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In tro duc ción
La ti ña de la ca be za es una in fec ción der ma to fí ti ca del

cue ro ca be llu do, ce jas y pes ta ñas cau sa da por es pe cies de
los gé ne ros Mi cros po rum y Tri chophy ton.1 Se gún el Pri mer con -
sen so de mi co sis su per fi cia les, en Mé xi co la ti ña de la ca be za
tie ne una fre cuen cia del 4 al 10% den tro de las in fec cio nes
por der ma to fi tos, y clí ni ca men te se ca rac te ri za por dos for -
mas: se ca, con pla cas pseu doa lo pé ci cas, es ca mas y pe los
cor tos; e in fla ma to ria, con pla cas pseu doa lo pé ci cas, pús tu -
las, exu da do pu ru len to, do lor y ade no me pa tía cer vi cal. Los
agen tes etio ló gi cos más fre cuen tes son Mi cros po rum ca nis
(80%), Tri chophy ton ton su rans (15%) y otros (5%).2

La gri seo ful vi na es el tra ta mien to de elec ción pa ra ti ña
de la ca be za des de los años cin cuen ta, en do sis con ti nua por
un pe rio do de cua tro a do ce se ma nas; pre sen ta al gu nas 
ve ces efec tos ad ver sos, co mo tras tor nos gas troin tes ti na les 
y ele va ción de en zi mas he pá ti cas; se han pro pues to otros
me di ca men tos, co mo itra co na zol y flu co na zol co mo al ter -
na ti vas te ra péu ti cas. 

El itra co na zol es un an ti mi có ti co de am plio es pec tro de
la fa mi lia de los tria zo les. Su me ca nis mo de ac ción se ba sa
en la in hi bi ción de la sín te sis de er gos te rol, que for ma 
par te de la pa red fún gi ca. Es co no ci da su al ta efec ti vi dad en
pa de ci mien tos co mo can di do sis de piel y mu co sas, pi ti ria sis
ver si co lor, afec cio nes cu tá neas por der ma to fi tos y otras 
mi co sis sub cu tá neas y sis té mi cas.3, 4, 5

Es te fár ma co tie ne una al ta afi ni dad con la epi der mis
por in cor po ra ción a la ca pa ba sal, fi ján do se al fo lí cu lo pi lo so
y lá mi na un gueal; se ob ser va tam bién que se ad hie re a la
que ra ti na cu tá nea y es ex cre ta do por las glán du las se bá ceas,
se de tec ta en el se bo de ca be llo y cue ro ca be llu do a los sie te
días de ini cia do el tra ta mien to y per ma ne ce has ta nue ve
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Resumen

Se informan los resultados de diez casos pediátricos de tiña de la cabeza por MICROSPORUM CANIS, estudiados
en el Instituto Dermatológico de Jalisco DR. JOSÉ BARBA RUBIO. El objetivo fue determinar la eficacia y
seguridad del tratamiento con itraconazol en tres pulsos en dosis de 5 mg/kg/día, vía oral, por una semana

con un periodo intermedio de una semana. Se observó cura clínica y micológica en los diez casos al término del
tercer pulso. No hubo efectos adversos.
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Abstract

We report 10 pediatric cases of TINEA CAPITIS caused by MICROSPORUM CANIS, at the Dermatological
Institute of Jalisco DR. JOSÉ BARBA RUBIO. The main goal was to determinate the efficacy and safety
with itraconazole pulse-therapy. The patients received three pulses of 5 mg/kg/day for a week every

other week. Mycological and clinical cure was observed in all the cases. No side effects were observed.
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me ses des pués.4, 6 Ha si do uti li za do pre via men te en ni ños
pa ra tra tar oni co mi co sis; ge ne ral men te es bien to le ra do y
efec ti vo con una do sis de 5 mg/kg /día ad mi nis tra da en for -
ma con ti nua.7

El tra ta mien to con pul sos de itra co na zol en ni ños con
ti ña de la ca be za fue ini cial men te co mu ni ca do por Gup ta 
et al. en 1997, uti li zan do una do sis de 5 mg/kg /día du ran te
una se ma na, con des can so de dos se ma nas, em plean do 
has ta tres pul sos si per sis tían da tos clí ni cos de in fec ción; los
au to res ci ta dos no ta ron ade más ma yor re sis ten cia al tra-
ta mien to en las in fec cio nes de bi das a M. ca nis.

