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INTRODUCCION 

Contmrio n lo que sucede en el campo de In bacteriología, en el que so cuenta con 

un gran número y variedad muy extensa de medicamentos para el untamiento de -­

las enferemedades infecciosas, en el campo de In micologTn contamos con pocos me­

dicamentos efectivos, de baja toxicidad y de precio accesible. 

1!.n vista de In gran cnntldnd de pacientes que presentan enfermedades causadas por 

hongos y que son vistos tanto por el médico general, como por el especialista en -

medicina interna y de1mntologín, se hn intensificado en forma importante el área 

en este campo, lo que trn llevado n la elabornci6n de sustancias cndn vez más efe!: 

tivns y do costo accesible, tnrea nada sencilla que ha sido encomendada n los lnbo­

rntotlos de investignci6n fnrmncol6gicn. 

De esta formn 1 los labomtorios y pnrticulnrmcnto hablando, Janssen F'nrmncéuticn 

a trnvés de In Jnnssen Resenrch Foundntion, se hn desarrollado nmplinmente en es­

te campo npoftnndo medicamentos orales de ginn efectividad, como lo es el -

Ketaconazol y mils recientemente, el ltmconntol, siendo éste último el objeto del 

estudio renliz.ndo por nosotros con In finnlidnd de conocer más acerca de su efec­

tividad en una de las enfermedades dermatol6gicns mds frecuentes. 



EVALLIACI 014 ABI ERT,:, 
DERMATOFITOSIS, 

DE l TRACOI i.:.:Ol. EH PACI Ef.ITES COJI 

L6.S d11"rmatoflto!i1fi son infe-ccione'I! super-ticlale~ 

ci.usadas por derm~tofitos, e-io Ue-clr, hongos quw t<1.n solo 
crecen 1H1 •1 tejido Inviable de la pi.,.1 y •1 p""lo ( estr.i.to 
cbrnli'o, unas, pelo ). Lo!. tres prlncipale$ 9l:-r1t-rot. s;.or11 de 
hongos que orlglnJton lllls d!l'rniatofitosls o t1hms <denominac1bn 
gen~rlc:a de las. dermatofltosis, p.eJ, tii"la dt-1 c;ut-ro 
ca.b•lludo> 11on1 f11c:r-osporum, Tr-ic:t.ophyton ) Epider-"10J.tt1ytor1. 
(6), Las d•r-matc;ifitosls Junto cor. la Candido1.ls y la 
Pltlrla11is Versicolor-, c:onstituy•n un grupo de enf•rme-dades 
dermatolé>~lic:as c:onoc:icla'!I como 111c:osls. Super-ficiall'll (25), 

Casi todot;. los individuos d.,. ambo'! St-1'ot. "'n edii.d 
adulta, har1 sufrido t-11 a)e¡ún rr.c.n1e11to d.,. su vida una micosi11 
superficial de las que 1b.s d ... 1·m•tof1losL$ y J.;, candidc.si!. 
t.On la1 mJ.~ frecue-r1lt-s (24>. ,:, pe-s.:.r- de lo ar1t.,.r ior, 1011 
m~dicos Vt'n un nóme-ro muy r ... ducido de ~~ta~ lnfecclon~s, 

aquella°'" que son mu_» sint0<11:..lica!- o qut> nu rf,~~·ondt'11., la 
automedica.cit.ir1 dt-1 p•ci ... nte, El trc.tc.r111._.r.tc. ,,,.t .. cti~·o d<O"J•.,.nde 
de un dlagnO~tlco .:.ct-1·l.i.do, ~~ qu<O" lc.s dt-1111<otof1 tc.~is ~ la 
c¡¡,nUidosis puedt'n confundir-se- con otra~ enfer-medade~ 

derm<otol6glc¡¡,¡ que requieren tr-alam1e11to dist111to. 

Lo'! d"'1'tcr1alotito'!i'1i L.., •ntecc1on .. s 1111cotrc«s 
supt'rficLaJt-s d~ Jos teJldo.i; queratlnizado11, incluyen Ja 
til"io c:ariltlr;, tlt";.a. del cuer·pc•, llf'la dl)J pie, litla ingui11al >' 
tlt,¡¡, de la.s ur1as1 estas .,.,)trdad,¡.s sor1 dif._.r- ... 11ci.,.das por 1;. 
eliolo91a, dlstr·1buc16r• de léil< lt-sic.,,.,.,. L.:. .;.:.r-;..c:tt-rl;;tica 
el 1111.;<o e!! lii. r.ires .. 11c1a d•· d"'~';.rr.i.<:i~·" i.cc•'"l'"'l'\"'d" deo 
prurito;,.,,.. int,¡.cc1c.nt-s ;.nt•o¡_.ofllica: t1.,.11do:r1;, ten ... r una 
r-t-o..ccion 111fl<-n1<otor1;. n1t-11os 1r1ter1!;i< que \.;.~ 1ntecciuc•11e'll 
tr-an'imltid;.s del ;.n1u1al <ol hu111anc. ·:~::iJ. 

La c<-11dld<-•\1s, cau,.ad« .. n ],¡. rto.:oc.orta d,¡. le•=· ca'1w'i peor 
CandiJa alblc¡¡,n ... C pu .. d"n : .. r produc1J• por otr-<os ~sp,¡.c1e-s 

de C"11dld.;. l, puede s.,r uroa i1d.,cclo" de- l<o pi"l pr inoi<l·1.:. o 
&,,.Cu11Jar-ia, C. <oll:.ilc:ans .. s ur1.'l esi1e-c1e e-r1d69er1a que se 
luc1ol¡z¡;, .;n foi-mc. sapréofit¡,, e-11 .,1 tr.J..;to i1.li111t-r1t.:.rio, e•• 
lfls. :.r .. <os 111uco,,;utane-:;.s., 1111¡,ntras. 4ue er1 1.:. piel r1orm .. 1 ne•., .. 
wr1cuo;ntr¿,,¡ sin t-•11bar-90 c«s1 cu,,.Jqult-r le.,lt.•n cutAr1ea 
or-i9lnado1< por tril.uinatlsmo c. .;¡,,111b1oe de tipo ;.mb1,,.r1tal puedl' 
c.r·l.¡:¡1n.:.r uni'< colon1:i'<cion r!q•1di< d,;. IP mism" por .. 1 
or .;,,.o i smo. 

Tlt·IEA CO:.PITJS.- Ü<;u.-re- ._.,1 t·or"1'-• ,;.spor·odlci!> 
p.;.rticul.,,rm,¡.r,t,¡. er1 n1t'\os. Pre•.•10 <ol ;.dl'•.•e-td1111 .... nto Je la 
9rise-oful•.•lna st- f•l't-'it-nt<ot..;,r1 ep1d,..1uic.s de tiP(J ;.11treope>fll1co 
er• l~s nif"íoi; de t-d<od escol1H·, e-r1 I<> eoctu<di.;:1 .. J e-sl<-1' ¡on 
ror•!.. LOl< .i.ge-r1t•~ .;-t1.:>lt.i..,1co'° "'"• fr·.:-cu'1'r.tc-: -.or.1 T. 
ton11ur<ons. >' M. ;.ud.:.oulrd. L" tih<o c;.plti1 
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a.nti-opof61 icll f-E' c.111ré<o;;.t0l'riz¡i. por :;:..:in;.-:. de ps,..udoalopectb .::01. 

poca o nulil lnf\am.111cion. El hongo i11v.111de la cubierta eMlern.111 
del pErlo y posteriormente h.111ci11 a.rrib.111 -,, hllCi.111 llbaJo Ol'n to~& 

su E'Xten~lón, lo que origin& quOI' fE' tor-11f:' ft·io-;d l >' SE- rou.p,-. 
1 a 2 rr.m de su ~b11d;;. del cuero c¡,,bel ludo. El ¡,,sp .. ~to 
morfo\Oolco dEr le. le'!>iC:•11, puOl'de \;E't ditlinto &• $e tr·c.ta. d.:­
una. tin~ tricofltlcii o mrc1-o!-pórlc.111 t'tt 111 prlm..-ra las 
plac&s sor. numerosa.t, mal definid•s y distrlbu1da'3. .-ro forn1a 
lrreQular, er1 l&fi que el pelo enfermo ~., me:;:.cJ;;. con el t.111no1 
en l.11 ~e-gunda las pla.ca.r. son m:i.s 9ra.11des, defirildér.5 y u.e11c1,; 
numerosas. El dlagnb5Uco diferencial ir.clu:-'e a l.:. 0olop..-cl., 
area.ta, dermatltfr. ••borreic.111yslfil1s secundaria. Al9ur1os 
paclent~~ preaentan una forma de tffta c•pftl~ con lntenwa 
lnflmaclón, qu,¡. se adquiere de 1011 a1.imole~ y habitualn1ent.­
t'l5 causada por t1. 1;:anls o T. mentagroph.-te!., se 1;:onOCE- (:ClfT10 
Ouerlon de Cele.o. 

TJMEA CORPORl5.- SE- pre~4'nta e-s:pori!odican1E-nte en das 
formas el 1nicas, Lo forma 1;:r6nica y generalizad<> puede ser 
cau~•da ca~i por 1;:ualquier dermatofito, <>unque T. rubrum es 
el agente ertialógi1;:0 m~s frecuente. Un<> forma inflamatoria 
lo1;:allzad• a las e~tremidades, pecho> espalda es 1;:~nunme1\t~ 

caur;ada por M. 1;:ards. o T. m~nt)i.9rc.pl1yl,¡.s. Ef.t<o forma qut' se 
pr·ev.enta en forma 1;:lt.sici' t;:01T10 una l.;.s1t•11 .. n1Jlbr', a1;:0fl•1Jid"13.da 
por inflamaclo1r1 ~ bordes ves1cula1e~ 1~var1lado!., li• 

el<tlende en forma potrifE>rica lo que or igi11a borr<.om1ento dolo 

lio. le•iOn en f'I t;:t-n~ro. El diaonUsti1;:·~· d1ft-r·,¡.11cl<.ol lncluy~ a 
la derm:.tttls atc..pJc;a, nt'urc.dc.-ru,;,titis, psorla!>il:l• 
plt1ri11t~1~ rosea, sifili~ s-ec;u•odM-ia, d"'rn1,¡.liti~ s"'borri'i1;:a 
y ecc•mor. numu 1 ar-. 

TIHEH CRllí~lS,- Li< rh<o>C•< l<x (le- le·~ c<o~a" "ºr' producidc.s. 
por T. o·ubrum, r: .• fl.,..;c;c.s.um, , T. 1 .. .-nt;,i;w.:iphyl,¡.-.i. Es n•t.s 
1;:omUn er1 ,..1 'E"°"'c;' no;.s1;:ul lflVI 5(• ~'r•:s .. nl<o como le$IC•llC-'5: 
deSC<olf1;,t1V.i>S •IUt' se .,,;t1e1.,;J"'" CO.:•lt UI+ p<atlC·!• li¡•IC;.m._.r.t~· 

anular a lo la1·go de la c"rd 1nterr.;. d~ lo~ mus.lo~ 

fr·t.'r;;ut-r1t.:-n1e1.tc- -.1 ~re¡, pubic;, • re9ic.r1 91Ut~ ... Lc•ii bordes de 
la l•sit.n SC•ll d,¡.fi111dC.•S •· lt-\l;.11t;,dc;•'!.o t'I t.re;, t;:t<f1lral t'S 
clar·l't.. St- deb"" <.Jif(•rE-n1;:1;,r de 1;;. c11.ndi<.Josis con (,Stb 
loc11tliz..,cion, er•trao;m<o, 1·S.~·r•o~1~ > df'1·m¡,l1t1s seborr,..11;:«. 

Tlt·IF.:1:. DE PEDIS.- Es lH1<t. rJ.,. l;,o;. oJ,¡,r,~;.tofitos.I; 111;.,._ 
frecuent{,<s. en la con;;ult<i di;.ri~, iit' conoce tarroblt-n c;omo 
•pie dt' atlet«•. El agt'nte •llo\og¡c~ ml'E frecuent"' es t.'l 1. 
rubrum !<Ur.que tM11bier1 puotdc- s.<-r causada por T. 
mentao;¡rc;.plo,.-tt·s o E. floccosum {;::;>). 5"' m"'nifle!i.ti< poi· 
mi.cera.cie.n, desc.,111r1;:1011,. fisuras ,¡.r,trt- lo; dedo¡¡ < fo1111a 
i11tertr19inos~ en otr~~ oc;~;;iont's pueden a.ptr~col-r 

ve~lcul~• er1tr& 1o~ declos y iuperf1;:1<- pla11lar < forma 
\1&sicu1o~a.) o cc.1110 ~onas ca110 .. «s dt' ·.t.,.ns.iOr. grc·~c.r 

varli.ltl&s en ,,. ~d.e.nt<> de lo~ pies <form<o. 
hip""rqu,¡,r..,tc..._11;:a. ), L:.-r l.e~•Oln?: '!<- pu;¡.de11 "°·"tendo;-r id 
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dorii.o Je los pie~. El diJognOstic.o dife1enci¡.\ f.t- re.,ll;o-eo con 
lb d1,;hidroe.l11o, eritrir.sma.., p~ori•e.is, Jermotitls. de cont1oclo 
.,, der·m1ttltls •tC•pic¡¡., L<> tln• de lo!i ple':'! '"..:.d.:-rado a grtv"' 
31!' pu•de a.cr...npat.a.r de ur.&. reo1occion qul' biE>ct<- 1..,'5 palm<o~ de 
la.• 111anos1 C-f>lll r-eacc;iór• es. ur.,. rt-e.pu1:<5l¡, t'C<...:orT13'lOl•f;;o '"·' 

&spec1fic• &. un .,,gente etidO(le-110 "'" dt-cor, a ur, toe.:. clfi' 
dfi'rr11atoflto~l11o en al9una. oira parte Jel ~u~rpo, e•l~• 
lesioue-~ f>e conoc.t-n como 1des. E':'ll!< re<>cCiC•r1 Je¡;q.,;.rt-cc­
posterior &I tr;,.tbmiento eft>cti<io dll' lc.1> \es.1~11 qul' le ...l•ó 
origen, 

TIMEA UMGUIS.- Los ... .;¡ .. roleE ._.t¡o\OqlC<-•E n,;.<:. c,;,n,un(-':'I <:.On 
•1 Í• rubrum Y T. r1'1entagr.:.ph_'>'te'!i, L•'!>.Utl;.s. de lo~ dedos d"° 
l•s ma110&. :r de los pie':'! dt loe. pacif'ntt-~ que pre-:.ento.11 \¿, 
enferm11d•d 1>111' torn¡.ri grut>~c.r., qo.ill!'bro.di z.11.s., c.p<oc<o'!. , 
ama.1·llltrr1tas y .;on e;otrto.s vc·i·tic¡,,l,,!i', E'io f'l dia9r1óstico 
diferencial s.e debe d., il':o!Clo.ilr .11 la p,;;or1¡,s.ls, trauma.lt~1fto) 

de la una>' d1strafia.;; se.:ur1daria1J <o trostc-1r1c-~ de tlpc. 
fhll'tabt.llco. C. <'llbican ... ouede 01 iciínóOr •11·,,¡, distrofia. ur1.:..ue"I 
•imllar lll. l¡i, c.11u.,:.i0da por l&. tif',¡, d..-!;..,; ur;.,,. sir. l'U•b,!lr90, \¡,, 
inflarr,¡u;i6n del t'1'jldc- qu(' rode« ¡, I;. uiH• ~ 

pi.roniqula ), ,.,, cual ('S tiple.¡,, de\;. i•1ft'cc16r1 ~·or cl!ondid.ao, 
no 'Jl' encuf'ntrb µre~eot<o er. la u~¡,, or•ft>Cl!l.d~ por 
df'• 111•lof i lo!. 

c,:.,t.J[)l0USl5 11ucotur .... r-1r.::..- L"'~ 1e~ic•r1es oe 1,. ... <;. ... ntar, .:cA••(_o 
pla..:io'J p~eudon,embr..,r10'!o<J'E. en \;, \,•n9u~, p:.l¡,dz,.1 hllllndo 
lllUC<.•bb oral. Li.s \,e.¡;,c,/1f'~ Sot• d<- <;;C>lc•I l•l«11.:.:.• .:1'emc,5r.o ¡, 

gr·l'S.,'S. Cudrido 'll" dc-sprt-11d1- \;. f•'l"udv1uf'l!obrbt•3 r,er11,,.noe-t:to uro<> 
"• o,;:1('f• s11f•erfic1;.l dt> ccdc-1 roJc•. L« •.o<o91111t1~ ~"' ~·rt>~.-1,t., 

c1:.1110 ¡,l;.c¡is. o;n 1;. 1r,u.;;c,i;.;. ""<.;;1n»I, ••t:C·"'!'"¡"".J:. de l•,uC01••·--' dot 
a:! l't-C lo l 1H.hu'lc.•. L.;. e"''º' c1c•s 1 f cut ;.r,,,. ,, 1L": .. 1 i: <od;. .,r, 1 º"' 
r>l •tl'gUE-!1. ~ubmam:..r 10, 1r1lt-r9lút,,.c•, "''" \¡.r a51 co111e> ton .,., 
~·E-rin~, !C- c¿,r·<oct"'r1;:;_, ¡.ur i~·siou..-,;:_ d•_· ó.ui·t>1fic1ot roJi. 
l1umc·d;_, ceo11 tl<;;tJr,;,.¡: , ,,..,c,..r;...:1t.,,, .,u.,.Jtc11 pr·.-'1<-rtt<or 
l~$iUIH;i!- i;;.tc,.11 t"°s .;>t• f~Hlh.lo d¡,. '"'"1.::.ul"',;: • pu~t•Jl¿.~ qu"' 
dis.t1r19eun ~·'llia torn,,¡, dt- ont,..r\roqo dtl'l "'ritr,,,;:_n,,., do!- l;.li 
d<-lll•i'tofitc•,;i~ • ~,,._.,,-,;.,;:1f. 

