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REsuMEN
E PRESENTA UN ESTUDIO PROSPECTIVO ABIERTO Y NO COMPARATIVO DE I8 CASOS DE TINA SECA DE LA CABEZA, PARA
EVALUAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL FLUCONAZOL EN DOSIS INTERMITENTE (SEMANAL). A TODOS LOS CASOS SE LES
ADMINISTRO FLUCONAZOL ORAL EN DOSIS PONDERAL DE 3-0 MG/KG/SEMANA. LLos 18 cAsOS SE DIERON EN NINOS CON UN
PROMEDIO DE EDAD DE 7.3 ANOS; 10 NIKOS Y 8 NINAS. A TODOS SE LES COMPROBO LA TINA MICOLOGICAMENTE: CATORCE CASOS
PRESENTARON IMAGEN PARASITARIA ECTO-ENDOTRIX; TRES ENDOTRIX Y UNO MICROIDE., DE LOS CUALES SE AISLARON, RESPECTI-
VAMENTE, CATORCE CASOS DE M. CANIS, TRES DE 1. TONSURANS Y UNO DE 1. MENTAGROPHYTES.

7/18 (38%) DE LOS cASOS HABIAN FRACASADO CON TRATAMIENTOS PREVIOS. 17/18 RECIBIERON DOSIS DE 50 MG/SEMANA Y UN
CASO 100 MG/SEMANA. DE LOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO: 14/18 CAs0s (777.7%) CURARON CON CUATRO DOSIS SEMANALES; 3/18
CASOS CON SEIS DOSIS (16.6%) Y UN SOLO CASO REQUIRIO OCHO DOSIS. AL SEGUIMIENTO (UN MES DESPUES DE LA ULTIMA DOSIS),
TODOS LOS CASOS (100%) PRESENTARON CURACION CLINICA Y MICOLOGICA. UN SOLO CASO REFIRIO CEFALEA MODERADA AL
INICIO DEL TRATAMIENTO Y NO SE REQUIRIO SUSPENSION DEL TRATAMIENTO. EN CONCLUSION, EL TRATAMIENTO DE LA TINA
SECA DE LA CABEZA CON FLUCONAZOL ES EFECTIVO, CON UN TIEMPO DE TRATAMIENTO DE 4-0 DOSIS SEMANALES SE OBTUVO
CURACION CLINICA Y MICOLOGICA EN EL 94.3% DE LOs cAs0s. EL MEDICAMENTO FUE BIEN TOLERADO, Y PRESENTO UN SOLO
EFECTO COLATERAL MODERADO (CEFALEA). EL FLUCONAZOL ORAL EN FORMA INTERMITENTE O SEMANAL SE CONSIDERA UNA
EXCELENTE ALTERNATIVA DE TERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA TINA DE LA CABEZA.

PaLaBRrAS cLAVE: TINA DE LA CABEZA, FLUCONAZOL, M. CANIS, T. TONSURANS, INTERMITENTE, DOSIS SEMANAL.

ABSTRACT
N OPEN-DESIGN, PROSPECTIVE, NON-COMPARATIVE STUDY WAS CONDUCTED TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF
FLUCONAZOLE INTERMITTENT TREATMENT OF BLACK-DOT TINEA CAPITIS. TREATMENT CONSISTED OF ORAL FLUCONA-
ZOLE AT DOSES OF 3-0 MG/KG/WEEK. CLINICAL AND MYCOLOGICAL CONTROL EXAMINATIONS WERE PERFORMED AT
BASELINE AND THE END OF TREATMENT (4, 6, OR 8 WEEKS); A FOLLOW-UP VISIT TOOK PLACE AT 30 DAYS AFTER THE LAST ME-
DICATION. ALL CASES WERE CHILDREN, 10 BOYS AND 8 GIRLS WITH AN AVERAGE OF 7.3 YEARS OLD. ALL CASES WERE CONFIRMED
MICOLOGICALLY: 14 HAD ECTO-ENDOTHRIX HAIR-PARASITATION; 3 ENDOTHRIX AND I MICROIDE; CORRESPONDING TO I4 CASES DUE
TO M. CANIS, 3 TO T. TONSURANS AND 1 TO 1. MENTAGROPHYTES.

