
Introducción
La tiña del cuero cabelludo o tinea capitis es la infección del

pelo del cuero cabelludo por hongos dermatófitos, que está pro-
ducida por especies de los géneros Microsporum y Trichophyton.
Los dermatófitos parasitan exclusivamente en las estructuras
queratinizadas de la piel, el pelo y las uñas. Su hábitat natural
puede ser el hombre (antropofílicos), los animales (zoofílicos)
o el suelo (geofílicos). Los hongos causales más frecuentes en
España son M. canis y T. mentagrophytes(l).

Dentro de las dermatofitosis, la tinea capitis es una de las
formas topográficas más frecuentes en nuestro país, superada
sólo por la tinea corporis. Las personas más susceptibles son los
niños y es muy rara después de la pubertad.

Las formas clínicas de las tiñas del cuero cabelludo(2) son:
l. Tiñas tonsurantes: la rotura del pelo a pocos milímetros

del orificio folicular («tonsura» o afeitado) es lo común en es-
tas formas. A su vez pueden ser de dos tipos:

A. Tiñas microspóricas: son producidas por hongos del gé-
nero Microsporum de origen humano (M. audouini) o animal
(M. canis).

B.Tiñas tricofíticas: son causadas por diversas especies del
género Trichophyton, sobre todo T. tonsurans y T. violaceum.

2. Favus o tiña fávica: el agente causal es T. schoenleini, sien-
do excepcional en nuestro medio. Su elemento lesional caracte-
rístico es el «escudete o cazoleta fávica».

3. Tiña inflamatoria aguda o querion de Celso: los agentes
etiológicos más frecuentes de este tipo de tiñas son el T. men-
tagrophytes variedad granulosum y el T. verrucosum. Su clíni-
ca característica es una placa inflamatoria, muy aguda, que mues-
tra supuración «en espumadera». Finalmente, suele determinar
una zona de alopecia cicatricial definitiva.

Clásicamente se ha considerado que el tratamiento de elec-
ción de la tinea capitis es la griseofulvina(2-3). Sin embargo, oca-
sionalmente se encuentran casos en los que la griseofulvina a las
dosis habituales (10 mg/kg/día) ofrece pobres resultados, espe-
cialmente en aquellos causados por M. canis(4,5), habiéndose ci-

frado en un 10-20% los fracasos terapéuticos con el uso de este
fármaco(6). En otras ocasiones la griseofulvina sólo resulta útil
cuando se incrementa la dosis por encima de la habitual, o cuan-
do la duración del tratamiento se prolonga durante varios meses,
motivo por el cual se han ido incorporando nuevos fármacos anti-
micóticos al tratamiento de la tinea capitis(6-8). La terbinafina es
un compuesto muy activo frente a dermatófitos, fungicida “in vi-
tro” a bajas concentraciones y con características farmacocinéti-
cas que condicionan favorablemente su acción en el tratamien-
to de las dermatofitosis. La terbinafina, y más genéricamente las
alilaminas, inhiben, de forma reversible, la acción de la enzima
escualeno-epoxidasa impidiendo la síntesis del lanosterol y en
consecuencia la cadena de la síntesis del ergosterol, esencial pa-
ra la estructura de la membrana celular fúngica(9,10).

Material y métodos
De una muestra total de 12 casos (8 niños y 4 niñas) afectos

de tinea capitis, con edades comprendidas entre los 3 y los 12
años, se realizó tratamiento con terbinafina oral a las dosis de
125-250 mg/día, durante 28 días (Tabla I). 10 de los 12 casos
habían sido previamente tratados por vía oral con griseofulvi-
na (10 mg/kg/día) o ketoconazol (3 mg/kg/día), sin obtenerse
buenos resultados, es decir, con persistencia o progresión de los
signos y síntomas de la enfermedad y/o ausencia de curación mi-
cológica (cultivo positivo) tras al menos un mes de tratamiento
con dichos fármacos, al parecer con buen cumplimiento de la
posología. En 8 de los 12 casos pudo confirmarse mediante cul-
tivo micológico el agente causal de las lesiones, resultando
Tricophyton mentagrophytes el más frecuente (5/8 casos), se-
guido de Microsporum canis (3/8 casos).

Los 4 casos en que no se realizó el cultivo micológico pre-
vio a la instauración del tratamiento con terbinafina, correspon-
den a aquellos en los que el mismo se realizó en ambiente ex-
trahospitalario (Atención Primaria), aunque por las caracterís-
ticas epidemiológicas de los mismos probablemente fueran de-
bidos a M. canis, ya que se trataba de casos de tiña tonsurante
procedentes del medio rural, en los que varios miembros de la
misma familia estaban afectados, y en los que los afectados con-
vivían con animales domésticos (gatos y perros).