L~ 111;.Cf'r~~'"" del teJ•dO qu.- rodt>~ • l• u~• por la 
""-l•O!iiCiC:.n CUh~l.;.rot .... 1:· l•Ull<l•d:>d puedt> prt-do!j:-Ofl('I \¡,. 
•:cd • .,niz..,clt.•n por C:.fldid;., lo quE- r"',;:ulli' .:-ro r:o<-r.:•1,1qui;.. El 
lt-jidv bl.:i.nd•., q1.>~· 1·ud«~ ¡. 1.~ ,i., ur •. ~ !l.> l.orr,;.n d·.,lor.-..'l•)S 
~r·i te11,,¡o\.:..2os. ¡, t1 .&••(·~ d1:- lo~ cu!l.lt>~ puc·d~· r,.111 ir pua <o t<o 
""~P1"::l011 do? 1<:•5 n11~m..:•E. La inft>cC1ór1 crt:•n1ca. l'Ul·de l\t-\.l<'f· ¡, 

I;. c.onice>U11cosi~ •:uu .. .Je> s,., 11v.•ad.,. 1« ur.,., . "°""" c¿,r<o.;;t .. r·1.t.i' 
\·~·r d~·<'--'l(.ol'.,c1.:•n o•u«r 1ll.,r1t«. f'nqr-c'"'"•ll•<t>r1lci, 'l'r,.Jur.,.c1n.1E>r.tu 

de.'il'lt-11d11ni<>11lc• de¡,.. 11o1sr1o;.. 

[•1~1GHOs·r1C.i! (•E L ... f•F~·rC•!··to l•L L.:.:- (•Et•'!1.;1c1r-11(1~.1s.- El 
<Ji~.,_.r.osticc. d ... (·~l·· t•1·c• d,,. m1;..<.·~•S s.,. ..:or•t•l'lll'" ~·or n1ed1c.o 
dt'l e<~I""'" dl•'(•Ctv ,, d.,.1 c1Jll1•.o<-•• ·;;.;. d,¡.L,,..n .J,¡. f.-•.am1f1"r 1) 
i,,,.¡ lo u(i;.!1. .. r, bU<;(~ dt< 1~~ 1<:-~•vr•<-'l '"~"' r.,..:'"'"l"'!.· F.\ 
iof('¡, lnfeclod<o :;;" '""" C(•rt ¡,1..:ol,c;I a.\ 7(1".; •. l" '.! .. C .. COI• Uf>i> 
,.,,.,,;¡. (',;lfo1•i1. L<o th<Jf':lr;, ~(· tc·fll~ d"" 1 .. ~·t·r1fer-1a, en '!'1 



borde 1o.ctivo de I& le~ion que ~s plana r anular1 en 1~s 
lo;os.ior1v~ •Je'ilculiores st> toma .Je Ja p.;..i-ttt o¡uperlor d.: la. 
ve1>fcula, el liquido pu,,.d¡¡. ser utll. Er1 el Cb.$0 de ul'l1o! 

lnfe.:t1o.das, 1 a muestr<io se tOtfla al r-aspar t-1 ltoclto 
cir·<-Und¡¡i,11te cle-1 tejido ir1fe-ct .. do. Cuando se encue-ntrl< 
io.fe<:l«da la piel c¡¡,l;ttdlu.Ja, s¡¡. utlL:.., 10t. 1:.mpara dl' l<Juod 
con el objeto deo Joc1ol iz¡¡i,r e-1 pelo adecuado p&ra \a muest1•a, 
los cualt-1! 1•ue<.1.,1o 1r.ostr·"'r uoil f\uc•re:iocer1ci., ve1-de-an1•r1\la 
en el c.,.90 de infecclór1 por Mlcro~poruni, Lo~ pele·~ 

Infectados una vez id~ntlficado~ deben de ser &rr..,ncadu• 
pllra su estudio; lioS et:earr1a~ ti<mbllfn son (J\lll.'~· 

Estat. !Toues.lr¡;.,. <.Jf!oben ser es.tud1adas medianlt- "'""'m"'n 
directo>' cultive•. P¡¡,r¡, el e><amen directo, la ITilJestro. debl' 
de. ser ..:0Jocad0t. en un f'.:,rtaobjt>tos. con uro• s.olu<.:ion .;.I 20~: 

de hi•dr-bxldo de potasio r 40% de dln.eti\ sulfO"idot el 
~ort•obj.,.tos no debto de. calentars• Ya que la ~ueratinr. te 
digltor·t- e11 5 a JO r.,luuto~. P;.i-a su .::ult1vo, 1 .. n.ue-,ll'il ~e 

depo'61tc. en l¡, superfic1• <..fol IToedio df' Sabour¡¡,ud, d.,spu"'s dE­
que (>~te hi!O s.ldo ha sido e>rep•rado p;.ra J;.. f.lerr1Lra, 

Eo C!'l e;<,Jt,mE-n directo se deben buscar hlfa.'l 1 argas, 
s•ptadas ¡r rr.mificadas d<r 3 ;,. 6 u di!' di~metro <r h1f&.!S 
corta~, o¡ept•J~s y arosar1;..das, las cu~I•~ son tlplcas d~ 

Jo~ der~ .. tofitos. La C~ndlda se apc·ecla micros~Opic«meote 

•:01110 pso!-udohlfas ~ bl«sto,.porr.s. Las nH.1esci.s de \01> septo! 
d" la~ pseude•ldf,¡,s J.,s dan la .iopa1·ioH1clo de- i<r.\cl11cl1•S.. La:i 
bl !l.sluspor-as soro es.por as di!' l •H1adur as de 2 " 5 u de 
di :.me l1·e •• Loo: ~·,;. I os d,..t;..,.1, ~•r •~ami n,¡,dos. pl>r!I. 1"' t..Osqut>d.\ Jf' 
esporas en -:u o!'Je y \¡¡, ~uperf¡cie, La presencia de esporas 
di-nlr·u 'JI fUi-lit del cu•1·~c. de-1 p<;-lo lndic.:. inv .. ~ioto 
e-r•do,;,ctt.tr i.c c¡;,,r,¡,clerl~tie1o de lnfecci6t1 pc•r 11icro~~·c·r·un ••. "' 
las. espor-.;os confin,.d«s 1'.I tnlerl«r dfrl •;u•rpo <.Jo¡.\ pe.lo 
ir .. Jie" l11v1'.,.l(•J1 t-11clotri>., .;:<orr.ct.-rl~t1c;. dt' la i11f~>CC•(•n po• 
rr, ch.:.~lirtoo. 

TR.;T,.::.MlEt/l(I flE L~·.s [>Lr.:t1..:.1C•FJ"lOSI$,- L .. lt-! .,.,,¡ .. l(·~ic;. 

ltl>. 111u,;..tr",jc, !l"I ut1I j::•i<í!I. la l11'1;. d.,\ .::ufrrpv, i1·,9uor1col > dt­
lo~ pies. Er1 1nft-cc;1,,;.n1.·~ "9udo.s .... 011 pr<'",;t-r•C11' de- •cct-111" ,;;t-

11011 utilizc.dc• !!uluLi011e,;; ~""e,;,nlt-!!t cu,;,11dc• .. ~1Jl<l' 
hiper4utor-i<losl!: o esc.¿,m;. ,;e h-"'' utl 1;.:ado qu .. r ... tol lco;; como 
1'Uxil1.-.r·es •H1 el t.rat .. 1111t-nto. Se l."n utitl;:r.1.k1 J.:,11 

¿,n\i1uicC.•t1ce,!! tt.p1cc.$ ce"''.-.. el :.eodu urodeeil(.r1ice•, 51r1 
.. n,b .. 1-.:,0 este mll'Uic¿,n.(>nto p1od•Jc .. 1rril/ll.Cibn de la;; 1\rt'as 
lot•rtr19¡no1i-et. El toJn,¡,,ftato )1.;o prob~dú ,;...,.r utll l~n.b1~n 

eo 111\eiur1os C!<:JC.~. H8entes topicot dt- ampl lo e,;;pt-clro 11or1 
ef•ct1•J<:ot ce•11t»a l¡,,~ inf,;.c.::ior1.-.$ c<".llladi>S por dl!'rr .. atc.f1 to-..' 
(. ;..\tdcnr.~, .;.stos incluyen el h«lor.ro1;1in 0 clotr·iu,¡,;:.ol, 
ni tr•t.-_. ,J,. 1rdcor1az.:i1, <!'con.,.~ol 0 ciclop¡, º" y Y.oE:-tocooa:.:ol.,., 
t-SlC•\i fogv11lt>'!! ~• "l•licar1 do~ vvcel!. al di;.. ~ 6,2•1.27> 

El cr.lc•r > la t1•m1ed;..d dt-bf<r1 ser e,,;.11trol1oda~ en t.re111~ 

~••.1~t"'~ o i11fec..:1on, debido" qu~ estot: f¿,ctorl.'~ contriburwr1 
a 1¡;. d1'i .... 11111, .. c1t.11 p""1·11ist""r.,;oi<o de \¡,i; int"eceloht-!! 
1111.::C·l•co,;:. El t;.J,_o r.c. m~·dic«ek• ,;;..- rE-cc·n.1e11d.:. C<..:<T1.:i au>1illar 
•H• •I h·al«n11;;.nto dw la tir.1< de le•!! i:>ie~. 
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;., pO!>~¡,r· de 1 a efectlu1d«d dH11ott1-iod« c<.Jn no,;di.:bmento 
tópicos, en pacieritet con :..reio! .. xten,;a" de piel ci.fect,¡,d¡,, 
lii. t•r11pia tópica. r·E'tulta prc·blem:..t1.:¡,, ya qu,¡. Sf' r1t-CL'~•tar1 

gr•nd•s c.aintldat.le'ii del 111 .. d1c;.r11er.to. El lr•tamlE-nto de las 
01dcomlcosle: pu,,.dE- tJur;.r t1il!>l1< IB n•t-'iE-S Jo que hfl.ce que- el 
tratamiento tópico ~e.:. J'C•co pr·.).ctico, Otr·o prot:de-m« lo 
con•tl tuyen lilS :..-.,.,.,.pi lci•.-.s, f'I• dond., \¡,, "Pl iccaciOn t~p1c11 

no e'li homogr.ne;i.. Estos pr-oblt-rt•i<S "'º l.io lE-rapÉ-ulica d._. las 
micosis •uperflciales hion 11 .. vado a \.a. búsqueda de 
medlc11mentos que sean efectivos por la v1a oral, que 11dem~~ 

posean la propif'diod de ~er de <ompl io .. !>pE'ctro < Je•J..,dur<as, 
dermatofitos y hon9os din16rf1cc•s ), d .. t;..aja toxicldod.,, con 
adecuada tolerancia. 

E11 la bUsqueda de 3.r1tim1coticos. cor1 ~sl•-s 

cc.r•cterlf;tlcas Gur·gi6 pr-imere> la 9l5eotulvln;., el c.u1d es 
un antlblOtlco obtenido a parlir del hongo Pen1cill1um 
grlseofuluum er1 el i'ii'IO dY 1938 "'n 8(;.Jgica, siendo emple1<do 
Inicialmente corno antimicbl1c.:. agrfcolc. y post~riormo;-nt ... Jos 
lngle"Stl's. demo';l.traror1 su a.ctlvidi'id en la tll'l<o de lot1 cu,-.:.•!;. 
Willla.ms y col s. en 1958 pu~licar-pn su empleo con eKito en 
J¡,, tltla. de Ja cabeza, cumpli(.1,dose <osl la profecfa de t.Ji]soo 
•hongos contra hongos" (7). En 1 .. o..ctu.,,1 id.:.d se cor1sld,..ra 
que la r11ii&Yor ut1J idad de 1 ... ~'' l~e0fulvir.;. or-al es E>n el 
trato.miento de la. tine« c~pitos, lo do;;.is de s-10 
mg/i<g/dia por var'''~ me~e-~. En J,oS- ce.sos. dt> QuE-rtoro dE­
Celso, t>e puedE-r1 utlli:;:;,r l0s ..:urti.;oe .. tE-roldt>S par"' reducir 
l.& l11fl1<m«clón y¡~, cicatr1:;:aciór1, junte. cor. un antibiótico 
t>l$l(.nlico pi<ra la lnf,¡.cc:lón ~•c:t1>r·inna secund¡,rl«. Leos 
onlc:ó11oic;.:.~;.f5 puE-dt-n SE-r tratad"'S c:or1 ,..¡;t.,- rrielllcc;.ment.:o eo I& 
dosl~ el& SOO.;. 1000 "'9 al d1<o dura1ot"' uro per·o.:.do d .. "' m.,.s,..¡¡ 
& un a.ho, .,, pesar de lo prolorogadco d'1'1- tr;;.tam•E>•do <;1.e 
p1·tot.,..nl«r1 r¡;.cafd.;,!. fr-eCUl!'l•l'-'"'• L,. <Wl~·<-Otulvio;, es uro 
111edJc:¡o,m.,.nlo qu,;. putodE- lr1lfl'r<octu.•r cvn muc:hoi otro:,, por· lo 
que t;U u-:o rt;quier¡;. dE- ur1n "'dt-..:.uao.h loi'Otur·1;, f<or1toi'IC:nl09ici'I. 
Los. bf&r b i t CJr i c.::•'l b 1 c;.qu.- ""'º ;; u .;.bi;: or e 1 c.r, . pu.;d,,. i ncr· ernl!'ro t "" 
lo~ re1.1u1>ri1riier1tc•s de cunoarnic..:.·'l· LoE t-f<-c:tos i;:ecundarc;.s doe-1 
med1c:ComE-nto son ]afi re:.cc1vn.;s de loip<;rs. ... ns1b11 idad, 
CoE-fale<o. dlar1-E-a, r1<-U':!ea, folc:":t-ns1t.,l1<.lad neulrcopE-111a. 
E)(i'?.te lnt,,.r<occ1cm con los .,,.t1cc.nc.,.pt1\0os or.¡'\\E-ii. ~a qu• 
pro\0oc;. sa0Qrad0s 1r1lt-nroenst• u:.1,¡.s ~ air.i"ncorr,¡.a en mu.i"' ll'$ 

qu(• l(Jh1<111 «IUUio~ d•-1.·~¡;.;o. Ei.t~, cc:o11tr·:•lfod1c3do en .:•I enobt.1·¡,:.0 0 