7/18 (38%) CASES HAD FAILED TO DIFFERENT TREATMENTS. 17/18 CASES WERE ADMINISTRATED 50 MG/WEEK AND ONE 100
MG/WEEK. OF THE TREATMENT’S SCHEMES: 14/18 CASEs (77.7%) CURED WITH 4 DOSES; 3/18 casks (16.6%) WITH 6 DOSES AND
ONLY ONE REQUIRED 8 DOSES. AT THE FINAL FOLLOW-UP VISIT (30 DAYS), ALL THE CASES (100%) CURED CLINICAL AND MYCOLO-
GICAL. WE CONCLUDED THAT THE ADMINISTRATION OF INTERMITTENT FLUCONAZOLE (WEEKLY) WAS EFFECTIVE, ACHIEVING CLIN-
ICAL AND MYCOLOGICAL CURE OF 94.3%. THE MEDICATION WAS WELL TOLERATED, AND ONLY ONE CASE PRESENTED SIDE EFFECT
ATTRIBUTABLE TO FLUCONAZOLE WITH A MODERATE HEADACHE AND NOT REQUIRED DISCONTINUATION OF THE MEDICATION. WE
CONSIDER THAT THE FLUCONAZOLE INTERMITTENT TREATMENT IS AN EXCELLENT ALTERNATIVE OF THERAPY TO TINEA CAPITIS.

Key worps. TINEA capITIS, FLUCONAZOLE, M. cants, T. TONSURANS, INTERMITTENT, WEEKLY DOSES.
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Introduccién

La tifia de la cabeza es una micosis superficial que afec-
ta basicamente el cuero cabelludo y el drea pilosa. Es una
entidad casi exclusiva de nifios y excepcional en adultos,
debido a una serie de factores como pH y depésitos de éci-
dos grasos. Su etiologia cambia en cada regién, en nuestro
medio son dos los agentes etiol6gicos mds comunes: Micros-
porum canis (80-85%) y Trichophyton tonsurans (10-15%). Existen
dos formas clinicas, la tifia seca, que es la mds frecuente (8s-
00%), y la inflamatoria, llamada también querién de Celso.
En general el diagnéstico de la tifia de la cabeza es clinico y
se apoya en pruebas sencillas de laboratorio, como exdme-
nes directos de los pelos, fluorescencia a la luz ultravioleta
y cultivos.™

El tratamiento de la tifia de la cabeza debe ser sistémi-
co y se considera que el de eleccién es a base de griseoful-
vina; aunque con esta terapia curan la mayoria de los casos,
existe un porcentaje que va de 5-15% que no responde; au-
nado a esto hay que mencionar que este medicamento pue-
de generar efectos colaterales hasta en un 20% de los casos,
principalmente gdstricos (nduseas, vémito y dispepsia), ce-
faleas y fotosensibilidad. Otras opciones terapéuticas pue-
den consistir en ketoconazol, itraconazol y terbinafina.>®

El objetivo del presente trabajo es comprobar la efecti-
vidad y tolerancia del uso del fluconazol oral en forma in-
termitente (semanal) en casos de tifia seca de la cabeza.

