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REsSuUMEN

E INFORMAN LOS RESULTADOS DE DIEZ CASOS PEDIATRICOS DE TINA DE LA CABEZA POR MICROSPORUM CANIS, ESTUDIADOS

EN EL INsTITUTO DERMATOLOGICO DE JaLisco DR. JOSE BARBA RUBIO. EL OBJETIVO FUE DETERMINAR LA EFICACIA Y

SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON ITRACONAZOL EN TRES PULSOS EN DOSIS DE § MG/KG/DfA, viA ORAL, POR UNA SEMANA

CON UN PERIODO INTERMEDIO DE UNA SEMANA. SE OBSERVO CURA CLINICA Y MICOLOGICA EN LOS DIEZ CASOS AL TERMINO DEL

TERCER PULSO. NO HUBO EFECTOS ADVERSOS.

PavaBras cLAVE: ITRACONAZOL, NINOS, TINA DE LA CABEZA, MICROSPORUM CANIS.

ABSTRACT

E REPORT IO PEDIATRIC CASES OF TINEA CAPITIS CAUSED BY MICROSPORUM CANIS, AT THE DErMATOLOGICAL

INSTITUTE OF JaLisco DR. JOSE 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. INO SIDE EFFECTS WERE OBSERVED.

KEy worps: ITRACONAZOLE, CHILDREN, TINEA CAPITIS, MICROSPORUM CANIS.
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Introduccién

La tifia de la cabeza es una infeccién dermatofitica del
cuero cabelludo, cejas y pestaias causada por especies de
los géneros Microsporum y Trichopbyton." Segun el Primer con-
senso de micosis superficiales, en México la tifia de la cabeza
tiene una frecuencia del 4 al 109 dentro de las infecciones
por dermatofitos, y clinicamente se caracteriza por dos for-
mas: seca, con placas pseudoalopécicas, escamas y pelos
cortos; e inflamatoria, con placas pseudoalopécicas, pustu-
las, exudado purulento, dolor y adenomepatia cervical. Los
agentes etiol6gicos mds frecuentes son Microsporum canis
(809), Trichophyton tonsurans (159) y otros (5%).2

La griseofulvina es el tratamiento de eleccién para tifia
de la cabeza desde los afios cincuenta, en dosis continua por
un periodo de cuatro a doce semanas; presenta algunas
veces efectos adversos, como trastornos gastrointestinales
y elevacién de enzimas hepdticas; se han propuesto otros
medicamentos, como itraconazol y fluconazol como alter-
nativas terapéuticas.

El itraconazol es un antimicético de amplio espectro de
la familia de los triazoles. Su mecanismo de accién se basa
en la inhibicién de la sintesis de ergosterol, que forma
parte de la pared fangica. Es conocida su alta efectividad en
padecimientos como candidosis de piel y mucosas, pitiriasis
versicolor, afecciones cutdneas por dermatofitos y otras
micosis subcutdneas y sistémicas.> 45

Este fdrmaco tiene una alta afinidad con la epidermis
por incorporacién a la capa basal, fijaindose al foliculo piloso
y ldmina ungueal; se observa también que se adhiere a la
queratina cutdnea y es excretado por las glindulas sebéceas,
se detecta en el sebo de cabello y cuero cabelludo a los siete
dias de iniciado el tratamiento y permanece hasta nueve

Gesececesecsesesecesecsesesecesecscsesesesesscsesesesesscsesesesesecsssesesesee o

CORRESPONDENCIA:

Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba Rubio, Centro
de Referencia en Micologia (CEREMI), Federalismo Nte. 3102,
CP 44195, Zapopan, Jalisco, México. Tel. 01(33) 36 60 92 65
E-mail: 1uviq_16@yahoo.com.mx

secesecssscscsestossecsdecsecesecscscsesesesscscsesesesscsssesesesscscseseseses o



meses después.# © Ha sido utilizado previamente en nifios
para tratar onicomicosis; generalmente es bien tolerado y
efectivo con una dosis de 5 mg/kg/dia administrada en for-
ma continua.’