Le gen dre et al., en 1990, es tu dia ron cin cuen ta ni ños
con ti ña de la ca be za y ad mi nis tra ron itra co na zol en te ra pia
con ti nua en do sis de 100 mg dia rios du ran te 20 a 73 días, 
sin to mar en cuen ta el pe so del pa cien te, con un por cen ta je
de cu ra ción del 94% y va lo res de la bo ra to rio nor ma les, 
ex cep tuan do un pa cien te que pre sen tó le ve in cre men to de
tran sa mi na sas.9

Elews ki eva luó la efi ca cia y se gu ri dad del uso de itra -
co na zol en tres pa cien tes pe diá tri cos con ti ña de la ca be za,
tra ta dos con do sis de 100 mg /día du ran te un mes, con cu ra -
ción clí ni ca y mi co ló gi ca, sin efec tos ad ver sos; se ha bía 
ob ser va do en ellos in to le ran cia a la gri seo ful vi na.10

Kou man ta ki et al. se ña lan tam bién la se gu ri dad de itra -
co na zol en un lac tan te de ocho me ses de edad con ti ña de
la ca be za; ad mi nis tra ron dos pul sos de 50 mg /día du ran te
una se ma na e in ter va los de dos se ma nas sin tra ta mien to,
con cu ra ción y sin efec tos ad ver sos.11

Ma te rial y mé to dos
Es te en sa yo clí ni co ex pe ri men tal va lo ra la efi ca cia y se -

gu ri dad del itra co na zol, ad mi nis tra do en pul sos a ni ños con
diag nós ti co clí ni co y mi co ló gi co de ti ña de la ca be za por
Mi cros po rum ca nis, en el Ins ti tu to Der ma to ló gi co de Ja lis co
Dr. Jo sé Bar ba Ru bio.

Los cri te rios de se lec ción fue ron: cul ti vo po si ti vo pa ra
M. ca nis, edad en tre 2 y 10 años, sin tra ta mien to an ti mi có-
ti co pre vio, sin an te ce den tes de he pa to pa tía o ne fro pa tía,
re sul ta dos ba sa les de tran sa mi na sas, urea y crea ti ni na 
den tro de los pa rá me tros nor ma les.

En to dos los pa cien tes se exa mi nó el nú me ro de le sio -
nes, pre sen ta ción clí ni ca, y se to mó co mo le sión blan co pa ra
el es tu dio la más gran de, to man do en cuen ta los si guien tes
sig nos y sín to mas: es ca mas, alo pe cia o pseu doa lo pe cia, así
co mo pru ri to y do lor. 

A los pa cien tes que cum plie ron con los cri te rios de 
in clu sión se les ma ne jó el si guien te es que ma te ra péu ti co:

itra co na zol en do sis de 5 mg/kg /día por sie te días, con 
des can so de una se ma na (pul so), en to tal 3 pul sos. Co mo no
se dis po ne en Mé xi co de una pre sen ta ción pe diá tri ca de
itra co na zol, rea li za mos el cál cu lo de la do sis me dian te el
con teo de las es fé ru las de ca da cáp su la, uti li zan do la si guien -
te fór mu la:

5 x pe so del pa cien te x 750 = nú me ro de es fé ru las por día
100

5 = cons tan te 5 mg
750 = pro me dio de es fé ru las por cáp su la de itra co na zol
(Spo ra nox)
100 = mi li gra mos de itra co na zol por cáp su la
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Foto 1a. Tiña inflamatoria antes del tratamiento.

Foto 1b. Tiña inflamatoria después del tratamiento con
itraconazol.
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A ca da pa cien te, se gún su do sis por pe so, se le pro por -
cio nó la ra ción co rres pon dien te por día du ran te una se ma -
na. Al res pon sa ble de la ad mi nis tra ción (pa dre o tu tor) se 
le ex pli có en for ma de ta lla da el ob je ti vo del es tu dio. Los 
pa cien tes fue ron ci ta dos ca da quin ce días du ran te la fa se de
tra ta mien to (tres vi si tas), y en la fa se pos tra ta mien to las 
ci tas fue ron al mes y a los tres me ses, res pec ti va men te.

Al ter mi nar el se gun do pul so se so li ci tó a ca da pa cien -
te nue va de ter mi na ción de tran sa mi na sas; al fi na li zar la 
fa se de tra ta mien to (ter cer pul so) se prac ti có es tu dio mi co -
ló gi co (di rec to y cul ti vo).

Con si de ra mos cu ra clí ni ca la de sa pa ri ción de sig nos (ex-
cep tuan do alo pe cia tem po ral) y sín to mas; ade más cu ra mi co -
ló gi ca cuan do el exa men di rec to y el cul ti vo fue ron ne ga ti vos.

Re sul ta dos
En los da tos so cio de mo grá fi cos del es tu dio en con tra -

mos seis pa cien tes mas cu li nos (60%) y cua tro fe me ni nos
(40%); el pa cien te de me nor edad fue de dos años y el ma -
yor de ocho, con una me dia de 4.6 años. Las for mas clí ni cas
que ob ser va mos co rres pon die ron a ocho ca sos de ti ña se ca
(80%) y dos ca sos a que rión, con un nú me ro de dos pla cas
pro me dio por pa cien te (Cua dro 1).

Los diez ca sos es tu dia dos de ti ña de la ca be za por 
Mi cros po rum ca nis pre sen ta ron cu ra clí ni ca y mi co ló gi ca des -
pués del ter cer pul so, y man tu vie ron es tos pa rá me tros al
ter mi nar el se gui mien to de tres me ses pos tra ta mien to.

Ca be ha cer men ción de que el pa cien te nú me ro sie te,
mas cu li no de cin co años, con pre sen ta ción clí ni ca de que -

rión, al tér mi no del es tu dio no re cu pe ró el pe lo, pues que -
dó con alo pe cia ci ca tri zal a pe sar de que los es tu dios mi co -
ló gi cos re sul ta ron ne ga ti vos.

