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1. 1 N T Ro D u e e 1 o N. 

Loa hongos son Ubicuos microorganismo• que pueden existir ya - como 

saprofitos (que vi--. de material org6nic:o muerto o en deacompoaiclón) o como 

par•aitos (viviendo encima o dentro de otro orgmniamo vivo). L• mayor parte de 

ellos son saprofitos y deaempeftan una función eaenc:i•I en I• ecolOgl• al regresar 

al suelo loa nutrientes extraldoa por las planlaa. Alguno• son patógenos pan1 el 

hombre pudiendo causar enfermedades, sobre todo para la piel y provocan 

enfermedades como laa titlaa. Mucho• de los hongos que pueden sobrevivir sobre 

la piel, normalnwnte vivan en el suelo o en .... 1ma1ea, y de ma...... Incidental 

Infectan la piel del hombre, otros Infectan salo al hombre. 

A las enfannedlldea caJaadaa por loa hongos en el hombre, - lea conoce 
como "micosis". Las micosis ~· frecuentes son I•• de tipo superficial en donde el 

hongo salo par•aiW loa coi1apo1..-rtea comltiC:edOs de piel, pelo y un.a; algunos 

causan pocos o ningún alntorne, sin~ otros producen alntomaa <•>. 
Las micosis superfieiales ~ comunes son las dermatof"ltoaia y la pitiriasis 

varsieolor, otras son excepcionales como la tifta negra, piedra blanca y piedra 

negra (9)_ Las dannatofitoai• son muy rr.c:..ntaa en México, ac:tuain.nte 

constituyan del 70 al 80% de todas la• micosis y tierien una~ del 5.,. en 

la consulta dermatológica (38)_ 

Es necesario dllrtes una mayor importancia a astas enhtrmedades ya ~ 

Originan la'\ gasto importante de tiempo y din.o, --.Wa de una gran morbilid8d y 

poca mortalidad o ningUna. A nivel mundial son causas comunes de b,.'Sql iada de 

atención m6dica 12>_ El ina_,to de las mismas en reciente• .nos hll sido 

atribuido a un gran ...m-o de pacientes ~mprometidos y c:.mbioa de 

estilo de vida (mayor asistencia a gimnasios, baftos públicos, etc.) 12111_ 

El mwjo terap6utico de estos padecimientos depet Ida de una ..te de 

circunstancias como son: tipo de micosis superficial. airea anatómica afectada, 

componente de la piel afectado, extensión de la infección, entre otros. 

Existan hoy en dla férmacos efectivos para al tratamiento, sin ~ loa 

fracasos en las terapias puedan _. pro'llOCados por: la auapenaión de los 

tratamientos, elección equivocada del mec:tlcamento o falta de información al 



paciente acerca .de su enfermedad. Es fundamental que los pacientes lleven a 

cabo un tratamiento fsmacol6gico y no farmacológico, los cuales deben cumplir 

correctamente ya que si no lo hacen, pueden provocar recaldas. 

Para lograr el 6xito en el manejo terapéutico a seguir en las micosis 

superficiales, se requiere de Lr1 equipo de seluct en donde exista la participación 

del Qulmico Farmao6utico Biólogo, ya que - un prof-ionista con la c:apacidlld de 

plantear y evaluar el seguimiento de una eer.pia con la finalidad de buscar· el 

beneficio del paciente, ademé• de proporcionar inf0rmaci6n tanto .i paciente 

como a todo el equipo de salud. 

Debido a esto en este trabajo se realiza una revisión blbllogréfica y 

hemerogréfica de las terapias que acluain.nt& existen para los pacientes y 

proponer cual serla el mejor manejo t&rllp6utico que se les puede dar. 
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2.0BJETIVO GENERAL 

Realizar una revisión hemero-bibliognHica ~ de la terapéutica ele las 

micosis superficiales (derrnatofitosls, pitiriasis versicolor, tina negra, piedra blanca 

y piedra negra), con la finalidad de proponer un manejo terap6utico dirigido al 

mantenimiento de la salud ele los pacient- que padecen estos tipos de micosis. 

OBJETIVOS PARTICULARES. 

Emplear fuentes informativas como son libros, revistas y búaqe leda 

electrónica, con el propósito de obtener información actualizada. 

Proporcionar al equipo de salud la información necesaria y organizacla, para 

dar un manejo terap6utico eficaz en estos tipos de micosis. 

Destacar el papel del Qulmico F.-macéutico Biólogo dentro del érea de 

Farmacia HoSpitalaria, al brindar atención farmacéutica. 
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3. GENERALIDADES. 

3.1 LA PIEL. 

La piel es un órgano vivo, en un adulto promedio cubre IYW• de 19 300 an2 

de 6rea de superficie, pesa alrededor de 2.700 kg. y recibe IYW• o menos una 

tercera parte de tOda la -v-e que circula por el cuerpo. Es el6stica, 6apera y, en 

condiciones ordirwrias - regenerm por si misma. La piel es C118i totalm.11e 

impermeable, proporciona una barrera t6nnica -trec:hamente reQUl.s. y eficaz; 

participa en la• funciones de evaporación del egua y regulación de la temp&r81ura 

del cuerpo <4 >. Cada una de estas PI opied9das protectoras es el resultado de las 

actividades de las ~ulas de la piel. El mantenimiento y reparación de la• capas 

de protección y las bafTaras flsicas depei teten de la continua reposición y 

reparac:i6n por las ~ulas vivas<•>. 

3.2 CAPAS DE LA PIEL. 

3.2.1 Epklennla. 

La epidennls (del griego epi, sobre; denna, piel) es la capa m6s externa de 

la piel y la parte activa rageneratlva de la misma, a medida que crece de adentro 

hacia fuera, se diferencia para formar una n.mbrana externa de pn>telna especial. 

Tedas las g16ndulas de la piel, asl como el pelo y las uftas derivan de la epidermis 

<•>. 
Las células de la piel que constituyen la mayor parte de la epidermis se 

denominan qusatinocitos debido a que producen qua-atina, la protelna protectora 

especial de la piel, los quaat;nocitos derivan de la capa celular m6s interna de la 

piel que se encuentra ~e a la dermis. En forma constante cambian de 

tamano y forma, a medida que se desplazan hacia la superficie <•>. 

La epidermis se compoi ie de cinco -..os y estos son: -trato gennlnativo 

(capa basal), estrato espinoso (capa espinosa), estrato granuloso (capa 

granulosa), estrato lúcido (capa 1ran..,.,-) y el estrato córneo (capa c:imr-) 

(fig. 1 ). 
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El _...._ germllMltlvo, la capa más profundm y rmlls importante de la piel, 

contiene las úniclla c61ulas de la piel ~s de erect..- división mlt6tlca, loa 

queratlnocltoa, llamadas células ba-les. En forma sunu"*'ea estas células dan 

origen a todas las capas externas de la epidermis. CuandO 1- nuevas células eon 

formadas sufren cambios morfOlógicoa y nuc:ie- a medida que - mueven hacia 

la cape superficial. La epidermis - ~_. sólo mientras que el estrato 

germinmivo ~intacto. 

La melanina el pigmento principal de la piel, es formada en el estrato 

germlnmivo por los melanocitoa y es llevada desde las proyec:cionea 

melanocltlcas, a las c61ulaa epiteliales ady~--

EI eetnito 99pllll090 consta de varias hil- de c61ul- espinosas de forma 

poligonal. Las c61ul- más externas ti__, fonNI de espina, de llhi su nombre. 

El _...._granuloso, de dos a cinco capas de~~. sirve de 

transición denlro del estrato germinativo. L- gr*ailos que - .cumulan en 1-

c6lulaa dan a la capa su nombre <4 >_ 

El estrato espinoso y el estrato granuloso forman un oompartimiento de 

diferenciación, que esté compuesto por c61ulaa que - van tom91do diferantes en 
aspecto y 9Ctivided a las c61ul- progenitoras y - eapeci.UZ., para p-oducir 

protelnaa, fi~ y psedes celul-• adtwrent-. Las c61"'- especializadas 

pierden su capaddad para reproducirse. A medida que eon de9plmzadaa hacia la 

superficie de la piel, gradualmente se tornan m6a deshidnltadma, más planas, 

menos activas desde el punto de vista metabóliao y rNlla compacta• entre si, 

dando origen .. estrato córneo<•>. 
El ....._ lllcldo, eat6 situado abajo del emlrato córneo. Es una cape que 

ti- una a cinco células de espesor: consta de o6lulaa aplan8das tren~es, 

muertas o desvltalizadas, que por lo general han perdido - r1'lcleoa. 

El _...._ dnl80 (del latin cicNneus, c6meo) forma la cape m6a externa de 

la epidermis y consta de c61ulaa muertas llenas por completo de una proteina 

llamada queratina (del griego keratos, cuerno), son c61ul-~ pmrecidaa a 

escamas. En forma común - les llama c61ulaa ~zadaa; como 

constantemente se están desprendiendo, neceailan _. IWlOVadea. El -trato 

córneo sirve como barrera flllica pera las onda• de luz y de calor y tambi6n para 
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substancias químicas, permite conservar agua y electrólitos y evitar que el cuerpo 

se deshid,_ y al ser una superficie extema seca impide el crecimiento de 

microorganismos que requieren humedad para ello <4 I_ El estralo córneo - duro y 

quebradiZO cuando está seco, flexible y resistente cuando está húmedo. 

Nonnalmente su espesor es mayor en las palmas de las manos y las plantas de 

los pies'"· 

Fig. 1. Estratos que constituyen a la epidennis <2 •>. 

:S.2.2Dermis. 

La dennis es la capa más gruesa por debajo de la epidermis - ~oe 

de tejido conectivo, qua da a la piel gran paño de su con&istencia <41_ Su superficie 

externa tiene much- pequ&nisimas proyecciones hacia la epidemn, estas 

proyecciones de las CU.-S la dennis papilar recibe su nombre, - denominan 

papilas, y enlbonan en depresiones correspondientes en la superficie intema de la 

epidermis (fig 2). Se admite que la función de las papilas es aumentar la zona de 

contacto dennoepid<9nnico, confiriendo así mayor resi-ncia a la piel. 
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La dermis está dividida en porción papilar adyacente a la epidermis y 

porción reticular situada entre la porción papilar y el tejido subCut*1eo (del latfn 

sub, bajo: cutis, piel) 14>. La porción papilar es angosta, llU nombre proviene del 

hecho de ser ella la que forma las papilas dérmicas. La porción reticular, de mayor 

espeSOI", presenta menos .:»lulas y fibras COl6genas nulls abundantes y grue-s 

que la zona papilar. Ambas zonas contienen muchas fibras elésücas, 

responsables en parte de las carac:terfsticas de elasticidad de la piel. Ademéa de 

los vasos sangufneos, linf6ücos y nervios, se encuentran tambi6n en la dermis las 

siguientes estructuras derivadas de la epidermis: petos, gl6ndulas sebéceas y 

sudorfparas, y utlas. 

Es el estrato córneo el que opera como barrera para impedir que los 

liquidas corporales escapen, esto permite que las células epid6rmlcas obtengan 

nutrientes y metabolitos de los .,._ sangulneos de la dermis y regresen a 6atos 

productos de desecho. Los ..,., ldices de la piel tambi6n obtienm'I aporte de 

nutriente desde los vasos de la dermis <•>. 

3.2.3 Tejido Subcutllrwo. 

Este tejido adiposo es llamado en ocasiones tejido celular subcut6neo por 

que se encuentra bajo la piel "ardacleia (dermis o epidermis) (fig. 2). Es semejante 

a la dermis, excepto por la enorme cantidad de grasa al~ entre los 

filamentos de protelna, vasos ~fneos, vasos linféticos y nenrios. El adiposito 

es la célula primaria, la gra- es al~ dentro de las c61ulas. El tejido 

subcuténeo funciona como un aislante para conserv.- el calor del cuerpo, es un 

excelente amortiguador de choque rnec6nico que reduce los efectos del 

traumatismo sobre estructuras profundas<•>. 
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S.S ANEXOS DE LA "'IEL. 

En la vida fetal temprana, algunas célul8S epidérmicas cambian o -

diferencian en células diferentes a los queratinocitos nonnales. Las células -

especializan para formar estructuras auxiliares especificas o anexos de 

estructuras de queratina: el pelo y las unas. Otras células epidérmicas -

especializan para producir las gl*'dulas de la piel (gllllndulas seblllceas y 

glalindulas sudorlparas). 

Estos anexos comienzan corno una pequena acumulación de células 

epidérmicas, que ~n prolusión hacia la dermis. A medid• que -tas cillul- -

multiplican, emigran o se extienden m6s abajo hacia la dermis, reciben -s 

nutrientes. Los anexoá mantienen su conexión con la epidermis. El pelo, las unas 
y las gl.tllndulas, son entonces de origen y car.tllcter epid6rmico. Las cillul- que 

revisten los conductos o paredes de los anexos tubula.- pueden - similares a 

los queratinocitos y, de hecho estas c61ul- mantienen caplládad potencial para 

producir estrato córneo <1>. 

S.S.1 "'ª'°· 
El pelo cubre todo el cuerpo excepto las palmas de las manos y las planlas 

de los pies, y porciones de los genitales; cada unidad de pelo est6 compuesta de 

tres partes: cutlcula, corteza y médula. La cutlcula, la porción mllls externa, 

contiene una SOia capa de células parecidas a escamas, que - superponen. La 

corteza, consta de células alargadas unid- para fonnar fibras aplanadas. La 

médula, esta fonnada por células dispuestas en hileras, que son las encargadas 

de ~ el pelo continuamente. La porción visible del pelo es el tallo. El palo 

crece en una invaginación tubular de la epidermis llamada follculo piloso, que esUi 

rodeada por tejidO conectivo dérmico. 

El crecimiento del pelo es similar al cntcimiento de la epidermis; en las 

capas de células més profundas tiene lugar la producción de nuevas cillulas. Las 

células de la matriz epitelial en la base del follculo piloso, que estllln encima de la 

papila del tejido conectivo (flg. 3), se dividen, las células hijas - mueven hacia 

arriba, se queratinizan y forman ta capa ain- del tallo 111 <•>. 
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Fig.3. Dibujo esquemático de un pelo y el correspondiente folículo piloso <3•I. 

3.3.2U-a. 

Las unas, una modificación de las células epidérmicas cornificadas, están 

compuestas de queratina. Desde el punto de vista metabólico. el tejido formador 

de uña es sumamente activo y, po.- lo tanto muy sensible a alteraciones 

funcionales, ya sea que se originen en forma local o como resultado de 

enfermedad general. 

La fuente de células epidérmicas que se secan, queratinizan, se apilan y 

mueren para fonnar la proteína especial de la una, se denomina matriz ungueal. El 

cuarto de luna blanco (lúnula) que se observa a través de la parte proximal del 

pulgar en la mayoría de las personas es la parte distal de la matriz. La matriz de 

los otros dedos suele estar escondida po.- la piel que cubre la parte pnJJ<imal de la 
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placa ungueal. La queratina de la placa ungueal suele ..,. et.. y el color R>Sll del 

lecho ungueal vascular puede verse a -véa de la una (tig. 4). 

Cualquier enfermedad de la piel que pueda afectar la epidermis, puede 

también danar la matriz y alterar laa unas. Loa hongos que pueden vivir en la 

queratina del -trato córneo, también pueden vivir en la queratina de las un- 1' 1 • 

• • • Ufta 

Fig.4. Dibujo eaquem6tico de una una y - -- <•>." 

S.S.S GNindulaa •• ..... ••· 

En tOdas las zonas de la piel se ~n gl6ndulaa aeb6ceas, excepto 

en palmas, plantas y dorso de loa pies, pero son m6a llbunctantes en la cara, piel 

cabelluda, porción superior del tórax y en espalda. 

Las gl6ndulaa seb6ceaa se originan de laa paredea de loa folleuloa pilosos y 

prOducen sebo, la s~ 9Ceitoaa princ:ipalmente responsable de la 

lubricaci6n de la superficie de la piel (tig. 2) <4 >. 

El sebo - el prOducto terminal de laa células de la gl6ndula 9eb6c:e8 en la 

misma forma que la queratina - el prOducto terminal de loa quernnocitos. Las 

células de la gl6ndula se dividen y a rnadida que 1- c6kllas hijas - desplazan 

hacia afuera y hacia la luz (orificio o conducto). ellas m...,.. forman la parte 

básica de la secnteión. Los prOductoa de 1- c:élulaa __.. se deaintagrw"I, se 
descomponen y cambi•n a rnadida que son de9plazadoa hacia atu.'a para formar 

el sebo ''1. 
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La aecreción sebácea está bajo el control del sistema enelocrino, eunwnt. 

en la ~. en el último periodo del embarazo y disminuye en la edad 
avanzada <4 >_ 

No - sabe hasta que grado, si hay alguno, el sebo proporciona lubric:ac:ión, 

acción anlibacteriana, propiedades antimicóticlls o flexibilidad a la piel. Algunos de 

los écidos grasos present- en el sebo pueden inhibir el crecimiento de algunas 

bacterias u hongos y puede retsdarse la P'Wdida de pelo cuando 6ste -ta 
cubierto de sebo<•>_ 

3.3.4 Glllndul- ......,,..,_.... 

Las gléndulas sudorlparas, son gl6ndul- tubulses simples que -

encuentran en casi todas partes de la piel, excepto en los bordes de los labios y el 

glande dal pene, y la mayor parte (de tipo ecrino) no coexi- con follculos pilosos. 

Son més nun.rosas en tas pmmas da las manos y plantas de los pies. C8da 

gl6ndula conma de una porción secretoria y un c:onduc:to excn.tor. La pan:i6n 

secretoria, localizada debajo de la dermis, en el tejido subcut6neo, - un tubo 

ciego torcido y enrollado en si mismo. A partir de la porción ~- arrollada, 

los espirales del conducto exc:nttono atraviesan la dermis pmra dirigirse a la 

superficie y por medio de los poros de la piel excn.tan el sudor (fig. 2). 