Material y métodos

El presente es un estudio prospectivo, abierto y no
comparativo del tratamiento de tifia seca de la cabeza con
fluconazol oral. Se seleccionaron dieciocho casos de tifa se-
ca de la cabeza, comprobados mediante eximenes directos
con hidréxido de potasio al 10%, para diagnéstico y clasifi-
cacién de la forma de parasitacién; fluorescencia a la luz de
Wood de baja intensidad y cultivos en los medios habi-
tuales de Sabouraud agar y Mycosel agar (Sabouraud mas
antibiéticos). Una vez comprobada la tina de la cabeza (me-
diante exdmenes directos) se les administré el fluco-
nazol oral en dosis de tres a seis mg/semana, utilizando la
presentacién de cdpsulas de 50 mg/semana, durante cuatro
semanas, y si se mantenfa positivo (examen directo) se ad-
ministré el fairmaco en las semanas seis y ocho. Los pacien-
tes fueron estudiados micolégicamente al inicio (basal); al
final del tratamiento (cuatro, seis y ocho semanas de trata-
miento), y un mes después de la tltima medicacién (segui-
miento). Se incorporaron pacientes que hubiesen recibido

tratamientos previos (fracasos) y virgenes a la terapéutica en
estudio. Se consideraron los criterios de curacién cuando se
presenté curacién clinica y micolégica, mejoria al cambio
clinico sin cultivos positivos, y fracaso cuando no hubo cam-
bios clinicos y los cultivos micolégicos quedaron positivos.

Resultados

Los dieciocho casos estudiados fueron de tina seca de la
cabeza, todos nifios en edad escolar con un promedio apro-
ximado de siete afios de edad. Diez casos fueron en nifios y
ocho en nifas. Catorce (779%) casos refirieron haber tenido
contacto con animales domésticos (gatos, perros y conejos)

y cuatro no refirieron ningin contacto con animales (Cua-

dro 1).

Datos demogrdficos

Variables Casos

Edad Menor de 5.5 afos
Mayor de 12 afios
Promedio: 7.3 afios

Sexo Masculinos 10

Femeninos o8

Contacto con animales 13 casos (8 gatos y 5 perros)

oI caso (conejo)

04 Sin contacto con animales

Medio ambiente 14 casos del medio urbano

04 casos del medio rural

Total

18 casos

A los dieciocho casos se les comprobé la tifia mediante
la observacién de exdmenes directos y aislamiento de los
dermatofitos. De las parasitaciones, catorce casos fueron ec-
to-endétrix y todos correspondieron a M. canis (Foto 1); en
tres casos mds se observaron parasitaciones endétrix por T.
tonsurans y un caso microide causado por T. mentagrophytes.
La fluorescencia a la luz de Wood fue positiva en 13/14 ca-
sos por M. canis y negativo en el resto de los casos causados
por Trichopbyton sp (Cuadro 2).

Una vez comprobada la tifia de la cabeza se seleccioné
el esquema en cuanto a dosis ponderal (3-6 mg/kg/semana).
Con base en lo anterior se administré en 17 casos en dosis
de 50 mg/semana y en un caso de 100 mg/semana. 7/18 casos
(3896) habian recibido previamente tratamientos en tiempo
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Foto 1. Microsporum canis (Tincion azul de algodén 60X)

y dosis adecuadas y fracasaron clinica y micolégicamente;
cuatro de ellos recibieron griseofulvina y dos casos mds
recibieron griseofulvina y terbinafina, y uno mds, ketocona-
zol. Todos los casos de fracasos en tratamiento previos fue-
ron ocasionados por M. canis (Cuadro 3).

Las curaciones clinica y micolégica con las dosis sema-
nales de fluconazol se obtuvieron con las siguientes dosis:
14/18 (77.79%) recibieron sélo cuatro dosis de 50 mg/sem; 3/18
(169) recibieron seis dosis y 1/18, ocho dosis. En el segui-
miento (un mes después de la tltima dosis) todos los casos
fueron clinica y micolégicamente negativos (Cuadro 3, Fo-

tos 2y 3).

