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Tinea capitis

Placas pseudoalopécicas dolorosas, con 

descamación con numerosas pústulas y 

costras melicéricas

- Diagnóstico: cultivo (falsos -) vs clínico

- Tratamiento tópico vs sistémico

- Riesgo de sobreinfección



Complicaciones Tinea capitis

Dermatofítides Erupciones eccematososas con 

pápulas eritematosas y escamosas 

fuera del tallo del pelo

- Dermatofitos zoofílicos 

- Al inicio del tratamiento antifúngico

Impétigo no 
bulloso

Lesiones vesículo-pustulosas 

eritematosas y costra melicérica  

- Staphylococcus aureus

- Diagnóstico cultivo vs clínico

- Tratamiento tópico: mupirocina o 

ácido fusídico

Tratamiento oral: cefadroxilo o 

amoxicilina-clavulánico 



Evolución clínica

PRIMERA VISITA:

✓ Infante de 16 meses, peso 8,5 kg

✓ Lesión redondeada eritematosa en zona occipital y 

frontal con descamación blanquecina y bordes 

definidos

✓ Gato en domicilio familiar 

Atención primaria

Tinea capitis

SEGUNDA Y SUCESIVAS VISITAS:

✓ Ante empeoramiento lesiones (costra melicérica frontal y 

occipital, lesiones maculopapulares tronco y cuello) se cambia a 

itraconazol 5 mg/kg/día vía oral

✓ Cultivo exudado de herida: + Staphylococcus aureus                                           

sdgsfgggggggggggggggggggg   - Hongos

✓ Mupirocina 20 mg/g + amoxicilina/clavulánico 40/5 

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

Tinea capitis tipo querión 
con impetiginización 

secundaria



Evolución clínica

Inicio antibiótico IV (1º Cloxacilina 100 mg/kg/día; 2º amoxicilina/clavulánico 100 mg/kg/día) 

Interconsulta a dermatología

Revisión por dermatología: “Diagnóstico de las 

lesiones de tipo eccema-papuloso a distancia como 

dermatofítides”

Tratamiento con ácido fusídico + hidrocortisona para 

dermatofítides (7-10 días). Solicitud suspensión oral 

de griseofulvina 50 mg/mL frente a querión

Tras 10 semanas de tratamiento con griseofulvina, 

resolución lesiones por el querión y reacciones ide



Opciones terapéuticas Tinea capitis

Elaboración de la suspensión oral de griseofulvina 50 

mg/ml partiendo de los comprimidos adquiridos a través 

de la AGEMED



CONCLUSIÓN (CONTRIBUCIÓN DEL 
FARMACÉUTICO AL CASO)

− Búsqueda bibliográfica de la fórmula magistral de griseofulvina que mejor se ajuste a la paciente y 

elaboración del procedimiento normalizado de trabajo (PNT). 

− Adquisición de griseofulvina a través de medicamentos extranjeros. 

− Elaboración fórmula magistral oral ajustando pH (5,5-7,5) y propiedades organolépticas. Se le añade 

esencia de melocotón para intentar paliar las propiedades organolépticas desagradables de la griseofulvina. 

− Dispensación de la fórmula magistral y atención farmacéutica sobre la administración de la suspensión 

oral de griseofulvina.  Recomendación sobre la administración del fármaco con alimentos grasos como leche 

entera, queso o yogur.

− Seguimiento farmacoterapéutico en términos de seguridad y efectos secundarios además de revisión 

de la adherencia. Se valora la aceptabilidad por parte del paciente, dando opción a modificar la fórmula en 

caso de que la paciente no tolere la suspensión.
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