El sudor puro contiene los mismos constituyentes lnorg6nicos que la 

sangre, pero en ~ concentración, la principal sal - el cloruro de sodio. Los 

c:onstituyent- org6nicos del sudor incluyen: urea, 6cido úrico, amino6cidos, 

amoniaco, glucosa, ik:ido lllc:tico y 6cido ascórbico. El sudor disminuye ~ 

hace frlo y aJmenta cuando hace calor. La sudaci6n causa P6rdida de calor del 

cuerpo, obedeciendo al t.ctlO de que se necesita calor para evaporar el agua en 

el sudor; por lo tanto, la sudación ayuda a disminuir la tempelatura corporal. 

En algunas pmt- del cuerpo, en especial tas superficies de t'rlcdOn 

(palmas de las manos y plantas de los pies), las gl6ndul- sudorlparas reacc:iolmn 

fácilmente a -tímulos de tensión emocional. 

Las gléndul- Sudoriparas en ciertas regiones del a.rpo (de tipo apoaino) 

como las que hay en axilas, 6rea anogenital, ombligo y pezones, canectan con los 

folículos pilosos y penet,..., profundamente en la capa subcutánea de la piel. Al 
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empezar la pubertad, estas gllllndulaa secretan un liquido viSCOllO, oloroso y 

responden a eatlmuloa emocionales, en e8p8Cial -xual•• <•1_ 

3.4 FUNCIONES DE LA PIEL 

La piel ea un órgano comple;o din*nico con muehos tipos de c61ulaa y 

estructuras eapecializadaa que tienen múHiplea acciones cruciales para la salud y 

la supervivencia. Cuando la temperatura exterior baja, loa vasos aangulneos -

contraen disminuyendo la corriente a.v.ilnea en la piel y la pSdida de calor, 

haciendo que loa poros - cierren, produciendo la 11~ carne de g811ina que ea 

originada por la conir.cción de loa músculos erectores. Pero al la ternpermura 

exterior se eleva, loa vasos ~lneoa se dilatan, la corriente sangulnea se 

acelera, loa poros se abren y dej8rl escapar mayores cantidades de calor del 

cuerpo, y cuando el calor ea muy fuerte - -imulan las g16ndul- audorl~ 

para que aurr.nte la aec:rec:ión de sudor y esta evSlpOI ec:ión de sudor en la 

superficie de la piel ocasiona que la temperatura del cu.po ba¡e y se eatabilice 

manteniéndola constante. 

La piel fOnna una cubierta elllatica, resistente, que protege al hombre de au 

medio ambiente complejo. Evita el paso de agentes flaicoa y qulmicoa nocivos e 

inhibe la p6rdida excesiva de agua y electrólitos. El manto 6cido de la piel ayuda • 

proteger au auperficie de imtantea y bacterias. 

La piel deaempefta una parte de las funciones secretorias del a.rpo. El 

sebo aea-etado por las glllndulaa aebéceas ti- propiedades antimicóticaa y 

antibacterianas y ayuda a mant.,__ la textura de la piel. El sudor ea una eecreción 

que ayuda a que no haya COionización por parte de agentes patógenos. 

Procesa sustancias antigénicaS que se preaentan y popoiciaua un adorno 

cosmético como un órgano con estructuras queretinizadaa especializadas -9el<> y 

unas- que tambiitn tienen una función protectora (2) <•l. 

13 



:S.a MICROlllOL.OGIA DE LA PIEL. 

La piel proporciona calor, un lugar para vivir y nutrición a una gran 

población de microorganismos, grietas microscópicas, rincones y hendiduras de la 

piel constituyen lugares de colonización. Se dispone de llll'Jll a partir del sudor. Se 

cuenta con amino6cidos, carbohidrmos e lncluai- viWminas para alin.mo. 

Aquellos organismos que pueden digerir llpidos di~ de alinwnto adicional del 
sebo<•>. 

Los microorganismos predominantes de la piel son ~-- Las grmn 
positivas dominan la vida SObre la piel del ~ normal, especies inocuas de 

estafilococo• (S. epidermidis. S.hominis y S. -prophyticus son las m6s comunes) 

son principales habitantes de casi todas las regiones de la piel, su preSMleia 

puede ejercer una fuerza restrictiva sobre la colonización por otros organismos a 

los cuales está expuesta la piel en forma constante. Los micrococos suelen 

et 1001 tb•- en cifrlla mucho menores en la piel hun-. que los estltfilococos. 

A ~ de la superficie de la piel, en las gl6ndulas hlty un elevado 

contenido de agua y una baja tensión de oxigeno, el microorganismo más 

numeroso eticonbado ahi es un bacilo -6bico, la bllcleria gramposltlva 

Propionlbactedum acnes, el proceso principal con el CU8I se ha rel8Cionado es el 

acné. También están presentes algunos miembros no l)lltógenos de los g6neros 

CcNynebacfedum y Streptococcus. 

Las especies Pityrosporom son el único hongo que se encuentra en 

cantidades importantes en la piel, P. ovale. P.Olbiculaf9 y ~zia furfur. ya 

que utilizan para su metabolismo los écidos ~ que están presentes en las 

gléndulas 118b6ceas. 

Las especies gram negativas ~as furlnsl una pequefta proporción de 

la flora cutánea de personas -nas, - encuentran principalmente en el perineo y 
áreas int.mginoses húmedas<•> <2l (S)_ 

Aun cuando contamos con alimento, agua y hébltat, no somos invadidos por 

los microorganismos. En la mayor parte de los sitios de la piel, la profundidad esta 

limitada al estrato córneo. La piel se repone de manera constm11e, el pelo y las 

unas crecen hacia fuera, el sebo es desplazado hacia la superficie. El pH 6cido de 

la piel y la presencia de ácidos grasos pueden inhibir algunos organismos. El 
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factor més Importante que limita el crecimiento e invasión - ta faHa relativa de 

agua sobre la superficie de la piel. Mientras la piel conserva una capa intacta y 

una cubierta relativamente secos, es ...-a la infección 111. 

Ocurre infección cuando la piel es invadida por microorganismos capaces 

de producir enfermedad. Humedad, obesidad, asteroides y diabetes mellitus 

pueden actu. como factores predisponentes, pero tarnbi*> son comunes las 

infecciones c:.Mneas en per90nas por otra parte normales. 

Es Importante al estado de salud de los tejidos, cuando ta piel permanece 

húmeda durante largos periodos, es m&lls susceptible a la infecc:ión por ~ que 
la normal, seca a favor del contacto del aire (11)_ 
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3.• MICOSIS. 

Las micosis son enfermedades producidas por hongOs, - refiefen al 

crecimiento de un hongo en un huésped humano o animal. El término micosis 

alude a la infección causada por un hongo <7>. 

3.7 CLASIFICACION DE LAS MICOSIS. 

Las micosis en el humano pueden agruparse en: micosis superficiales, 

subcuténeas, profundas (o sistémicas) y oportunistas. 

Las mlooale aupertlola ... afeclan a la epidermis y anexos de la piel. Son 

provocadas por hongos que invaden solo tejido superficial q..--atinizado (piel, pelo 

y unas), los m6s important- de 6stos son los dermatofitos un grupo de hongos 

intimamente relacionados que - dasifican en 3 géneros: Epidennophyton, 

Microsporum y Tnchophyton. Algunas especies sólo se hallan en el suelo y nunca 

producen infección, sin embargo otras pueden producir enfennedmd en el humano, 

existen las que han evalucionmdo al parasitismo completo, aon transmisibles y no 

se encuentran en el suelo. Otras micosis superficiales son pitiriasis versicolor, tilla 

negra, piedra blanca y piedra negra. 

Las m_looala aulllloutane- se localizan predominantemente en las 

diferentes capas de la dermis y en tejido celular subcut*MK>, -n cuando a partir 

de estas localizacio~ se pueden di-nnar a otros órganos m6s profundos, en 

estas micosis la piel también se .recta por el hecho de _, ésta la puerta de 

entrada a los hongos. Los hongos que producen micosis subcutAneas a--. en el 

suelo o en la vegetaci6n en descomposici6n. Deben ser introducidos al tejido 

subcuténeo con el fin de que se desanolle la enfe"'10dmd. 

Las mlooale aletiimloaa - diseminan a diva,_ órganos y t.,¡idos 

profundos a partir del foco de infacción primaria que en -te grupo auele ser 

pulmonar. 

Las mlooala oportunlataa se refiere a las infecciones mic6ticas que se 

producen en los pacientes cuyas defensas -blln comprometidas de alguna fonna 
(7)(8)_ 
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s.a MICOSIS SUPERFICIALES. 

Las micosis superftciales son enfermedades producidas por hongos que 

afectan tejidos queratinizactos como capa córnea de piel. pelo y unas. El término 

dennatomicosis comprende todos los procesos micóticos que comprometen la piel 

y sus anexos. Las candidiasis c:ut4ne-. por ejemplo, son dermatomicosis, pero 

este tipo de intecciones se consideran dentro de las micosis oportunistas que 

puede provocar Clmdida atbicans; igualmente, 1- lesiones de piel que aparecen 

durante la diseminación da las micosis profundas, podrlan considerarse dentro del 

grupo. Sin embargo, el término suele aplicarse en for'ma restringida a dos tipos de 

lesiones, las dennatofitosis y las micosis aupertlciales (pitiriasis varsicolor, tina 

negra, piedra blanca y piedra negra), éstas últimas afectan la piel y el cabello y 

son causadas por agentes etiológicos diferentes a los darmatofitos. Es asi como 

estos tipos de micosis sar6n las da interés en al presenta trabajo <10>. 

S.8.1 Dermatotltoela. 

La darmatofitosis as una infección de la piel, el pelo o las unas causada por 

cualquiera da un grupo de hongos queratófilos denominados dennatofitos. Los 

dennatofitos atacan las estructuras superficiales queratinizadas, epidermis, unas y 

cabellos. Secretan queratinaaas, que son enzi~ proteollticas que digieren la 

queratina, la protalna estructural del pelo, las unas y la apidarmis 17> <101. 

s.a.1.1 Agantaallo16gloo. 

Los darrnatofitos son un grupo de hongos estnlchamente relacionados en
si morfológicamante y fisiológicamente. Con base en caractaristicas microscópicas 

se las clasifica en 3 géneros, Microsporum, Epidennoph)lfon. y Tnchophyton. Los 

dos primeros se reproducen, aaancialmanta por macroconidias, las del géna"o 

MK;rospcxum en forma da huso (alargadas en ambos a.-rnos) y las del géna"o 

Epidennophyton con aspecto da clava o bata. El género TrichOphyton se clasifica 

con base en las microconidias, aunque también produce macnx:onidias alargadas 

y más paquenas. Exista una SOia aspacia en el género Epidennophyton, E. 

floccosum; 17 espacies conforman el género Microspcxum y 21 al géna"o 

Trichophyton <» <•0 >. 

17 



3.8.1.2 Morfologl•. 

* Trichophyton. Se car•cteriza por presem.r 8bund•ntaa microconidi- con 

diversas tlormas piriformes, esféricas, clavifonnes. Tiene pocas macroconidias 

alargadas con forma de lépiz, tienen paredes lisas y delgadas, con aeptos 

transversales. En el cultivo, las colonias de T. tnm'llagtDphytes osc:il•n de 

granulOSlls a polvo~. y por lo gener.i 1- microconldlas -Mricas tienden • 

agruparse en masa que semejan un racimo de uvas, laa hifas enrOlladas aon 

frecuen-. T. rubnJm tiene microconidias en forma de 16grimas a los lados de las 

hifas. Las colonias a menudo desarrOllan un color rojo en el r-rao. Las 

microconidias de mayor tamano de T. tonsumns, aon numeroaaa en forma de 

légrimas, esféricas o alargadas pudiendo nacer sobre ramas cortas. Las colonias, 

por lo general, son pOlvosas. 

* Microsporum. Se caracteriza por presentar abundantes macroconidias de 

pared rugosa, de forma oval a ellptica y -.... aeptos transversales. ~ 

microconidias no son usadas como medio para diferenciar las -pecies. aunque 

las pocas que existen tienen aspecto piriforme y en algunas ocasiones pueden 

estar ausentes. M. canis forma numerosas macroconidi- de parad gruesa con 6-

12 septos que con frecuencia tienen puntas curvas. Habitualmente desarrOllan un 

pigmento color amarillo-naranja sobre el ~rao de la colonia. M. gypseum tiene 

abundan- macroconidias de pared delgada con ~ aepeos Cada una y extremos 

redondeados, forma colonias de color parduaco. ~ eapeciea de Miclosporum 

infectan habitualmente la piel y el cabello, pero rara vez 1- unas. 

* Epidennophyton noccosum. En -te g6nero ,,__lpico, sólo se fonnan 

macroconidias en forma de basto o dava, de paredes li._, con 3 a 4 tabiques 

transversales. Las macroconidias pueden ,,_,. de manera independiente, o bien 

varias de un mismo punto, como racimos. Fonnan colonias de color verdoao

amarillento. Este hongo invade la piel y las unas, nunca el cabello 1•113113•1. 
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3.8.1.3 HMlltat.. 

Se sugieren 3 tipos de · hébitat para los dermatofitos, clllSifi«=*ldose en: 

geofllicos, zoofllicos y ~licos. 

Geofllicos. dermatofitos que regul.-rnente viven en el suelo y en r.-as ocasiones 

atacan al hambre y a los animales (ej. M. gypseum). 

Zoofllicos. Son dermatofitos que regularmente atacan o reSiden en los animales y 

por el contacto con el hombre pueden Infectarlo (ej. M. canis, T. mentagrophytes). 

Antropofllicos. Son dermatofitos que regularmente residen o at--. al hombre y 

excepcionalmente a los animales (ej. T. rubrum, E. troocosum. T. tonsutans) m 110>. 

3.8.1.4 Dlablbucl6n geog1a11ca. 

Las til\as son padecimientos cosmopolitas. aunque se presentan casi 

siempre en climas c61idos y húmedos. Los dermatofitos més bien son los que 

tienen una distribución geogréfica establecida, algunas ampeciea con zonas muy 

restringidas, aunque se pueden et icontrar en todos los continent- 110>. Por lo que 

respecta a México los 5 dermatofitos més frecuentes son: T. rubrum (52%), T. 

tonsurans (15.15%), T. mentagrophytes (incluyendo a T. intetdigitale) (8.3%), M. 

canis (13.8%) y E. fbocosum (7.7%). Esporéclicamente se aislan (3%): M. 

gypseum, M. nanum, T. Wolaceum, T. eonoentncum y T. ochraoeum 131• 

3.8.1.8 F_... de lnf9ccl6n. 

Depende del h6bitat del dennatofito, la infección se adquiere por roce y por 

pequeftos traumas con el -lo o instn.imentos contaminados con 6ate (geofllicos); 

por el contacto directo con animal- infactados (zoofllieoa). La r..nte de infección 

puede ser también el humano por transmisión directa de hombre a hambre 

(antropofllicos); las esporas de estos hongos pueden transport.-se a travck del 

aire o por objetos de uso común como sébanas, almohadas, cepillos, peines, 

zapatos, toallas, o por utilización de servicios públicos (baftos, piscinas). 

El solo contacto de las esporas de los dermatofitos con la piel y -xos, es 

capaz de ganar• la enfermedad, aunque se ha sugerido que exista cierta 

predisposición genética e inmunológica !3>110>. 
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3.8.t.• Pobl..:1611 ............ 

Las tll\as se pueden pre-ntar en todas 1- edades y en ambos sexos, 

aunque existen excepciones; la edad tiene relación con detenninadas 

dermatofitosis, por ejemplo, la tinea capitis es més común en nil'los qua en 

adultos. Hay algunas actividades qua favorecen las dermatof"itosis, como et ser 

deportista, militar, nadador, porque rnanti-n en constante humedad los pies 

(Tinea pedía) l3l 1•0>. 

3.8.t.7 FllCtcHwe ~-

Uno de loa factores predisponentes ea el clima, ya que en lug.-ea ~ 

y tropicales - observa el mayor número de til\as. Son importantes también los 

malos hábitos higiénicos, el hacinamiento, el uso de zapatos cerrados, ropa 

sintética, etc. En el caso de pacientes con procesos aónicoa o debilitant- como 
la diabetes, 1- tillas se i11aementan y extienden con facilidad. En la actualidad se 
observa qua el constante abuso de esteroides de uso tópico y el SIDA repn•-... 

un factor en la exacerbación de las dermetofitosis. El uso de ropa interior cel\ida al 

cuerpo es tambi6n un factor importante 13> ''º>. 

3.8.t.8 Patogenia. 

El desarrollo y la extensión de la infección dermatofltica depet Ida de una 

variedad de factores como·la virulencia del agente y la resist9'Cia del hu6aped, la 

fuente de infeocjón, la vmiedad de empec:iea que prevaleeen en la comunided en 

un momento dado y finalmente las condiciones del microambiente qua fav~ 

el crecimiento del hongo. 

Si el huésped no ha tenido Infección previa con el hongo, éste procate a 

invadir las capas superficiales del estrato eófneo o del follculo piloso, a nivel de los 

queratinocitos, y ~tra ~ la capa granulosa. Al cabo de unos di-. el 

huésped reacciona inmunológicamente contra los antlgerios del hongo ya que, a 

nivel de la dermis, existen linfocitos y maa ófagos que producen citoquinas y otros 

factores mediadores de inflamación. La rama aferente de la respuesta inmune esté 

representada por 1- células de Langerh&ns, que actúan como presentac:tcwaa de 

antígenos. Esto resulta en alteración de la estruct...-a dérmica, con aparición de 
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lesiones eczematoides e intlltrativas. Con una barrara epidérmica alterada, hay 

filtración de un faetor sérico lnhibidor -la tranaferrina- hacia el estrato cómeo; tal 

factor impide el progreso de la infacci6n en profundidad. 