El tratamiento con pulsos de itraconazol en nifios con
tifia de la cabeza fue inicialmente comunicado por Gupta
et al. en 1997, utilizando una dosis de 5 mg/kg/dia durante
una semana, con descanso de dos semanas, empleando
hasta tres pulsos si persistian datos clinicos de infeccién; los
autores citados notaron ademds mayor resistencia al tra-
tamiento en las infecciones debidas a M. canis.

Legendre et al., en 1990, estudiaron cincuenta nifos
con tifia de la cabeza y administraron itraconazol en terapia
continua en dosis de 100 mg diarios durante 20 a 73 dias,
sin tomar en cuenta el peso del paciente, con un porcentaje
de curacién del 94% y valores de laboratorio normales,
exceptuando un paciente que present6 leve incremento de
transaminasas.”

Elewski evalué la eficacia y seguridad del uso de itra-
conazol en tres pacientes pedidtricos con tifia de la cabeza,
tratados con dosis de 100 mg/dia durante un mes, con cura-
cién clinica y micoldgica, sin efectos adversos; se habia
observado en ellos intolerancia a la griseofulvina.’

Koumantaki et al. sefialan también la seguridad de itra-
conazol en un lactante de ocho meses de edad con tifia de
la cabeza; administraron dos pulsos de 50 mg/dia durante
una semana e intervalos de dos semanas sin tratamiento,
con curacién y sin efectos adversos.”

Material y métodos

Este ensayo clinico experimental valora la eficacia y se-
guridad del itraconazol, administrado en pulsos a nifios con
diagnéstico clinico y micolégico de tina de la cabeza por
Microsporum canis, en el Instituto Dermatolégico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio.

Los criterios de seleccién fueron: cultivo positivo para
M. canis, edad entre 2 y 10 afios, sin tratamiento antimic6-
tico previo, sin antecedentes de hepatopatia o nefropatia,
resultados basales de transaminasas, urea y creatinina
dentro de los pardmetros normales.

En todos los pacientes se examiné el namero de lesio-
nes, presentacion clinica, y se tomé como lesién blanco para
el estudio la mds grande, tomando en cuenta los siguientes
signos y sintomas: escamas, alopecia o pseudoalopecia, asi
como prurito y dolor.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién se les manejé el siguiente esquema terapéutico:

itraconazol en dosis de 5 mg/kg/dia por siete dias, con
descanso de una semana (pulso), en total 3 pulsos. Como no
se dispone en México de una presentaciéon pedidtrica de
itraconazol, realizamos el cdlculo de la dosis mediante el
conteo de las esférulas de cada capsula, utilizando la siguien-
te formula:

5 x peso del paciente x 750 = ndmero de esférulas por dia

I00

5 = constante 5 mg
750 = promedio de esférulas por cdpsula de itraconazol
(Sporanox)

100 = miligramos de itraconazol por cdpsula

Foto 1a. Tifa inflamatoria antes del tratamiento.

Foto 1b. Tifia inflamatoria después del tratamiento co

! itraconazol.




Cuabro 1
Aspectos clinicos
CASO SEXO EDAD FQRMA NUMERO PLACA EVOLUCION
CLINICA DE PLACAS BLANCO (LESIONES)
I F 2 seca 3 4cm 8 semanas
2 M 3 seca 3 3.5 cm 8 semanas
3 F 4 seca I 2 cm 3 semanas
4 F 5 seca I 4 cm 16 semanas
5 F 5 querién 2 4 cm 8 semanas
6 M 5 seca I 2 cm 3 semanas
7 M 5 querién I 4 cm 2 semanas
8 M 6 seca 2 3.5 cm 4 semanas
9 M 6 seca I 2.5 cm 24 semanas
10 M 8 seca 2 4cm 24 semanas

A cada paciente, segtin su dosis por peso, se le propor-
ciond la racién correspondiente por dia durante una sema-
na. Al responsable de la administracién (padre o tutor) se
le explicé en forma detallada el objetivo del estudio. Los
pacientes fueron citados cada quince dias durante la fase de
tratamiento (tres visitas), y en la fase postratamiento las
citas fueron al mes y a los tres meses, respectivamente.

Al terminar el segundo pulso se solicité a cada pacien-
te nueva determinacién de transaminasas; al finalizar la
fase de tratamiento (tercer pulso) se practicé estudio mico-
légico (directo y cultivo).

