
y do sis ade cua das y fra ca sa ron clí ni ca y mi co ló gi ca men te;
cua tro de ellos re ci bie ron gri seo ful vi na y dos ca sos más 
re ci bie ron gri seo ful vi na y ter bi na fi na, y uno más, ke to co na -
zol. To dos los ca sos de fra ca sos en tra ta mien to pre vios fue -
ron oca sio na dos por M. ca nis (Cua dro 3).

Las cu ra cio nes clí ni ca y mi co ló gi ca con las do sis se ma -
na les de flu co na zol se ob tu vie ron con las si guien tes do sis:
14/18 (77.7%) re ci bie ron só lo cua tro do sis de 50 mg /sem; 3/18
(16%) re ci bie ron seis do sis y 1/18, ocho do sis. En el se gui -
mien to (un mes des pués de la úl ti ma do sis) to dos los ca sos
fue ron clí ni ca y mi co ló gi ca men te ne ga ti vos (Cua dro 3, Fo -
tos 2 y 3).

Dis cu sión
La gri seo ful vi na ha si do el tra ta mien to de elec ción de

la ti ña de la ca be za des de el ini cio de los años se sen ta; se ha
es ta ble ci do co mo el es tán dar de oro en es ta mi co sis. Ac tual -

men te se si gue con si de ran do co mo la pri me ra op ción te ra -
péu ti ca; sin em bar go, se ha re ti ra do del mer ca do me xi ca no
su pre sen ta ción pe diá tri ca o en so lu ción, lo que es un in -
con ve nien te de bi do a que con la pre sen ta ción de adul tos es
di fí cil ad mi nis trar la por do sis pon de ral. No to dos los ca sos
cu ran con es te me di ca men to, y se cal cu la que en tre un 
10-20% no res pon den o re quie ren tiem pos más pro lon -
ga dos has ta por tres me ses. Otro in con ve nien te es que 
com pa ra ti va men te con los nue vos an ti mi có ti cos ora les, la
gri seo ful vi na pre sen ta más efec tos co la te ra les, par ti cu lar -
men te gás tri cos, ce fa leas y fo to sen si bi li dad. De bi do a lo 
an te rior es im por tan te con tar con al ter na ti vas de te ra pia
efec ti vas y se gu ras.2, 5, 6

Es im por tan te re mar car que el tra ta mien to de la ti ña de
la ca be za de be ser obli ga to ria men te sis té mi co; ade más de la
gri seo ful vi na se han em plea do los si guien tes tra ta mien tos:
ke to co na zol, que es un imi da zol oral, efec ti vo con tra la ma -
yo ría de agen tes de la ti ña de la ca be za, tie ne pre sen ta ción
pe diá tri ca, pe ro sus in con ve nien tes son sus al tos efec tos co -
la te ra les, par ti cu lar men te he pá ti cos, lo que im pi de su uso.1, 5

La ter bi na fi na es un me di ca men to que tam bién tie ne gran
ac ti vi dad, en es pe cial pa ra los ca sos oca sio na dos por es pe -
cies de Tri chophy ton, par ti cu lar men te por T. ton su rans; sin
em bar go, pa ra los ca sos oca sio na dos por M. ca nis su res pues -
ta es muy va ria ble y es im por tan te re mar car que és te es el
prin ci pal agen te etio ló gi co en nues tro me dio (85%).6-9 El
itra co na zol es un tria zol oral su ma men te efec ti vo y se gu ro,
pe ro el in con ve nien te ra di ca en que en nues tro me dio no
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Cuadro 3

Tratamientos previos y dosificación de fluconazol
Previos: 04 casos con griseofulvina (M. canis)

02 casos con griseofulvina y 
terbinafina (M. canis)

01 ketoconazol (M. canis)

Total 7 casos (38.8%)

Con fluconazol 14 casos 4 dosis

(17 casos con 50 mg/día 03 casos 6 dosis

y 1 con 100 mg/día) 01 caso 8 dosis

Positividad al final 4 semanas: 14 casos (77.7 %)

del tratamiento 6 semanas 03 casos (16.6 %)

y del seguimiento 8 semanas 01 caso (5.5 %)

1 mes de seguimiento 18 casos (100%)

Foto 1.Microsporum canis (Tinción azul de algodón 60X)

Cuadro 2

Datos micológicos

Variables Casos

Tipo de 14 casos ecto-endótrix (77.7%)

parasitación 03 casos endótrix

01 caso microide

Etiología Microsporum canis 14 casos (77.7%)

Trichophyton tonsurans 03 casos (16.6%)

Trichophyton mentagrophytes 01 caso (5.5%)

Fluorescencia 13 casos positivos (M. canis)

a luz de Wood 05 casos negativos

Tratamiento de tiña seca de la cabeza