En 19~1 ~urQi~ la n1stnlina llamada funalcid1n., (Ha:.ero 
'!' BrovJn ) • 1>n 1?~5 ¡o,pareciO ll> "nfot1>r1c1n«-B (Gold ~· cols> 
(15>. Los Llus 1>rotimict.ticeof -.ntet- "'"""c1or1 .. dc:os junto cc:>ro 1 .. 
cc.ndicldir.a, prin.acinl>, tr lt:Gmicifoio y lo.1o111it;lna, pl"l't<:IHl•<.o!oll 
"'1 c;¡r·upeo d.,¡. 1 eos. r•o 1 • e11e>s, po oduc i 'k·~ ¡ • .:.r ur1 S t "'-"P tc•ITIYCE- s 
(16,28), L.!< fluuc:1 toliroa, e-1:- •H•« pirimidirod- fluor1nada. 
!nici.alrroY11l.:· dt•so.<1·r('llada c.:--noc• "'"t1111•,t«bolit,, en la 
quim1c.lt=-r0>~1;. ..:ü11tr" t-1 •:tonc.,.r <l~d. En l"i''44, Wocile>· 
t.l<l'scut:.re la AO:t1•.•1,J;.d .. ,)t1mi.:.~tlc .. c.J~l LE-11::11101d .. ::cil (léi. 
Lo>!. lmida::oles er. leo~ ulti11.0<0 .,,¡-,.;_,~ t,¡.,, c~11otoiadc· ,;.r, formii 
important ... L.i. te-ri<pE-uli.-;¿. de- la~ n11<:v¡.1,;.. i.><•rticula1-rio.,htt": 



de la.e g.upe-rfici;lle-'1, ~'a qufl !!.:in me-dicb1t1.,.ntoe: quil!' e-n un.¡, u 
otr.r. fc.1·n1a 1·eúr1e-r1 car•c ter 1 st i cos que son 1 dE>al et: 
tratamiento dE> es.loe: il!'nfE>rme-dade-1, 

OERll.'AOOS IMIO.::;ZOLES.- Introducidos de;;dE> hi.ce mas d,¡. 
una d•cada, son .a.Q~nte• altarnerot• e-fE>Ct1vos pora el 
tratorule-nto J• l.r.~ 111lcosls por su amplio espectro d• 
<kCllvldad que culw• la uoto•orla de Jos hongos patOgt-nos, 
t•rtl•ndo ".:tiv1d.1od taunb1en contr" b;..cteri"'• grbno +, Oe jl.st,;. 
grupo dE> n1;;d1cr.n.er.tos, lo;;. más rer•rli!'sentativof. •on 
micon&zol, r.lotrlm&zol, t-.:on;.:ol & 1eocon;,zol, Otrc.oe 
ind di0zol 1ts sc•n 1 p1orco11<t:;.ol, ti occ•n<11:ol, f.UJcor,.¡,zol, 
buto.::ona~o\ y Y.etoc~..,n1<zol, t,~tE' 61 linoo ~.a CC•nstltuido un 
91•,pn av.r.nce "'') l¡, l<!'r•pt,uti>::"'- i..r1tifC:.r19ica, ya que era el 
(111lco imidc.zc.J altamt>nl<- t-ft-ct•vo por l.-. vi« .::0 r.-.I (Jó). La 
ln•.1<!'11.ti9ACibn far-m•col691ca, ha lli-vado .i.I d;;s,{<rrollo de 
drogils rr.•s potentes cc.n-10 <!'I i tr·aconazol, 1T•edic;m1ento del 
cual hablaremos m•s adelante por sli!'r el objetivo de e~tudio. 

El me-c<>.nl'!IT•O •J¡¡. .;.cclón de e5tC•!!. HlC>d•c•n•erotos ha !!ido 
"""tudiadu ba!!.1Có.111E'nt..- .:un,., r11icor1o;:ol y el Ketocon.11:zol. El 
micor1A~·d ., co11c ... nlr;.c1nn .. ~ b;.,ja,; 111ter·fii-re con el 
éoCopl•1111,;.1,to d;;. puri.-.loS ¡..c.r C. ;,\bi.::<.o11s Y .Jo. c.:incentrAcione" 
.¡,\téos tieroe un ef.,.clo <l!r·eclL ¡, 111vel de lc.s membr•nas 
c•lul¡,r·.,s.d.,. l"s 1.,.v, .. .iur,~1>; lo qui- r .. ~ult.¡, en 1:¡,_ fug?. de-

iones de ¡..ot.i.""'10, p•·ot<l'lfl¡,!.- ,.. otr«s. "'"''' c.¡'•ocdeculae, es.te 
ef•cto pu<.>de tt-ner su origen t'!'ro la o.jese5t.:.b1l1;:aclt.tn d~ I• 
or9an1:::ac1t.n de JO$ ll~·ldos. E:Stl.ld•os ero'"' Un1v<-rt;ld•d dll' 
8rl.lse1As, h.i.n d"'r"ostri.do q\Je a t-~t<os cor1cE>rotrAciones el 
rnlcon.¡,zol ªº'""ºt"' el es.pioc•o <l'rotr., 13'.> n1olecul¡,2 de lrpldos 
de 30 A:? ¡, ·?o .::.2. Otro:?. E"<:;tu.J1oi. t.•r. revel1>do qu .. a 
co11ceut•··o.c1eo11es. n,¡.r,.:-f••olao·e, 1rd1iL·~~ 1¡, b10;;.lntes1s de 
erqoster·ol, princip¡,I e~terol dE' lio!:. le••.:.dur-¡,; >' hon9os.. 
E-!-la 1n!.iLo1cil·n eoinc•di- c.:•r• i-I ••.::úrioulo de 14 alféo 
mel1l•,stcr-ol1:s, 1110,¡;to·¡,n.Ju un etecto 5<:•l.o!t- l!O 14 &lf• 
<les1r ... l1J,.o;¡,,, ,;,.,bo~ <-ft-cto~ ¡,,ltt>r;.1, la l''''""""l.•ilid.-.d de la 
mC'1r1br~r1.:> · '" .lcl"JldJod <Jt> l.;.~ ,,n=:ir11,,.; uidd;.! "J.91 r11e1r1br;.ni., 
Los .,.f~ct(·~ "'-''''" el e1·9<.•,;l1..iul tu ... r,•n <:•bst-r·,..:.dc.~ teo11old&n 
.::on ~·I ~·"toc.or1A=:ol otr·o~ im1do.~ol<'s ~-Dbr• diuere;.~ 

e!·P«-•.l<-'i d~ "'-"•9<"•S. L(•!i ._.t~clc·~ E-ro \;, 14 ;df;, deur1etil•sa 
!IOfl ~Ol.ll"(• le<$ 1svoi'n:::1troios del .:i t.::•<:r•~Uoo P-·151) de l¡,9 
1..- .. •duf".!o~, <·sl.: citco.::ronoo tuu.,.~tr;. o.ltd- at1n1d.:.d poi· loe 
::.zo,;.l.,"l, I:¡,_ cu¡,I e'i> or.uY 'OUp<!'t••:·r c. lc. af1r11J¡,d qu,,. mut-lllll< .,.¡ 
Cll\ .. h.l'(.•1110 f•-·i~·ll d... 1.i.s ll«•ll1L.oti>l11'S m•<-•·O;c.Otn;olE't y 
111ituo.:undr•ales de- .::t--lul1'5 de m;.n,ffi-rc>s, ""'9<!'t&Jes. 

De loi ef~ctos u•cunJaric.~ del ~etocon.¡,zol a dosis 
o.lleo'!-, "'"" cor•C•.:e qui- lo~ 1m1d<o~oli-~ dosminu .. en 1<> e:rntesis 
de tli!'~to.;.st,¡.rou<o, lu que le- h11. cc..nf.,.rtdu .¡,lguno~ •fEoctos 
t.-1 a~·&uli<:<•i ot1l,,.s .,.n l;. .,.:tui.lid:.d com..::• ._.1 Cbt>Cl!'r de 
prostbl~ •!Vl, horsutl!mu, 1•ub~rtad p1·eco: , 5. de Cu~h1ng 

et~>. L~~ ~stud•c.~ muestr~~ qui!' ~~t,;. i-feclo &e logra a 
tr!tVt--! ele 1;. inll!'roccil•n d;;.l ..:1tocrom.:• P-450, la 17 Jic.t1-A 

micr.:itir.>m1'1 d.; lo<;; t .. ~tlclllot.. E~toe: t.-.lla.:::~01 han 
curol<'ibu1do .,.1 d.¡.~arroll,) d._. ,,,,.,.di.: .. merot•:·~ J, .. '!lmpllo e'SpE'ctr-o 
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mAa selectivos. como,¡>] der••H•dO tr-11>::01 leo, 1 tr<-,,.c·nc.zol. Lot. 
e-s.tudlo• ifl •Jilro .. r, di .. ,..r·sa;;. •·~•,e'1i.imz.s. d.-.1 citocl'Omo 
P-4~0, mu"'ti.tra.11 '1º"" Yslt- tr·J;;.::ol t1e11e uni. l•ll.J., ofinid¡,d pe..­
,..¡ cllocr~no P-450 t-11 los rnicros~n~s ~ 1ni tocundr¡,s d• l~~ 

.111dr•nitle!i, tt-stlculo!i, hl9e1.do, plzu::,;.11\a., pi,.] )' riflcm.rs d€' 
Jos. 1nom,fferos. Los e,;¡tud•os hi;,n r·•·vto,.dc.• tc.11•b1~r., que t-1 
ltr111:on-.zol es un inhlbiuc.r ._.spe<:lflcc• d.,. lit 14 alfi.. 
deametllas• de-pe11dl,¡.nt .. c.J"'I cit. P-45(• d .. d•''"°''"º;, r1on9os. 

KETOCOHro:.:OL.- é~t..- d .. r11•;.do del 11111d<o:;:ol h<• 10id<;.o 
utill:.:•do di'sd,¡. 1?81 E.-n ... 1 tr!i.l.#Hll(-nto de mrcos.1s 
s.uperfiC.:léolE-~, r•rc•fulul;.t! r c .. "dldo~i~. (EO $., .... dud111slra .. 
I• do~ls. c.J~ 200 mg al c.J•"• .. unq~e ~ut-de oncr .. 111 ... ntr~s~ Ja 
dosl~ d.,pe-ndle;r,dc.• dt- l.i. ,_,r,., • .,dad de; 1., infe;c·~•óro. El t1 ... mpo 
de administra.:it>r, "''E 1•ariablE-, ... n l.;'i! mico::.1$ i•rofund"-: '!;o>. 

suspende ha~tll qu" c ... d~ la 1nbft'cc1on, e1• la co.nd1do~1s 
mucocutt..r1e-. pu ... de cor1tir•u .. rsi' en .forn«• indefinido. con 
i'SqUE-ffU• de m11.nt&rdn.it'rdo. E1. las micosis sup ... rficiaJ ... s t1&11f' 
.a.ctlvidad ... n la pit1riásl!1 VE-r'!i.icolor, c;;.ndidos•s 
Jermatofltosls, lncru..-.a-r.do c.;osos r"'sist(-r,tt-i;. 9r1st-ofulvi1,,. 
( 14J. 

Los ,¡o.fectc.•s :ecur1d.io1 1c.•s inclU•oi!'r, <1-li-•J,¡,c1ór. d<l' 
transan,ln.,s:o.! e;n ,.¡ 5 ¡, ILl'. d" los p;,ci<0-nt(rs., h..,p;.titi"' por 
r-E-ltcci(•n 1d1o'!i.1f•~1·~.t·~" •.ll•, la incidt-oc¡,. de- l1o?p«titi'!­
~r.it.v,. es d& 1 ero IS LlUI) f'"c.i .. nt,;.'> <!:-'-'. E11 un ant..l1st! d .. 54 
informe:10, solo 3~~ e.as<:.-: d .. to<l'pi.titis tu<0-r0r. •n·JucitJ..:is ¡.,Jr c;l 
V.t-tocconá;:ol, :~: di' lo!< 33 p<r.C<&rd"''° ~,,..,.,,.t-r1taro11 

re-cuperaclo11 hf'Plo.t1ca al SU!J'"'flderst- la dr<.•g<r., pt-r·o el otro 
pi..clonte ftollt-cib ¡..c>r n,¡.crosls 1 ... ¡ .. '..tici< m¡,,slva, Se h«n 
r.a-portado c>tro~ do~ COSU!< dr mu .. rt"' por lrsion ht'patic,. 
Sl!'cur,d¡,r1"" 1;.. d1<..•y;.¡ ¡¡.,;,tc•e. t,-..,.¡, ¡..ilci .... t,..,. cc.roti111J.i>ror1 
rec1b1erido ..:.1 rr..,.dic.i-n,.,,.r.to ,¡, l•t'ii;.1 de 1 prl!'S<·r1..;1;. d<l' 
ictf'ric111., n.!-U,f'.lo, ,H10f,;>.<1" • \JC..Oo•tc.. <l:"•. 
H pe~3r dt- qu.;. 1,.s • .it.,.r;.cion .. <o .. ,, 1<-~ PFH~ son r·oco 
f/-t"<.uer1t .. s, so;. r.-~.<:.·n., .. r,d.; l.;. d<·\o;.n1.ir1.:.c1C·n .,j.,. 

;.11.Jnot11.r1tft-r-'is"s , . .;,,'i•~t;.-.;."' ¡,l.;~1,,.,;. d.;.t ''"'ct-s ~·or s111•1ar1il 
los ~·r im.,,.1·C•S de.! O•t'tt-: d., tra\<olhtt-ntc. •• El rro,;dic;.111t-11lc.• clc·lo11 
t.usptond"'r~to "'' 1;.s tr~n~.;.1101r1:).S-¡,t contir1ú<ot1 "'' ;.un, .. n\c• c• !-1 
11;,~ eidt-nc1a do;. t-.ep~tit1 !. Lu~ pacientes con reacclOn 
1dlosincr:.t1c,; ~la J'l•r11cl1n<o ,. 9r1~eofulv111;i. t1E>t1r1. ma.•or 
1·1o?:;90 d.,. f-ipp~to·,,..::i.J~d. s.,. t..'<11 ··,;.poi t~d .. ~ 1~•«c<.:1•.·rot-t 

.,l(.rc¡1c,¡,¡- al "'""d1c<o.rr,.•r1to, 11.clu•e11dc· d(•s O.:i'ISO"'- d~ ,.r,.,f1l&x1s 
<31); F..I lo.oE>\ocon<o::coJ •j1i.m1r1u•to los 1·d•."1(·S s<on9ulr1ros. dt' 
r-itarr.piclna. aum.,.nt,. l..:il d<O- 0.:1..:Jo~por ir1;, pot..,.1ocia. el 
'.!fo?ctc.. cJ,¡o. l.:. 1·1arfa.rin<-. 

HI t:>loque<or 1 .. 1lnt .. .¡.1~ dp lt-'!lo~tf't..:•n;, put-d.- prc•duc!r· 
ol lgosp¡.1m1<o, .,;:005p,¡.r11.10. 0 tt11p<.~lenc1<o, .J1~m1n•1c1t>" dto I<• 
libido,. 91.-... co.1o;,r.t1<o, t-;t,;. ultimo .. ~..,.•-to r..-sult., J'!' <Jr1 
a.umli"roto "'" e-1 1r,.11c,c, d~· <·'.'tr<od•c·l/l .. ~~"$1l'IC•r1 .. (?21, 
C•islf1ir1ur .. t;.mbi<-1o l<o r-..,.s~"·H·~t;. «d1..,.1.;.I "I;,. cc•rl1cütrvp11o,,. 
'231. 

!Tí-'HC'Clf-1t:,;"(1j [_; UI• ""l1tr•1,<.ot1cc. f1U<'"'JO. dt- 6111pll<.• 

"ifl'.!CtP.;. '!U'" 1"-" ttorotoC<- "1 •_11 •JI"-' d.,. l..:i• tr 1 ':oJ i•:O!i, PI cu-111 
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e~ efectivo por 1• vla oral y efectivo en mlcos¡s 
sup~rffciales y profundas. 

81oqurmlcb..-
- Polvo bel9il!' con un m,p. df' 167 grados. 
- Pe-&o n1olecular de ~·os • .s4. 
- Formula br-ula C3:5 1139 C-12 NS 04. 
- Estructura qufmlca (figura 1), 
- Mombre ger1érlco llF:.:..COM,!,2QL. 

