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In tro duc ción
La ti ña de la ca be za es una mi co sis su per fi cial que afec -

ta bá si ca men te el cue ro ca be llu do y el área pi lo sa. Es una
en ti dad ca si ex clu si va de ni ños y ex cep cio nal en adul tos,
de bi do a una se rie de fac to res co mo pH y de pó si tos de áci -
dos gra sos. Su etio lo gía cam bia en ca da re gión, en nues tro
me dio son dos los agen tes etio ló gi cos más co mu nes: Mi cros -
po rum ca nis (80-85%) y Tri chophy ton ton su rans (10-15%). Exis ten
dos for mas clí ni cas, la ti ña se ca, que es la más fre cuen te (85-
90%), y la in fla ma to ria, lla ma da tam bién que rión de Cel so.
En ge ne ral el diag nós ti co de la ti ña de la ca be za es clí ni co y
se apo ya en prue bas sen ci llas de la bo ra to rio, co mo exá me -
nes di rec tos de los pe los, fluo res cen cia a la luz ul tra vio le ta
y cul ti vos.1-5

El tra ta mien to de la ti ña de la ca be za de be ser sis té mi -
co y se con si de ra que el de elec ción es a ba se de gri seo ful -
vi na; aun que con es ta te ra pia cu ran la ma yo ría de los ca sos,
exis te un por cen ta je que va de 5-15% que no res pon de; au -
na do a es to hay que men cio nar que es te me di ca men to pue -
de ge ne rar efec tos co la te ra les has ta en un 20% de los ca sos,
prin ci pal men te gás tri cos (náu seas, vó mi to y dis pep sia), ce -
fa leas y fo to sen si bi li dad. Otras op cio nes te ra péu ti cas pue -
den con sis tir en ke to co na zol, itra co na zol y ter bi na fi na.5,6

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo es com pro bar la efec ti -
vi dad y to le ran cia del uso del flu co na zol oral en for ma in -
ter mi ten te (se ma nal) en ca sos de ti ña se ca de la ca be za.

Ma te rial y mé to dos
El pre sen te es un es tu dio pros pec ti vo, abier to y no

com pa ra ti vo del tra ta mien to de ti ña se ca de la ca be za con
flu co na zol oral. Se se lec cio na ron die cio cho ca sos de ti ña se -
ca de la ca be za, com pro ba dos me dian te exá me nes di rec tos
con hi dró xi do de po ta sio al 10%, pa ra diag nós ti co y cla si fi -
ca ción de la for ma de pa ra si ta ción; fluo res cen cia a la luz de
Wood de ba ja in ten si dad y cul ti vos en los me dios ha bi-
tua les de Sa bou raud agar y My co sel agar (Sa bou raud más
an ti bió ti cos). Una vez com pro ba da la ti ña de la ca be za (me -
dian te exá me nes di rec tos) se les ad mi nis tró el flu co-
na zol oral en do sis de tres a seis mg /se ma na, uti li zan do la
pre sen ta ción de cáp su las de 50 mg /se ma na, du ran te cua tro
se ma nas, y si se man te nía po si ti vo (exa men di rec to) se ad -
mi nis tró el fár ma co en las se ma nas seis y ocho. Los pa cien -
tes fue ron es tu dia dos mi co ló gi ca men te al ini cio (ba sal); al
fi nal del tra ta mien to (cua tro, seis y ocho se ma nas de tra ta -
mien to), y un mes des pués de la úl ti ma me di ca ción (se gui -
mien to). Se in cor po ra ron pa cien tes que hu bie sen re ci bi do

tra ta mien tos pre vios (fra ca sos) y vír ge nes a la te ra péu ti ca en
es tu dio. Se con si de ra ron los cri te rios de cu ra ción cuan do se
pre sen tó cu ra ción clí ni ca y mi co ló gi ca, me jo ría al cam bio
clí ni co sin cul ti vos po si ti vos, y fra ca so cuan do no hu bo cam -
bios clí ni cos y los cul ti vos mi co ló gi cos que da ron po si ti vos.

Re sul ta dos
Los die cio cho ca sos es tu dia dos fue ron de ti ña se ca de la

ca be za, to dos ni ños en edad es co lar con un pro me dio apro -
xi ma do de sie te años de edad. Diez ca sos fue ron en ni ños y
ocho en ni ñas. Ca tor ce (77%) ca sos re fi rie ron ha ber te ni do
con tac to con ani ma les do més ti cos (ga tos, pe rros y co ne jos)
y cua tro no re fi rie ron nin gún con tac to con ani ma les (Cua -
dro 1).

A los die cio cho ca sos se les com pro bó la ti ña me dian te
la ob ser va ción de exá me nes di rec tos y ais la mien to de los
der ma to fi tos. De las pa ra si ta cio nes, ca tor ce ca sos fue ron ec -
to-en dó trix y to dos co rres pon die ron a M. ca nis (Fo to 1); en
tres ca sos más se ob ser va ron pa ra si ta cio nes en dó trix por T.
ton su rans y un ca so mi croi de cau sa do por T. me nta grophy tes.
La fluo res cen cia a la luz de Wood fue po si ti va en 13/14 ca -
sos por M. ca nis y ne ga ti vo en el res to de los ca sos cau sa dos
por Tri chophy ton sp (Cua dro 2).

Una vez com pro ba da la ti ña de la ca be za se se lec cio nó
el es que ma en cuan to a do sis pon de ral (3-6 mg/kg /se ma na).
Con ba se en lo an te rior se ad mi nis tró en 17 ca sos en do sis
de 50 mg /se ma na y en un ca so de 100 mg /se ma na. 7/18 ca sos
(38%) ha bían re ci bi do pre via men te tra ta mien tos en tiem po

Cuadro 1

Datos demográficos

Variables Casos

Edad Menor de 5.5 años

Mayor de 12 años

Promedio: 7.3 años

Sexo Masculinos 10

Femeninos 08

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

01 caso (conejo)

04 Sin contacto con animales

Medio ambiente 14 casos del medio urbano

04 casos del medio rural

Total 18 casos