El crecimiento en superficies - facilita y da lugar a la aparici6n de lesiones 

concéntricas y con recambio acelerado de la epidermis. Este último desaloja •

escamas infectadas y disminuye la carga micótica. En un hu6aped que ha tenido 

contactos previos, esta secuencia de eventos - modifica, es menos inten- y 

malls nltpida. 

Si el hospedero reacciona pobremente, las manifestaciones son leves y 

están caracterizadas por la formaci6n de lesiones dese.mantea, que pueden 

pasar desapercibidas. En otros pacientes, sin embargo, - produce una reacci6n 

Inflamatoria intensa, con compromiso evidente del •rea infectada <10>. 

3.8.1.9 Manlf9ataolones oHntoaa. 

Las lesiones dermatotlticaa varlan en su localizaci6n y aspecto Cllnico. Esta 

circunstancia, sumada al hecho de que un mismo agente etiol6gico puede ~r 

lesiones en varios lugares, ha dado lugar a la deaignaci6n topognlttlca de las 

dermatofitosis y que a continuaci6n - explicanltn <1•>. 

A) Tlfta da la -a.. .. (Tinea capitis). 

Deftnlo16n. 

Es una infecci6n del pelo, cuero cabelludo causado por diversas eapeciea 

de los géneros Trichophyton y MicrospotUm <10>. 

Aapao- apldamlol6glo-. 

La tilla de la cabeza es una enfermedad casi exclusiva de nlnoa (97%). este 

hecho - le ha atribuido a una -rie de factores ~ son et pH, dep6aitos de 

ácidos grasos, condiciones que cambian después de la pubertad, donde las 

glándulas seblllceas estén estimuladas hormonalmente, por lo tanto hay un cambio 

de pH y dep6sitos de -bo. En los adultos, la tina de la cabeza - presenta en una 

proporci6n muy baja (de 1 a 3%). sobre todo en mujeres con algún desorden 

hormonal y por lo tanto arrastran la tilla de la cabeza después de la pubertad y -
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observa en pacientes severamente inrnunosuprimidos. La fuente de infección 

proviene de un animal domtlstico (gatos, perros) o de otros niftos <» <11 >. 

Etlologla. 

En México, dos son los agentes etiológicos más comunes: M. canis (45%) y 

T. tonsurans (40%). Se han encontrado esporádicamente M. gypseunJ, T. 

rnentagrophyfes, T. violaceum y T. ochraceum. En ocasiones se pueden encontrar 

asociados M. canis y T. tonsurans <3 >. 

Aspectos ollnlcos. 

Tiftal de p .. ca gris:. Se fonna una zona pseudoalopécica, de color grisáceo 

o blanquecino, que puede estar localizada en cualquier sitio del cuero cabelludo, 

esta lesión es 18dondeada y escamosa. Hay pérdida del cabello, el cual no tiene 

brillo, los pelos son cortos aproximadamente 4 a 5 mm y dan al aspecto corno si 

hubieran sido cortados al mismo nivel (fig. 5). Es usualmente producida por NI. 

canis<10>_ 
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Tlb de pu- net1roa: se presenta en forma de placas pequenas, 

escamosas, con "puntos negros" en et érea de alopecia, estos corresponden a 

cabellos afectados que se quiebran al ras del cuero cabelludo. Dentro de 1- áreas 

de compromiso, las infecciones de punto negro s.-0 respetar algunos pelos, de 

modo que las áreas de alopecia están salpicadas por uno& pocos petos nonnales 

(f°ig. 6). Es usualmente producida por T. tonsurans <10> <11 >. 

Fig.6. Tina del e~ cabelludo en puntos negros, la flecha indica la lesión 

caracteristica de alopecia <27>. 

Q-rion (tifta de tipo int181ma-o): inicia como una tiña no inflamatoria, 

compuesta por una o varias placas pseudo.iopecicas, con descammción y pelos 

cortos; el padecimiento comienza a presentar eritema e inflamación, dando paso a 

una lesión tumoral, de bordes bien definidos, dolorosos, y cubierta de numerosas 

pústulas, de las que drena abundante pus, por - Nnllgen clínica recibe el 

nombre de querion que significa panal de abejas (fig. 7). A pesar de su aspecto 

clínico más severo, el querlon cura m6a ~ (y a veces, 
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espontáneamente) que la tinea capitis no inflamatoria. Es usualmente producida 

por lllt. gypseum o también por M. canis <31 <1°> <•71. 

Fig.7. 0..-ion (til\a del cuero cabelludo tipo inftamatoria). la llecha indica la 

fonnación de la lesión tumoral en cabeza <271 • 

B) Tiftal del cuerpo (Tinea corporis). 

Definición. 

Es una infección dermatofitica que afecta la piel lampil\a, se caractetiZa por 

dar placas eriternato-escamosas y pruriginosas <31. 

Aspee- apldamlolOglc-. 

La til\a del cuerpo es un pac:lecimiento cosmopolita, aunque se observa más 

fTecuentefnente en climas tropi~ y húmedos; su fuentllt de infección es por el 

contacto directo de las esporas o hitas, ya sea provenientes de algún animal o 

persona infectada, o bien a través de fornites (toallas, ropa, etc.). Es común que se 

origine a partir de un foco primario de tifta de los pies. Afecta a los dos sexos por 

igual, se puede presentar en todas las edades, no exiS1B ninguna susceptibilidad 

de raza, ni factor predisponmrte para que la enfennedad se instale <3 >. 
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Etlologia. 

En nuestro medio las especies más frecuentes que la OC88ionan son: T. 

n.1brum (50%), y 1111. canis (35%); el resto son causadas por T mentagrophytes, T. 

tonsurans, 1111. gypseum y E. floccosum <31. 

Aspectos ollnlcos. 

Esta tiña se presenta en cualquier parte del cuerpo, la lesión se inicia con la 

formación de una pápula rojiza y pruriginosa, que crece en pocos días, 

extendiéndose radial y concéntricamente hasta dar lesiones circula<es eritemato

escamosas, limitadas por un borde activo, que en un inicio está rodeado de 

microvesiculas, las que al romperse por el rascado dan costras y descamación. 

Cuando la tiña se localiza en pliegues (abdominales, axilares y subrnamarios), su 

crecimiento no es tan radial, sino que sigue la zona de roce, la sintornatología más 

importante es el prurito. En las figuras 8 y 9 se pueden observar las distintas 

manifestaciones clínicas <3 > (10>. 

Fig.8. Cuando la tiña en el cuerpo es producida por- el género MOo8porum, 

usualmente son varias las placas que se producen, nóhosa qua siempre mantienen 

el borde activo '271
• 
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Fig.9. Cuando es una sola placa eriternato-escarnosa (indicada por la 

flecha), usualmente es el género Trichophyton quien prOduce este tipo de tina en 

el cuerpo c2n. 

C) Tiftll de loa ples (Tinea pedis). 

Definloi6n. 

Es una dermatofitosis superficial que afecta los pies, sobre tOdo en pliegues 

interdigitales, plantas y esporádicamente el dOf'SO; es causada generalmente por 

algunas especies de Trichophyton y Epiclerrnophyton <3 >_ 

Amp•aea. Epldemiol6gicaa. 

Es un padecimiento cosmopolita, frecuente en climas cálidos y húmedos, su 

fuente de infección es a través de otra persona enflerna, pero sobre tOdo se 

obtiene por el contacto con las esporas en baftos públicos, piscinas, deportivos, o 

por medio de fomites como toallas, calcetines y calzado de personas infectadas. 

La tina de los pies es casi exclusiva de adultos la enfannad9d - prwnta en 

ambos sexos, aunque es pn>dominante en el masculino, esto quizás se deba a 

que los hoinb•- usan mAs frecuentemente calzado cerrado y/o goma. Se observa 

más a menudo en deportistas, soldados, obreros y mineros <3>_ 
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Ellologlm. 

Las especies que - aislan con m6s frecuencia san: T. nibrum (60%), T. 
mentegrophyles (incluye a T. interdi(litale) (20'lfo), y E. tbccosum (15%), 

esporédic8nwnte - aislan M. canis, M. gypaeum y T. tonsuntns 13l. 

Ampactoa cllnlcoe. 

Se presenta en 3 zonas, la rmlls común ea en los pliegues interdigitales 

entre el dedo pequetlo y el segundo; en las pi-• y en el dorso del pie, pueden 

coexistir las 3 localizaciones a la vez. 
La tifta de los pies ~mente sa presanta de 3 forrn.a o v.-tedades: 

"lntertriginosa, es la m¡!is común, - localiza entre los pliegues de los dedos, 

se caracteriza por ligero enrojecimiento, fisuras y ~. es poco pruriginosa 

y aónica (fig. 10). 

"Vesiculosa, esté constituida por la prea.leia de pequenas -lculas, que 

se ioc.lizan en la planta y dorso del pie, 90bre todo en *- de no apoyo. Al 

romperse las veslculas dejan zonas de ese&Jnas y ~; es altamente 

pruriginosa. Cuando se extiende al dorso del pie, - obsmva con borde activo; a la 

forma que llfecta ta pi.,... y dorso, se le conoce como til\a tipo •mocaarn• (f"ig. 11 ). 

"Hiperqueratósica, es una fonna crónica que - caracteriza por exten-• 

zoo.is de hiperqueratosia, pr9domlnmldo ·en ta zona ~. las c:umlea ~ 

recubiertas de esc:ain.s méa o menos un--; la lesión es ._ (fig. 12). El talón 

y el dorso del pie pueden compromet- con el tiempo. lnfrea.ntemente se 

00-Van ampollas y pústulas. 

En un porcentaje apreciable de los pacientes con til\m de los pies, ocurre 

también tina de las unas y tina de la ingle P> 110>. 
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Fig.10. Tina de los pies, variedad interdigital, la flecha indica la afección entre el 

pliegue de los dedos <3>. 

;z:; 
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Fig.11. Tina de los p-. variedad vesiculosa, - ~ntan veaículaa en la 

planta del pie <3J. 
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Fig.12. Tina de los pie&, variedad hiperquwatosic:a, es evidente el 

engrosamiento de la piel en las plantas de los pies <31_ 

D) Tlfte de la lnele (Tinea cruris). 

Deflnlol6n. 

Es una derrnatofitosis, que se presenta regularmente en la región interna de 

los muslos pero puede extenderse hasta alcanzar el escroto y las 6reas púbicas y 

perineal, causada generalmente por especies de los génel'os Trichophyton y 
Epidennophyton c101_ 

AapnlDe eplll•miol6tliooa. 

Es un padecimiento cosmopolita, que se presenta más en climas c61idos y 

húmedos. Su fuente de infección es por el contado.dlreclo con otra peraDIMI, o por 

medio de fomites, sin embargo el hongo por lo regular - llev80o por el mismo 

paciente de un foco primario de los pies, por el rascado o a través del secado 
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posterior al ballo. Afecta predominantemente a los hombres y es exclusiva de 

adultos; es más frecuente en individuos con hiperhidrosis o que están sentados 

por largos períodos de tiempo. Otro factor predominante es la corticotarapia tópica 
(3) 

Etlologla. 

Los dermatofitos más aislados son tres: T. rubrum (62%), E. tfoccosum 

(25%) y T. mentagrophytes (10%) y esporádicamente se aislan T. tonsurans. M. 

canis y M. gypseum C3l_ 

Aspeotoa cllnlo-. 

Es similar a la tiña de la piel lampiña, el padecimiento se inicia a través del 

pliegue inguinal, en forma de placas eriternato-escamosas, con borde activo et 

cual presenta miCl"Oveslculas, descamación y costras (fig. 13). Este padecimiento 

es muy pruriginoso. Con10 resultado del roce, la sudoración y et calor COfYlt.lnes al 

área, se produce la eczOfYlatización de la lesión micótica. En los casos crónicos, la 

apariencia es menos característica y se aprecian placas irregulares. rojizas. 

descamantes y a veces excoriadas <3 ><1Dl. 

Fig.13. Tiña de la ingle, se fonna una placa ~mesa (indicada 

por las flechas), en el área de la ingle C3l_ 
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E) Tlftll de la• uftll• (Tinea unguium). 

Definlol6n. 

Es una dermatofitosis que atlacta las unas de los pies y manos, - cauaede 

generalmente por especies del g6nero Trichophyton, Nlicrosponxn y 

Epidennophyton <». 

Aapeotoa epldetnlol6glo-. 

Existe alrededor de un 30% de pacien'- en el mundo con infecciol- por 

dermatofitos en 1- unas (tinea ungulum). Las infecciones _.. caai excluai- de 

los edultos. Aunque la susceptibilided - m6s alta en los hombrea que en las 

mujeres, el número de casos que afectan las unas de los dedos de los ples -

mayor en las mujeres, esto puede reflejar difentncias en el calzado femenino. Esto 

aunado a condiciones ambientales de calor y humedad determinmdas por el climll 

o el calzado oclusivo •111. 

Etlologla. 

Las especies més aisledas son Trichophyton rutxum (65%), Trichophyton 

mentagrophytes (15%) y excepcionalmente - aisla T. tonsurans. M. gypseum y 

M. canis. El padecimiento generalmente se inicia a partir de la titla de los pies o 

como conaecuencia del raac:edo de tillaa del a.rpo, ingle o cabeza; de ,..._. 

que las esporas o filamentos se depoaitan entnt el bmde libnt de ... una., • inicia 

la digestión de la queratina entre la base de la utl- y la utla misma, avanzando 

con dirección hacia la matriz ungueal 1•><111. 

Aapeotoa ollnlooa. 

La titla de la una afecta en mayor proporción la• utlas de los ples (85%) que 

las utlas de las manos (15%). Por lo regularas crónica y se Inicia por el borde libnt 

o distal, avanzando hacia la base de la una. Se puede afectar una o varias una., 

éstas se presentan con pequetlas astrlas longitudinalea, que - van •-ndiendo 

lentamente, hasta que las utl- se vuelven opacas, amarillent.ls, quebradizas, 

polvosas. Por lo regular el padecimiento as asintom6tico y as por eso que el 

paciente consulta cuando ya tiene parasitadas varias unas, por la misma 
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cronicidad se genera gran hiperqueratosis, por lo que la utla se engruesa de 3 a 4 

veces su tamal'lo original (fig. 14) P> <121. 

Fig. 14. Tiña de las uñas, se presenta engrosamiento de 1- unas (indicado 

por las flechas) debido a la hiperqueratosis <3 >_ 

3.8.1.10 Diagn6stioo de .. boratoño. 

Exárnen directo. Los pelos pueden ser examinados directarnante con el 

microscopio en busca de compromiso por endotrix o por ectolrix.. Algunas especies 

de Trichophyton producen infecciones por endótrix, mientras que espacies de 

Microsporum del tipo ectótTix. En el compromiso por ectotri:x, el hongo produce una 

capa alrededor del cabello que al microscopio aparece formada por multitud de 

conidias redondoactas. En el segundo de los compromisos por endotrix, el 

crecimiento del hongo se efectúa dentro del cabello mismo, ain FebaSar los limites 

de la cuticula, al microscopio se observan micelios més o menos largos, a veces 

septados y con apariencia de artroconidias <10>. 
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Las infecciones de la piel y las ul\as pueden diagnostica,_ por medio de la 

disolución en hidróxido de potasio (KOH) al 10 o al 20% de material obtenido por 

raspado de la piel o de recortes de las un.s y la búsqueda de hifas hialinas, 

ramificadas y tabicadas entre las c61ulas epiteliales escamosas <7> _ 

Cultivo. Las muestras del pelo, la piel o las ul\as (escamas) deben 

cultivanie a temperatura de 25 a 2e•c - agar Sabouraud con antibióticos 

(micosel), las colonias se desarrollan en un tiempo promedio de 10 a 15 dlas, pero 

deben descartarse hasta los 30 dlas 17>_ ex;.- un medio selectivo llamado DTM., 

que contiene antibióticos (dcloheximida y doramfenicol) m6s un indicador de rojo 

de fenol; se trata de un medio selectivo para dermatofitos; sin embargo, las 

caracterfsticas macro y microscópicas de las colonias, asl como los pigmentos no 

se detectan bien, por lo que únicamente se recomienda para uso de consuttorio, 

debido a que el crecimiento del dennatofito ~virar el indicador de ammrillo a 

rojo, con una precisión del 90-95% <3 > _ Los mic:roorganiamo aislados se ldanlitlcan 

sobre la base del aspecto de la colonia (textura de la auparfide, pigmantaci6n de 

la colonia) y la morfologla de las ~ para la reproducci6n, 

microsc6picamente 171 _ 

3.8.2 Pitiriasis varsloolor. 

Es una micosis superficial de evolución crónica con afección al -trato 
c6meo, usualmente asintom6tica, caracterizada por ..,.;ción de pequellas zonas 
descamativas, hiper o hipopigmentadas - relación con la piel normal, 

habitualmente localizadas en el tórax, la parte superior de la espalda, los brazos o 
el abdomen (7111oi 1131_ 

3.8.2.1 Aganta atlo16gioo. 

La pitiriasis vet"Sicolor - causada por un hongo levadurifonne lipofilico 

denominado llllalassezia futfurconocldo tarN>l6n como Pityrosporum CNbiculare. La 

invasión de la piel comiticada y las respuestas del hu6sped son mlnimas 17l <13>_ 
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s.8.2.2 llorfoloal•. 
Mi~nte Ma/assezia fut'fur se observa como acúmulos de 

blastosporas y filamentos cortos. a esta morfologl• se le ha l .. mlldo de .. bónctigas 

con espagueti. Macroscópicamente desarroll• colonias cnornosas, blanco

arnarillentas, .. microscopio se observ•n como levmduras tlpiala <» <•0 1 _ 

El nombre originalmente asignado al hongo observado en l•s lesiones de la 

pitiriasis varsicolor fue M. fut'fur. En I• actu•lidM existe un consenso mayonmrio 

en cuanto a que M. fut'fur y P. orlJicu/aTe son idénticos. Es probable que tamb•n 

P. ol'biculaTe y P. ovale constituyan un• sola especie 171 _ 

S.8.2.SHAllilllt. 