Feumula y Formilt.g de Pr·e!i.entai.ción,-
C).psulas diE- 50 .,, l(lO m9 de l tracor • .,.zol tc.lubul iz.iodo en 
pol ietilengl lcol, 
Ca.Ja& con JO, 20 y 30 cli.p•ulas. 
Ungue-nto &1 1~:, ~olo pare. f,¡,rmocologla ani111).I, 

Far·macoJogl a in l.Ji tro.-
EI ltr.iocona.::ol r-e5ultO altamente activo cor1lr<> derrhPtoi'ilo&, 
levaduraf>, d¡¡.mati~ceos, t.ongo11 dimor·ficos J' rr·lncipaln11H1lt> 
A!lpergl JI us. 
Bloquea la trarosfc.rmac1{•n d.,. le•n•dur¡,'J a ro!c·udt"hicello a 
concentracions <le ,01 m..;9/ml-I. 
L• rtoayorr,. di' t.c•nc;:.o!! piol09er1os se••• ~ .. n~ibl"'i .,. 
coroce11trb.cione:. •Je l 11tc9/1r1l-1. 
Sob1·e v,;.r·los org,¡;.n1smoe fur191cos, ... 1 itr·acon;..:ol 
es i•Jperior to otros a.nt.imicC•tlcos 
>' su e¡pt>ctr-o es !!.tt1oil1;,r .iol de otros 
l11tld~=ol~~. una i"~Cepco6n a lo ¡,nterlor es •I 

1"111pl'r9111u'!; sp. •'" •¡ue el itrocor,;.zvl t1.,¡,.,. 91·«.ro i<Ctlvid¡;,d 
cor1tr<o este horo9c1, lu o.rolt-rio1· se toe. e:.tucJ1,.do mí;'dli<r1te el 
Fao.ctor de lnhlt:d•:it.o P.elativ¡, RIF ). 'v .. 1 cu¡,dro J). 

Con el itraco1o¡,-,,,,1 ,¡.n r-,¡,\oroe:. ¡,.fe..:t20dco<; <On .-l~pt-rgollus 

fumlgatus, ¡¡e obi:,;.r• ... t• .i.un ... nt~· (Jt> I;, scol:wot-vida 
nll'giati.,¡;:¡,cit•r1 d,;. lo~ cultive·~. pudi .. 11do ;;•r tar• t-fectivu 
~~no la anfoteric1nk. 
Se t.nr1 ub-;;,;.1 v .. dc• 1 ,;.-ul t<odcH o •H•I \ o•r{·~ C<..•n ,¡¡,r,ino,;.J,¡.s 
infl."cta<!os con Cr.pt.,c.v1:•:U!i • Sporutt.ri" -=ch., HTstopl<olno¡,, 
dii \..Coj"<.; "'' (io~u-:; d¡,. trtC.C•fit..:•!ilO dO!•_•noor.,,,_¡.,' CQlldidCIS-li 

~¡ 11t t-rr1i c. 1o. 

Er. nolcoo.i!i !iup.-r·ficii!ol .. : r·•· M. c<.n1:i, T. n1.:-nt<o9roploytes >C • 
.i.lblc.,r1s ~t' t.an vbt.;.ro1du bu,..11úS r<l';;.1,!l,..dc.>., sin E-fE-clc:os 
secund.;.1 lus. E~tudi~·;; cou·~·;¡;,• .. t1vút c-:>r. ql •S<l'C•fuluinéo ~-
1<,¡.tocoro¡,,zvl pt-v,;,1 ;.n qu.- .:-1 i trio<'.C•n,.;:c.1 ,,.,. d.;: •I " 8 veces ,,,:,s 
po \toro te. 
En péol'ioC(•CC1d•1..,dc.rhl•:C":I: •'" líl '·''""'" m;.~ ¡,.t.:-cto''~' qu~ €•! 

En c.,cc1di.:..dcot1dcc•slf L .... .,,,- • .-~ t¡,1, ilctivu CC<flH.• .,.1 
l-;f<lr•con,•::.:>1, p .. ro .;.ro to1m;. rrit."' ll"r.t;.,• ].,..) 
En ceor1didoso~ "<oqin«l ( s •.• b .. I '> r<;-po1lo. •1<-H· t'S 3 
.. 5 ve.:: ... ~ lllAF l•ú-l<;-11t .. CjU<' ... ~: .. t~·cC>ll~:'C•l. 

F.:.r..11,;:,co1_0GI.--. Htr/1,~n .... -
F11 \o.l p:~coe11l'-"~ <:<•fl u,;.;:,_0 ~1;; pr<ofur.d;.; qu~- l1c-ldan rec:.1do 1 hO 
loi<bl;¡;,1, 1e':p<•nol1d~· ~·1 t1·é>lkH•i<'n•c.• (> ri<• l•ndl:;.n co .. t1r1u.:;.r cc.n 
ll'I 1111~mo ~·..:or to.,1.:1ct,;.d, +ull'r..:.r1 "'"!11.".illdos cor. 
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ltr¡.cona:;:oJ, en 6 ¡e pr·"~entt• bue11a 1·e~pue~t•, 5 paciente~ 
pr-esentar·un r-espu~'!it.ll r•it.!'cial y 3 r,o 
1·t:ospo11,l1e-ron. El itrac:cmazol ha mc.'!'.t1-a.Jo .-.cti~•idbd ceoutra 
•sporotr 1cos1 s., pa.r acocc id; odotfd co!. i !l., b 1 i<S toud .:vi!- i s. 
asp•r·gllot>is, hl~teopl;.~mtosis, coccidiodc0n1íc(.JS.is. 
En paclenlf!'S con dl.'f"IT1atofltus19', el itr.a.;on¡,zol .. r. ..:onlra'Ste 
con lit. ~wis"'ofu\v1r1a pro~·orcoor•a bllc•s ¡..01c.,.r1t.,._jes de 
r.ur•clOn ( 90 X) cori tr1tta11.i.,11to,_;, cc•rtc>s. 
En onlcomlcoi.15., los c:ultlvo<i. se ne9,¡,t!vi:;:bfOn en .. 1 55:: .Jt­
los pacientes, det>l-'U"s de 6 meS'!:S promt1dio de ti ;,l1>r11ie11l.:•. 
En Pltlria!!>LI> ver'DIC:o\c.r- 1 1:1 1ndice de cwr-aciC..ro es supe-rior 
al 90X. (Eo¡¡tre..:1¡,). 
En candldos!~ V&91r.a..l • dosis d&- 200 n.g al dla, c.btuvu 
curaclbn cllr.ica y n1icrob¡ol69ica ,;.11 M·~~ de-1 60% d~ lo~ 

paclent,;.5, ( San:: ) 

Actlvid¡,,d del )tr¡,,cor.c.:;:CJI "" CultivCJS' 111,.tos de 
Leucocl toe y Fibrobltio~tos t1u1n1o.no11 con c. Hlbicans.­
Ce>mp1o.r&.do con el Ketc.cor.a:z:ol, c.n1L>'''=' i'-'lt •gu;¡.\mf'••te potente!!. 
t.1 inhibir el crec1m1e-nto <.J,;. C • .,.1b1c¡,,n'}.,. cor.ce-ntrc.c¡one'!I. 
100 000 ve-ces. fl•«S baJas, qu .. \1o11 dos¡,._ que af,,-cló<11 la 
ulabllldod de fibroblaslo'!lo hum¡,r..:is. • ..,.,,,¡,.:.;; cC•h~u.,.stos Inhiben 
la forn1aciOn del ff1icelio, Lo.¡. \eucoc1tos enQl<:•bóí• le.~ 

cl'l-lu\as IE-vadur itc.1-mt-i y su¡_.r ju,i;or, t..-11,¡.c..r;,l11•E-nl<l' e-1 
desarrolle.. ndcolb91cc... El 110119.: . .,,., . .,,,,.a la acc1on \ltlc"' de 
lo&. le-ucoci los al formar m1cE>I i.:• > P<iE>UdC11n1cel io. Mnti. el 
1 traconaJ.ol 
errbdica e-1 hongo, 
lí1 VIVO. 

~·roe¡¡.°"ª mc.r1'co!09i...:1-. ~r d('ll<."í1t> s• 
la .:u<o\ e~ comp:¡.r.;.ble a las intc.-cciar1es 

T.;:o>.i.;idc.d.- L« tc.~1<.1,;J,.,J "9ud<> Or«I <..h.\ ltr<•CO!o<-O!al 
•Ja\or;.d.!t ,.n r"-t¡,.~ fu.;- ch· "32lJ m.,.,·~'.lo El 1J•.,.d1c .. 111t-11tu no e-s 
~·-=-•l<.-11c1;r.lr11o:r.t<.- r"ul:.~,,.r.o, .Je'"'" d., 10 nig.'l-.9 11u se 
encantrar-on e-ft-..:t.,,; IC».1c.:.•l:" .;-r1 loi t,1<~.;.r, .. •s d<> la ecc.r1D11o/a,,; 
d..:>~1 ~ de- 40 r11q,·t-;y !:"" pr-t·s,.nt .. 11 ""f.,..: l'-•--> ..J.,. :;c.t;.redo< i <;. ·, ;. LO.O 
1ug•'l-;9 t.-ft'C tu!:i ch· !ulq .-d.:..! 1 !: <.t•/1 '"'--'' l;,l 1 d.,. d. E1 l•1 9<or1c• bl «rico 
dem:i.E top.-cicid.;.de-.;,,,_.1 lr<oct.:•9;.,;tro11.t,;.~lir,,;.l cor1 ~rntl'..n1:.s 

do!' di<1o.r·r-ie-io )1 ent,.r1l1s. ,_, la hiEtu\uy1.;. =:<! o:.ti:,.rv«•• ce-ula: 
t""-Jj.JUlf1USbS o f11i>•.l't1t';.9u~ .;:a19 .. d••!& .:011 O•i<lt·•·ial ¡wc•télCCI .,.,.. 
•.J~ri.;.> loc¡,.li;;:.,,ci.;.n.,.,... r,¡.sultadu d.¿.\;; bic.>a..:u11<ulac10n deo J<o 
drc"J"' a cc·111pu .. -.t.:.s .. .,t .. 1c.1d""'°· L«s ~llt>r·_,.c¡or1t-,;. c.-n ¡;,drt-1,;.le-;. 
"'ovarlc." 5"i' r.,\;.cic•r1"r' "' .-f,.cto; E-1'1 1.~ 1<lr.t~·sl1s di' 
,;.<J.t.,.ro1.Jes. En 1.;. p1 u .. b~ d ... r ... ¡.Jf'LH..:l•JO::C10n .,.n 1·,,.t;.s, .. c\e>'1.IE 

d,. 40-60 11 .. ~/Kg, !.,. i•rE>s"nl;,. tv~.;ctu .. d ,,,.,.tc·rn:;,., 
t .... r ,.t.:.•yeno~, ~·(..'r lo t<ontu st> 

F.:.1111;,.coci11.0tic;. .=.1o1n.;.\.- (._q, 1lr"'cc•n.•:,_.\ 111.•rc;.Uu .;u11 
ti it10, ~t> o:ob~<'I.''"' ~u..-;,. .Juoo•~ ·h· 11) u,..,-;..,.,,~., ll•~<-·t~1C•r• (·'l; 

91;,dual, l;. •.un.:: .. r1tr"1:1r,n n.;,·.•11, .. J·l~,;n,'..t.~~ :•· ot.•t1..-ro<.-;,. !;,,. 
4 !ir;. L;. ••1•J« 11,.,-.J1oi. 11!"-i< .j,,. -:o « J.or .. ;c. [•c·~l"'-Ji'~ ,j., 1.;, 
_..u,r.ir-.1~ti .. •·it.•t. '"-"l•.,.t·d~ d•,\ u,,¡.dic;.w .. r.t•.:o, ,;¡, .;.r,cu.,.r,tr;. .¡¡.l 
rn¡¡,.d¡.:;.11 ... ,,1., "'"'º' .. ,; i.;, • .,.,.,.,, ''" 1.1qc..::i·:•, r·~""'.""~· 
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suprarvn;,1.-,, rlht>n, pul/llO!o, plvl .• f<ro.s-., rnie-ntr·us que- lot 
nivel,¡.& .~~s b.Jos se encuentriiln "'" cer-~bro. Lo ;.nt•rior t.,. 
h& 1•eal i.Zii&do en raito.s, p,¡.rro¡o conejog. l.os nlv._.1.,.11 
fl!i.l•blt-s. y cord-la.ntes se obtieroe11 ,¡, las :z-::i senoan.-.s. do;o 
tr¡,,tarn1 .. nto. El 11oedic.;1r1entci Sol!- t-,.c;reta princ1pi..l111t-ntv e11 la 
toeces, Ho ¡,..,y t>vldencia de que prc.du::c¡,, 1rd11blci6r1 d°'" ¡,..., 
en;i:lmas m1c:r-oscimades h11-piot1cas a I" dosis d.;. .JO 1119/k'.9. 

Estudios ~r1docrl110\69icD~.- Ero v0Jur1l<or10~ l1un1anui, no 
St> encontro efeclot ton los nluelet d._. testost.,.rona .., 200 rng 
¡,,J dia. L• &dmit1iGtr;.c1tm c;rónic.a .,., 1·atéos a Uo!!.is .;o.Jt;,l! lóO 
m9/k9 durante un ¡r,es, no demostr·ó t:-fe-cto en la tei>tosterona 
s•rlca, Jo que- ceont1·¡,~t;;. cou Jos Pfecteos del l\t>lc;..c.011a.zol. Ero 
l•Oluntarios l1Umilnos st.nos, Pl i trt.cor1~.z-ol a 200 mq ;¡,J Ui<t no 
o11rotect& loi> niuE-les de co1·tisol plaso,t:.t1ce>, >' tarr,poc;o aftocta 
la re-spwesta del cor-t•!iol "una .. stimlJl;;..;:¡on co11 hC.TH. Mo se 
produce- a.ltt>r-.1tciOn en los r11v"'lf;S dt> proc..,.st,..rciua >" 17-bE>la. 
t>~tradiol pl«sm~tlcos. 

FarmacocinE-llc~ •n Humanos.­
a) E"lste lin1;-.;i.rldad con l.ii dos1~. 
b> Si> alc;;.n.z-;. una cc;..r,c ... r.trac1or1 .a-1>table dt" itr .. conao:ol 
des.pu"s e.le.Ja 8 dia- de o.d<f1ini¡;tr·;.ciór1 diaric.. 
e;) Una &sllmulaclC>n del tl/2B f'f. dE' 1~" 20 he" éo». 

d) Los nJvt-les pl~~mt:.ticcif. m•~lmos te obtier1en 2 & 3 horas 
det.pue.~ de la <adndrii.o¡tr .. c1on oral. 

Nivtoles. PJa-m<a.tic;cs d•I ltr<acon.E<.::col.- E~i!i.te ur1A 
abs.orc 1 On dos 1 s dE-pE-ndi ero te p;;.ra l .1os dos 1 s d" f·O, J [t0 y 200 
1119, pt-ro con 300 mi,;. los niveles no ~on prop.:.rcic.n.1ol111e-ntol!­
a.l tot.. La absc.rcle'>ro dt>I not:-diccu111:-r1to d1.:¡r111r1u,e t>r1 p,¡,ctt>r1te,¡,. 
JnmunosuprimjdoS l>f"'Obil.hlem,.;.nt.;- r,ut' !a lc,1-.i.oJ•I<• O.:<'.o!1CUrl1I tñnt._. 
e,.,,, <-11tl:....:1dos, c1u .... tid1n<o ,. c1lu!-tl\t1co!i. 

Jnttorr..cci(•n c;c.10 otr"'¡¡ l•109.•~.- Se uL1l!er-•1« un;., 
di~111inuci~•l1 t>lo l<.•S. ni•-'«le" ¡ 0 l ... i;n,¿.l1co; "-Colo I¡.. aUr>11r10:.t1 .. c16ro 
c:onco111i l.-rott- de- r 1 f;.u1p1cin,-.,. 

Euoluciór1 dt> los. P.:.r ¡,u,._.ti·c·s 81<."¡ufn1icc•'"- Sr..n1=rufr,e-os.-
De-spul-:- d.,. le. ad111inlslr'.-ci601 or;;.I d"l n .... c11c.,.111.,.1oto ton 
volunlr..r1os a I~ dosis d .. 200 m~ ;.] d1;., roo :- .. ;,pr~c1¡.ron 

~11or-n1dlld¡r,de-s en \Oi. e~ám,;.r•<'5 dE- l;.bc.•r·,.tvr10 <a l«!i ;::.¡ hc•rl<i!­
,. 1•1 di&s de !lU admin1~tr&c1ón. 