Las tran sa mi na sas du ran te el tra ta mien to se en con-
tra ron den tro de los pa rá me tros nor ma les; ade más, el me -
di ca men to fue bien to le ra do y no se re por tó nin gún efec to
ad ver so.

Dis cu sión
Con gri seo ful vi na co mo tra ta mien to de elec ción pa ra

ti ña de la ca be za son muy bien co no ci dos di ver sos efec tos
ad ver sos, prin ci pal men te gas troin tes ti na les, ce fa lea e in clu -
so ele va ción de en zi mas he pá ti cas.6, 12 Aun que exis ten po cos
es tu dios al res pec to, se han pro pues to otros me di ca men tos
co mo ter bi na fi na, flu co na zol e itra co na zol co mo al ter na ti va
te ra péu ti ca.6

Tam bién es ya del do mi nio co mún que las ti ñas mi -
cros pó ri cas son más re sis ten tes a la te ra pia con ven cio nal8

con gri seo ful vi na y ter bi na fi na, y en nues tro me dio, Mi cros -
po rum ca nis es una etio lo gía fre cuen te.1 A pe sar de que los
diez pa cien tes es tu dia dos pre sen ta ron in fec ción por es te
mi cror ga nis mo, no so tros no ob ser va mos re sis ten cia al tra ta -
mien to con itra co na zol.

Nin gún pa cien te pre sen tó efec tos ad ver sos clí ni cos o
de la bo ra to rio; es te me di ca men to fue muy bien to le ra do en
to dos los ca sos, ob ser va ción si mi lar a lo pre via men te se ña -
la do por otros au to res.9, 10, 11, 12

La efec ti vi dad de itra co na zol en ti ña de la ca be za se 
de be a que es te me di ca men to tie ne dos cua li da des: 1, se 

Itraconazol en pulsos para la tiña de la cabeza

Cuadro 1

Aspectos clínicos

CASO SEXO EDAD FORMA NÚMERO PLACA EVOLUCIÓN
CLÍNICA DE PLACAS BLANCO (LESIONES)

1 F 2 seca 3 4 cm 8 semanas
2 M 3 seca 3 3.5 cm 8 semanas
3 F 4 seca 1 2 cm 3 semanas
4 F 5 seca 1 4 cm 16 semanas
5 F 5 querión 2 4 cm 8 semanas
6 M 5 seca 1 2 cm 3 semanas
7 M 5 querión 1 4 cm 2 semanas
8 M 6 seca 2 3.5 cm 4 semanas
9 M 6 seca 1 2.5 cm 24 semanas
10 M 8 seca 2 4 cm 24 semanas
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ex cre ta por glán du las se bá ceas; y 2, per ma ne ce en la que ra -
ti na has ta nue ve me ses des pués de con clui da la te ra pia, lo
que per mi te el ma ne jo en pul sos de es te fár ma co.4, 6

Ló pez Gó mez et al. rea li za ron en Es pa ña un es tu dio
com pa ra ti vo en tre gri seo ful vi na e itra co na zol en pa cien tes
con ti ña de la ca be za; en con tra ron ma yor to le ran cia a es te
úl ti mo de bi do a que los que re ci bie ron gri seo ful vi na pre -
sen ta ron náu seas y vó mi to;12 por nues tra par te ob ser va mos
una bue na to le ran cia al itra co na zol, ra zón por la cual pro -
po ne mos es te fár ma co co mo una al ter na ti va efi caz y se gu ra
pa ra el tra ta mien to de ti ña de la ca be za en ni ños.

En la li te ra tu ra der ma to ló gi ca la ti noa me ri ca na no en -
con tra mos es tu dios so bre el uso de itra co na zol en pul sos 
pa ra el tra ta mien to de ti ña de la ca be za en la po bla ción 
pe diá tri ca, aun que es ta for ma de tra ta mien to ha si do di fun -
di da en se mi na rios y con gre sos. En la li te ra tu ra ge ne ral hay
va rios tra ba jos al res pec to, pe ro es te me di ca men to no ha 
si do uti li za do pre via men te en pul sos con una se ma na de
tra ta mien to por una de des can so. Es ta for ma in ter mi ten te
de te ra pia per mi te re du cir el tiem po de la ad mi nis tra ción,
que es la prin ci pal jus ti fi ca ción de es te tra ta mien to.

Aun que los re sul ta dos son muy alen ta do res pa ra el ma -
ne jo de ti ña de la ca be za en ni ños con es te an ti mi có ti co de
am plio es pec tro, y en par ti cu lar en un hon go po co sen si ble
en es ta lo ca li za ción co mo M. ca nis, es pe ra mos que se rea -
li cen más es tu dios con es ta pro pues ta te ra péu ti ca y es pe-
cial men te con la pre sen ta ción pe diá tri ca del pro duc to, no
dis po ni ble en nues tro me dio.
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Foto 2a. Tiña seca de la cabeza antes del tratamiento.

Foto 2b. Tiña seca de la cabeza después del tratamien-
to con itraconazol.
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