La forrn. saprofita del hongo (Pityrosporum Olbiculant) h•bita como 

comen-• en la piel gra .. y los follculos p;io-, por lo que • incremento de la 

temperatura y humedad, p• .. a su estado infectanle (lllf. furlUr) 131_ 

S.8.2.4 Dlstrtl•uol6n 11-11rAflo•. 

Tiene distribución cosmopolita con predominio en zonms de clima tropical. 

En México es frecuente en los estados de las costas del Golfo y del P.clfico. En 

estadlsticas referentes a las micosis superficiales, tluctú•n alrededor del 12% 131 

(13>. 

s.8.2.• Fuer.e. de 1nt.ool6n. 

La infecci6n se adquiere por contacto directo a partir de OCJas personas 

infectadas, sin embargo. este hongo es habitante comana.I en muy alto porcentaje 

de las personas; se cree que bajo factores predisponentas o cuando la piel 

presenta cambios en la secreción aebécea. es cuando el -uenta produce I• 

enfermedad 11311'ª'-

S.8.2.• Poblaol6n an riesgo. 

El promedio de mAxima incidencia esté en- los 18 a 25 anos y en ambos 

sexos. Se atribuye a un factor hormonal, directamente relacionado con la mayor 
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actividad de las glándulas sebáceas y asociado con el alto poder lipofllico del 

agente causal 13><">. 

3.8.Z.7 F-=toNs 1N9dlapone-. 

El calor, la humedad, el uso de cremas y bn>nOSaclores grasosos, los 

corticosteroides, la falta de higiene, embar-o, deficiencia nutricional, son 
considerados factores predisponentes <•l <101. 

3.8.2.8 P.eogenia. 

El desarrollo de M. ful'fur se encuentra restringido a la capa ct.n.a, 
acompal'lado de una discreta reacción inflamatoria. La pitiriasis versicolOI" 

hipocromlante se presenta con una clara disminución en la producción de la 

melanina, se han aislado ácidos grasos dicmboxilieos de e a 13 carbonos 

derivados del metabolismo de Pityrosporum Otbiculant, -os - agregan en 
presencia de tirosinasa, comprobándose in vitro una inhibición competitiva y por 

ende disminuyen la producción de melanina. La pitiriasis versicolar hipen:n>miante 

parece ser debida a un Incremento en el tamano del melanoaoma y a cambios en 
la distribución de la epidermis r.>>. 

3.8.Z.9 A911• et- cllnlc:o8. 

Existen dos variedades cllniClls: la hipoaommnte, que se presanta en 

pacientes de piel morena, se caracteriza por la presencia de placas o manchllS 

cubiertas con fina escama, de bordes irregulares, pequeftas, que tienden a .confluir 

hasta formar grandes placas. La ~ variedad o hipera-omiante puede 

iniciarse como un cuadro eritematoso o agudo, formado por ~ escamosas y 

ligeramente inflamadas, cuando el padecimiento se vuelve crónico, disminuye la 

inflamación dando paso a manchas hipercromiantes de color café claro con 

escamas (fig. 15). La pitiriasis versicolor es una enfermedad asintomática y son 

pocos los pacientes que refieren prurito. Los pacientes buscan atención médica 

por motivos estéticos l3l<1011111. 
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(a) 

(b) 

Fig.15. V.:iriec:t- clínicas de Pitiriasis venik:olor, (a) variedad 

hipocromiante, se forman manchas en la piel sin pigmento, (b) variedad 

hipercromiante, las menchas en relación al color normal ele la piel aon obscuras, 

en ambos casos las lesiones se presentan en tónlx, parte alta de le espalda y 

brazos 13'. 
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3.8.Z.10 D ... n6aUoo de 18bor.ectño. 

El diagnóaticx> de la pitiriasis ver.icolor se establece por medio del exllmen 

microscópico directo de material obtenido por el raspado de la piel infectada; las 

escamas obtenidas se colocan en portaobjetos y se digieren con KOH al 10%; airo 

método es la cinta adhesiva, con la cual - frota la lesión haciendo que las 

escamas queden pegadas, posteriormente se pega a un porhlob¡etos y se observa 

al microscopio. El hallazgo de acúmulos de bl-osporas y tilanmntos cortos -

diagnóstico de pitiriasis versicolor. O.SO que et aspecto cllnico y el exllmen 

microscópico son tan caracterlsticoS, no ea necesario el cultivo en un medio con 

sustratos lipldicos pana esta~ el diagnóstico. De hecho, el significado de un 

cultivo positivo de M. fudur ea dudoso, ya que el microorganismo tambi6n puede 

recuperarse de la piel normal 17111». 

3.8.3 Tlftll negra. 

La tina negra - una infec:ción superficial crónica y asintomMica del estrato 
córneo, caracterizada por la presencia de una lesión macular, pigmentada de 

negro y usualmente localizada en 18 región palmar <10>. 

3.8.3.1 A .. nte etlol6gl-. 

El agente etiológico-el~ &ophiala wenHIClcii131 <1». 

3.8.3.Z Morfologla. 

Este hongo levadurifonne, que ea un -protito ubicuo en 18 naturllleza, se 

caracteriza por pn>ducir colonias ~ de pigmento negro o call6 obscuro, las 

que inicialmente son de aspecto brillante, como levadunss, pero que con el ~ 

adquieran micelio aéf'80 y se transforman en algodon~s. Según el momento del 

exán.n microscópico, se observariln abundantes a!llulea levadurtrormes de forma 

alargada con tendencia a agruparse o bien micelios septados y ramificados. Todas 

estas estructuras tienen una pigmentación obscura <» <10> 1131 _ 
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3.8.3.3 HMJltn.. 

El género Exophlala es abundante en suelos, vegetales en deacomp0ak:i6n, 

humus, en las casillas de madera o de duchas en ambien- ~húmedos 11º""'· 

3.8.3.4 Dlsvtltuol6n .-a,.tloa. 

En c..-o zonas del mundo se reporta la mayor incidencia: C-o y 

Sudam6rica (Panamé, Colombia, Venezuela y Brasil); Asia (India, Ceil6n y 

Birmania); la Polinesia y las costas del Africa. En loa EUA y Europa se p-

poco. En M6xico, realmente no se comunican muchos casos, a pe..- de '

grande• zonas húmedas y tropicales, quiás por lo -intomMlco de la enfermedad, 

se ha presentado en los estados de Sinaloa, Guerrero, Tamaulipaa y Veracruz, 

entre otros C». 

3.8.3.a Fuonte de lnf9ool6n. 

Aunque no hay comunicaao.- de aielamiento de E. we'"6Cldi de la 

naturaleza, se cree que su hAbitat - el suelo, loa detritus vegetales y la madera 

de zonas tropicales. La vla de -.da quiúa es a trav6a de pequelloa 

traumatismos con material contaminado -o explica el porque la región palmar de 

la mano es la topografla mili• fnlcuente. Se ha aoapech8do transmisión 

interpersonal, pero sólo se produce en raras ocasiones. Aun -í. la Inoculación en 

la piel de voluntarios ha provocado enf9nneclad cllnica, en un caso el peñodo de 

incubación puede haber sido de 20 anos c31 '"'. 

3.8.3.• P'oblaol6n an rlaago. 

La mayor parte de autofaa coinciden que el sexo femenino es m6a 

afectado, hasta en una proporción de 4 a 1. Por lo que respecta a la adad hay 

comuni~ desde recién nllCidoa, hasta ancianos pero la mayor incidencia 

está en nillos y adolescentes c3 1 c13> c10>. 

3.8.3.7 F-,.. prMlapona-. 

El único que ha sido relacionado es la hiperhidrosis. La pradiapo9ici6n 

genética y la respuesta inmune, no tiene importancia en esta enfermedad ' 31 C71. 
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s.a.s.a~...._.nia. 

E. werneckii crece en forma de hifas y esporas de color café. - loe.liza a 

ni.,... del esr.to córneo de la piel, donde se multiplica y genera cierto aumento de 

grosor de la capa córnea; todo esto se traduce en una lesión ubicada en palmas 
de las manos Y dedos (131 c1•1. 

s.s.s.• A•pectos 011n1c-. 
La lesión consiste en una mancha plana, lisa, no descamante o ligeramente 

descamante. generalmente no pruriginosa e indolora y de color café claro u 

obscuro; se parecen mucho a la lesión que deja por que"'8dura con nitrato ele 

plata (fig. 16). Se localiza preferentemente en las palmas de las manos y en menor 

proporción en las plantas de los pies y el cuello <31<131110>. 

Fig.16. Tii'la negra, la localización más frecuente de la lesión - en las 

palmas de las manos y se manifiesta cotna una mancha obscura (indicada por la 

flecha) <31. 
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3.8.3.10 DWgn69tico de i.borMofto. 

Exémen directo con KOH y el cultivo de material raspado de la piel de la 

periferia de las lesiones. El exámen microscópico de las escamas de la piel revela 

hifas tabicadas de color marrón y ac:Umulos de bl-tosporas alargadas 9ePllf"&das 

por una pared transversal localizada centralmente, las hifas pueden estar 

distorsionadas, pero el COior marrón excluye los diagnósticos de dermatofitosis o 

pitiriasis versieolor. El cultivo de material cut*1eo se realiza en el medio de 

Sabouraud y se incuba a 2e•c, durante 3 a 4 ~s 131 <131_ 

3.8.4 Piedra blanca. 

Es una micosis superficial asintomática, restringida al pelo, caracterizada 

por la formación de nódulos de consistencia blanda y de color crema distribuidos a 

lo largo del cabello, también pueden verse afectados los pelos de la región -llar, 

pubiana y la barba 131<131_ 

3.8.4.1 Agente etiol6glco. 

Es causada por un hongo levaduriforme denominado Trichosporon beiQelii 
(10)(11). 

3.8.4.2 Modologla. 

Trichosporon beiQelii es un hongo levaduriforme, las colonias son cremosas 

de color blanco amarillento. MicroScópi~e está compuesto por hifaa 

tabicadas, presenta dos tipos de reproducción _.xuada a la vez: .ruosporas 

ovaladas o rectangulares y blastosporas ~ ~- agn...-das o en 
cadenas 13I <101. 

3.8.4.3 Habltat. 

Se ha aislado del suelo y vegetales de zonas altamente tropicales donde la 

precipitación pluvial es alta y frecuentemente la mayor pata del afto. T. baiga/ii -

común aislarlo de piel sana, como un integrante de la flora hmbitual 131 <10>. 
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3.8.4.4 Dletrtbucl6n geagrMlca. 

La zona que prasenta la mayor parte de casos es Centro y Sudamérica, 

sobresaliendo Braail, Colombia, V-zuela y PanllfTlé 131. 

3.8.4.a F ....... de lnfeccl6n. 

Se cree que el llOlo contacto de las eapor9S del hongo con el pelo, son 

SUfic:ientes para que - de la infecciól 1, tambi6n - sugiere un pequeno 
traumatismo. Se -.>ta la transmisión por contacto --'· ya que el agente suele 

alal- regularmente del *8a perianal. A -e rawpecto - ha observado 

incremento de ca- en pacientes con SIDA 13> 1•31. 

3.8.4.• Pablacl6n en rteego. 

El -xo no inftuya en la enfennadad y por lo qua raapecta a la edad es m*s 

freaMnte en adultoajó-s (18 a 35 aftas) (3)1•0>. 

3.8.4.7 FactoNs predlapo..-lltee. 

Los factores predisponentes son la humedad, hiperhidrosis y falta. de .-o 
(3)(t3). 

3.8.4.8P.eogenla. 

Las esporas del hongo - pegan a la cutlcula de palo a traYés de una 
sustancia aglutinante, que se sospecha as de origen polisac61ido, de ~• que 

al reproducil"98 el hongo va formando n6duloa fuaifannea de aenaaclón blanda y 

color blanquecino. Uni~e - deamrolla 80bte las c61ulaa cuticulares, ntM1Ca 

invada la m6dula, follculos pilosos, ni afecta la piel~ (3) <13>. 

3.8.4.9 Ampecms Cllnk:oe. 

La et1fermedad as asintométlca, - caracteriza por la formación de nódulos 
mucilaginosos, suaves y de color aema localizados a lo largo del cabello y del 

vello axilar y pubiano. En un solo tallo piloso puede existir una o van

conaecionas, separadas por pelo sano, dando el aapeclo de una vaina 13> <•0> <•">. 
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La observación de los nódulos suele ~ a simple vista. Los pelos 

afectados se colocan entre un portaobjetos y un cubreobietos con KOH al 20%. Al 

microscopio se observan nódulos formados por den-• Zor\llS de esporas (artro y 

blastosporas) acompal\adas de masas de hifas a.bicadas. T. beigelii se desarrolla 

~damente (4-6 dlas) en el medio de Sabouraud agar a 2&-C, presenta colonias 

levaduriformes, húmedas, limitadas y color blanco am.-;11en10 13> 1•0>_ 

3.8.SPledranegna. 

Es una micosis superficial c:rónica y a91'*>m6tica que afecta los tallos 

pilosos en forma de nódulos dU'Os, generalmente los del a..-o cabelludo 1311•31 <•0 >. 

3.8.S.1 Agente .. ol6glco. 

Es causada por el hongo PíednlÍIJ hcHt- <tlltf.I>. 

3.8.S.Z Modologla. 

Piedraia hcHtae es un hongo ascosporado que presenta colonias negras. 

Microscóplcamente se obwvan ~stas por hifas gruaw, tabicadas, con 

g~an cantidad de clamidosporas 13> <•3 1_ 

3.8.S.:SHMllUL 

El hébitat eon zonas tropicales con gran precipitación pluvial, su h6bitat -
exógeno <t3>1•011••>. 

3.8.S.4 Di-.tbuci6n ........... ca. 

La mayor parte de casos se presentan en centro y Sudam6rica, sobre todo 

en P-.ná, V~a. las Antillas, Colombia y Brasil. En M6xico sólo ea han 

comunicado casos esponMSicos, sobre todo en el sureste (Tabasco y Chiapas) (3)_ 

3.8.S.S F~ de lnfaccl6n. 

No se conoce la verdadera fuente de infecc:i6n ni contagio (3)l•0>1n1. 
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3.8.15.8 Pobl.c:l6n en rtesgo. 

El aexo no inftuye en· el padecimiento y la edad en que ae presentan la 

mayor parte ele casos es ele 18 a 35 atio• <31 <tDl. 

3.8.15.7 F_._ predl8f1D~. 

Los factores prediaponentes aon la humadad y fatta de aseo <31 <131. 

3.8.15.8 Patoganla. 

Se Inicia por el contacto de las esporas del hongo con el tallo piloso. al cual 

se adhiaren sobre su cutlcula sin perforarla, no afecta la piel circundante. El 

nódulo se fonna por el desarrollo de espor-aa e hifas, que ae mantienen unidas por 

un cemento mucilaginoso que produce el mismo hongo <31 <111. 

3.8.15.9 A8pect09 cllnlcoa. 

Se producen nódulos negros o pardos firmes, adherentes y 88COS, que 

précticamente no se desprenden con loa dedos; aparecen a lo largo del pelo 

siempre por encima del follculo piloso, ae percibe la sensación de - en el 

pelo, al peinarse, el peine se va atorando y ae produce un ruido seco, lo que 

motiva la curiosidad del paciente <101 <"». 

3.8.15.'tO ~de laboraltado. 

La observación a simple vista ea un nódulo de color oscuro, sólido y 

tenazmente adherido al cabello afectado. Al microscopio ae observan n6dulos 

piurr-ntados de color caf6 ocre, loa nódulos eatM formados por hifaa aaptadaa, 

de paradas gruesas que simu._., ~. ea posible ver ascas con dos o milis 

ascosporas. P. hodae crece a tampetatura mmbiante en medios de Sabouraud 

agar presantendo colonias negras -00-, limltad9s, lisas y en oc:.aiones 
aterciopeladas (3)(10)(131. 
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•· MANEJO TERAPEUTICO. 

4.1 DEFINICION DE MANE.10 TElllA .. EUTICO. 

El manejo terap6utico ea la mejor combinaci6n de tratamientoa 

farmacológicos y no farnwcol6gicoa que - empie.t en un paciente con el objetivo 

de logr11r la curación, el control o prevención da una entlermedad y da esta manera 

brindar una mejor calidad da vida. Ea fund_,..I que al et. un manejo 

terap6utlco se indlvidUalice, ya que aunque existan ~ con el mismo 

padecimiento no 9ignitlce que todas tengan que ser someticl- al mismo 

tratamiento, hay que -•uar a cada paciente P8l'll conocer - caracterlsticas Y 

sugerir la terapia m6s adecuada a sus necesidades. Cuando se lleva a cabo un 

manejo tarap6utico ya sea da tipo farmacol6gic0, no farmacol6gico o la 

combinación da ambos, deba da ser adecuado y 911gUro para al paciente, y que le 

permita adaptarto a su estilo da vida. 

4.2 JUSTIFICACION DEL MANEJO TElllANUTICO. 

Las micosis superficiales son entlannedades que requieran da atenc:i6n 

m6dica por las molaati- y lesiones que provocan afactando prlnclpalmenta la 

estética corporal, aden16a da que las personas inflldadas rapi-n una fuente 

da infacci6n para la poblaci6n, por lo que ea ,__;a la racuper8Ci6n de los 

pacientes y para IOQIW' aste propósito as indimpenaable .,._..... un manejo 

terap6utico en donde exista la partic:ipac:i6n del m6dico y dem6a equipo da -lud 

(farmac6utico, enfennera, etc.). 

Antas da inlcis al tratamiento ea fund-'81 el diagn6stico c::onecto, 

determinar el grado de severidad da la entlarmlldad y parte dal cuerpo atl9ctada, 

para la salecei6n adecuada del Mnnaco. El m6dlc:o junto con .. farmmc6utico 

deberáll elegir el Mrmac:o dentro de un grupo da altemalivaa. e8to deba ra91izmSe 

siempre da manera segura baaállndosa en la inrorm.c:i6n exiatente y tommndo en 

cuenta las caractarlalic:.s de cada paciente, con al fin de -itllr riesgos o 

complicaciones que puedan perjudicar su salud. 