Discusion

La griseofulvina ha sido el tratamiento de eleccién de
la tifia de la cabeza desde el inicio de los anos sesenta; se ha
establecido como el estandar de oro en esta micosis. Actual-

CUADRO 2
Datos micolégicos
Variables Casos
Tipo de 14 casos ecto-end6trix (77.7%)
parasitacion 03 casos end6trix
o1 caso microide
Etiologia Microsporum canis 14 casos (77.7%)
Trichopbyton tonsurans 03 casos (16.6%)
Trichopbyton mentagrophytes oI caso (5.5%)
Fluorescencia 13 casos positivos (M. canis)
aluz de Wood o5 casos negativos

Cuabro 3

sesecsesscscsecses

Tratamientos previos y dosificacion de fluconazol

Previos: 04 casos con griseofulvina (M. canis)

02 casos con griseofulvina y
terbinafina (M. canis)

or ketoconazol (M. canis)

Total 7 casos (38.8%)
Con fluconazol 14 casos 4 dosis
(17 casos con 50 mg/dia 03 casos 6 dosis
y 1 con 100 mg/dia) oI caso 8 dosis
Positividad al final 4 semanas: 14 casos (77.7 %)

del tratamiento 6 semanas 03 casos (16.6 %)

y del seguimiento 8 semanas O caso (5.5 %)

1 mes de seguimiento 18 casos (100%)

mente se sigue considerando como la primera opcién tera-
péutica; sin embargo, se ha retirado del mercado mexicano
su presentacién pedidtrica o en solucién, lo que es un in-
conveniente debido a que con la presentacién de adultos es
dificil administrarla por dosis ponderal. No todos los casos
curan con este medicamento, y se calcula que entre un
10-20% no responden o requieren tiempos mds prolon-
gados hasta por tres meses. Otro inconveniente es que
comparativamente con los nuevos antimicéticos orales, la
griseofulvina presenta mds efectos colaterales, particular-
mente gdstricos, cefaleas y fotosensibilidad. Debido a lo
anterior es importante contar con alternativas de terapia
efectivas y seguras.>>©

Es importante remarcar que el tratamiento de la tifia de
la cabeza debe ser obligatoriamente sistémico; ademds de la
griseofulvina se han empleado los siguientes tratamientos:
ketoconazol, que es un imidazol oral, efectivo contra la ma-
yorfa de agentes de la tifia de la cabeza, tiene presentacién
pedidtrica, pero sus inconvenientes son sus altos efectos co-
laterales, particularmente hepdticos, lo que impide su uso."’
La terbinafina es un medicamento que también tiene gran
actividad, en especial para los casos ocasionados por espe-
cies de Trichophyton, particularmente por T. tonsurans; sin
embargo, para los casos ocasionados por M. canis su respues-
ta es muy variable y es importante remarcar que éste es el
principal agente etiolégico en nuestro medio (85%).° El
itraconazol es un triazol oral sumamente efectivo y seguro,
pero el inconveniente radica en que en nuestro medio no
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Foto 3. Al final del seguimiento. (1 mes después de la tltima
dosificacién).
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existe presentacién pedidtrica, aunque en algunos paises ya
hay una suspensién oral ideal para el tratamiento de la tifa
de la cabeza y otras micosis pedidtricas.® 92

Fluconazol es un triazol sistémico que se distribuye ré-
pidamente en piel y sudor; tiene una farmacocinética muy
particular, debido a que tiende a depositarse y eliminarse
lentamente, su permanencia en capa cérnea es de mds de
diez dias; debido a lo anterior es un medicamento que se
puede manejar por dosis intermitentes, es decir que una ad-
ministracién semanal mantiene dosis minimas inhibitorias
que permiten su uso semanal. Esta propiedad se ha utiliza-
do dando dosis semanales en tifias del cuerpo, ufias y cabe-
za, con las que se alcanza una efectividad considerable con
un minimo uso del farmaco, lo que repercute también en la

disminucién de efectos colaterales.B

Con respecto al presente trabajo, todos los casos inclui-
dos fueron de tifia seca de la cabeza, debido a que es la
forma clinica mds frecuente. Pricticamente no hubo dife-
rencias en cuanto al sexo y todos estaban en edad escolar. La
mayoria de los casos tuvieron contacto con animales domés-
ticos, sobre todo gatos y perros, y todos fueron por M. canis;
y un caso con conejo que correspondi6 a T. mentagrophytes.
La mayoria provino del medio urbano. En cuanto a los
aspectos micolégicos, todos fueron diagnosticados por exd-
menes directos y cultivos. Debido al predominio de M. canis,
la mayoria de los casos presentaron fluorescencia, lo que
representa una arma Util para el diagndstico.™