U50 Tt•p1cc.o.- Ero p;;.cl.-.11tt>~ .:.c•ll Tof\;, p ... Ui-:;. tr-¡d.,d.:;.S cc;..11 
l<:<l'to•:ond.zc.J •I .2:: e- ¡ lracuni.:,:d ¡,J 1:-;, ~"' ¡,.,.,, obger•Jmdo• 
r·e-sul tadC.•!i- s1111i ¡.,.,,.,s. LiO 1- .. ,,.~.u"~ t;, .,.~ rur.!i ten,~'"ª''¡, co11 e-\ 
i tr·acon,.zol, 

HUuoi 111 i> tr·<o<. 1ór1. -

~O¡.. IOlr m-.;r .,1 di" 11-11 il>"U11;.~. 
S1 r,o t ... _.. res.put>!lli< <o.J.,..;u1o.u.., 0 """ i11c1';,.1r,.,.rot« ¡,.dosis a. 

2\JO rro1.¡ ,¡, 1 el i .>.. 
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Mil'los1 
1 o 1119/l<p/d 1 .... 

DuraclOn d•l Trat6mle.nto1 
C6ndido•lt. Vaginal 1 200 m9 (b. i .d.) • 1 di.e.. 

200 mg (c.. d.) ' 2 di aE-. 
200 m9 (c.. d.) < , di as. 

Pltlrla"'I"' V•rt.lcolort 100 mg (b,l.d.) x 5 dlas. 
100 m9 <o.d.J x 10 dl .. s. 

Candldot.I• oral ~ 

Cu ti.nea: 

Oermalof i lc..1>1 

Tina del Pelo1 

Onicomlcoa1s1 

TÁ Profll~ctlco1 

Prvcauclon,.,s.-

50-100 nog <o.d.) x 2 s.:-m. 

50-100 me;. (o,d.) 4 sem, 

~0-100 mg <o.d. > 4-8 'i.1trn. 

50-100 mg <o.d.) x 3-6 mt-s,.,s.. 

50-~00 mg por Je. m ... nus 

100 mg <o.d.) durantt' el 
p,;.riado d,., al to r1et.90. 

ffiE'S, 

a) Su ab~orclón 1Je reduc,., con la acideoz gAstrlcll allt-r·.,Ub. 
b> La 0Umlr11s.tr•ción deo r·1f<"l•pic111<o d1<sn11nuye los raovel"'~ 
pi 01111mt1.t 1 co<s del l trhconozol, 
e> Se ioconse-jo el monitort-o dl' er1z1mas "'"'p:dic.eo! eon 
p1tcleo11tt.t. con disfunclon /1ep6.tlc;. pre ... xH;tc-rott-, que reclbt-r. 
i trlo<.:v11;.zol por pl"r1odo, "'"',.º''t-<.> dt> ur, mi!'s. 

E4ectos St-~und.,rio•z 

'='•• u11 rt-pcortt- dt- ;:.;oo p¿,,Clt>r1lt-s. ~"' derr.c•s.trc- unii. 
e.:celenteo to\ereno:i1> b.I notdica1<,,.,r.to. Los <"f.;.ctos IT•~S. 

freoclH!'nles sor1 d1area, dolor ¡,!Jd..:.11.inc.I, m.llre.:.,. c,;.tb.lea. 

Co11tr11ir1dicAcione<J..- r:u.bc.r·eo;:o. Pc.<.ieo11l.;t!: femt>n1r1as .,,, 
fod<od 1·.;producl1ua. deben uliliz .. r al.;¡un r11étodo a11t1cor1co:>pllvo 
<1tf i •:i<Z, 

PITIRIASIS VERSICCll.Or...- E: un;. t11ft'O:C1óro cut:.r.iJoa 
SU!-JE"rf1ci.1<\, «sint.::~":.tic;;., COfloUro t-n adulto~ j.-,,u.,rot-,¡, C<>u:c.d¡,, 
por •I Qr9.,n1"1mo l1pofll10:0 d.:- r1.:~1.t:.r~ Pit~r<.~irorum 

01·bJ..:ul0111'Q < tambl"'n <;•)hocldo .:c.om•:> lli.1.-ss.t-zi.i. furfur ~. Lat!: 
\esic•1tt-~ C:(Jtlou11ml'fll"' ltt-nt.on u11 01·1~1.,.11 iol 1cul.1<r·, s,;. 
car'i<Cterlzaro por· seor m~cul;;,s hlJ•C.•Plfdm,,.nld•.,,_ c. 
h 1per·p1 i;.inen ld<t!i., cubi •r ta.a poi' un¡, eo":lc ª"'" furtur ~cea, 
d1.¡;tril>ul<.J.b.<> pr.,.<Jo:..r111n .. nte1tic·11te "'º ¡,p.,..._., d<>I cuerpo 
pre-dl'ipu"'st;.":l a l¡¡, sl!-borre-a como .,.1 llf"r·cl.:. supt-riur <.J&l 
t1·011cu, cu;,llo. toOli.l>r~·'= I' cMa, Ett<t .,.,,ft-r111o?d""d e~ 110¡,s 
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~~l~ú1~t.~" .,~. \ d~~~:~o Co~u ¡ 1 ! ~1'P~~: 1 ~~.:nT!~~ b~s e ~~~~~~f!"'l'~~~ c.d f~ 
<l'xposlciOr1 ~Olbr. La5 form¡,,;; levadur-ifor111es de P. orbiculare 
¡:u.,.dlJn e-10tar pr•stontes 1H1 la piel sana. L.:. lnfeccion clínH;a 
•• •~ocia con la transform.a.cion de la fase levaduriforn.e c. 
uua fase- mlc•lial o par-áslt.i.. En algDroos c:asos, ciePt.:os 
ca1nbios bioqu1micos o físioll·glcos son 105 re!pc•ns<obles <Je 
Ja susc:eptlbllld•d 111 est• tipo de infecc:IC.n. En l'ist1t dE> qu,.. 
•S mu,.. r1if1cl1 c:ultlv•r ... 1 ory<onismo, el dla9nost1c:o ~.,. 

real Iza ftit>di11111te- l;, ul:o,t-1·•.•.;oclon dlr.,.cta d.- J.,,. "L<;,•"'-''" ,.,, 
hidróxido d" POtl.lllo. La pr-<>Stc>l•C•<o di!' hifa1> .:.c.rt-.~, °"''""'"ªs. 
r •nr·edadas con racimen de- 1tspor<os "li caracterls~lcc. dt.· la 
mal llamada tiha verslco\or. En e-1 ,,.x.,,men de las \t-siones 
co~o lttmpara. de t.Jocd, l;u;. ml<.:ulc." n.u,,.st1 ~n uneo fluore!>.:;•noci:t. 
que va. del amarillo pttl Ido al aiul-blanco. 

El tratamiento de bsta enfermedad ha i11clu1do 
pr·t-r•araclonell- de ~cldo salicfllco, poo,ada.s cou aiufri- o la 
apl lcaclOr1 nocturna d• tlosulf'ato de sodio acuoso al 20% 
durar.t• •><or 1as sl!'mllnilSI lo!> resul t,),dos con estos agentes han 
$Ido muY varia.bles, El trat<omlento de n .. o.rotenimleutc• ur.i< vei 
por semana dur;i.nte varios 1111.>s,;.s, en oca11iont-s es necesa.rlo 
por la per~i~tenci• de las loif~s • d"' la.s esporas en el 
lnf'und1bulo dt- le.os fc.ollculos piloso!>. La. •pi icaclOn Uiaria 
dt- sulfuro de S•lenlo en loción al 2,5';~ put>de aumentar la 
ef'e-ctlvida.d dt>I tratamiento. <26J Los antlmH::Otlcos di!' 
ampl j.,;, <:sptoctro como el '"iconazol y clotrtma:i:ol también "'ºn 
.,f.,.cto"os, En un (lo!l.tudlo compara~ivo., dobl"' cl,..go::i "'ntre 
ketocc.na~ol y placebo en 66 pacientes, la adnlnlstraclón 
oral d•l medicamento, 200 m9 al dia por 4 $t-110-.11as mo!itf C• ~,;.r· 

•fectlva.1 las leslon .. s lograron curación completa en el 97% 
de lo;¡ pacientes>' a.1 al'lo dt> ~egulmientc• el 67"/. continuaban 
~¡r, 1.,-;1c.11es. C:27>, En otro· estudio, la todndtdt.lracior. dt 
~ .. t .... ;011azol, •100 mg al oj,,. mo!.tr6 de!i-¡r,p;.r-1ción d"' leos 
l~'!ilO"es ttn 22 pil>CÍente!if sul«tr•.,.nle St- pre!ient6 r·o>caída. ero 
un paciente a los e mest"s de fiegulmi.,.11to (27). El 
i tracor1azoJ e-~ tar1<bien u11<o nu,;.va al ternativc. <:n el 
tratamiento de bstas infeccio1oes co11 t!"I que St1' c.•Llit1-ne una 
respuesta adecu•da. De 22 PflClt>nlee. tratado,;, .::on 50 ""J• se 
pl'•f"6e1.tó l'e'!lpues.ta en el 68% de los paci•nte-t., siendo la 
retpu~sta 1T1~s temprana al comparar el me-dlca111,,.nto cc.n el 
k .. toco1oa::.ol. A dosli. d'° 1110 mg 1tl dia la rl!'spuesli< &S 
sup ... r1or >' m611 rlo.p1da. 
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MUESTRO ESTU01ll. 

OBJETIVOS.-

1 > DEMOSTRAR LA ACTJVIOAD DEL ITRACOMAZCIL A LA DOSIS DE 100 
1119/dla. EM LAS MICOSIS SUPERFICIALES llAS FRECUEMTES. 

2) AISLAR Y TIPIFIC~.R LOS AGEl-ITES ETIOLOGJCOS DE LAS MICOSIS 
SUPERFICIALES DE LOS PACIENTE EM ESTUDIO. 

3) OBSERVAR LOS EFECTOS. SCLIMDARJOS ,.:, LA Mt'MltHSTRACIO·I DEL 
JTRHCOMHZOL POR LA VIA üHML A LH DOSIS l 1 E: 100 mg/dla E.f.I 
TRATAMIEr-no CORTOS DE 14 y 28 DIAS 



El 100~ ~ no efecto antif6ngico 

]')(. • m6ximo efecto antif6ngico 

Agonte antif6ngico Candida sp. 
(26 cultivos) 

" Ril' 

R 51 211 47 

Anfotericina D 20 

clotrimazol 57 

Fluocitoeina 49 

Nieta tina 52 

Tioconazol 59 

Grieeofulvina 98 

Keto~onazol 54 

cuadro l. 

Aspergillus sp 
(B cultivos) 

')(. RIF 

25 

37 

48 

92 

68 

69 

97 

55 

Dormatofitoe 
(6 cultivos) 

')(. RIF 

12 

17 

21 

92 

46 

15 

58 

18 
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QUIMICAt ESTRUC'l'l1RA ITRACONAZOL. 

Figura l. 

Cll, 
1 

o-o~:r:----···-·~ 
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MATERIAL. '1 METCIDO, -

En e 1 periodo c.:omprerod ido en tr·e e 1 mt-t de mt>)'O de- 1997 
y •1 m•& de diciembre de 1907, s.e Incluyeron 30 pacjente& 
portadores de 111cosi5 Superficiales, quP acudieron a la 
Consulta E~terna de Derml'lto\09la del Hospital Central Sur de 
Concentracion Macic.1,al de Ptotroleoit fh.•Kicanos.. 

El agente etiolOgico se demostró 
en me-dio de Sabouraud, real izado t-n 
Bacteriologla del hospital. 

CritE'rios d .. lnclusioui 

por medio de cultivo 
el Departam~nto de 

1> Paclent41's pc.rtadores de tlicos.is Superficiales, 

2} Pacio;n\,¡;."" en los cuales estab-. i11d1cado el tratami1>nto de 
la mlcosl$ por la uia oral. 

Crilli'rios de E<cluslon1 

1> Paclente-s p..:.rt<odr;.r,¡>s dE' lliCoi10 ·::.;stt>rrdca o Profunda. 

2) P-.clente"> que ,'t,¡¡,bl•n reclblCo .,, gun tra.tamlentn 
antlm1c6tlco en un ~·eriodo de tiempo 1r1fer1or 111 30 dlaB 
iontet- d!' lngre<:l.;;.r <ol eetudio. 

3) tluj,¡ores. emb-.r¡,z¡o<J¡,s, l-.c:t;.11do o ~i•Je no empl.o-11b<1n en f<:>rn.a 
ad&cu111d• un metodo ¡,nticoncepotivo. 

5> Paclent'l's cor1s1d;ior<o.do'.> como poco cor.f1:.blt>11 para Jlev•r 11 
cabei toda'E. l.i.s medid"'s requo;r1d<o en o;l <el!ludio. 

Ó) Paciente~ portio.dores di' llic:osis Superfici.,.lt-s con 
distribuclOn en la C<obe=« o"''' 1111~ unai¡. 

Trata.triiento.-

Un.¡;, vez ~etectado ¡, un p¡,c1o;nlei! que reu11fa laB 
Cbrac:ter1stic<1s nec.-i;ar1a'!i p.1ora 1neiresi'lr al e5tudlo, tonoa11do 
en cuenta los criterios de ~nclusi¿n Y exclus.ion, ~ de~pu'i! 
de seor sometido• un"' e•.•alu:.cic.n c:llr1ic,¡, inici¡,l, '"' le 
proporclonb el tratolomlento de su enfer·111edad, que cons19tf111 
li'l'I 1111 adminJstr¡¡,cion dt> 1trac1A1i!o-.!C•I ,;.n ct.psula11 dfr 100 m9 
cada una. pror-orcior1ad31': .1.I p<1ci<"r1t ... rn u11¡, caJa bl11nc .. 
men1b1·et<oda c<.•11 t>I r1e>1tobre del noedlc¡,mento, li< cual contenla. 
e-1 núrnE.orc. roeCE.o5r.r'•o dC' c.1.D5ul<-! r•ar<o complt.>t<i>r 5U 
tratoml(onto. 1'1 cada p.-cie-nte se le 1nd1c:o que d"bl<o. de tonoar 
une c.¡;,p!ula cada ~·I hr~ durftnle 14 dia~. ~nt~s del 



18.-
dir-.a.yuno. En los ca.sos de p.!>.c1 ... ntes con tlne-a de la.t. 1T1¡;,r1os o 
de los ples el tr•tcomiento 'i!e- prolc.•n96 ha.~ta 29 dla•. 
Aquellos paciente-'.! que recibi ~n ~r.tl~cido'i! o cualquier otr1o. 
drog1o. qutt pudier1o. reducir le. secr.,.ción de &.cido en ,¡.J 
esttim,;,,c;¡o, •e les irodlct. IC>fl1<H e<;>to'.I medic.r.11ooi'r1tos cuando 
mlll'not. 1 hora. despu(I.,.. de 11'!. ;:,<;lministr-.i.ci6" del itr,;,,con.i.zol. 
Mo ••permitió la. .i.dmln1lltr0-c1"•r•.a.eo n1n9C1n olr.;-o antirroio::ótico 
por Ja vi0- toplca, oral o slst•moLa dur~11te el ~eriodo de 
eva\ua.cion. 

Evaluacion.-

Se re-c.I izo unit evc.lac.uac1ón el lnica minuclo'i!.i. de cada 
uno de lou pacientes al 1119~es~r al estudio, a los 14 ~ 29 
dla.s de tratamlQnlc• se9ór1 el lipa dl· 1r.ico'El!.:l Tambl4n se 
re<>.ll:::tt uroa evE-lu.i.clór. miculó~i.;.¡¡ o.1 1111c10 y al corn:luir 
con el tr•ta.miento. Se insistio a c.,.da uno de lo,.. phCier1te'E 
referir los s1ntcm¡,s adicionales que pudier1on sugerir la 
pr•1>encia de reacclbne~ secundarla!!. o efectos colater¡,le!!. 
del inedlcan1f'r1to durante el p•H'•od,:o de ,r.dmlni10tr-acion del 
mismo. 