La labor del m6c:lic:o y damálls equipo da ... ud ea muy importante ya que es 

necesario tener un control del tratamiento farrnac:o16gico que se emplea en .,.te 
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tipo de pacientes, sobre t<>do el de tipo slst6mlco en cuanto a posología, 

Interacciones farmacológicas y reacciones adv-s. puntos en los cuales el 

fannacéutico puede orientar al médico al realizar la evaluación de las terapias 

medicamentosas. 

No basta con la acertada elección del mét<>do terap4Mrtico, es indispensable 

la explicación adecuada al paciente y/o a los familiares, en relación a lo que 

significa el padecimiento, del mismo mOdo que 1- instrucciones en cuanto a los 

detalles de aplicación (férmacos tópicos), administración (f*macos sist6micos) o 

duración, puntos que son de gran valor para obtener el resultado deseado. Es 

necesario informarle sobre la necesidad de adoptar h6bitos higiénicos y medidas 

preventivas para su majarla. El paciente debe de conocer aspectos importantes en 

su terapia asi como problemas que se pueden presentar por una mala 

adrñinistración e Incumplimiento de la misma. Al igual que en otras infecciones, es 

importante que el tratamiento se prolongue hasm que el microorganismo 

infeccioso haya sido enaclicado por completo, con el objeto de evitar cepas 

resistentes. Toda esta información puede ser proporcionada tanto por el médico 

como por el farmacéutico. 

Al realizar el manejo terapéutico de las micosis superficiales el 

farmacéutico, debe de tomar en ~ta los slguient- aspectos, que determinarán 

el grado de efecto de los fármacos y por lo tanto el 6xito de la terapia: 

• La edad del paciente, influye en la acción y el efecto de los férmacos, en nil'los y 

ancianos los procesos farmacocin6ticos son def"teientes, por lo que hay que tener 

mayor cuidado y vigilancia en este tipo de pacientes. 

'"Peso corporal, es esencial para calcular 1- dosis adecuadas. 

~eacciones adversas, que - todo efecto no intentado o no deseado que se 

observa después de la administración de un f*maco en las dosis comúnmente 

empleadas en el hombre, con fines de diagnóstico, profilaxis o tratamiento. 

•interacciones farmacológicas, es un fenón.no que se presenta cuando se 

administran dos sustancias o más simultáneamente, alterándose el efecto que 

normalmente producen ellas por separado. 

-Vía de administración, la elección depet lderé del estado del paciente y del efecto 

que se desee tener. 
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*Ocupación y situación económica del paciente, para formul• una terapia que se 

ajuste y esté al alcance del paciente, pero que al mismo tiempo pueda _. efectiva 

y segura. 
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4.3 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS MICOSIS 

SUPERFICIALES. 

4.3.1 FARMACOS ANTIMICOTICOS. 

Los medicamentos útiles para el tratamiento de las micosis superficiales 

incluyen antimicóticos como: los azoles (subdivididos en imidazoles y triazoles). 

las alilaminas y la griseofulvina. El empleo de estos medicamentos puede ser por 

via tópica o por via oral. 

Los agentes antimicóticos tópicos que más se utilizan en la actualidad son 

los imidazoles y las alilaminas. Los imidazoles empleados son ketoconazol. 

clotrimazol, miconazol y econazol. Del grupo de las alilaminas. la más empleada 

es la terbinafina. Otro fármaco de aplicación local para tratar las micosis 

superficiales es el tolnaftato. 

Las antimicóticos utilizados por vía oral son indicados en los casos de 

infecciones muy extendidas. tina en cabeza, tina de las unas, o para cualquier 

lesión que no responda adecuadamente al tratamiento tópico. Los fármacos 

empleados son: imidazoles: ketoconazol; triazoles: ltraconazol, ftuconazol; 

alilaminas: terbinafina y la griseofulvina. 

A continuación se dará información farmacológica de cada uno de estos 

fármacos antimicóticos: 

4.3.1.1 Azolea. 

Los antimicóticos azólicos incluyen dos clases generales que son los 

imidazoles y los triazoles <111>. El mecanismo de acción es el mismo para ambos, 

pero sus caracteristicas y vlas de administración son distintas por lo que se 

hablará de cada uno de los triazoles e imidazoles empleados en el tratamiento de 

las micosis superficiales, los cuales ya se mencionaron anteriormente. 

Mecanismo de acci6n de lmlda&oles y trla&oles. 

Los imidazoles y triazoles, actúan sobre los citocromos P-450 de los 

hongos, inhiben enzimas asociadas a ellos, como la esterol 14-a-clesmetilasa que 

realiza la 14-desmetilación del lanosterol para dar ergosterol. por lo que se 

acumulan 14-a-metilesteroles. Existe una relación directa entre la actividad 
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fungistática y la inhibición de la sintesis de ergosterol, que además altera la 

permeabilidad de la membrana celular de los hongos, con lo cual se modifica el 

ambiente intracelular necesario para su desarrollo y división celular. 

También inhiben la actividad enzimática oxidativa y peroxidativa, dando 

como resultado un acúmulo intracelular de concentraciones tóxicas de peróxido de 

hidrógeno lesionando las estructuras intracelulares de los hongos <15> <20> <24>. 

•) Ketoconazol (vla slsNmlca y t6pica). 

El ketoconazol por vía oral posee capacidad terapéutica amplia en el 

tratamiento de diversas micosis superficiales y sistémicas, en este caso solo nos 

enfocaremos a las micosis superficiales. Es eficaz en las micosis superficiales 

producidas por hongos del género Trichophyton, Micmsporurn y Epidennophyton. 

También es activo contra el hongo Malassezia fudur <••> <20>. 

Farrnacocln6tlca. 

El ketoconazol es hidrosoluble y se absorbe bien en el tracto 

gastrointestinal, se necesita un medio ácido para que se disuelva el fármaco, y por 

ello la biodisponibilidad disminuye en personas que ingieren fármacos de bloqueo 

de receptores H2-histaminérgicos. La administración simultánea de antiácidos 

también puede disminuir la absorción, pero la ingestión de alimentos no posee 

efecto notable alguno en la concentración máxima del medicamento que se 

alcanza en plasma, si se combina con antiácidos, anlicolinérgicos y antagonistas 

H2, debe separarse 2 horas de ellos. En sangre 84% del ketoconazol se liga a 

proteinas, en particular albúmina. Se distribuye por todoa los órganos pero 

especialmente en el hígado, glándulas suprarrenales, piel y tejido subcutáneo, 

pasa al liquido cefalorraquídeo, pero en concentración menor que en el plasma 

sanguíneo. Atraviesa poco placenta y pasa en escasa cantidad a la leche materna. 

Después de consumir una dosis de 200mg las cifras plasmáticas máximas del 

fármaco son 4µg/ml. La vida media aumenta con la dosis y puede llegar a 8 horas 

si esta es de 800mg. El ketoconazol se metaboliza en el higado y los productos 

inactivos aparecen en las heces. La excreción renal es mínima y no es preciso 

modificar la dosificación en caso de insuficiencia renal •11 > ''6 ><20> <23>_ 
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No se detecta absorción sistémica a un nivel de sensibilidad de 5 

nanogramoa por mi en la sangre durante el periodo de 72 horas que sigue a una 

aplicación tópica única de ketoconazol 133>. 

lt-olonea llClvarsaa. 
Las reacciones adversas més frecuen- del ketoconazol que dependen de 

la dosis son néusea, anorexia y v6fnito, que se ~an en 20% de loa p~. 

aproximmdamente, que reciben 400mg/dla. La tolerancia mejora si se administra el 

medicamento con alimentos, a la hcKa de acostarse o en fracciones. Otra• 

reacciones pueden ser prurito, sensación de quemmdura y calda del cabello. 

Un número variable de varones sufra ginecoiwtia, decremento de la libido 

y potencia sexual. El efecto adverso, rllllls perturbador ha sido la aparición de 

reacciones hepatotóxicas por idiosincrasia. Se ha ealinwdo que aobrevienen 

reacciones hep6ticas sintomllticas en 1 de cada 10,000 pacientaa tratados. Por lo 

general aparecen en etapas tempranas del tratamiento y no pa.-n tener relación 

con la dosis diaria o acumulada del férmaco, la mayorla remite deapu6a de la 

suspensión del férmaco. Se han deaerito varios casos de hepatiti• en ninoa 13> 119> 
(20) 

•-raoolonea fannaool6gloaa. 
La rifarnpicina y fenilhidantolna aceleran la elimirYICión metabólica del 

ketoconazol y las concentraciones de 61 pueden disminuir méa de 50%. El 

ketoconazol puede incrementar las cifras pl-m6ticaa de c:icloaporina, teffltn9dina 

y astemizol; también puede intensificar el efecto anticoagua....te de la -rfarina y el 

de los hipoglucemiantes or_aiea <19> <20>. 

Aplkhlolonea terap6utloaa. 
El ketoconazol esté indicado para el tratamiento de las infecciones severas 

por dermatofitos, pitiriasis versicolor muy extensa e infaccionea sistémicas. Las 

presentaciones farmacéuticas son tabletas de 200mg, suspensión oral 1 OOmg por 
5 mi y crema al 2% <20> <34>. 
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.. , Clotrlm8ZOI (vi• t6pl08). 

El clotrimazol ~ potentes acciones •ntimicólicaa sobfe distintas 

especies de hongos de los g6neros Trichophyton, MicTOSpOrum, Epidennophyton y 

hongos productores de otr11s micosis aupertici81ea e••> 1201. 

F•nn•o-ln6tioa. 

El clotrimazol - poco hidrosoluble y mal 8baorbido por vi• or.i. El Mrrn8co 

es un potente inductor de sus propi•s enzim8S microaomalea hep6tic8s, lo cu•I 

llev• • I• diaponibilid8d C8d• vez menor del f6""8CO durante un CUBO de 

tr•tamiento. Poc. cantid8d del fallrm11co se e~ a tr8v6a de loa rtnonaa y los 

matabolitos no tienen 11Ctivid8d antifúngica. Esta vi• no es emplead• en la cllnica 
(32)_ 

La •baorción del clotrimazol es menor de 0.5% deapu6s de mplicarto en la 

piel intacta, la pequen. cantid8d que se •bsort>e es nwtabolizada en higado, pero 

no se conocen bien loa nwtabolitos forrNldoa, loa me~ y el f*mmco im.cto 

son excretados por la orina y las heces 1••11201. 

Ro•oolones 8Clvare••· 
Aplicado tópicarnente, el clotrirnazol es bien tolef'lldo, la 8flliC8Ción de la 

crema se asoeia con fenómenos irritativos locales, incluyendo ardor, aritemll o 

urticaria <1•> <32>. 

lnt8raoolones farm•ool69lo••· 

No se encontr6 información reportada en la literatura sobre il-.cciol

farmacol6gicas, su empleo en micosis suparfic181ea es a nivel '6pico. 

Apllo•olones •rap6utlo••· 

El clotrimazol esta indicado en dermatofitosia milis espacl~ tilla del 

cuerpo, de los pies y de la ingle, pitiriasis versicolor y candidilltlis mucocuUino•s. 

Se distribuye en form11 de crema, loción y solución tópica al 1% 1••11:w1_ 
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c) lllcon.aol (vi• t6ploa). 
Las acciones antimicóticas que ~ el miconazol por vla tópica son •

mismas que liene el clotrimazol (tópico) en las micosis superficiales. 

Fannac-ln6Uoa. 
El miconazol penetra Nicilmente en el estrato córneo de la piel y persiste en 

ese sitio durante mlfls de cuatro di- después de aplielldo. En sangre. se absorbe 

menos de 1 % de la dosis aplicada 119> <20>. 

Reacciones adversas. 
Empleado localmente nunca produce fenómenos indeseables sistémicos, 

después de la aplicación en piel, rara vez surgen irritación, ardor y maceración 119> 
(20)(34). 

Interacciones fannacol6gl0••· 
No se encontró información reportada en la literatura sobre interacciones 

farmacológicas, su empleo en micosis superficiales - a nivel tópico. 

Apllcaclones .. rap6utlcaa. 
Las micosis superficiales causadas por dermatofitos (tifta de los pies, tifta 

de la ingle, tina del cuerpo) y la pitiriasis versicolor, pueden ser tratad- por medio 

de la aplicación local del f*maco. El nitrato de miconazol se distribuye en forma 

de crema, aerosol, talco o loción dem•tológlcos al 2%. Para -itar la maceraci6n 

se administra únicamenle la loción en las •reas intertriginosas <18> <34>. 

d) Econaaol (vis t6pl-). 
El econazol es eficaz en las micosis superficiales producidas por hongo& del 

género Trichophyton, Microsporom y Epidennophyton. Tambi6n - activo contra el 

hongo Malassezia furfur 1111><20>. 

51 



F•rm•o-ln6tlo•. 
El ecanazol penetr• fécilmente al eslnlto córneo y 11P•rece • 

concentraciones eficaces hllsta la capa media de .. dermis, en sangre se esorbe 

menos de 1% de la dosis aplicada 1
19><20>. 

l'le•oolonea •dvera••· 
En promedio 3% de personas a quienes se aplica el ecanazol muestr•n 

eritema local, •rdor o senSllCión pruriginosa 119> 1321_ 

lnter•oolonea r.rm•ool6gloaa. 
Este fllirm.co solo se present. como un pf8SM1rado tópico_ No tiene efectos 

tóxicos sistémicos 1321 _ 

Apllo•olonea terap6utlo••· 
Esta indicaido en til\9 del cuerpo, tift• de .. ingle, til\9 de los pies, til\9 en 

cabeza. El nitrato de econazol se di•tribuye en I• fonna de cnKnll •I 1% 1191120>_ 

•> llr•oorwzol (vi• sla'6mloa). 
El ltraconazol guarda relación muy -trecha con el ketoconazol. Es un 

producto oral y al pa,_ posee menos afectos advefSOa que el ketoconazol, y su 

espectro de actividad - mllls amplio, pero solo se dará importancia • su uso en 

micosis superfic:Nlles provocad- por los ~ Tñchophyton, Microsponlnr, 
Epidermophyton y el hongo Malassesia ru11ur11•> ,..,_ 

F•rm•o-IMtlo•. 
Este triazol tiene una absorción oral excelente c:umindo - ingerido con 

alimentos; la absorción aumem. en un medio 6cido g .. trico. M6a de 90'IC. del 

itraconazol se liga a la protelna plasmllltica (albúmina), y también muestra unión 

extensa a los tejidos. Se distribuye en piel, ..mo; pequeftas cantidades son 

distribuidas en leche materna. En liquido cefalonmquldeo no se detecta fllirrnaco 

alguno. El itraconazol se metaboliza en hlgado, el hidroxiitf'lleonazol, un membolito 

biológicamente activo, aparece en la sangre a concentraciones casi del doble del 
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fármaco sin modificaciones. Las concentraciones plasmllticas m*xirnas del 

fármaco original después de 15 dlas de usarse • razón de 100mg/día son de 

0.5µg/m. La vida media en estado estable es de unas 30 horas. Es excretado 

como metabolito inactivo en bilis u orina; 3 al 18% es excretado en las heces corno 

fármaco inaltarado. En la orina es poca o nula la cantidad del flllnnaco original 1111 

(11!1) (32). 

R-oolOnea adva .. aa. 

El itraconazol es tolerado adecuadamente a razón de 200mg/dla. Las 

molestias gastrointestinales a veces impiden utilizar 400mg/dla. A veces, la 

hepatoloxicidad o las erupciones obligan a interrumpir el uso del medicamento, 

pero es posible corregir casi todos los efectos adversos si - disminuye la dosis <3 > 
(18). 

lnteraoolOnea ,.rmaoolqloaa. 

Las concentraciones de itraconazol 

concomitante flllrmacos como rifampicina. 

también medicamentos que disminuyen 

disminuyen si se utilizan de modo 

fenilhidantolna y carbamazepina y 

la acidez estomacal, corno los 

antagonistas de receptores H2. Es mejor no administrar simultáneamente 

itraconazol y didanosina, porque esta l)ltima incluye en su fórmula neutralizantes 

del ácido gástrico. El itraconazol incrementa las concentraciones plasndlticas de 

fármacos como la digoxina, ciclosporina, fanllhidantolna, terfenmdina y aatemizol 
(18)(23). 

AplloaolOnea terap6utloaa. 

El itraconazol puede utilizarse para tratar tinas resisten- a griseofuhrina y 

pitiriasis versioolor extensa. El flllrmaco se distribuye en ~- de 100mg 
(11!1) (34)_ 

f) Fluoonaaol (vla alst6mloa). 

Se puede considerar que su espectro antifúngico es similar al de 

ketoconazol ampliándolo a Criptococcus neolonnans <'9> 12o1 <32>_ 
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F•nt1•000IMtlo•. 
Es diferante • los otros azolea, pues difunde • tr•vés de l•s meninges. El 

fluconazol se absolt>e Cllsi por conipleto en vias gastrointestinales y l•s 

concentraciones en plasma son esencialmente las mismas después de 

administrarlo por vla or.I o intravenosa; la presencia de •limentos o I• llCidez 

gástriCll no modifiClln su biodiaponibilidad. L.ms concentr.aonea plllam6tiC11s 

máximes son de 4 • 8µg/ml después de dosis repetid•• de 100 mg. Su tiempo de 

vida media - de 25 • 30 horas. El fluconmzol ...,_tra f6c:ilmente en líquidos 

corporai-, incluidos esputo y ... iva. L.ms cot icentnic:ionea en liquido 

cefalorraquldeo son de 50 • 90% de los valorea simultáneos en pi_,,.. En 

promedio 11 a 12% del fármaco en plasme estAll ligado • protelnas. Casi no se 

metaboliza en el hígado y se elimina por la orina, mproxirnmct.mente el 80% de la 

dosis aparece sin modifiCllr en la orina. Otro 10% del fárm.c:o es excramdo por los 

riftones como metabolitos inmetivos. En callO de .n--=i6n de I• función renlli 

requiera ajuste de I• dosis 11•11321. 

