tifias son causadas por un grupo de hongos
llamados dermatofitos, los que incluyen tres géneros:
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epidermophyton, microsporum y trichophyton, los cuales
afectan piel, pelo y unas. Teniendo en cuenta su re-
servorio, se clasifican en: antropofilicos, geofilicos y zoo-
filicos.

Segun la localizacién, se consideran: tifia del
cuero cabelludo o tifia capitis, tifia de piel lampifia
o tifla corporis, tifa de los grandes pliegues o tifia
cruris, tifia de los pequerios pliegues o intertrigos mi-
cbticos y tifia ungueal u onicomicosis.!* 16

La tifa del cuero cabelludo es mas frecuente en
la infancia entre los 2 y 10 anos de edad. Se la divide
segun la invasion del pelo en: ectotrix, en la superfi-
cie externa del pelo, y endotrix, dentro del pelo.

Tifia capitis microsporica

Etiologia: Microsporum canis, Microsporum audoui-
nii, Microsporum gypseum.

Fuente de infeccién: gatos, conejos, perros.

Muy frecuente en la infancia. La mas observada
en nuestro medio, 95-98% de los pacientes.

Se observa con una o pocas placas con pelos
ralos, despulidos; cortados todos al mismo nivel,
a pocos milimetros de su nacimiento. Los pelos se
extraen con facilidad. El cuero cabelludo se observa
gris y escamoso. Se trata de una infeccién ectotrix, la
cual presenta fluorescencia positiva: amarillo-verdo-
so al observarse con luz de Wood.*¢8

Tifia capitis tricofitica

Etiologia: Trichophyton tonsurans, Trichophyton rubrum.

Se observan multiples placas pequefias, con pun-
tos negros, redondeadas, ovaladas; con pelos sanos
y pelos doblados micotizados con hiperqueratosis fo-
licular. Los pelos se rompen en distintos niveles. La
superficie de cuero cabelludo es escamosa. Se trata
de una infeccién endothrix, micelios y esporas en el
interior del tallo piloso; con alta posibilidad de con-
tagio interhumano.'¢

Tifia capitis favica

Etiologia: Trichophyton schoenleinii.

Alta probabilidad de contagio interhumano. Se
aprecian hifas en el tallo piloso. Es una forma crénica,
severa, que al involucionar deja alopecia permanente.

Muy infrecuente en nuestro pais, en algunos pai-
ses de Surafrica es endémica y de alta observacion.®
Las lesiones al principio son maculosas, pustulosas
y evolucionan al escudete o cazoleta favica, lesién
caracteristica, perifolicular, que genera una costra
gruesa deprimida en el centro. Las lesiones dejaran
al caer, atrofia alopécica cicatrizal. Si colocamos go-
tas de alcohol en la costra, se tornara amarilla: sig-
no de Horand.

Querion de Celso
Etiologia: es una reaccion inflamatoria causada
ante especies zoofilicas como Trichophyton verruco-

sum, Trichophyton mentagrophytes en general o me-
nos frecuentemente ante especies geofilicas. Se desa-
rrolla por hipersensibilidad.

Se observa una tumefaccion abovedada, blanda,
alopécica; al presionarla drena material purulento,
por los orificios foliculares: signo de la espumadera.
Los cabellos se extraen con facilidad. Puede cursar
con adenopatias cervicales u occipitales y sindrome
febril." En escasas oportunidades puede generar una
alopecia cicatrizal.

Diagnésticos diferenciales

En especial los diagnoésticos diferenciales de las
tiflas microspéricas o tricofiticas: alopecia areata,
eccematides, infeccion bacteriana, psoriasis del cue-
ro cabelludo.

Diagnéstico de las tifias del cuero cabelludo

1. Examen clinico dermatolégico.

2. Lampara de Wood, produce fluorescencia
amarillo-verdosa en la tifia microspdrica.

3. Gotas de alcohol en tifia favica.

4. Examen micoldgico directo del pelo, tratado
con solucion de potasio al 40%.

5. Cultivo en medio de Sabouraud.

6. Estudio dermatoscépico del pelo o tricoscopia,
método rapido y econémico. Se menciona el hallaz-
go de pelos en coma y pelos en tirabuzén.! 2

Tratamiento

Las tifias de cuero cabelludo en la mayoria de los
casos requieren tratamiento sistémico.

Tratamiento local

El tratamiento local se puede utilizar solo o com-
binado con el tratamiento sistémico.

Dentro de los antimicéticos locales utilizados en
la actualidad se mencionan: miconazol, econazol,
ketoconazol, bifonazol, clotrimazol, tioconazol; ter-
binafinag; ciclopiroxolamina.

También se utilizan como antifingicos locales el
sulfuro de selenio y el zinc de piritiona.

El modo de uso es de 1-2 veces por dia durante
2-4 semanas.

La limpieza del cuero cabelludo debe ser diaria.

Tratamiento sistémico

La griseofulvina, desde hace varias décadas, es la
terapéutica de eleccion en la infancia a dosis de 15 a
25 mg/kg/dia durante 6 a 8 semanas. Se debe admi-
nistrar junto a una comida grasa. Esta medicacién
estd contraindicada cuando hay dafio hepdtico o en
pacientes que cursen porfiria.
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Las reacciones adversas posibles son: fotosensi-
bilidad, urticaria, cefalea, parestesias, alteraciones
hematoldgicas.

Otras medicaciones son: itraconazol, 3-5 mg/kg/
dia; fluconazol 3-6 mg/kg/dia o dosis semanal y la
terbinafina, 3-6 mg/kg/dia.?

Para el querion de Celso, cuando se observa ex-
cesiva reaccion inflamatoria, se puede utilizar metil-
prednisona oral a dosis de 0,5 a 1 mg/kg/dia hasta
que disminuya la inflamacién. En oportunidades es
necesario adjuntar terapéutica antimicrobiana, ce-
falosporinas de primera generacién o eritromicina
en dosis habituales.

La reincorporacién escolar de los nifios depende de
la etiologia del cuadro y de la evolucion de la afeccion.

Se debe tener mayor cuidado con los pacientes
que estén infectados por las especies antropofilicas:
Trichophyton schoenleinii (muy raro), Microsporum au-
dounii, Trichophyton tonsurans, Trichophyton rubrum.
Estos presentan una alta probabilidad de contagio
interhumano y el regreso escolar en general se retar-
da mayor tiempo.

Por ello resulta importante la investigacién del
agente causal evitando la transmisién interpersonal.??

Conclusiones

En base a lo expuesto podemos confirmar nues-
tros objetivos.

El Dr Julio V. Uriburu propicié en nuestro medio
la rigurosa metodologia cientifica para el diagndsti-
co clinico; corroboraciéon diagnéstica mediante téc-
nicas de laboratorio (examen micolégico directo y
cultivo); terapéutica adecuada de acuerdo a la época
y pautas profildcticas para las afecciones micéticas.

En su actividad académica y asistencial impulsé
la incipiente micologia médica a través de la inves-
tigacién con aportes originales presentados en even-
tos cientificos y publicaciones nacionales e interna-
cionales.

Adscribié a la exitosa terapéutica de Sabou-
raud-Noiré, la cual tuvo vigencia hasta 1939 en que
se introdujo la griseofulvina oral, terapéutica de
eleccién desde entonces hasta la actualidad.
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