Los pacientes fueron seleccionados al azar, sin impor-
tar los tratamientos previos, incluso 7/22 (389%) habfan fraca-
sado ante diversas terapias (Cuadro 3). La seleccién de la
dosis fue con base en la dosis ponderal (3-6 mg/kg). Debido
a que el fluconazol utilizado no fue en suspensién, en 17/18
casos la dosis fue calculada en 50 mg/semana y s6lo a un pa-
ciente de doce afos y con sobrepeso se dio 100 mg/semana;
ninguno presenté problemas con la administracién de la
cdpsula de 50 mg. Los resultados de eficacia con curacién
clinica y micolégica obtenidos fueron: con cuatro dosis se-
manales (un mes de tratamiento) se obtuvo 779% de cura-
cién; tres casos mds requirieron hasta seis dosis (16%) y sélo
en un caso se necesité llegar hasta ocho dosis. De acuerdo a
lo anterior se puede concluir que con entre 4-6 dosis sema-
nales se obtuvo curacién en 94.3% de los casos. Es impor-
tante remarcar que la mayoria de casos fueron ocasionados
por M. canis. Todos los casos que provenian de fracasos an-
teriores respondieron a las cuatro dosis de fluconazol.

El empleo del fluconazol en edad pedidtrica ha sido
bien estudiado, con buenos resultados y minimos efectos
colaterales. El primer estudio de fluconazol en tifia de la ca-
beza fue por Solomon y cols.," los cuales manejaron tres
dosificaciones: 1.5, 3.0 y 6.0 mg/kg; obtuvieron mejores re-
sultados con la dosis més alta, con una curacién de 89,
muy similar a la respuesta de nuestro estudio. Se han reali-
zado otros trabajos con resultados similares.”

Es importante remarcar que se han empleado dos es-
quemas diferentes, todos tomando como referencia la dosis
ponderal que va entre 3-6 mg/kg, y con un promedio de 5
mg/kg. Por supuesto que la mejor dosificacién se obtiene
con el uso de fluconazol suspensién, en vez de cipsulas.
Uno de los esquemas utilizados por Gupta et al'®7 es con la
administracién diaria de medicamento por dos semanas y
con una semana mds de reforzamiento; aunque este esque-




ma da excelentes resultados, el nimero de dosis utilizadas
es muy superior a cuando se emplea la terapia semanal y
précticamente se obtienen los mismo resultados. Nosotros
consideramos que justamente por la particular farmacoci-
nética del fluconazol es posible usar dosis semanales, con
las que se obtienen buenos resultados y menores efectos co-
laterales con un minimo nimero de dosis.

Por lo que respecta a la tolerancia, s6lo obtuvimos un
efecto colateral minimo que no hizo necesario retirar el
medicamento. En general el fluconazol es un medicamento
altamente seguro, con minimos efectos colaterales; en una
serie de estudios los mds reportados son problemas gdstri-
cos como ndusea, vomito y dispesia, asi como cefaleas mo-
deradas. En general los efectos secundarios no superan el
5% de los casos y se considera que son mucho menores
cuando se utiliza en dosis semanales que en terapia conti-
nua, de aqui que se considere que este esquema de trata-
miento también disminuye de forma importante los efectos
secundarios del farmaco.

Conclusiones

El fluconazol en dosis intermitentes o semanales es
efectivo en la tifa seca de la cabeza producida por M. canis
y T. tonsurans. A las dosis de 4-6 semanas se obtuvo una cu-
racién de 94.3%. Es un medicamento seguro, pues presenté
un solo efecto colateral. Se considera como una nueva alter-

nativa, cémoda, efectiva y segura de terapia en la tifia de la
cabeza.
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