R-oolones •dv•rs••· 

A dosis meyores de 200 mg/dla surgen a veces náu- y vómito. Las 

personas que reciben el medicamento por más de 7 dia, - cu.i -• .. dosis, 

presentan néusea, cefelea, erupciones cutáneas, vómito, dolor abdominal y 

diarrea. La alopecia surge ocasionalmente. Se h•n -"-'mdo CllSOS infrec:uenMs 

de muerte por inSUficiencia hepátiCll, no se hm diluc:idmdo del todo en estos Cii
ia relación que priv6 entre las muertes y el tratamiento con fluconazol, pero -

prudente estar alerta para deteetllr los primeros slntornms e inten"Umpir el uso del 

ftuconazol si éstos ocurren 11•11321. 

lntenioolonea flln11•0016glo••· 
El ftuconazol aumenta significativamente los v.i- plasm6ticos de 

fenilhidantoina, zidovudina, rifllbutina, ciclosporina, sulfonil~ y -rfllrine, pero 

modifiCll poco el metabolismo de .. teofilina y de los anticonceptivos orai-. Los 

fármacos que diSminuyen la acidez gástrica no aminoran en gnido aignifiCldivo los 

valores plasmáticos de ftuconazol. El férrnaco no tiene tanta tendencia a aumentar 
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las concentraciones de terfenadina como lo hacen ketoconazol o itraconazol <19> 
(23). 

Apllo•olonea .. rap6utio••· 
El tlucon11Zol es efectivo en el tratamiento de las tiftas y de micosis 

sistémicas. Se distribuye en tabletas de 50, 100 y 200mg <18> <32>. 

4.3.1.Z Alll•mlnaa. 
Las alilaminas son una familia de antimicóticos de raciente creación, de la 

que forman P•rte nmtifina y telt>inafina, las cuales .,.,_n una importante 

actividad fungistética y fungicida. Sin embargo, mientras que n•ftifina sólo es 

activa al administrarse en forma tópica, terbinafina es més efectiva tanto 

t6picarnente como por vla oral y es empleada en el tratamiento de las micosis 

superficiales por lo que se explicaré su farmacologla <17>. 

•) Tarblnatlna. 
La terbinafina es activa contra los géneros Trichophyton, MicTOS¡XNUm, 

Epidermophyton y el hongo Ma/assesia futfur. 

llao•nlamo da •ool6n. 
La terbinafina inhibe -..ctivamente la epoxidación del escualeno, 

interfiriendo de esta manera con la slntesis del ergostarol sin llfacblr, 

aparentemente, otras enzimas involucradas en el proceso, tiene poca afinidad por 

el citocromo P-450, por lo que no interfiere en la slnteais de honnonas 

esteroideas. El ergosterol es un componente bésico de los hongos ya que 

garantiza la integridad de las membranas celulares e intenn- en los procesos de 

crecimiento. La acción fungistética de la droga - debe a la disrninuei6n en el 

contenido de ergosterol, mientras que la acumulación excesiva de escualeno 

explica en parte el efecto fungicida <19> <1». 
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F•nn•o-ln6tlo•. 
Al ser administrada por vla oral mlls de 70% de la dosis de terbinafina es 

absorbida, sin que este proceso se vea interferido por la presencia de alimentos. 

La biodisponibilidad de la terbinafina aumenta en un 40 % con la ingestión de 

alinnentos ricos en grasa. Aunque terbinafina se une fuertefnante y de manera 

inespeclfica a varias protelnas plasm6ticas, penetra satisf8cloriannente en los 

tejidos alcanz.ando en c~tión de horas niveles en piel. Por su gran lipofilicidad, 

se acumula en la grasa y se fija al estrato córneo de la piel, pelo y en unas. 

Ademlls, puesto que se acumula en el tejido adiposo, se produce un efecto de 

liberación sostenida del falirrnaco. Las concentraciones plasmaliticas mllximas a las 

dos horas de administración de 250mg son de 1µg/ml. Su tiempo de vida media 

varia de 11 a 36 horas. Tópicamente, se absorbe menos del 5%, debido a que 

persiste mucho tiempo en la piel, puede aplicarse sólo una vez por día y muy poca 

cantidad de crema es eficaz <17>_ Existen pruebas precllnicas de que se distribuye 

ademalis por la lalimina ungueal en 1- primeras sema"8S de tratamiento. Su 

biotransformación en hlgado da lugar a nnetabolitos sin actividad antimicótica. Los 

cuales son excretados predominantemente en orina (71 %) y heoss (22%). Menos 

de 0.2% de la dosis administrada se excreta en la leche materna <•71_ 

Raaoolones advera••· 
En caso de presentarse efectos adversos por el uso de la terbinafina estos 

son leves o moderados y transitorios. En el tracto gastroinlestinal se pueden 

manifestar como naliuseas, vómito, dolor" abdominal leve, dianea y dispepsia. En 

cuanto a los efectos cutalineos, puede producir exantema o urtic8ria leves. Otros 

efectos adversos son malestar general, cefalea o trastornos del gusto. Se han 

dado casos aislados de trastomos de función hepalitica con hepatitis, trastomos 

hernatológicos aislados como neutropenia y trombocitopenia <27>_ 

lnteraoolonea fann•ool6glo••· 
No inhibe ni induce el adaramiento de los medicamentos metabolizados por 

el sistema de citocromo P-450. La rifampicina puede acelerar el adaramiento de la 

terbinafina y la cimetidina puede enlentecerla. El uso conjunto de terbinafina y 
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alcohol o medicamentos hepatotóxicos eleva el riesgo de presentar un daftO 
hepático 1221127>. 

Aplloaolonea ter•P6utloaa. 
La terbinafina est6 indicada en infec:ciones micóticas de la piel. pelo y unas, 

causados por derrnatofitos y en la pitiri-is versicolor. Sus presen~ 

farrnac6uticas son: tabletas de 125 y 250mg, ~y spray al 1% <21>. 

4.3.1.3 Grl•-fulvlna. 

En las micosis superficiales - efectivo -te antibiótico antifúngico de 

espectro reducido. La griseofulvina es un antibiótico derivado del benzofurano que 

se extrae de cultivos de Penicillium grisedulvium. La grlaeofulvina es fungist6tica 

contra los géneros Micmsporum, Epidennophyton y TrichOphyton. No tiene efecto 

alguno en bacterias u otros hongos 1••>120>. 

•-anlamo da aool6n. 
Aun no se conoce con certeza el mecanismo de acción preciso de la 

griseofulvina, que as fungist6tica y no fungicida incluso a altas concentraciones. 

Interfiere en la slntesis de las protalnas y los écidos nucleicos de la pared celular 

de hongos en crecimiento activo. Una teorla ~ que afecta el Sistema 

microtubular, altera la estructura del huso mitótico y detiene, en consecuencia, el 

crecimiento de la célula micótica 1n>120> 132>. 

Farmao-ln6tloa. 
Hay una mayor absorción si se consume el fármaco con alimentos grasos. 

En la sangre. la grisaofulvina se encuentra combinada con las protelnas en un 

80%, se distribuya ampliamente en el organismo, en partieular en el hlgado, el 

tejido adiposo y los músculos. Se distribuya hacia la piel, el pelo y las unas. La 

griseofulvina se concentra en las células precursoras de queratina. Asl, la 

queratina neotormada durante al tratamiento es resistente a la infección, pero el 

fármaco no afecta las capas da queratina ya formadas, éstas deben ser 

eliminadas. 
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Después de ingerir una dosis de 0.5g de griseofulvina, se alcanzan 

concentraciones m6ximas en plasma de 1µg/ml aproximmdarnente. El Mrmaco 

tiene una vida media plasmllltica de alrededor de 1 dla. La m&llOf" parte de la 

griseofulvina es desalquilada en el hlgado y los metabolitOs son depurados a 

través de los riftones. Menos del 1% es eliminado sin modificar. Una parte 

considerable del f6rmaco es excretada sin modificar en las heces «1•1 «201 c3 21_ 

R•aoolonea 8Cllversaa. 
Uno de loa efectos laves es la cefalea, aunque a veosa es intensa y por lo 

regular desaparece a pesar de continuar el tratamiento. L-~ adversas 

severas son raras, pero incluyen leucopenia, erteerna, y hepatoloxicidad. Otras 

reacciones poco comunes incluyen disgenesia, -roetomla. v6miloa o diarrea, 

artralgias, neuritis periférica y fiebre. Rara vez la griaeofulvina puede afectar el 

estado mental e inducir olvidos o pérdida de la memoria. El flllrrnaco es 

teratogénico en los animales «11H181C3 21. 

ln.,.raoolonea fannaool6gloaa. 
La griseofulvina induce la actividad de enzimas microaómicaa del hlgado y 

con ello acelera el metabolismo de la -rfarina con disminución de sus efectos, 

también puede aminorar la eficacia de algunos anticonceptivos orales, tal vez por 

un mecanismo similar. La administración simulté..- de bart>itúricos y griseofulvina 

determina un descenso de los niveles de ésta, debido a que el barbitúrioo inter11ere 

su absorción. Por último, se ha comunicado me,_ tOlerancia al alcohol en unos 

pocos pacientes medicados con griseofulvina «111 «1ei. 

Aplloaolonea .,.rap6utioas. 
Las infecciones que son tratadas fécilmente con dicho medicamento 

incluyen la tina en cabeza, la tina de la ingle, tina del cuerpo y tina del pie. Las 

presentaciones farmacéuticas son tabletas de 125, 250 y 500mg (cristales 

microscópicos), suspensión con 125mg/5ml «191C3 21_ 
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4.3.1.4 Tolnaftllto. 

El tolnattato pertenece al grupo de los tiocarbamilos que son compuestos 

orgénicos sintéticos que contienen azufre. Es. activo con- los hongos de los 

géneros Microsporum, Epidermophyton Tt1chophyton y Malassesia futfur <1•> <20>. 

llaoanlamo da aool6n. 

El mecanismo exacto - desconocido; sin embargo, ae ha descrito que 

distorsiona las hifas y aborta el crecimiento del micelio de los oru-nisrnos 

sensibles 1341• 

Fannao-ln6tlaa. 

El tolnaftato no se absorbe por la piel. En la literatura se reporta que no han 

sido estudiados su destino y excración ya que la absorción cut*nea no existe <19> 
(20). 

Raaoolonaa advaraaa. 

El tolnaftato no provoca fenómenos de sensibilización y es poco irritante 

localmente 119> ' 201 <341. 

lntaraoolonaa fannaoo169loaa. 

No se encontró información reportada en la literatura sobre intenlccionea 

farmacológicas, ya que es un Mnnaco empleado a nivel tópico. 

Aplloaolonaa •ra1Mutioaa. 

El tolnaftato se utiliza en tina de los pies, la tina de la ingle, tina del CUMpO, 

tina de las unas. Se distribuye en concentraciones al 1% en crema, gel, mico o en 

Solución de aplicación local <19112011341_ 
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4.3.2 MANEJO TERAPEUTICO DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES. 

Si bien las micosis superficiales son un motivo de consulta bastante 

ft"ecuente y de fécil diagnóstico, el conecto manejo de las mismas constituye todo 

un reto para el m6dico. Uno de los aspectos m6• problem6ticos es ta prolongada 

duración de los ir.tamientos fannacotógicos convencionales, lo cual interfiere con 

la adhentt lela de tos pacientes a la terap¡.. 

4.3.2.1 Dennalafltioshl. 

El tratamiento de las dermatOfitoals depel lde de una ~ de circunstancia• 

como son: topografla ctlnica, extensión y profundidad del padecimiento. Los 

agentes causales son précticamente a.1Sibl- a los mismos trmamientos. Existen 

dos tipos de terapia: sistémica y t6pica, con indicaciones ~ para cada una. 

La terapia sistémica debe utillzsse en los ~ntes casos: 

1.-En tinas de la cabeza. 

2.-En tinas de las unas. 

3.-En tiftas crónicas, muy ext- o recidivantes. 

4.-En dermatofitosis que no respoi lden a la terapia tOpicm normal. 

La terapia tópica es útil en los casos poco •>den- o di_,,inados, - debe 

emplear sobre todo en las tiftas de la piel. La termpia combinadll t.nbllln puede 

existir, sobra todo en casos crónicos (3). 

Tlfta de la cabeza. 

Este tipo de tifta rara vez responde al tratamiento local, por lo que - trata 

con un antimicótico sistémico y el de elección ea la gri980fulvina, que -
administra por vla oral y llega a la capa córnea por medio de la queratopoyesia, 

deteniendo et crecimiento del hongo, el cual es expulsado por el mismo proceso. 

La dosis recomendada fluctúa entre 10-20mglkg de peso por dla y- importante 

no SObr"epasarse de 1g al dia <3 >. 
Para la tifta en cabeza se usa la forma microc:l'iatalina de griseofulvina a las 

siguientes dosis: 125mgl'dia para nil\os muy pequeftos; 250mgldla para n1nos cuyo 

peso esté comprendido entre 15 y 25kg; 500mgldia para nilloa de m6a de 25kg y 

1 g. para adultos. Se administra en dos tomas diarias, preferent--.te después de 
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las comid- 1' 4 '. El tr.U.miento - debe continuar hasta alcanzs la curación cllnica 

y de laboratorio (cultivo), el ~ aproximado de terapia - de 6-8 eemanas '" 
(18). 

La sola acción de la griaeofulvina - suficiente para ernidicar el 

padecimiento, paro - pueden emplear shampooa que c:ontltngmn sulfuro de 

-lenio, ya que -toa ~ loa acúmuloa de -mas y pelos, ac:tem6a de 

inactiv• Alllltiv-.nte a las esporas_ Tambi6n el empleo de antimic6ticoa tópicos, 

como clotrim.zol, miconazol o econazol aplicados doa o ~ veces al di• ~ 

la di-nnac:ión de 1- esporas. 

En la tifta del cu.o cabelludo muy inflamatoria (querion), loa 

corticoateroidea orales pueden ser útiles para reducir la incidencia de cicatrización, 

como la predniSONI cuya dosis habitual - de 2mglkg/dla administrada vla oral por 
dos semanas (:J7Jc11>c1•>. 

En el caso de que exista inlOlerancia a la griaeofulvina, - puaden emple.

el ketoconazol, itraconazol, tluconazol o tmrbinafina. 

El ketoconazol - un medicamento fungist6tico, que actúa de manera 

similar a la griseofulvina, el ~ promedio de tw"apia - pr6ctic:amente Igual. 

La dosis de ketoconazol - de 3 mglkg de ~ por dla vla oral, un 99qu.n& 

sencillo de manejo - el sigUiente (tabla 1 ): 

Edad (aftos) Dosis de ketoconazol 

(mg/dla) 

1-3 50 

3-10 100 

Mayor• 10 anos 200 

Tabla 1. Dosis de ketoconazol en base • I• edad .. , 
La dosis habitual en el adulto - de 200 a 400mg orales, una vez al dla, 

pero el uso de éste f9rmaco - limita por la hepatotoxicidad que puede provocar. 

El ltraconazol - un derivado triazol, con pocas reacciol- ~. 

meno,_ que con el uso de griseofulvina y ketoconazol. Se adminiatnl oralmente y 
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es efectivo a una dosis de 3 a 5mglkgldia con u,.. duración del tratamiento de 6 

semanas 133>. 
El fluconazol es un derivado triazol de ~e creación, se considera que 

es sumamente efectivo, su dosis - da 3mglkgldia, para la tina en cabeza se 

administra por vla oral una vez semanalmente por 4 a e .-nanas. Se considera 

que el ftuconazol suele ser en t6rminos generales, menos t6xico y más potente 

que loa imidazoles IS'> 1371_ 

La terbinafina vla oral empie.dll para la tilla en cabeza, produce buenos 

resultados en 4 ~s de terapia (33)_ La dosis .-Ja! en rTWIOles de 20 kg - de 

medio comprimido de 125 mg una vez por dla; de 20 a «>kg. 125 mg 1 vez por 

dla; mas de«> kg, 250 mg 1 -z por dla. 

La tert>inafina es una buena elecci6n para la tina .., cabeza, ya que la 

duraci6n del tratamiento es ~ que con griseafulvina, adermlls de tener una 
mejor tolerancia, que .i emplear loa azolea. 

Tlfta de •- uftas. 
El tratamiento de la tina de 1- ullas suele _. un desmflo. Por lo gena-el loa 

agentes t6picos son de escaso beneficio. Las lesiones distales. localizadas en una 
o dos unas pueden tratarse aplicando lacas de tioconazol, dos veces por dla, la 

laca se aplica en la ufta como cualquier esmalte y se deja secar. Una -z por 

semana puede limarse la una afectada (tasa de curaci6n: 50'lCt). Otra forma de 

tratamiento consiste en retirar la ufta afec:lada con urea (~) en forma 

oclusiva y después se emplea bifonazol o ketoconazol vfa t6pica. Si las uftas 

están totalmente parasitadas, no se recomienda retirarlaa, debido a que -'*"' 
dat\adas desde la matriz, por lo tanto vuelven a salir parasitadas <3> <••><•7>. 

La tina de las unas puede tratarse más satisfactoriamente con antimicólicos 

sist6micos. Se puede emplear la gri..afulvina, a raz6n de 500mg dos veces al dla, 

hasta que las uftas presente un aspecto normal, lo que suele necesitar ~ ~s 

de tratamiento en el caso de 1- unas de la mano, para las unas de loa ples el 

tratamiento durante 12 a 18 meses produce una tasa de cur-=i6n de 50'lCt y una de 

recalda de 50% después de un allo, por esta raz6n y por 1- reacciones adverSas 
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que se pre88'1tan con griseofulvina no se recomienda este tratamiento en ut\8s de 

los pies PI 1"'1• 

Los resultados con el ketocon.zol vía oral son igual de desalentadanls y 
existe además la pnK>CI ipaci6n en cuanto a hepatotoxicidad. 