Se tome.ron 1rou(•strl<'E d(• 
<:.11r1ic1oe. di' e.cuerdo a laE 

J¡,_o;:: ~·rincip."<IE-s 

t(..._ .. , '-"'- d .. sc r ' t<.-,; 
Je!> l Vlli'!I 

ero Ja 
introduccic.n parH. 1 

1 ' 
( 

Examen Directo.-
cor, f i r-mac i ~n de 1 

trat¡,miento < ''alor1or 

anlt-s .:k ir.lci«r el tra~t&miento 

a1;0.91.c.stico• al fln1oll.:.i.1• el 
la mE-Jorta o curación micolOgica>. 

2> Cultivo.- ¡,,ntes de 1n1c•H el tr·al,r.mienlo 
< cl•!!.lflcc.c1011 d<- Jc•S ¡,,q¡¡.nt•s ll'liol<";qicos 1 ..- ,¡ol finali:::ar 
< control de la evoluc10~ micológoca ;, 

Se tc 0rroc.ron ¡,cfom~"S folcn:1r·;.t1¡,s el ln1.:.as .::.011 J;. r11ismóo 
lu.:., e-n 1 .. 1t1isma pos1c1t.r1 ,,,· cú11 ,:.1 m1sn1c• fc·11do óot1l.,.,, 
d.,.s.put-s, d.- recildr E-1 lral¡,mii;-r.to, ~'"''ª (trv.,, un .;.onl1u\ d.­
la evolucibn cll1oici< ( p1·fnwra y uJt'"'"' •.11Eit" ), 

Se 19olicitaron los si9ui~·flles e-xi.menes do;, l¡o,bc•r&.tcwlo 
antes de iniciar el tr .. t,;.rr.1ento (para v;.lor"'r el l-«ledo 
Inicia.! ch•I p¡¡.cierole >y .._1 fi1,,.i¡~,,.r ..,1 m1'En1c. ( car11bic"ll 
.iltribulble'!. •I m!l'd1.:::imento •:Off•O efecto!! S.ll'C<1nd;,.ricis >1 

- Blomell·ra l1em~ticeo compl._..t;., 

- F.lll'ctrolitos ,;t-Picc•\i < ..:alc10 ~ f(.:•~fc.1·0 >, 

St- investigar-r.;in tr~tamiorflt,_;ir,. ~re•11ot. a. la 
ednolni~trc.ci(H1 del 111ecticeo1t•E'l•l<, t'n e-o:tudlo ,..,,-o CCJ11cc.milar11 . ._..s 
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pa.r ... otra._ •nf1trn1•dadto'5, además dli- lot> antlmicótlcos 
utlllzadof> i'n un ptorlodo ma>'or de uro 
con el ef>tudio. 

mes anli'f> deo lnicl•r 

Se r&aliz6 una evalu•clón el lnlc;;. de las lesiones al 
lnio=lo de-1 trat-"n11l!'nto y ton cad;;. cita (cada 14 dlil<;,. >, 
•lf'rodo tabula.dos ca.da uno dt- lo'5 dedos por- i'I exComir1AU.::0r al 
fina.! del tr•t•mlento d• acueordo a los slguil!'ntl!'• cri t.,.r-io! 
clrnlcos1 

- grado O 1 negativo. 

- grado 1 leoslOn cllnica leve. 

- grado 2 1 lesión c\lnic;;. moder;;.da. 

- grt.do 3 le•l6n clfnica Importante. 

Para llevar a cabo la evaluaclOn global de los 
ret.ultadot., ••utilizaron los s1guien~~s criterios c11nico•1 

- curado. 

- leslOn residual cllrdci< le-ve ( presll'nCia dto ll'l'llll'ma, 
deot.c•mac 1 6n ) • 

- lesión residual cll11ic,, importante ( pres•ncla de flsur••• 
ve<¡>\cul.&s o t-vid.,.nc1a de lesion g,.ave ). 

- ._.¡n ci.mbios. 

d.-teriorado. 

- dl!'Sl!'l'Ciotol!'S. 

Se realizó unir. evaluación mlcologica tabulando los 
rtsultados del ex;;.me-n dlr.,cto >' del cultivo al Inicio)" .al 
final del tratamiento de acuerdo a 101> ~lgultonlef. crlterlo-.1 

- Examne-n directo positivo 1 no c•1ración. 

- Examton directo nl!'g.&tivo 1 curaciOro mlcologlca, a pe••r dt 
pr'""s...-ntar 1ilnlCo111as clfnlco• levl:'~ o 111.portante-.. 

- Cul t1\•os. 

RESULTHDOS. 

Se- tri.lCtron 30 po.cier1let., de los cualeio 1'7 fueron 
homb1·t-'1 lo qu" reprl!''-tntt. el 56.6X )" 13 muJ"'rto6 que 
reprf!osentt> el 43.'.;I'/. c.ll!'I total de p&CiE-ntes. (cuadro 2) 
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E 1 r H19•:. di!' ;i.dad d.;. lo~ ~~~1.;.nl"'~ •studi¡,,do~ fue de los 
,.¡ ~d-.:>no.,.d!c• do¡. ed .. d do!- 3.3.6 •hOi• I:!' o IUT ~ • .¡ ,..,.,,,5, '>·l~r.dc• 

. .: u .!o•J• " 3. 

El l''"iC• ~C•rtH•r;.I 
J., 31 l<.y >' <rl m¡,, imv 
prom•di o d•I t<)t1d .:!'" 

nolr1111"~' f<!'c,1:.tr.;.do d"' le•'!: p"'c.:1enle'!: fut> 
di!' 69.S ~Q, ~iendo el ~.;.s~ cor1°or~I 

p&cl.,nte& ~ .. ~5.6 k9· (cuadro 4> 

L.¡, to.111- mir.in.¡, r-.;.yistr<>d• fu.;. 141 cm,. l<o. t .. 11a ma):1ma 
d• 190 cm, sto!'rodo E-1 prc.t1e-dio d,;. 1..,;2 cm. ~cu;;dro 5) 

Tom.,,rocJc• en C(•l1'!i1ch,1·;;.c1c.r1 11'1 tie-mpo d• ... uolucion del 
p.-do¡.c1rnie11to que motivtt t-1 in9rt-!;O z..1 e,¡¡tudio de- Ci<d& ur,.., df­
J,.:.t- pacie-nt,¡.s, e-1 t1.;.rr,po m1nlmo fu.;. dt- 15 dlt"!i >" ,¡.J moll,.,imo 
de 7 a.tlot.. El t1t-mpc prc•111:>d•o d,.. E'"nl11cic11 fufo df' 4?,9 
,;em;;,n¡,¡¡. 

Tc·m;.r,c1u er. cu,¡.ntoo la t ... rc.pé-utic"' prl!>Vtc. d;,1 pacient,¡., 
tú dt- lo!i pacit-nle$. to '-lU• r.;,pre!!.e-ntz. t·l 3;,3•; del tot;;.J 1 
lo;;,~f,¡.n r<i'c1b1do ~nti1r1ic~t1coE 1n un l•<!-r1odo df- tiempa rna>or 
a ::ro d11<!! ¡i.r,te~ di' lrllc10-r .,1 tr;.t;.wi-r1to1 loz ant11T1iCC•tico!! 
1·ec•bidos tuer~r. ¡,,c. un.J.._.c1lt-r11co, ketc-c.01oa~ol, 

lf.o~on&=ol, iodo v n.1con•=ol. Df' ~stos JO p~c1er1tes, 5 d., 
ellos. <lo.6 :'.> hab\;.r, r.;,c:it.1do l;,r<op(.utici< tc.p1c:;;,, lo'i olro'i 
5 p<ocil?nt ... '!! 0:16.e",;' l•<o.biion r-.;.c1bidc· trat,¡:,n11e11to anti1ulcot1co 
ttipico r pc•r la via 01-.:.l, tlir.9uroo de los. p,¡.c:ie1.to:s habll'> 
r•c:•bldo .1ont1mictitic.o'i- por la •.•ia ordr,¡,vc·nosa. lcu<odr ó) 

(J¡¡. l!o'"ut.or-do a la "'""'lu<'oC16r1 clfroic<o inicial de lo'!i 
p•clent~"-• lo"- diagr.tis.tiC<'..•s clf.,1co~ fut-r·c•n lo<;; f.iguier.te•1 
Del total d• 30 p,..cientes, 29 d~ ellos ( 96.~~> pre9entaban 
CC•JhC• ri.c_.to•_ou d(• i11C,r(•5c_. .. 1 e~tud1.,, un"' m•Cc·~•s. ~upt•rflc:1 .. I 
caus.ada 1->or der1;,.,.tof1 t.:•s. El otro póCll>rote pre,•nt,..ba 
pltiria'li1.., ..,.,.rs1colc•r. ('e- lc•:ii pa.:1,¡.nll's con dt>rmatofltu1>it. 
:?7 ( 90~; J prtosent.:.ban t1ha J~ los ~J~s, ~1endo •n 13 c:a~os 
C.43.3":: ª"' loc<oliz¡¡.<:1610 ¡.J<o11t ... r t· .. clusiv¡,r1o•11tt-. l'U 4 
pac1entl!'o;¡' 13.J%J de \.;,cal1=ac1ttr1 1r1te1-dig1tal > ('ío 6 
p•c1ento1-I!. ( 20;: 1 ir1t,...rd191 ti.1 plc.ntar. !On 4 paciente-s 
< 13.3Y. ) \,¡, loc«I 1.:.;.ci(.01o el,,. lio ld''ta fue en doE. t.i lio1! 
dlft-rt-ntrs1 pl.;,ntar ., 1119u¡no-~rural e 2 cas.ol!. >, plantar y 

H•i'"'º' \ l c«t:o •, 1•lar.t<o1 .. cc.rpor;,l ( 1 c;t.i:.o >. Unicbnoent• 
2 Je 1011: pacient"'s. con dt-r·m;;,tofitosi!> no prt-s...-ntaban 
111ico'i1s t-1• la ¡•iel o ero 1<>!! m<ohlJs, ,;ll-ndo en uno dt!> ..-11011- de-
loc<"o.li:ac1e.r. cc.orpcwal ~ tobillo > r en el otro de 
loc.all=;acitir1 en c•ra ... cuello, e>sle Ultimo desertó de-1 
estudio. Ccu•dro 7> 

En uistb de l• loc.;.1 i7<>c•ón d• las dermalolitosl!> y a 
1.., incJu'!.i6n d.- ur. CA'.!O de pilir·iasls versic.olor e11 el 
eil-tudio, oe-n Z7 de lo'.! p..,clentes 1.e 1ndicti el tr·alilmlento por· 
un l,¡,.pso de 28 di<i.s y e-r, 3 p.1&Ci(tnt .. s dur·ante l•t dias, El 
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tr·•tamierito '!le cornplelb ,,.n ~4 d.,. lot. 30 pa.c ient,,.'! 
e•tud1a.Jos, Y>. que s" pret.entaron 5 desE-rclone• y uro 
dl:<«l•dOhC. 1•e>r ef.,..:;t.:•f tecur1cl¡i.r1os del r11edicl'ml!'nto c<ot1olo9ado 
C01T10 no vio.lOl'ii>ble. [•e estos, 22 completaron el tl't1.l;;.rn1ento 
en 28 d1a.t. Y 2 en 24 dla~. C cuadro 8l 

Al inlc1c1 del estudtei e-\ e->:b.me-r, dlre-cto fue positivo en 
todos lo'!. p1>.ciente~ estudiado!.. El cultivo fue positivo E>n 
lodos. lc.11 P•C.ient,¡¡.s con der·ro¿,.tof 1 to2 I'!, siendo el aqente 
eliolt>91co en todos ellos el TricophYton rubrum. Ei-. el 
pr..clent.- cor. p1tiris.Sis ~·ersicolor el cultivo '!e Informo 
oe9ativo. tcuadro 9> 

Al concluir el tralom1ento, en 22 p&.clentes ( 91.oX 
el exhrroen dlrecto fu<!' neer•l1vo Y en 2 pacientes < 8.3;~ > el 
e"º"''"'" dir¡;...:\o fu.:- pc.siÍ.1vo. En ;o-1 cultivo de· t-'!'tc.oi; dos 
paciO!'nte!i- se io1slo rouevl<m<>nle 1. tut.:irum. 

En bs.se a. la valorac1on cllnica de los 30 pac¡~nte-• .. 1 
ll1cio del tr111.t¡¡m1.,nto, I'? ( 63.3/. ) pr.,~e1.taban le~ion 

c11nica l1T<pc>rto.r1le < qr.i.do 3 ) >' 11 po.cH.·ntet0 C 36.6~~ ) 
pr&sentabion le'!iC.n cllnica moderad!<< 9r11do 2 ), En la 
ValoraCIOn a los ¡4 d1 .. s de tr.J,tlll.ndentom, 8 de los 24 
pacientes vo.lor¡¡b\es e 33.3% >, presentabo.n let.iOn clrnica 
mnoderad.J, ( Ql'ilOdo 2 > y 14 p4"c1ente'i C 58.3X ) pre-:.entaban 
le!!.lón c\1nÍcl< \e•.•t> < 9rado 1 }, A lo .. 2G" dias de 
lr•tarn1er.to 1 p•cient ... l. 4.1~. • pfi->.enlabi'. lc.sion clrnlca 
moderada < gr•do 2 >, 11 pac1er1tes C 45.8~~ ) pr•sent1&ban 
lesión c11nica leve ( grado 1 > ~ \2 pacientes ( 50.0Y.) 110 
pre'ii-ntb.bi.n lesiones¡ ninguno de loto paciente-.i. pres..-ntoba. 
l;,.soón el lnica tnopor tb.nte. Ot.•teniendo el promedio de lbs 
valoracion•• el ln1ci.s de lo~. paCiE-r1tE-s en los. di as o, 14 y 

28 lo5 resol tados fueron 2.6, 1.4,y .54 r0!-spectiv1&n1&t-.te ( 
Tabl i11 1 ) • 

Cons1det·i!.f1deo los criterios de eva\uac\6n global, de- los 
24 pioclentes qu& complc:.t11ron e-1 e!l.tudio, 10 pllclente• C 
41.6~: ) no presentar-en les.Le.n rE-sldulll siendo el e>:an1er. 
directo Y el cultivo neg•tivos., por lo que se co.ta\ogaron 
curio.do clfrdca y rnLcolC.glcarnente¡ 12 pacientes ( 50:1. ) 
presentaban \eslbn residual leve en uno de los. cuales el 
exarn•n dir•clo y cultivo se lnformb pos! tivo pata T. 
rubrurn; 2 pac l<!"ntes ( 8.3~: ) present¡,,ban les.I bn r-esldual 
Importante en uno de los cuales. tai1r1bit.n s.e infor1ri6 posillvo 
~I examen d•r•cto y el cultivo p~ra T. rubrurn. Considerando 
los criterios. de evaluación 9lob111.l de los. paciente~ 

estudiados, el valor promedio de 1¡,, evaluación es de .6 e 
cuadro 10 >. 

Con10 Ya SE- mO!'nciono <¡¡e pre"S.eotaron 5 dt>s.ercione,., éstas. 
fueron catalogada$ bSI, ~ .. qv<I" el paciente no acudió • las 
citas posteriores al lnclo de-1 tratamiento y debido a que '91!' 

trat¡,b<> de paci"'ntes fori.11ec•s , no fue posible •u 
locall:aclt.ir.. (le~cor1ocemus si é~-to~ pc.cferite-s 



pre-!i;rnt1<rot1 "lg1.1n<>. reacción adver11." al medic.,,mento que 
n.oti~•t. ~u dest<r-ci.•,n, 

~I inicio del ~st1.1d10, dos de los paciente-~ pre-sent1<ron 
linfocltos1s n~utr-openla, do~ pacientes pre!ientt1oron 
r1;r1.1tr·c:.fllla uu ~·.-.<.".iente <:'osinoflli.-. dt-1 5~·;¡ e-stas 
•lt&r-acione-s fue-ron leves y se corr19ie-ron posteriormente-, 
Mo Sf' prt'>Ser1lio.ron otra'!!. 11-lteraciones .;.n los e><drr.,¡.ne<s d~ 

laboratorio al inicio y ad fln.:.11:::11-r o;.\ E'1tudio. 

