7 PERSPECTIVAS DELOS

PACIENTES

iQué es la tina?

La tina es una infeccion causada por un hongo que

puede crecer en su piel, cabello o uhas. Los nombres LATINA SE PUEDE CONTAGIAR

cambian con base en el lugar donde ocurre la A OTRAS PERSONAS

infeccion en el cuerpo: La tifa es contagiosa, que quiere
decir que usted puede contraerla de
otras personas y de objetos. Puede

» Tinea corporis — en el cuerpo contagiarse tocando a alguien que la
tiene o compartiendo cosas como:

» Tinea capitis — en el cuero cabelludo

» Tinea cruris - en la ingle (“tina inguinal”)

» Tinea faciei - en la cara » Sombreros, peines o cepillos

» Tinea versicolor - crecimiento excesivo de » Toallas o ropa de cama

levadura en la espalda o pecho » Colchonetas de gimnasio, pisos

» Tinea pedis - en los pies (‘pie de atleta” de vestidores o duchas

» Tinea unguium u onicomicosis - en las ufas » Mascotas o tierra

) . Los luchadores o atletas y gente
7 ¢POR QUE SE LE LLAMA "RINGWORM" EN INGLES? que tienen contacto cercano
entre si tienen mayor probabilidad

En inglés la tina se conoce como “ringworm’, pero esto no implica
de contraerlo del otro.

que haya gusanos involucrados. Se le llama asi debido a que la
erupcion a menudo se ve roja y tiene forma redonda como un anillo. Qué debe hacerse para evitar
que la tina se extienda:

»” ;QUE ASPECTO TIENE LA TINA?

» No comparta peines, cepillos,

La tina puede tener diversos aspectos, dependiendo de donde se sombreros, fundas de
desarrolla en el cuerpo, a saber: slreliecE o eallEs

Tinea capitis (cuero cabelludo/cabeza): » Mantenga limpios los peines
En el cuero cabelludo se pueden ver parches blancos, con escamas y cepillos.

y sin pelo, o protuberancias con pus. Estas pueden causar comezon » Seque bien su piel después
0 picazon. A veces el cuero cabelludo se pone rojo, con granos o de un bafio o ducha,
inflamado. A la mayoria de la gente le vuelve a crecer el cabello, especialmente sus pies
pero las infecciones graves podrian dejar cicatrices. y pliegues de la piel.

Tinea corporis, faciei, y cruris (cuerpo, cara e ingle): » Use sandalias o chancletas en
Estas areas a menudo muestran erupciones rojas con forma de vestidores, duchas publicas
anillo, que tienen bordes escamosos y son claros en el centro. Se y alrededor de la piscina.
puede ver un anillo o varios que se entrelazan. » Cambie sus medias a diario.

Tinea versicolor (pecho o espalda): ’
Son parches claros, oscuros o rosados con escamas que aparecen

en el pecho o espalda. Son causados por el crecimiento excesivo
de levadura en las areas grasosas de la piel. No se contagia a los
demas. Casi siempre ocurre durante los meses calurosos de verano
y podria regresar despues del tratamiento.



Tinea pedis ("pie de atleta™):
La piel entre los dedos del pie puede estar humeda, roja y escamosa. A veces se
forman ampollas o se descama la piel de los pies.

Onicomicosis (hongos de las ufias):

Las unas pueden tornarse gruesas, amarillas y asperas. Se puede ver acumulacion
de material bajo las unas. Esto sucede mas a menudo en adultos y puede contagiarse
en las familias.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

»” ;COMO SABEN LOS MEDICOS QUE ES TINA?

Por lo general un medico puede discernir si es tina revisando cuidadosamente su piel
o unas. Podria tomar una pequena muestra para mirar bajo el microscopio o enviarla
a un laboratorio. Las pruebas de laboratorio podrian demorarse varias semanas.

»” :COMO SE TRATA LA TINA?

El tratamiento depende de donde esta el hongo. Existen medicamentos que usted
puede comprar en la farmacia u obtener con receta médica.

Las infecciones en el cuerpo, cara, ingle o pies por lo general se mejoran con
cremas como terbinafina, ketoconazol u otras. Las areas mas extensas podrian
necesitar pastillas antimicoticas tomadas oralmente.

Para las infecciones en el cuero cabelludo o ufias a menudo se necesita tomar
pastillas via oral por varios meses. Las personas con hongos en el cuero cabelludo
podrian también usar un champu medicado para evitar el contagio. EL champu no
cura el hongo pero previene que otras personas lo contraigan.

The Society for Pediatric Dermatology Miembros Contribuyentes de la SPD:
THE IETY FOR
‘ 1, soQ = 0 = 8365 Keystone Crossing, Suite 107 Esteban Fernandez Faith, MD
pedlatrlc R Indianapolis, IN 46240 llene Rothman, MD
- d tolo (317) 202-0224
Revi del Comite:
erma gy www.pedsderm.net evisores aet bomite

Leslie Castelo-Soccio, MD
Andrew Krakowski, MD
Sheilagh Maguiness, MD
Erin Mathes, MD

Manish Shah, MD

Revisor Experto:
© 2026 The Society for Pediatric Dermatology Bernard Cohen. MD

Society for Pediatric Dermatology y Wiley Publishing no se responsabilizan de cualesquier errores ni
consecuencias que surjan del uso de la informacion contenida en este folleto. El folleto fue publicado
originalmente en Pediatric Dermatology: Vol. 34, No. 4 (2017). Folleto revisado (2026).

Actualizacion 2026:
Smita Awasthi, MD
Sarah Robinson, MD

Revisores de la Traduccion

en Espanol:

Esteban Fernandez Faith, MD

Maria Teresa Garcia-Romero, MD, MPH