Se ha comprob9do la resistencia de los dermatofitos a la griaeofulvina en 

los casos c:rónicoa, arort~e los triazoles y la tert>inafina para uso oral, 

son una vellosa alternativa t•ap6utice para los pacient- resiatent- a la 

griseofulvina, 89P8ci•...me para aquellos con lesiones IJf1gUtNlles 1101• 

El itrac:onmzol (200mgfdl~ me-• en ullas de los pies). el tlucanazol 

( .. 50mg en dosis única --.1 durw1te 6 me9es en unas de los pies) y la 

terbinafina (250mg dla/1 tabletal3 meses en unas de los pies y seis ~ en 

unas de las m.10s), ofr--. importantes ventajas potenciales; produoMl con 

rapidez COI icenlnlci~ .itas del medicamento en 1- unas, que persisten 

despu6s de que - suspende la terapéutica. Otras venta;as compieuden un 

espectro de ccm.tura m6s amplia con el itrac:Onazol y el tluconmzol, y poces 

interacciones farmacológicas con la tert>_inafina. Se han logrado ..... de a.ación 

de 75% o más con los tres férmacos, con duración más breve del tr.lamientO que 

el estándar ''"' 1331
• 

Se ha sugerido que la administración de tert>inafina puede efectu8rse por 

cortos pee iodos de tiempo y suspenderSe aún antes que la una afectadll -

eliminada por completo, consigui6ndose adem6s una menor incideneia de 

recaídas que con otros antimlc6tlcos. Un grupo de investigadores .iem.ws 

realizó un -udio. comparm'1do los efectos de la terapia con t.t>inafi"8 a corto 

plazo (2 .. ~. 250mg/dla) y griaeofulvina (1gldla) d&.rante -48 ~.en 

pacientes con tit\a severa de las ulles de los dedoS de loa pies. A las -48 -

se pudo establecer que el tralamiento habla sido efectivo en 67% de los pacientes 

que recibieron terbinafina y en 56% de los tratados con griseofulvina, 2 .. -. 

despu6s los indices de ct.ración se rectu;eron a 60% y 39% respectiv~. con 

unos valores de curación mlcológicas de 81% con tert>inafi"8 y ~ con 

griseofulvina. La incidencia de efectos adversos ocasionados por tert>inafina fue 

de 12% en comparación con 18% relacionados con la administración de 

griseofulvina. Estos datos confirman la superioridad terapéutica de terbinafina en 
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relación a griseofulvina, para el tratamiento de la tin. de las unas, en eaque1T111S 

cortos de administración que garantizan no sólo menos posibilidades de recalda, 

sino además, un mayor cumplimiento del tratamiento. El medicamento es bien 

tolerado, con pocos efectos adversos asoeiados y un mlnimo de interacciones 

medicamentosas lo que genera ventaja• adicion.ies en términos de seguridad y 

aceptación por parte de los pacientes''"· 

Tlfta da loa plea, Ingle y ouarpo. 

La más frecuente de la tilla de los pies afeda los espacios interdigitales y 

suele pre-ntar buena respuesta al tratamiento con imidazOles tópicos como el 

clotrimazol (solución al 1%) o miconazol (loción al 2%) aplicados dos o-. veces 

al dla, el tiempo de aplicación es prolongado de 6 a 8 semanas <•7 >. 

Con el uso de bifonazol <- pra-nta en forma de crema, solución y polvo al 

1 %) en la tina de los pies, - tiene un efecto fungicida lápido y mantenido lo que 

permite acortar el tiempo de tratamiento y larga persistencia de la sustancia activa 

en la piel que proporciona excelentes resultados con sólo una aplicación diaria 

preferentemente al acos..._, el tratamiento es por un lapso de 3 -manas, estos 

son aspectos extremadamente interesantes para conseguir la colaboración del 

paciente en el cumplimiento del tratamiento<••><••>. 

En la enfermedad con maceración de espacioa interdigitales de los pies se 

puede emplear como tratamiento antimicótico, el nitrato de econazol, -

derivado azólico - aplica por la manana y por la noche durante 3-4 ~na• <••> 
(2•>. 

El uso de tolnaftato en la tina de los pies, proporciona una ta- de curaci6n 

cercana al 80% en comparación con 95% conespondiente al miconazol, los 

preparados - aplican dos veces al día regionalmente. El prurito por lo común 

cede en término de 24 a 72 horas. Luego de 7 a 21 dlas suele_. muy completa la 

involución de las lesiones interdigitales causadas por hongos sensibles <••>. 

Algunos productos como la urea, écido -licllico y écido benzoico, adem6s 

de sus propiedades antimicóticas son queratollticas, por lo tanto se pueden 

emplear para las tillas hiperqueratósicas de los pies. El ácido salicllico - maneja 
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a una proporción del 3 al 5%, la urea entre 10 al 20% o se puede aplicar solución 

de \lllhitfield (27). 

Para las lesiones aisladas de la titla del cuapo, los agentes tópicos como el 

mlconazol, dotrimazol, ketoconazol y bifonazol, son los més efectivos, 

aplicéndolos dos v-s al dla sobre las zonas afectadas, en el caso del 

ketoconazol y bifonazol la aplicación es una vez al dla, la duración habitual del 

tratmnienlo es de 4 a6 _,...,.. 11111u•>. 

En la rnayorla de los ca- la tit\a de la ingle puede manejarse con medidas 

tópicas locales. Se han utilizado diVBl"90S agentes, como tolnaftato y los imidazoles 

tópicos (miconazol, clotrimazol o ec:onmzol). por un tiempo promedio de 3 semanas 

con aplicaciones de 2 veces por dla. En la terap6utica de la tit\a de la ingle, la tasa 

de CU""ación puede ser mayor de~ con mtcon.zol 13H"ll"1>. 
Los tratamientos existent- hasta ahora han damostrado ser efectivos pero 

de 1.-ga duración, exigiendo mucha persevermncia por parte del paciente lo que 

dificulta la adhesión del mismo y por t.mo no siempre se obtienWI los resultados 

esperados, ocasionando abandono y las consiguient- recidivas. Las nuevas 

formulaciones de tert>inafina al 1 % aplicadas durante 1 semana, han demostrado 

en diferentes estudios dlnicos ser al nwnos tan eficaces y con simil• tolera'lcie a 

los tratamientos convencionales aplicados por un mayor número de semanas, 

mejorando asl el cumplimiento por parte del pilCienle de manera decisiva. 

Actualmente la tert>inafina esta indicada para el tratamiento de la tit\a de los pies, 

del cuerpo y de la ingle 125l. 

En un estudio multic6ntrico, realizado por profasionales de los 

Depllrtamentos de Oefmatologla de las principales universidades del Brasil, sa 

induyeron nitlos con edades oompeudidas entre los 2 y los 15 atlos y sospecha 

dlnica de linea corporis y/o cruris, los paci- recibieron una aplicación diaria de 

terbinatina en crema al 1 %, durante una ~ y se efectuson evaluaciones 

cllnicas y cultivos los dias 7, 14 y 21, con el fin de constatar la evolución de las 

lesiones. Una vez conduida la fase de seguimiento, el tratamiento fue efectivo en 

92% de los casos, en los cuales se obtuvo curación dlnlca y micológica. En 

~l. terbinafina fue bien tole.-, pues sólo se detectw"on efectos Colat«al

en 3% de los nitlos, quienes presentmon alergia, eritema y dermatitis por contacto. 
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Los autores concluyen que la administración tópicm de terbindna es una vallDSa 

alternativa para el tratamiento de las dennatofitosis rnllla frecuentes en los 

pacientes pediétricos. El medicamento no sólo es efeetivo y seguro, sino que, a 

diferencia de otros antlmicóticos para uso tópico, logra una nllpida curaci6n de las 

lesiones, grac;.,s a su efecto fungicida <1• 1• 

En la tina de loa pies que no responde al tratamiento tópico, es óptima la 

griseofulvina 1g/dla durante tres meses. El tratamiento prolongado - debe al 

mayor periodo de recambio del estrato c6rneo engrosado de loa pies. Con este 

esquema terap6utico las tasas de curación son del 90%. 

Para las lesiones generalizadas o més inflamatorias de la tina del cuerpo y 

la tina de la ingle se indica griseofulvina en una dosis equivalente a 1 g por dia 

durante un mes <111. 

Otras alternativas mejores que la griseofulvina, si 1- afecciones son muy 

extensas en tina de los ples, tina del cuerpo y tina de la ingle pueden ser 

ketoconazol (200mg/dia), ibaconazol (100mg/dla) o terbinatlna (250mgldla) por 

via oral durante 15 dlas. El fluconazol a dosis de 150mg una vez a la semana 

durante dos a cuatro semanas es un régimen seguro y eftcaZ para el tratamiento 

de tina del cuerpo e ingle que no han respondido en forma adeeuada a la 

terapéutica tópica. La micosis plantar no responde al tratamiento tópico y sólo 

puede curarse utilizando la vla oral, los f6nnacos reCDfn&ndados son el itnlconazol 

a dosis habituales durante 30 dlas (o dos tomas d•nas de 200mg durante 7 dlas, 

el Nlrmaco es bien tolerado y no han sido reportados efectos advef9DS serios 

durante 1 -mana de tratamiento) o la terbinafina a dosis habitualea durante 4 

semanas <11•1 <"1• Con estos Mrrnacos los tratamiento son rnllla cortos que al 

emplear la griseofulvina, y sobre todo ofrecen mejores vem.jas al paciente ya que 

férmacos como la terbinafina provocan menores efectos advef"SDS. 

4.3.2.2 Pltirl-1• veraloolor. 

Generalmente toda la terapia existente es buena; sin embargo, el número 

de recidivas es frecuente y esto - debe a la dificultad de evitar los fmctonts 

predisponentes, sobre todo los relacionados al clima. 
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Existen dos tipos de terapia: tópica y siat6mica. La primera se recomiend9 

sobre todO en casos limitados, son útiles toques de solución yodada al 1 'M. o 

propilenglicol al 50% aplicado dos veces al dla, - un recurso terap6utico baralo, 

pero algunos pacientes experimentan ardor despu6s de aplicarse la SOiución; ... 

apli~ deben h-rae de 2 a 4 semanas. 
El sulfuro de selenio en suspensión al 2.5% - el -tamiento de elección, la 

suspensión ... aplica formando ~urrm en tOda la piel de la porción auperiol' dal 

tronco y cuello, se deja secar durante 10-15 "*"-antes del bafto, el tiempo de 

tratamiento debe -r de 2 a 4 ~n- como mlnimo "' 115112711331_ 

Son igualmente útiles loa productos como tolnaftato al 1%, la 88rie de 

imidazolea tienen gran acción como: miconaZol al 2%, clotrimazol al 1%, eeonazol 

al 1%, ketoconazol al 2%, aplicados dos.,_ al dla en laa zonas dalladas y 

alrededor, por 2 a 4 semanas para reducir la poeibilidad de que reaparezca la 
infección (3) (24)(33)(341. 

Con la mayorla de loa uatamientoa las mmnifestacionea de lntlacción en 
actividad (descamación) desaparecen en varios dlas, pero para asegurar la 

cul'llCión -tos reglma~ deben ~ variaa eernanas. Las lesiones 

pueden aparecer claras por un ano o m6a tiempo, pero ya el hongo ha 

desaparecido. 

Las nuevas formulaciones de tert:Mnatlna tópica, aon particula-*t 

adecuad- para tratar grandes zonas corpor.iee por su facilidad de aplicac:i6n y 

duración del tratamiento de 1 ~- <251_ 

La terapia sistémica se debe emplear en~ muy e_,,_ o~ 

el tmtamiento de elección - el ketoconazol vla oral 200mg una vez al di• du,,_ 

10 di-. "'-'iazol 200mg en una tomm diaña (doa comprimidos de 100mg) por 7 

dlas, o bien una dosis única de ftuconazol 400mg. En ocasiones se recomietlld-. 

~ mixtos (t6picoS y sist6micoa) 11•11:ai. 

4.3.2.3 Tlfta negra. 

Debido a que las lesiones son ~ limitadas, ... ..-nienda el 

-tamiento tópico, son efectivos soluciones de tintura de yodo al 1%, 6cido 

salicllico al 3%, ungüento de Whltfield (tiende a causar irritación) se aplican 2 a 4 
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veces por dla, durante 2 a 3 setnanas. Tambi6n se han utiliZ9do imidazoles 

tópicos con buenos resultados, como miconazol y ketoconazol. No hay un 

tratamiento mntimicótico por vla oral -.t>lacido, -t.6n contnlindic8das las 

medidas quirúrgicas. Cabe mencionar qua la tifta negra - una eullenuedad poco 

recurrente deapu6s de la terapia 12113><111. 

4.S.2.4 Piedra blanoa y Piedra negra. 

Lo més recomendable - cortar los pelos infectados y si la entetmedad _..., 

muy diseminada, se sugiere el rasurado de tocia la zona; poatalionnante pueden 

utilizarse toques de 90luc:i6n yodada .i 1 % o aoluci6n de 6c:ido llalicllico al 3%. Se 

han reportado buenos resultados con algunos imidazOles tópicos corno ecc>NIZol, 

miconazol y katoconazol 13>1••><11>. 
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4.4 TRATAMIENTO NO FAIHIACOLOGICO DE LAS MICOSIS 

SU~ERFICIALES. 

El paciente lldernés de su terapia farrnmcológic., debe de seguir otras 

indicaciones que ayudarén a su recuper8Ción, en este caso para poder eliminar las 

micosis supertlciales es muy importante controlar aq-- factores que 

predispongan a la infección y seguir medldes preventives, que pueden 

cona~ como tratamiento no farmacológico. El Qulmico Farmacéutico 

Bi61ogo puede orientar al paciente y a su familia explicéndoles cuales son los 

beneficios y la importancia que ti-. el --auir estas medldes lldec:uadamente, 

puesto que de no hacerlo - expone a tener ntealdas o inclusive provocar que la 

infección sea de tipo cr6nico. 

Dennatotlloeta. 

Para evitar las d&rrnatofitosis se deben emplear una sene de medides 

sencilles como las siguientes: 

Mejorar la higiene personal y evitar el hacinamiento, no usar ropas, peines o 

zapatos provenientes de otras personas, evitar la excesiva humedad y el roce 

producido por elementos de vestir inadecuados, ello se puede lograr con prendas 

de vestir méa livianas y mejor ventiladas. 

Cuando se convive con animales domésticos, deben revisarse 

pefi6dicamente. 

Las personas que por ocupación o costunmnt visiten constantemente bal'los 

públicos, pisci.- y hoteles, deben usar calzado personal de b.no y evitar que la 

humedad perdure por mucho tiempo; les medidas que puedan tomarse en este 

tipo de lugares. consisten Simplemente en ._ ~ y de f)f9fenlncia 

con agua dorada. 

En verano o en épocas de calor, - preferible usar un calzado abierto y 

evitar los zapatos cerrados. 

Son de gran utilidad tambiltn el uso de antimic6ticos en polvo (talcos), en 

grupos de individuos como soldados, dapoftistas, etc., que ademés de -itar el 

exceso de sudoraci6n, inactivan a las esporas de los hongos. Esta presentaci6n 
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tiene blmbilln un fin prolll6ctico al usarse en za1patos y calceti..-, tllmbi6n -

deben aplicar en ingles. 

Es mejor que las personas afectadas u-n aandalM!s, que eviten los 

zapatos demasi.to -tntchos y de materiales sint6tlcos que no penniten que el 

pie respire. Luego de lav• los pies, Nly que secartos muy bien, sobre todo el 

espacio entre los dedos, antes de aplicar el antimic6tico. Racan•ndar utilizar una 

tomlla para _,_ los pies y otris para _,.. el resto del a.rpo, para evitar 

autoinfección de otras partes del cuerpo. 

No corblr la cutlcula de 1- un-. ya que 6sbl prOl8ge a .. una de las 

lnfecclonea por hongos. Tener su propio equipo de ~lcure. El aqulpo da 

manicura puede -r transmisor de infecci~ por hongos. 

Deben cambiarse con frecuencia toallas, ropa, s6banas y i-rse bien en 

agua caliente. 

El tratamiento efectivo de los enfermos y el conl8clo reducido con el 

material infectado, disminuyen el riesgo da di~nación de .. inll9cci6n 1>1 110> '"' 
(13) (24)(29). 

fl'ltlrlaala va .. loolor. 

Para evitar la• consbln- recidivas, es necesario a la rnmyor medida 

posible suprimir los factores ~. sobre todo al axcaao de sol, al uso 

de bronceadores grasosos y evitar la sudoración con al ....,._, de aacantes 

(talcos). Debe intentarse la desinfección, por ebullición, de la ropm dal pildenla, 

para evitar la reinfección. En los pacientes altamente rec:idlvwllea, - pu.te 

utiliza1r los siguientes esq..-.- profil6clicos: a) Ton•r un conipr'.mido da 200mg 

de ketoconazol los di- 1, 2 y 3 de cada mes, durante aeis -· b) ltraconazol 
100mg/dla por espacio de 1 a 3 di- por,_., e) Fricclon..- al cu.po con SUifuro 

de selenio durante 2a3di-elmes13111011u111311••>. 

Tlftll negra. 
Las medidas de prevención serian evitar la hiparllidroela y el uso da 

guantes cuando se trabaje con tierra del suelo. Se trata de un tipo de micosis 

superficial que con el tratamiento que - emplea es poco .._......., 1311101 '"'· 
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Pledr• bl•no• '11 Piedra negra. 
El r••ur•r el pelo ea el mejor trmt.miento no f111n•cológico m6a efectivo. 

asearse diariamente y evitar la hiperhidrosis. En el e.so de la piedr• bl- se ha 

sugerido que hay contegio • -Wia del cont-=to -xu•I, se podrla emp ... r el 

preaervmivo (condón) como una medid• ~ <3>1•011tt11n1_ 

4 •• SEGUIMIENTO DEL TRATAll•NTO DEL PAC•NTE. 

