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Tratamiento de tiña seca de la cabeza 
con dosis intermitentes (semanales) de fluconazol
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Re su men

Se pre sen ta un es tu dio pros pec ti vo abier to y no com pa ra ti vo de 18 ca sos de ti ña se ca de la ca be za, pa ra 
eva luar la efi ca cia y se gu ri dad del flu co na zol en do sis in ter mi ten te (se ma nal). A to dos los ca sos se les 
ad mi nis tró flu co na zol oral en do sis pon de ral de 3-6 mg/kg /se ma na. Los 18 ca sos se die ron en ni ños con un

pro me dio de edad de 7.3 años; 10 ni ños y 8 ni ñas. A to dos se les com pro bó la ti ña mi co ló gi ca men te: ca tor ce ca sos
pre sen ta ron ima gen pa ra si ta ria ec to-en dó trix; tres en dó trix y uno mi croi de., de los cua les se ais la ron, res pec ti -
va men te, ca tor ce ca sos de M. CA NIS, tres de T. TON SU RANS y uno de T. MEN TA GROPHY TES.

7/18 (38%) de los ca sos ha bían fra ca sa do con tra ta mien tos pre vios. 17/18 re ci bie ron do sis de 50 mg /se ma na y un
ca so 100 mg /se ma na. De los es que mas de tra ta mien to: 14/18 ca sos (77.7%) cu ra ron con cua tro do sis se ma na les; 3/18
ca sos con seis do sis (16.6%) y un so lo ca so re qui rió ocho do sis. Al se gui mien to (un mes des pués de la úl ti ma do sis),
to dos los ca sos (100%) pre sen ta ron cu ra ción clí ni ca y mi co ló gi ca. Un so lo ca so re fi rió ce fa lea mo de ra da al 
ini cio del tra ta mien to y no se re qui rió sus pen sión del tra ta mien to. En con clu sión, el tra ta mien to de la ti ña 
se ca de la ca be za con flu co na zol es efec ti vo, con un tiem po de tra ta mien to de 4-6 do sis se ma na les se ob tu vo 
cu ra ción clí ni ca y mi co ló gi ca en el 94.3% de los ca sos. El me di ca men to fue bien to le ra do, y pre sen tó un so lo
efec to co la te ral mo de ra do (ce fa lea). El flu co na zol oral en for ma in ter mi ten te o se ma nal se con si de ra una 
ex ce len te al ter na ti va de te ra pia en el tra ta mien to de la ti ña de la ca be za.

Pa la bras cla ve: TI ÑA DE LA CA BE ZA, FLU CO NA ZOL, M. CA NIS, T. TON SU RANS, IN TER MI TEN TE, DO SIS SE MA NAL.

Abstract

An 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 3-6 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 1 microide; corresponding to 14 cases due
to M. CANIS, 3 to T. TONSURANS and 1 to T. 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 cases (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.
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