Sol.-.ri.o;.nt" 2 pioc;ientes 6.ó~~) prE-ee-nt¡,,ron cefcdE-;11 
can •I tr;,landento. o;.r, uno dEo ellos i;,¡. prl's.entlobl!. a la m•d•~ 
1,.:,1·a dfo h1<l•6'r-El· .ldmin19itl'•do ,¡.I n.l'dic;;ml'nto, fue nE-Ce'f,.r•o 
rE-dUclr !& do:5l'i! a 50 mg Eol dlJ<, per-sJstit• 1., c;efl'lc·a 
l\ba1•dono el tr-.1at.,m1ento. la t"r1'l<ló11 0.1,ter·ial "'""' r101-ml\l I en 
el ot.-.o pac1enlE<, é-sta "".-..-. d"" leuE< ir1tensidad y pc-.-.n" tlo 
comple-t1tol' c-1 tr,¡,,tamiento. MO SE PRESEMTO tlJMGUI.¡,::, OTRH 
PEHCCJ OM SECUM(!ARl..-t. 

C:l pa(;j('r1t" con prtir-ia'i.i!I- vl'r-slcolol' per<:i~t10 ce.o" 
mar1ch,.~ h1pocr-c-..ndc.;,'l' rE-'i!idua.le~ al finali:::ar el tr-aleomlE-oto, 
sin t-mbar-90 el cul t1 .. •o >-' E-><;.mE-n dir.,.cto fuE-ron n<!'gativos. 



RESULTADOS.-

SEXO~ 

Masculino 

Femenino 

TOTAL 

cuadro 2. 

23.-

17 pacientes (56.7%) 

13 pacientes {43.3%) 

JO pacientes (100%) 



RESULTADOS.-

EDAD: 

M1nima 

Mflxima 

Promedio 

cuadro 3. 

24.-

12 anos 

54 anos 

33 .. 6 anos 



RESULTADOS.-

PESO: 

M1nimo 

M.lí.ximo 

Promodio 

cuadro 4 

25.-

31.0 kg 

89.D kg 

65.6 kg 



RESULTADOS. -

TALLA: 

Mlnima 

M6xima 

Promedio 

cuadro s 

26.-

l. 41 mts 

l.BO mts 

1.62 mts 



RESULTADOS.-

TERAPEUTrCA 1\NTERLORt 

Antimic6ticos T6picos 

Antitnlc6ticos Tópicos 
y Orales 

TOTAL 

cuadro 6. 

21.-

5 pacientes (16.6 %) 

5 pacientes {16.6 %) 

10 pacientes (33.3 %) 



RESULTADOS,-

DIAGNOSTICOS CLINICOS: 

TINA DE LOS PIES 27 pacientes (90.0%) 

- plantaros 13 pacientes (43.3%) 

- intordigitalcs 4 pacientes ( 13. J')(,) 

- plantaros-interdigitalos 6 pacientes (20.0%) 

- plantar-inguinocrural 2 pacientes 6.6%) 

- plantar-T. dol cuerpo l paciente 3.3%) 

- plantar-T. de las manos l paciente 3.3'}(.) 

TINA DEL CL"ERPO 2 pacientes •• 6%) 

- T. del cuerpo l pD.cionto 3. 3%) 

- T. de cara y cuello l paciente 3. 3%) 

PITIRIASIS VERSICOLOR l paciente ( 3.3%) 

TOTAL 30 pacientes ( 100 %) 

cuadro 7. 



·-

RESULTADOS.-

DURACrON DEL TRATAMIENTO: 

Al inicio dol estudio. 

14 diae 

28 dlas 

29.-

complotaron el tratamiento 

14 dias 

28 dias 

Deserciones. 

No valorablo 

cuadro B. 

:3 pacientes 

27 pacientes 

2 pacientes 

22 pacientes 

5 pacientes 

1 paciente 

(10.9%) 

(90 ·º'ª 

(6.6%) 

(73. 3%) 

(16.6%) 

(3. 3%) 



RESULTADOS.-

AGENTES ETIOLOGICOS: 

cultivos 

Examen Directo 

cuadro 9. 

JO.-

TricoQhyton .r.:.IJh.1:!uD. 29 pacientes (96. 6%) 

Negativo (Pitiria­
sis versicolor) 

1 paciente ( 3. 3%). 

POSITrV'O EN TODOS LOS cMOs al inicio 
dol estudio. 
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RESULTADOS.-

EVALUACION CLINICA Y GLOBAL: 

Paciente o d. 14 d. EC 28 d. EG 

1.- Plantar-Interdigital 3 1 o 1 
*2.- Interdigital 3 1 o o 
*J.- Plantar 2 1 1 1 

4.- Interdigital 2 1 1 o 
s.- Plantar-Intordigital 2 1 o 1 
6.- Plantar 3 DESERTO 
7.- Intordigital 2 2 o o 

*a.- Plantar-Inguinal 2 1 o o 
*9.- Plantar 2 1 1 1 

10.- cara y cuello 2 DESERTO 
11.- Plantar 2 2 ADANDONO 

'*12.- Interdigital 3 1 1 o 
13.- Plantar-Inguinal 3 1 o 1 

*14.- Plantar 3 1 2 Ex. d. + 
15.- Plantar 2 DESERTO 

*16.- Plantar-Interdigital 3 1 o 1 
17.- Plantar 3 2 1 1 
18.- cuerpo (tobillo) 3 1 o o 
19.- Plantar 3 2 o o 
20.- Plantar 3 1 o l EX. d. + 
21.- Plsntar-Intordigital 3 2 1 o. 
22.- Plantar-Intordigital 2 1 1 1 
23.- Pitiriasis Vorsicolor 3 o o 

*24.- Plantar-cuerpo (glóteo) 3/3 1/0 1 
*25.- Plantar 3 DESERTO 

26.- Plantar-Intordigital 2 o o 
27.- Plantar-Manos 3/3 2 1 1 

*28,- Plantar 3 2 1 1 
29.- Plantar 3 DESERTO 
30.- Plantar 3 2 2 2 

PROMEDIO 2.6 1.4 .57 .6 

EC• &valuación clínica 
EG• &valuación Global 
* Tratamiento antimic6tico previo. 
Abandonó l paciente (3. 3%) 
Deserciones 5 pacientes (16.6%) 

TABLA 1 



RESULTADOS· -

EVALUACION CLINICA FINAL! 

curación Total 10 pacientes (41.6%) 
(c11nica-micol6gica) 

Lasi6n residual clinica leve 12 pacientes (50. 6%) 
(1 paciente Ex. directo y cultivo +) 

Lesión residual cl1nica importante 2 pacientes ( 8.3%) 
(1 paciente Ex. directo y cultivo +) 

TOTl\L 24 pacientes (100 ~) 
cuadro 10~ 
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DlSCUSIOM.-

En 1~--.~ último~ 41of'1o'i. s.:- loan logr<1c.Jc• OVU•Co!-S" muy 
importante• 11>n el trat¡r,ndento ¡,.nllmlct.tico. En Ja o).c:tual 1d1od 
dos grupos de "drogas son los que st- ut•I izan: aqu•ll~s 
dt-rivt.dt<a dl!' mic:ror-ganiamot- :-- las de ,¡.J<ot..or;..cion ~•r•t<>tica, 

Con1o e.j11tmplo del pr-imer grupo tt-nr.mos a Ja anfoter1c1na B, 
que t-s el m.:-dicam..-nte> de ele.c:clór1 ,¡.r, las m•C051'5 1P'>t~rr.i.:as 

y profund•~ a pesar de l•s 1 i•~ltantes qu,¡. afrec• •u 
to)(icid6.d. L.111 9rlseofulvlr1a fu(. ir1trc0ducic.J;. er. 19~,¡ ccmo el 
prlmoJor Ageonte por- I& vl1< oral .:.cti,•o cvontra l<..oE 
dermalofltos. Con el desarrollo de los der1v~dos del 
/11dda;:c.I en 1969, suro;n6 una nu,,.va 9entor.1<cltu-, de a9enle'5 
.ardiirdc:C.tico!l• Oe(.~tos u111c.i.n1e-11lE- ..-1 ~;etoconao:ol er·¡,, "'' 
~nlco actluo por la uJa oral. Nueuos der1••c.dc~ c.zoleE 
trla-:.oles. han sido sinteti:::a.dos, p<!'ro solo ..-1 itra-:on;..:col ha.. 
111C•1-lrc.do ei'eclividt.d f!'ro ..-1 tratc.rroi.,11to d<" las n11cos.1s 
superficiales. y profundas (S). 

El i trc.conE<Zol et un medlca111<"roto 1ou,..uo. cu•·a 
dlstribuclt.n.., r11•Jel cC•'M.·rc1al e-11 roueEtro p-.lo:: .. ~ rt-.:1 ... 11te, 
por lo qui; noi; intert-sb conocer su et<:>cti•>1d1<d ,..,, el 
trat.,•nle.nto dli' IA!!. micoo::i~ superf1cl<ol{·::., >'"'QUI!' corostitu~er1 

pacleclmientos mur fr·ecuo;r.to;s .-n la práctica cllnica d.,. 1-. 
dE>rm¡,.tologt a. Por ~"' l<o r·az.-'.·n el <-bc•raruos E-!i te es tud1 e• <otii er· to 
en el cual s<!' estudiaron 30 pacit-nl<!'s de acu,..rdo a los 
crit"'r·ios de inclusiC•n >" ,..~clusi<'.•r• r0< E-tlablec•do;:. La 
dlstrlbucit•n de los p<ocitE-ntt-s d..,. acuerdo a E-dad y set.e• fue­
similar¡ el rango de edad osciló entre tos 12 y los 54 aNos 
con una edad promedio d,.. 33.ó oMc.os. F.! tiempo pr0<1o .. dio .J,¡. 
euo1ucl6n cJ,¡.1 p.;.<lll>clmJento fu ... di;- •lo;> • .,. i;t-rnn11¡i,s. E"I :~3.3:;,: d"' 
los paclli'nte-s habla r,;.cibldo trat .. miE-nto antim/cótico 
previo. 

De acut-r·do a los diagroOsllcoll d,,.J Ingreso al estudio 
podf'rnos aprecil>r que 27 de lo$ 30 pacientes f'studi,.dos, 
prE-s,;.ntabdn afeccion de pies~ ma1ioe, s1endeo la local 1z.i.c!On 
m$.s frecuente la planldr. Estos pac1entE-s requieren co1110 
mfnimo 28 dlc.s de tratdrniE-1.to cuando se trata dit c.a€os 
agudo•, lográndos" un porce11taje dli' cur.!>.clOn superior al 90::-; 
<20). En 1011 pc.cienlits con evolución cronica y que no han 
mostrado respu&11ta a 1011 tratarnlento11 antlmlcbtlcc•s previo11, 
el tiempo requerí.Jo de tra.tamlento en mucha.• oca,.lones es 
m$.s prolor.gadc•. lldY R~I logro una remlsiGn compl~ta en todos 
los paciente11 con derm!<tofi tosis. cró1iica q,.,~pué5 dC' 9 
sen1anas de tratamiento. <9> Uno de los p~clentes estudio.do¡. 
presE-nlaba pltlriat.is ver·slcolor, fué n1anE>jado con 100 mg al 
dla. durante 1'1 dias obtenil-ndou.e buena respuesta. Se ha11 
realj:;:ado diversos e-studlos adrr,Jr,istr·ando el medlcament.;. pe>r 
5 dia<;; a las dosis de 100 y 200 rr.g diarios \::Oó>, 
obten/~ndose un porcentaj .. de curacJ6n entr·e el 75% y 95% 
respectivamente. 

El examen directo en hidrG~ido de potasio fue posi tlvo 
en 100% de los pacientes. P!ltudlados y el cultiuo ful postivo 
para T.rubrum en el 100% de lo• pbcl,.ntes con 
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derm&lc.dituais, l.:. qu,¡. pui.e er1 "'v1d.;.nció qu,¡. c:uPndo e-1 
er;tudio ,¡.s ,;.fi'ctudo poi· p&rs.;.nal .,. .. ,,o;r11r • .,.nt.i.do 1 ~ 
""'"~•t.1lid<od d.;1 ,;.~tud10 pu,;.de s,¡.r IH•~l;¡,. di;I 100~~. Er1 J;. 
llter«lU•'« ;;.n9l.:-<!aJona De m,¡.nciona quE- el a.9,..nti' .,.t1oloi;iico 
m~& frecu•nle en la& dermatofi toslE local i:bdos en pies, 
ma.11os, cu.,rpo ~ r,¡.9ior1 ln9u1nal es rl T. rubrum, aunuqe 
olro!ii hongo• d<.>1 tipo de- E· f\occosum ,. T m ... ntJt.9ropl1,•l<:·s 
lambic-11 son fr,,.cut"nles, po;.rtlcularmer.t,;. er. lit tir"'ª 1n(lu1r.c.I 
y il'n lo tin;,.., d.; lo-o p1.;.s. •:!.~•. E11 nue<t,.;:, P""' .;.:~ .• ~í· 

menciona que .,1 <-9t-nlt. •t1olt.>91co "'"'" fr·,..cuo;-fo\,¡. "'" ... 1 T. 
tonsur&ns, aunque tamblen son frecuent•s .,.J T.rubrum, T. 
mt>nleogropt1~'les ~·E. floccosum. En un i'S\udlo r·Eoall:ado e11 ,,.1 
Hospl tr.I Gvne-rr.\ (2ó) e11 •10 paciente~ con micosi ~ 
r;up ... ri'iclal, el agente ,,.tiológico 111:.s fr-ecuenlt- fu~ el T. 
rubrum, seguido del T. tor1suran~. >'E. floccosun •• E~t;;.'! 

dife-renci-.s ~u9i401'eu que 'iie nectosrt,;. rec.11;:<;1' estudios d" 
tipo epidemiolo91co con t>I fll• de deto;rm1nal' el ;.g,,.r1lti' 
etlol6g1co m:.t fr·t-cuC!'nte e11 111os. d<.·l'lloatofitosis E'n 11,j.><.ico. 
Urlic_,,m,,.nte se incluyo un p•cier.t,.. co11 Pitlrti!-'ii.is Vti'l''iicolc;.1·. 
•n el cual el e.;~m .. n dil'ecto fue positivo:. al i1Hc10 d.-1 
1tstud10, 1iln ,.,u,b.tl'°"º fu(! poti1blll' cul ll""-r (·I t.on~o 
Pltyro'.lpOl'um orblcularll' 1 .,.. bien conocid;. la. dificult;,d que 
eKi$te para ello C27>. 