Resultados
Todos los casos tratados (12/12) presentaron curación mi-

cológica al finalizar el tratamiento con terbinafina. Así mismo,
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NOTA CLINICA



los resultados clínicos tras la conclusión del tratamiento fue-
ron satisfactorios en todos los casos. Solamente en una oca-
sión se produjeron efectos adversos considerables (exantema ur-
ticariforme con artralgias, malestar general y alteraciones di-
gestivas como náuseas y vómitos), que cedieron con tratamien-
to sintomático, y, aunque obligaron a la suspensión del trata-
miento, la respuesta terapéutica fue buena.
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Tabla I Descripción de los casos estudiados

Caso Sexo Edad (años) Clínica Tamaño (cm) Cultivo micológico Tratamientos previos Dosis (mg/día) Observaciones

1 V 7 Tiña tonsurante 4 No realizado Griseofulvina. Ketoconazol 250 Hermano del caso 2
2 V 5 Tiña tonsurante 3 No realizado Griseofulvina. Ketoconazol 125 Hermano del caso 1
3 M 6 Tiña tonsurante 5 No realizado Griseofulvina 125 Hermana del caso 4
4 M 3 Tiña tonsurante 3 No realizado Griseofulvina 125 Hermana del caso 3
5 V 10 Tiña inflamatoria 8 T. mentagrophytes Griseofulvina 250

(Querion de Celso)
6 V 5 Tiña tonsurante 3 M. canis Griseofulvina 125
7 M 12 Tiña inflamatoria 5 T. mentagrophytes Griseofulvina 250

(Querion de Celso) Ketoconazol tópico
8 V 11 Tiña inflamatoria 7 T. mentagrophytes Griseofulvina 250 Alopecia cicatricial 

(Querion de Celso) definitiva intensa
9 V 8 Tiña inflamatoria. 2 T. mentagrophytes No 250

Herpes circinado 
en párpado izdo.

10 V 5 Tiña tonsurante 2 M. canis Varios imidazólicos 125 Suspendió a las 3 
tópicos semanas por 

Ketoconazol oral abdominalgias
11 M 5 Tiña tonsurante 3 M. canis Ketoconazol tópico 125
12 V 8 Tiña tonsurante con 8 T. mentagrophytes Griseofulvina 250 Suspendió a las 3 

signos inflamatorios semanas por
rash urticariforme, 
artralgias, malestar 

y alts.digestivas

Figura l. Aspecto clínico de las lesiones del caso número 8. Se aprecia una
placa muy inflamatoria, con supuración en espumadera, compatible con el
diagnóstico de querion de Celso.

Figura 2. Aspecto del caso número 8 tras el tratamiento con terbinafina
(250 mg/día) en el que se aprecia una intensa alopecia cicatricial residual.



En otro caso, el tratamiento también tuvo que suspenderse a
las tres semanas por abdomialgias, presentando no obstante cu-
ración clínica y micológica.

En uno de los niños, correspondiente al caso número 8,
(Fig. 1), se produjo una importante alopecia cicatricial defi-
nitiva como secuela del intenso proceso inflamatorio (Fig. 2).

Comentarios
Consideramos que la terbinafina es un fármaco útil y bien

tolerado en el tratamiento de las tiñas del cuero cabelludo, es-
pecialmente en los casos severos o resistentes a los tratados con
griseofulvina (10 mg/kg/día). La dosis de 250 mg/día es ade-
cuada en pacientes con peso superior a 40 kg de peso, mientras
que la de 125 mg/día es la dosis óptima en niños de peso com-
prendido entre 20 y 40 kg(11-14). Esta dosis puede reducirse a la
mitad (62,5 mg/día) en pacientes de peso inferior a 20 kg.

Respecto a la duración del tratamiento, cuatro semanas son
suficientes en la mayoría de las ocasiones, pudiendo alargarse a
6-8 semanas en casos excepcionales. La duración del tratamiento
recomendada para otras infecciones cutáneas y ungueales cau-
sadas por dermatífitos, es de dos semanas para la tinea corpo-
ris y la tinea pedis, de seis semanas para las onicomicosis de las
manos y de doce semanas para las onicomicosis de los pies(l3,l4).
Dos de nuestros pacientes, sin embargo, presentaron curación
clínica y micológica en un tiempo inferior.
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