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Placas pseudoalopécicas dolorosas, con
descamacion con numerosas pustulas y
costras melicéricas
Inﬂamatom _ - Diagnostico: cultivo (falsos -) vs clinico
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Complicaciones Tinea capitis

Der matoflltides Erupciones eccematososas con
papulas eritematosas y escamosas

fuera del tallo del pelo
- Dermatofitos zoofilicos
- Al inicio del tratamiento antifingico

’ Lesiones vesiculo-pustulosas
Impetigo no eritematosas y costra melicérica
- Staphylococcus aureus

- Diagnéstico cultivo vs clinico

- Tratamiento topico: mupirocina o
acido fusidico

Tratamiento oral: cefadroxilo o
amoxicilina-clavulanico

bulloso




Evolucion clinica

Atencion primaria

PRIMERA VISITA:

v" Infante de 16 meses, peso 8,5 kg | _ "

v" Lesién redondeada eritematosa en zona occipital y | Tinea capitis
frontal con descamacion blanquecina y bordes
definidos

v Gato en domicilio familiar

SEGUNDA Y SUCESIVAS VISITAS:
v Ante empeoramiento lesiones (costra melicérica frontal y

occipital, lesiones maculopapulares tronco y cuello) S€ cambia a

itraconazol 5 mg/kg/dia via oral | Tinea capitis tipo querion
v" Cultivo exudado de herida: + Staphylococcus aureus | con impetiginizaci()n
- Hongos :
v' Mupirocina 20 mg/g + amoxicilina/clavulanico 40/5 secundaria

mg/kg/dia durante 1 semana + hidroxizina 1 mg/kg/dia




Evolucion clinica

. . . LI 4 .
Inicio antibidtico IV (1 coxaciina 100 mgikg/dia; 22 amoxicilina/clavulanico 100 mgkg/dia)

Interconsulta a dermatologia

Revisién por dermatologia: “Diagnoéstico de las
lesiones de tipo eccema-papuloso a distancia como

dermatofitides”

Tratamiento con acido fusidico + hidrocortisona para
dermatofitides (7-10 dias). Solicitud suspensién oral
de griseofulvina 50 mg/mL frente a querion

Tras 10 semanas de tratamiento con griseofulvina,
resolucion lesiones por el querion y reacciones ide
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Opciones terapéuticas Tinea capitis

Primeralinea tratamiento querion Mala tolerancia oral

B ol , | Primera linea en Sociedad Poca experiencia en nifios Biodisponibilidad erritica
Generalidades u‘?{m folerancia ora Canadiense de Pediatria para dermatofitos 5P .,
Absorcion intestinallimitada . - . Mejor absorcion con pH
Restringido Trychophyton Administrar con alimentos

(administracién con comida grasa) icido

4,5mg/kg/dia 2-4 semanas 3-smg/kg/dia 2-4 semanas o

Dosis y duracién 20 mg/kg/dia 6-12 semanas 7,5mg/kg/dia 6-8 semanas 6 mg/kg/dia 3 -6 semanas ek e
“intervalos de peso
Molestias GI, cefalea, erupciones ) .
Ef . P Escasos: molestias GI, y . Molestias GI,
ectos cutineas : Buena absorcion y tolerancia .
. — . o exantema, neutropenia, . L. hepatotoxicidad
secundarios Monitorizar funcién hepdticay Interacciones farmacolégicas

hepatotoxicidad Interacciones farmacolégicas

hematolégica

*No comercializado en Espafia
Suspensién oral 125 mg/smL (EEUU) Comprimidos 250 mg
Comprimidos micronizados 500 mg

Polvo para suspensién oral,
cipsulas, comprimidos, etc

Presentacion

Capsulas 50 mg y 100 mg

Elaboracion de la suspension oral de griseofulvina 50 i S0
. . . .. , Sacarina sodica 200 mg

mg/ml partiendo de los comprimidos adquiridos a través P omt
de la AGEMED ey -

. A



Busqueda bibliografica de la férmula magistral de griseofulvina que mejor se ajuste a la paciente y
elaboraciéon del procedimiento normalizado de trabajo (PNT).

Adquisicion de griseofulvina a través de medicamentos extranjeros.

Elaboracion formula magistral oral ajustando pH (5,5-7,5) y propiedades organolépticas. Se le afiade
esencia de melocotén para intentar paliar las propiedades organolépticas desagradables de la griseofulvina.

Dispensacion de la férmula magistral y atencién farmacéutica sobre la administracién de la suspension
oral de griseofulvina. Recomendacién sobre la administracién del farmaco con alimentos grasos como leche
entera, queso O yogur.

Seguimiento farmacoterapéutico en términos de seguridad y efectos secundarios ademas de revision
de la adherencia. Se valora la aceptabilidad por parte del paciente, dando opcién a modificar la férmula en
caso de que la paciente no tolere la suspension.
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