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 209% de los casos,
principalmente gastricos (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 tifia 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
(389) habian recibido previamente tratamientos en tiempo



