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Ensayo clínico aleatorizado, a doble ciego ,en el que se estudió la efi cacia y tolerancia de fl utrimazol 
1% solución vs bifonazol 1% solución en 40 pacientes con dermatofi tosis o candidiasis cutaneas ( una 
aplicación al día durante 4 semanas ) y en 40 pacientes con pitiriasis versicolor ( una aplicación al día 
durante una semana ). 
Los pacientes acudieron 3 veces a visita: el día de la inclusión (W0), después de 4 semanas de tratamiento 
(W4) y 6 semanas después de la fi nalización del tratamiento (W10). A los pacientes con pitiriasis 
versicolor se les realizó otra visita a la semana de inicio del tratamiento (W1).
La variable principal de efi cacia se basó en una combinación de los resultados micológicos (microscopio 
KOH/cultivo) y la suma de la puntuación clínica durante el tratamiento y durante el seguimiento.

RESULTADOS: 
Resultados en Dermatofi tosis y en Candidiasis cutánea
Al fi nalizar el tratamiento ( W4) , Flutrimazol mostró una efi cacia  del 80% frente a un 40% de efi cacia de 
bifonazol, ( p=0.022) en el tratamiento de la dermatofi tosis y la candidiasis cutánea.
6 semanas después de la fi nalización del tratamiento los porcentajes de curación fueron de un 75% para 
Flutrimazol frente a un 60% para bifonazol.

Resultados en Pitiriasis  versicolor
En la visita W4, todo los pacientes con pitiriasis versicolor obtuvieron remisión clínica y micológica. En 
W10 todos los pacientes mostraron curación sin presentar recaídas.

CONCLUSIONES:
Los resultados muestran que fl utrimazol 1% en crema es tan efectivo y seguro como ketoconazol 2% en 
crema en el tratamiento de la candidiasis cutánea y la dermatofi tosis cuando se aplica 1 vez al día durante 
4 semanas consecutivas.