Los criterios de ll'vaJu.,.citir1 cll11ic.._ 1rdcia.I ut1l1;:a.d<-•;;'. 
en ,¡.stft l!'studlo, tc.rr ... ron en cue11ti< la 9r.;.v<'dad do;. cad~ º"" 
de laL lesione$ detectr.das, clbs1fic6ndol¿,s en 3 g1;.dos, 
rniE'ntri!-5 que lo• criter·ios de evaluaclon global al concluir 
el e5tudio tomAl'c.n ~n cul!'nta el ti1h:. .J.:, J,;.~lo11es r,;.slduale~, 
defle-rder1dose como curc.cle:•11 totc.I, (..u¡;,r,do no t>>:l.ste ler;ión 
residual y los estudio,. micolOgicoi; son rie9 .. t1vos. Eiolo 
tiene lmrortancla, ya que en algunos estudio~ ref<-rentes al 
li!'noc., • .,. define- como curaci611 o efectividad de-1 medican1e11lo 
Al hecho dll' qui!' el l!'x•men dir.,.ctc.o ,.. itl cultivo o;;ea.n 
nl!'gativoio y el paciente no ~·r.,.sr,rol(> <i-lntomas, tomando e-11 
conslderaclCln laio leo;;1oneos res1dualeos e11 forma secundaria, 
de Ahl que le.& por·cent•je-s di/' cur,.c16r1 r·.-fe1·1do• er1 est,;. 
tipo di/' estudios llega a ser incluso superior al 90Y., dt> ~hl 

que los resultados dó'ben d& ~el' an•llzados en forn1llt 
minuciosa. Como tojemplos dE' lo anterior tenemos el e»ludlCI 
dt- 11¡;,nd>' <18>, f'fl el qu,;. obtuvieron una eiectividad de-1 
micon•zol toplco en el 90Y. de los paciente! estudli!-dos y el 
estudio dit Panconesl (21), en e-1 ~ue obtuvi"ron curacibn en 
29 de 30 pacientes <?6.6}.) portadorcno de m1co~is 

superi'lcl¡;,les trllttados con ilr~cor1atol a Ja d~sis de 100 
200 rng. Por otra parte, NuiJlen <20) en 18 pacientes con 
tinca redls t~a.tado: con ¡ tra.cona~ol a la do~is dE' 100 mg al 
dla durant& 4-6 'lemanlts, los cutlvos se negatlvlzaron en el 
89Y. de los. p.iociente~ >'el 9-l~: t.a.bf¡;,ro cu1 c.do o mejo1·•do en 
este lapso. En e-1 l!'studio re<!!l l;oJodO por nc'aotrol, e-1 
porc.entaJE' de CURACIOH TOTHL lt las 4 1>em;.r1os d..- tra.lami•,nto 
i'ull' d&\ 41.6~~. pero a1 tom•rn.:>~ como critt>rio de cur.iociOn I• 
neg,.tlvl;:ac:iCln dfl'I l!'Xi!ome11 dire.::to y cultivo y Ja meJor·ra 
Importante dll' lb.'!' lesione,; _•- slntom.,,s, el por·ce1,taJe clt-
curacit.n obttonldo despu~,,; de 4 'lemar1ar; fue 
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1.101 91)~;, ~¡ lú!~ r,¡.1.tant¡;. r .. pr,;.s:enta i. deis. pacl,;.nt,;.s q"'e 
aunque pre1.e-ntaron rneJorlh, al final del estudio pers.i'ltfan 
con le•ibn residual importi.nte, uno de los cui.les pres,;.nto 
positivldad •I •,.amen directo y al cua.Jtivo •I i9ui.I que 
eitro paclentf' cor. JeE.iOr1 rt-¡,idual ~.:>ve. Lo ant,;.r·lor 
contrast.a. con lo'il rl!'sult.!<dos obtenidos e-n e-\ E-fltudio del 
Hei'lpit1ol General S4.t.ol, Bordfa:¡:, Arla!: >, ""º e-1 cual 
obtuvitoron cur~c1on cllnicb d&l!puE's dto 30-óO días deo 
trat•miento er, el 21.2;; de los paci.,ntes y curacibn 
mlcolo9ica en el S7.~: de los paciente-si esto'l porce-ntaJe'l 
se explican peorque se utili<:b una dOsl'l de '50 riog al dla el<l' 
ltracona::ol e 1nc\u~l!'ron en &U estudio '5 pacie-nte~ con 
ch.11dldc.lllt-. i:::n rl'lacJc,1, a la respuesta hl trat.;.1111.,.ntc• fH1 ~•1 

&studlo re.1t.l 1::.i.elo por nos.otros, v~le Ja pena comentar que f.<n 
los promeello~ obten1elos. de la!> l'Válu•cion .. s cllrdc¡,.s, 
podemos. apreciar un desceonso mu1· significativo •n la~ cifras 
dt- :O:.ó ,¡,,1 1111clo d,.I .;.~ludio a 1.4 c. lc•s 1•1 dilos ele 
trh.t"'miento, l\e9a.ndo h;.s.tc. 0 57 ;.1 flrtal del trat1mdento, lo 
que r·e11eJ« 1-. .,.ft"cli•.•id¿,el obl.-r11da cur, .. 1 n1,..dic.i.1n.,.ntc•. C•b;;. 
mencion"'r t"'mbitn qU<- el preoml'dio de 1« l!'''ªlu<oclón global 
fue d& .6, Jo9ra.ndos<- la curaci011 tctal < c¿,J 1ficaclón de O 
>en el 41% de los pacientes. 

No ~e rea.1 i<:•ron '-'•tud10~ m1colOy1cos. a los 14 dl~~ 0~ 

trat•m1er1to, por lo que- descor1ocernos eol porcentaJe de 
nvg•tivi::aci.!or. del cultivo y t"XIOmen directo en e'i.l.,. p,,.rlodo, 
sin ttmbargo eon el eostudio de HuiJten <20> a los 1•1 dlas d'l' 
tratamientC'>, .a.stos se h<oblc.o neo9atlvi::ado en el 50:.: de lo~ 

paciente-$, An&ll<:adno la t¡i,bla de evlllUacit>r• clfn1ca y 

9lob11l deo los p"'cit•ntes ( T;..bla 1 '•se b.precia quto <11 los. 14 
dla5 deo tratamil'nto, de los 21 paciente• que acudieron a 1 ... 
c1t& p..,rJi o,u evaluac1t.n, 13 p.:.cit-r1t._.s < ól.'»:: > 
pre•ent.z.ban les1on cllnica 1.,.vto, lo qu.,. rl.'fl<-.1<> una mejor-fa 
Importante de l•s lf.<Sioneos y es mu; proba.ble que la mayor-1a 
de ello• fues•n nttQativos al e,.amen directo y 111 cultivo. Lo 
•nterlor contr,,.s.t.a.- con lc.t re!!-ultados obte1ddos con el 
ketocon•<:ol, en un estudio multictntrico de 4'54 pacientes, 
se presento r-eml$16n comp]("t• de las lesiones er1 el 67X de 
los ca5os, pero !!'I ti€'tT1po meodiO deo respul!''i.ta C remislOn o 
meojorla importi'lnlE- > Sot' prE-sE-ntó t.asto. la~ 4 sem.a.nas de 
tr.1t.tamient~, s:endo las lesiones m~s lent.a.s en retponder lo.e 
dermatofi tos Is. caus.,,das por- T. rubr·um. <16) En otro eatudlo 
multlco!>otr.ico C2) • de 14-1 pac1eontes portadores d!I' ti ne.a 
p&-dis, li'I ó9X presl.'nto respue11ta cllnic.a. y td 76X r.-spues.ta 
micologlca, porcenta.1es que- 11on lnfeorlores a los. obte.nido11 
por nosotros ut1li;:ando Jos mismos criterio'!> de evillua.clon. 
En el estudio de Gal imbertl <7>, en 40 p•clentes con micosis 
superficiales tratado! con ~etoconilzol de ~O a 60 dlás, el 
porcentaje de cura.e• t.r. el lroica fue del 97%., 11in emb•r90 
este porcenta.ie no es comp:.rable ya quto no se d¡;flr.e con 
pr-eclslón los criterios deo ... valuación, la mayor-la de lot 
pacientes. eran portadores ele- pitiriasis ve-rslcolor y 
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11.0\aml!'rot• 3 pacill'lit4't •HO&f• l'.:.orl1<dore!I e.Je tifa.,.., P"'d1'l. m1~mc•il 
qu• l"f'quirier-.:in un prun1t"div de ~-.o d1as dt- lriolb<1•ie11to P"-l'io 
obl1;ner· l!'sl.:. 1·••~•1.>'1'slc;. <8•. E-11 b<-s"' a lo'l! r·.,.'iul t.1odvt 
ol;.twroidos e-n nue,atro es.ludio ,.- ..:..:<.rf1p,.r;..11do IO!! rf'~•J\ t~do! 

c•Llenidc•s. Ct•I• ketc•c:o11•1c.1, pc.dj;t!I<•'!' conclui1 que ~I 

ltrac:on.,.:ol tos TT1~11 •ft>ct1vc• "''' .-1 lrat;;.rni<-F•lV dt- lb! 
d•r1n¡¡,tofitos1s loo:l>l1::: .. d&s .,ro pi(>s l.i. r•-!-pu•sl~ i;.I 
tr·atamlentc (•!> mue.he, mios rt.r••d;;, L<- c:c.rr.pc.r·ac1011 d€> 
efec:tivlcJa<.l del itracona:ol ccm la 9ri~<l'oful~•1na o CC•ll 
a~et 1 lf:o5 t61.>1c:os en el tratan.! ¡,,..,te. d,¡. J,¡,~ d,;.r•u.aotof1to'!!ii 
local i:iadafi e-n pies no ("rH::uent•·-,. 111ucl1io ju.;.tificacoor., y<o. qut· 
5e ha demostrado en d1vers.o.¡; estudios lo S.YperloriJ~d del 
ketoco11a;:ol sobre le. 9ris.l1'ofu\vlíu .. , El i tr· ... coroo.;:ol no 
requiere terapl1> topic.._ cor,conoi tai.te-. 

Es importante. aclarar t;¡,,mbít·1i, qu,. ~I biotn ,.r, .. st,¡; 1-l 
do \O$ 24 plt.Cit-nles e""\ui.dos. <t.l 11n~l de-1 ,¡;i.,t1Jd10, 
pres¡,.ntab;.r. lt-slc.iro res.icluod, i;.5ta.s. ¡,.r, ;iu ma.or 1;. ,¡.r<-n clt-1 
tipo ,J,¡. lil desc¡;,111ac;it.n, ,,;u.•o ~it-mpo d .. • cJt"s.<op;;ri..:l(,n ... !O n•as 
prolongado. 

An6li;:ar1dc. lo~ lü ¡,; • .::1&r1l&'!: 'lUE" loi!lbf..,., rf'c1t.1d.:., 
tratamiento <1r1tlm1c;t;t1.;o previo, 3 prt"<;:e11t;;ro11 c1J1· .. ...::1on 
total ~I final dl'l trat¿,m1'1nt<'.I, 5 \,.sion r .. ·.,1du;,.l le-e•.:-. 
lesié.n reslduc.I 1mpcwt.-.nte con e'·"'"""º d1r,¡.r;tc' cultivo 
positivo y el otro p~cient~ dezerto ~el es.ludio, d~ lo qu~ 

se puede corduir ~u.-,. 8 de- ;;- pac1,.ntfe,¡. pro-o:;e-r,t«r-on r11c-jor\,i. 
cl1nlcll y m1col0<;:1icc. C.c•r• «I trata!111.,r1to de i tr<icona::ol. 
La to..:lcld..,d d.;;. 1..:is. dif.,r.,.r1le-a 111-,cJ1cam.,nl,,;•s util1::.Hh~!i t<c. 

las micos.i<J. su~·er·fic1<1l<.+1' ... pr·ofur1das es n1u~ , • .,,, 1i.t:de. El 
ket.:icon.,i:ol preser1ta re•ccl.;in-,s. s..-cundar1as im¡:.ortonte<i 
f'ar·ticL1l.rirmerdr 1• rdv~·l dl-l <p;;r;,to d1~ .. '!:-li''º· :0-1.1 .iof•·cción • 
nivel hep~tlco es biel• conoc•da Ja cual dep<.+nd<.+ ~~ 1 .. d0'!:1i 
y el tiempo de administr;i.cion. <19>. Su ef,¡-..:tc• a r1•,•e\ 
o¡.nd.:.crln..:ilo~lco $e preseflt.&. coro dosis. altas qu., veori.-.r• d"!!d<!> 
lo5 600 11. lo: 900 11•9 al d1a. por lo qu., r10 ~·.;. fro&cu~r.te 

obtener· esto<J. efectos ero «1 lri.t11.noi-<-r1l(• de· 1.i.'!: n11co'i'iS 
!iUperflclllles., En el ol-11-tud•o mullict-ntr·ico de- 8rc .. ,.,n ':?>, st> 
pres.entaron reacci.:ines adverSb.s eh 202 de 954 p<o<:lentes, 
aunque con&.ldt-raro11 que sc•lo 3.3 ,,,.c;if"utes ~'re'le11tar on 
reaccione11o s.ecuodar1;!1.s al rr1edlca111e-nto. En otros. <l'sl•Jdlos. 1 ... 
toxicidad havar lado de un 6 a u11 10%. En el eslud•o del 
Hospital General con itracona.:ol ':>de •10 p.r.ci(-nt.,.s, <12~:\ 

pre!.e-nt .. ron re•cc1011es adve'''"'"'' 1 .. s cuales no si' co1·1·ot.oor6 
s.I fueror, 5otcund~1-ia'l! ... 1 i lr .. c.:.na:.ol. En dV'D !l'Studio" 
re ... 11:.ildos con ltraconll::ul (3,21), la§ reaccion,;s adver·s&~ 

m~s frecuentes fueron de tl¡•O ga~troinles.ll11a\, en ninguno 
Sflo apri'clt• l<normz.l1d/'"de~ d.,. la.bor·¡,lor-io. Er1 var-ic·~ est•.1dloi 
real iz.r.r.dos. con 1 trbconb-:ol en pacient.,.6 con derm.,tofl toal s. .,­
candido'l!.i~ (3,9,20) no St> 1i'porta t.:; ... tcidad c.1 itr-acona:;:ol. 
En rowe'Dtro estudio 2 ptl<c;i.;nte'l!. (6.6) prot-..entaron cc-t110 
reac.ci6n actv~rsa cef..,lea, lo cual oLl ig6 c. SU§p,;nder el 
medlc¿r,mento fl'n uno tle- ell.;i,;, Ero 1-dlacltou o sus. efecto~ 

endocrino\ófdcos, '-~tooP .,¡ pi"'acer :c111 n1fnimos. ir.clu!.o a 
dos.is alta11-<J3>. En g&nE"r~I 
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11"' •co?j•l.lo QUt" leo tc....:1c:1c.l«d d('l 1tr1>cor,...,o•.;d e<¡. 1r11',;,1 10,.;. ta 
del ~etocon;.,:ol. 

Por último c;¡;,.boe- ITli'nC1c•n«r quo¡. I;. ei'o;ctiv1d."\d dt-1 
ltr&cona;i:ol en el tratJorroiento d¡; lo c-.r,didosis hlt. sido 
Vb.l'ia..ble. En el et.tudio dt.- 11.,, 0:9), 7" páCit.-nly!! con 
cfondidllsis or-al r-e5pondieron sc.t1sfactcr1lo.m,,.nlE- "'' 
1 tr•con.11o;i:ol, de-spU4'1S- d,;. 5.-t <:E>f!oan.io,;o. En el e5-tUdio del 
Hospital Genol'rbl de Mt...:ico <26) ningur10 d~· los p,.c1entE-e. cor1 
c•ndidosi'S respor1dió al tr.:.tam1ento, Curlos.;.m.,nt•• el 
ltr•con.;.zol pued6' ser efectivo en los C6$0S que- son 
rf>t'>ist,¡.ntes .,.1 1-:etc .. ::ona:;:oJ, 

1 ... efectlvld"'d del itr«cona:;:ol .:-n ]¡,. pitir1as1!­
verslcolor es lnc11ostion•bl~, "'º un ~~tud1~ di' 30 pac1e11to?~, 

2? preser1lar~n curación cllnica ~ mlcol69ic~. C21l 

CONCLUS 1 OJ.IES, -

1.-El itracona:;:ol, ,;.~ur. mt-dic.;.n,1?11tun.u> t>f .. ct•vo<!'n el 
trat,¡,mi•nto d<!' las d,¡ormi.tofitosis .. p1t1ric.'li'l V<;rslcolor. 

2.- Lz. rE-~PUE-~la de li<s dt-rn1<0lof1tosi'!; al trc.l<0111i""1oto con 
ltr•cona:iol ~· obtilln"' n,:i.s r<opldll-m•Hole ,;.n cornp«ración con 
otros medicamentos inclurendo •I ketocona:;:ol. 

3.- El 1 tracona:;:ol e'l tJro l••E-c.Jic;.m,;.ntc> t:.l(·rt toler<0cJo >' c.Jf' mur 
t;.¡,,Jc; tox1Cid¡,.d. 

4,- E!> lm~·o1>tar1tt:o real 10:,;,r ,;.~ttJdtos dE- 1nve1tl9ación para. 
d1tlE-rmln11or- la E-fE>Cltvtud«d del i tr11oconb.o:o\ en otr-.Jos micosis 
Ct•noo l io\> 1nfecc1on,;.E t•or Asper911 lus. 

5.- Se debll'n de rE-al i:i:iar· estudios. epld,..mlolbgicos p<11ra 
det1trminar el agentE- e-tiologlco m:Os fre-cuente •n las 
dermatofltoioili ton MC.>1lco. 

6,- Al parecer el ltracona:;:ol e~ efectivo en lb. candidosili 
crór1lca y cu<1ndo no rE-spondE- &I trat<1mle-nto con ketocon&;:ol. 
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