Consideramos cura clinica la desaparicién de signos (ex-
ceptuando alopecia temporal) y sintomas; ademds cura mico-
légica cuando el examen directo y el cultivo fueron negativos.

Resultados

En los datos sociodemogrificos del estudio encontra-
mos seis pacientes masculinos (609%) y cuatro femeninos
(409%); el paciente de menor edad fue de dos anos y el ma-
yor de ocho, con una media de 4.6 afios. Las formas clinicas
que observamos correspondieron a ocho casos de tifia seca
(80%) y dos casos a querién, con un nimero de dos placas
promedio por paciente (Cuadro 1).

Los diez casos estudiados de tifia de la cabeza por
Microsporum canis presentaron cura clinica y micolégica des-
pués del tercer pulso, y mantuvieron estos pardmetros al
terminar el seguimiento de tres meses postratamiento.

Cabe hacer mencién de que el paciente nimero siete,
masculino de cinco afios, con presentacién clinica de que-

rién, al término del estudio no recuperé el pelo, pues que-
dé con alopecia cicatrizal a pesar de que los estudios mico-
légicos resultaron negativos.

Las transaminasas durante el tratamiento se encon-
traron dentro de los pardmetros normales; ademds, el me-
dicamento fue bien tolerado y no se reporté ningin efecto
adverso.

Discusién

Con griseofulvina como tratamiento de eleccién para
tifia de la cabeza son muy bien conocidos diversos efectos
adversos, principalmente gastrointestinales, cefalea e inclu-
so elevacién de enzimas hepaticas.>'> Aunque existen pocos
estudios al respecto, se han propuesto otros medicamentos
como terbinafina, fluconazol e itraconazol como alternativa
terapéutica.’

También es ya del dominio comin que las tifias mi-
crospdricas son mds resistentes a la terapia convencional®
con griseofulvina y terbinafina, y en nuestro medio, Micros-
porum canis es una etiologia frecuente." A pesar de que los
diez pacientes estudiados presentaron infeccién por este
microrganismo, nosotros no observamos resistencia al trata-
miento con itraconazol.

Ningun paciente presenté efectos adversos clinicos o
de laboratorio; este medicamento fue muy bien tolerado en
todos los casos, observacién similar a lo previamente sefia-
lado por otros autores.> ' 12

La efectividad de itraconazol en tina de la cabeza se
debe a que este medicamento tiene dos cualidades: 1, se



: Foto 2b. Tifia seca de la cabeza después del tratamien-
i to con itraconazol. :

excreta por gldndulas sebdceas; y 2, permanece en la quera-
tina hasta nueve meses después de concluida la terapia, lo
que permite el manejo en pulsos de este formaco.* ©

Lépez Gémez et al. realizaron en Espafia un estudio
comparativo entre griseofulvina e itraconazol en pacientes
con tifia de la cabeza; encontraron mayor tolerancia a este
Gltimo debido a que los que recibieron griseofulvina pre-
sentaron nduseas y vémito;'> por nuestra parte observamos
una buena tolerancia al itraconazol, razén por la cual pro-
ponemos este fairmaco como una alternativa eficaz y segura

para el tratamiento de tifa de la cabeza en nifios.

En la literatura dermatoldgica latinoamericana no en-
contramos estudios sobre el uso de itraconazol en pulsos
para el tratamiento de tina de la cabeza en la poblacién
pedidtrica, aunque esta forma de tratamiento ha sido difun-
dida en seminarios y congresos. En la literatura general hay
varios trabajos al respecto, pero este medicamento no ha
sido utilizado previamente en pulsos con una semana de
tratamiento por una de descanso. Esta forma intermitente
de terapia permite reducir el tiempo de la administracion,
que es la principal justificacién de este tratamiento.

Aunque los resultados son muy alentadores para el ma-
nejo de tifia de la cabeza en nifos con este antimicético de
amplio espectro, y en particular en un hongo poco sensible
en esta localizacién como M. canis, esperamos que se rea-
licen mds estudios con esta propuesta terapéutica y espe-
cialmente con la presentacién pedidtrica del producto, no
disponible en nuestro medio. Ml
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