El objetivo de realizar el 1Mguimiento del trmamlento de loa pacientes que 

~n algún tipo de micosis aupertlcial ea deWctar loa problemlla relacionados 

con loa medicamentos preaailoa (•ntimlcóticoa) '11 evaluar la terapia desde el 

punto de vista de efactivid.cf y re.cci~ actvera.a (rleSgo-benetlcio), por medio 

de loa esquemas termip6uticoa y empleando pa'*'-troa cllnlcoa, de l.t>olalDrio y 

farmacocinéticoa. Otro punto Importante - evaluar el cumplimiento del tratamiento 

ya que en este tipo de entannedadeS rnic6ticaa - de vital i~. para evitar 

raaildaa y p~ cr6nicoa. 

Para llevar a cabo el 1Mguimlento de •- ter.pi•• de paclenms que aul'ntn 

de micosis superftclalea con 6xlto, se puede re.ia- una •,.,.,._¡• l'armacológlca 

para obtener infonnaclón por parte del paciente o sus familia,_ y -1 ...,.r 

duración de la afacción, si el p¡ICiente tuvo anteriormente este epleodio y qu6 

medidas o -tamlentoa realizó • respecto, que medicamentos (•ntimlC6ticoa) son 

loa que ha empleado con •.-nond.cf, si estos le han funcionado o delennlnar 9i el 

"-en su terapia ha sido por una malll preacripción, _,_ de po90logla, por 

duración del tratamlentO o que el tratamiento no - mapte • eatilO de vida del 

paciente, lo cual haya provocado un ~imlento de la terapia, con .... 

información se pueden formular nuevos piar-. terap6ulicoa que wn ~ 
contra la enfermectm. 

En el caso de las mlcoaia auperfidalaa (dem•toflto9ia, pltirillala -.icOlor, 
tina negra, piedra blanca y piedra negra), todos loa pacientes requieren de un 

seguimiento de su terapia, pero en loa que hay que tener una mayor vigilancia 

son: pacien- crónicos incumplid- de su ~. paclenms micianoa, 

pacientes que sean nlftoa y pacientes en loa que - utilicen medicanmntoa con 

riesgo de producir una hepatotoxicidm. 
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Los parámetros de seguimiento que - ~ emplear psa evaluar la 

eficacia del plan terapéutico en micoaia superfici.._, aon los alguientes: 

1.- Dlemlnucl6n de elgnoa y el"'-. En lo que respecta a la 

disminución de 8ignos y aintom.a eatoa loa puede nlferir el pmciente, y podría _. 

una buena aellal de que el tratamiento ai esta ~. pero no 

necesariamente significarla que la infección haya 8ido erradicada, ya que en eatoa 

tipos de micosis llUP&fficiales muchas veces loa ainlama• pueden de...,._. y el 

agente etiológico puede encontr-- aún en el sitio de ir*MX:lón. Este - un 

m6todo sencillo y económico pero no confiable ya que no noa asegura que 

hayamos erradicado la infección. 

2.- RecllMRto de tabletas, tuboa o anwa•-· Durante el curso del 

tratamiento el qulmico farmacéutico biólogo puede '981iZs el recuento de t8bletaa 

en el caso de terapias aist6miC8s, rea.nto de - 6 tubos de antimicóticoa 

tópicos, con lo cual el qulmico ff".rmacéutico biólogo puede vigilar que el paciente 

se esta administrando los medicamentos como lo indica su tratamiento 

farmacológico y a su vez cumpliendo con éste. Pero - par*'-'> también 

tendría el inconveniente de no ser muy confiable ya que no - tendría la seguridad 

de que el paciente realmente se administro las tablet.aa o haya secado algunas 

tabletas del frasco, en el caso de loa tubos o fraaco9 el paciente puede no hmbar 

utilizado la cantidad adecuad• o que no se la haya aplicado. 

3.-~ mlcol6glcoe.. Se podrian ,..1;z. ax6~ diractoa y 

cultivos de mue- (piel, palo, ul'laa) tomadas•~ y determi,_. si no 

existe crecimiento del agente etiológico lo cual ,.. indicarla que el tratamiento 

esta funcionando o en caso contrario ai hay creámiento del agente etiológico, 

seria un indicio de que la terapia no esta funcionando. Una de•V9ltaia que 

presenta este par6metro es que eatoa estudios son caros y - requ;.e de v.-ios 

dlas para Obt- los resultados, adem6s de ser molesto P8f9 el paciente la tom. 

de muestras. 
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4.- Prueb9a de i.borata.to. En aquellas micosis superficiales en las cuales 

se requiera el uso de medicamentos en los que se refiera que pueden ocaaion9' 

problemas hepatotóxicos, es muy importante que se lleven a cabo pruebas de 

laboratorio cllnico, sabre todo pruebas de función hep6tica (TGO y TGP), antes de 

la terapia y repetirlas a intervalos mensuales, -to se realizarle con le finmlidecl de 

detectar alguna .iteración y si llega e ocurrir, formular una nueve terapia en le cual 

se podrla cambi• el medicamento por otro rmlla seguro para el paciente. 
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- 4.• TRATAMIENTO ALTERNATIVO. 

4 .•. 1 Plenbls Medlcln.1-. 

A pesar de la existencia de fénnacos antimicótioas efectivos contra las 

micosis supMficiales, algunas penlOl'las prefieren el uso de plerltas medicinales a 

las cuales - les atribuya un efecto terap6utico, sin embmrgo no existen estudios 

químicos o farmacológicos que c:o11obOlen su efectivided, a continuación -

mencionaran algunas de ellas: 

•Bolontlbl. Se dice que la• hojas - aplican como cataplasmas para a.ws 
la tll\a (211). 

•11ez1n1c. Es un arbolillo vistoso por _. blanco, v.'de y encarnado; -

menciona que - aplica cuando se padece de tina (211). 

•11e1-.. Se recomienda el c:oc:imiento de hojas y mHos frescos en agua y 

aplicarto · en la parte afectada. Mencionan que - efic:aE en enfermedades 

eruptivas de la cabeza y r!Ws ~e a la til\a 13Dl. 

•"'°. p_.. problemas de til\a - aconseja mac:hac:ar ll!iC>S y - aplican como 
cataplasma, se dice que restituye cabellos que derribó la tlfta. Se ha demostrado 

la actividad antibiótica de los extractos acuoso y etan6lico del bulbo sobre IOS 

dennatofitos E. troccusum, T. mentagrophyfes y T. rubrum catc.t1>. 
Entre los constituyentes del ajo, - demostró que el a;oeno po- actividad 

antimic:ótica y otras propiedades antim~. Se realizson -udios con una 

crema conteniendo ajoeno, que resultó sar eficaz. No - r9gistrwon ~ de 

toxicidad ni quejas por el mal olor. Se encontró que el a;o.m - un -muto con 

eficacia y segwidad equivalente a la terbinafina. Se tec:omiel ldlll la aplic:ac:i6n de 

una crema con oonc:entrac:i6n de 0.6% de a;oeno para el ..._11iemo inicial de la 

tinea pedis durante al menos 7 dias, 2 veces por día 124>. 

•Ahuehuete. Se menciona que con la madera - Pf9P8l'8 un alquitr*'I que 

se ha usado en pomada y el cual - recomienda .,_. la curación de 

enfermedades de la piel <2"><31 >. 
•Barba de chivo. En Ourango y Sonora, la infusión de flores de esta plm1ta 

se usa como loción en afecciones de la piel como callos y psa quitar manchas de 

la piel 12"> 13I >. 
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*Chlllllo. En Zitácuaro, Michoacán, usan la tintura contra enl'ermedades de 

la piel 12111. 

*Olmo. Contra las enfermedades de la piel, - prepara una pomada con 1.5 

onzas de corteza interna, que se corta a pedacitos y se pone en un nocipiente con 

150 gr. de aceite de olivas, el recipiente - calienta a batlo maria durante media 

hora; se deja enfriar y se repite la operación al dla Siguiente; al tare. dla, 

transcunida la media hora, - cueta al aceita por un lienzo, - exprime al reaiduo, 

se vuelve al bafto maria, se la anade 1.5 onzas da cera virgen, y se remueva 

hasta que toda la cera queda fundida e incorporada con al -.He. Cuando la 

mezcla se anfrla queda cuajada en una pomada, la cual - recomiel ida unts en la 

piel enferma 13111• 

*llanublo. El Marrubio se aconseja amplearto para enfermedades da la piel 

deben realizar da 7 a _12 banas, los cuales se preparan con 5 6 6 litros de agua en 

donde - pone a hervir 1 kg. da marrubio durante 5 minutos, al cocimiento -

cuela y - echa al agua del bal\o 1311>. 

*Trtnltarl&. Se recomienda hervir, durante diez minutos. un put\ado de 

trinitaria en 1 litro da agua. Se beben 2 litros de esta cocimiento todos los dlas, se 

dice qua en 15 dlas se curan las enfennedadaS de la piel, los empeines, aczemas 
(30) 

*Hierba ele la goloncktna. La gente la usa aplic6ndola al exterior contra 

afeccionas de la piel como la tina C211>. 

*llelslnlk..che. En Yucatán utilizan al cocimiento de la corteza contra la 

comezón 129>. 

*c.balmuc. Su fruta encarnada. casi morada; da una leche blanca que se 

dice cuno radicalmente la tit\a poniéndola en la parta aractada. 129>_ 

*Aceite ele 11'81 .... 1ea. Se han hecho estudios utiliza"ldo una crema 

conteniendo aceita de rnelaleuca al 1 O'M. compar6ndola con aira da lolnaftato al 

1 %, pero los resultados fueron contradictorios, al emplaarta en la ti..- padis 124>. 
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4.7 EDUCACION SANITARIA. 

Hemos mencionado que el Qulmico Ferrnac41utico Biólogo puede P•rticipet" 

y orientar en la elecci6n del tratamiento farmacológico y/o no fermacológico mlllls 

adecuado, asimismo tiene la capacidad de dar un seguimiento al tratemiento del 

paciente el cual permita d...-r problemas relacionados con loa medicamentos, 

evaluar las terapias y el cumplimiento del tretamiento por perta del paciente. Pero 

otro de loa servicios que puede ofrecer ademlllla de loa ya citecloa, - el brindar 

educación sanitaria • loa pedantea que pedecen de algún tipo de micosis 

auperticialea y también a I• población en general, con la finalided de proporcionar 

informllción que sirve para tener un mayor conocimiento ~ de estos 

padecimientos, indicaciones sobre el uso, administración, duración y vlea de 

administración de loa medicamentos empleados en sus terapias, dejar muy clero 

en ellos la importanci• del tratemiento no fannacológico y sobre todo proporcionar 

las medidas de pre_,oón para evitar la p-ncia o racurrenci• de -- micosis 

auperticialea. 

El Quimico Fannacéutico Biólogo puede realizar esta actividad por medio 

del empleo de métodoa directos (entrevistas, chartaa), m6todoa indirectos (folletos, 

fichas o cartel-) o la combinación de ambOS con la finalidad de aumenter el 

conocimiento de la población para adquirir y mantener la salud. En -te ceso 88 

propone la elaboración de un folleto que contiene infonnación -..c:ial sobre las 

micosis auperticialea, empleando un lenguaje simple y explicando cad• punto de 

manera sencilla para facilitar el entandimiento, se realiza con el objetivo de que 

sirva corno prevención de la enfermedad, -IAll dirigido • loa pacientes que 

padecen alguna micosis superficial y• la población en general. 

A continuación se preaentanll la propuesta del folleto, titulado ¿SABE 

USTED ...... ?, con un formato • dos columnas, que tiene imllllgenea y en el cual se 

incluye poca infonnación para que no sea aburrido, ye que con -ta• 

caracterlaticaa se pretende llamar la atención de la población y que quieran leerto; 

se habla sobre aspectos muy sencillos para que todas 1- persones puedan 

entender la infonnaclón, como - el explicar qué son las micosis superficiales, si 

existen diferentes tipos, cuélea son loa signos y alntomas, cómo se pueden 

infectar las personas y algunas medidas de prevención que la población puede 
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llevar a cabo para evitar estos tipos de infeeeiones. Este folleto se incluyó en el 

presenta tr.,_jo porque al realizar un manejo tenlp(tutico como Qulmico 

Farmacéutico Biólogo se debe de proporcionar informaci6n a nuestro paciente y a 

la población en general, ya que las personas a veces no saben que pueden 

infedllrse de estas enfermedades cauaac:las por hongos, por medio de objetos de 

uso común como peines, zapatos, mombreras o ropa, en donde las esporas de los 

hongos pueden -nsportarse y creo que - importante que se difunda - tipo de 

información a la población. Con -ta infonnaci6n se puede crear en la población 

una mayor conciencia y conocimiento acerca de estas intiltcciones (mieosis 

superficiales) y asl lograr una mejor prevención. 
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FOLLETO INFORMATIVO 

SOBRE MICOSIS Sl,JPERFICIALES 

TITULADO: ¿SABE USTED ...... ? 
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¿SABE USTED ••••• ? 

- ... __ .. 
•upettlc ..... ?. 

Son un grupo de enfernwdlldea 

~ por hongos que -
a--. pñnc:ip81mente de I• piel, 

ufllla y pelo. 

¿Ea._.. ....... _ tlpoe -

mlcoele•~ ... ?. 

Hay V8rios •poa de micosis 

superftclal- 1 .. cual- eon: 
•Tlftae. Provoc:adma por un grupo de 

hG>goa lllmlldos dennatofi-. -
tienen .. nlded por I• piel, unaa y 

pelo. Pueden allsc:tar di-..a 

~s dlll cuerpo y •• asi como -
~c.'I en: .' :!.'' 
1) Tilla de la .-za. 
2) Tilla de la piel. 

3) Tiflll de I•• ufllls. 

4) Tilla de los pies. 

5) Tilla de I• ingle. 
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. ....,..... -oler. lnfecc:i6n 

~ por el hongo 
0

ll•macto 
,.,.,._n. furfur, salo 8llada I• piel. 

•Tlfta ...... Este •po de tifta ea 

cauaeda por el hongo Exophlala 

-mecldi. I• infecci{)n - - limita 
... piel. -. .\.~~~~ 
............. _ .; PÍedr9 ....... La 

piedra blanca ea ~ por el 

hongo 11-T~ belgelii 

y la piedra negra por el hongo 

Pledraia -· La plec:tr. •• une 
infetx:l6n mic6tice restringida al 

pelo. 

¿C4mo puedo --.... .... 

---~-La• tlfta• - p.-. lrW1amltlr por 

el ~ dil9ao con ..,¡mafe• o 

persona• '~-•• Ira .... del :;:,-;.-;: ..... ·.:, 

ueo de obje~}~"'° aon: peines, 
zapmoa, aombl.ro..,_ rape de e.ne y 
_...de o-.'~ y en 

lugares públicoa ~ piac:in•• o 
beftoa. 

La ...,..... ._.u lar ea una 

autoinfecci()n ya ~ el hongo •• un 

habll8nte ~~dit la piel, que en 
ciertas c:ircunatmM:i-. como 

humed8CI y calor, puede producir 

eata entlermed8CI o por el conlado 
di'9do con un• par-. Infectada. 

l.atlftenagnl--eporel 

contacto directo del mic:n:lorganimmo 

~:~ ·r_;~ .. ~·J··E:~·:~-~~~ 

:-; :· -r:-:>-::.: '-



con ta piel, la vi• de ent...- -
qulz"s • 
-umatl•mos 
conhlmlnado. 

de 
con 

pequeflos 

maten• 

La ........ lll9ncll - con-.. por el 

contacto dinl«*> del hongo con el 

pelo o por ~ --• (pubis). 
En et caso de la,..........,. no -

conoce •• ~ fuente de 
lnl'ecdón ni conl8gio. 

Es import8nte mencionar que la 

pl'8-nc:i• de -· inf9ccione• ·
Influenciada por una -rte de 

f•c:lo1'8s predisponenf8a como son 

I• humedad, falta de higie-. 

sudonlCión, pre-.cia de lesiones 

en ta piel, etc. 

¿Cu6 ... - loe elg- '11 . ..__.,._ 
•Tlftaa, et principal slntoma es 

prurito, _ta• uftas - engruesan y 

tom~~}~-~ ...arila • 

oa-:ui:-, "~~·tia de la cabeza -
ven lasiones IWdondeadaS con 

au-nc:ia de .,_lk>, en los ovos 

tipos de liftll• - observan lesionas 

de9camativas, intl8rn.cl0n y 

sudol'8ción. 

............ ~.: --·- una 
inl'ecdón usu...._,te asintomlitica, 

caracterizada por ~ de 

pequeftaa zonas desc:amativas. 
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hiper o hipoplgmentad•• en IWlac:IOn 

con la piel normal. 

•Tlftml .....,., lnfecci6n asintomlitic:a 

c:al'8Ctertzada por •• Pl'8eenci• de 

una lesion pigmentad• de negro y 

usualmente -iZacta en las 

palmas de,. • .--. . .......... --.,,......,. ...... _.. 
lnteccioo oea é'.t .: . ..· · i ••n-cas 
ca...aertzaicta•: i:xw-ta formllc:lón de 

nódulo• 1nevUioiñts. distnbuidos • lo 

latgo del c:mbello. en et caso de la 

piedl'8 blanca '-"bi6n afecta et V9llo 

(pubis y axila•). En la piedra blanca 

los nódulos _.. blandos y de colol' 

aema y en la piedl'8 neg111 los 

nódulos son duros y obscuros. 

¿Cu6... - loe ..... ......_ 
........ "*°819 •U11 •lftclell9e? • 

p.,.. el ~ de ·- rnico8is 
suPM11ciales ...-una~ de 

medlcam.íÍÍD• ~ an di-

~ ~! ~; WIGOS, 

pomadas. ~ ~ table-- El 

m6dico ~ 'C:W:. - .. me¡or 
opción pmra et paciente tltnlando en 

~ el tipo de mlc:osi• supertlcial 

de •• - - ........ ,.. .,_, 

•• gravedad. edad y - de vida 
del paciente. 



....__16n. 
*Mejolw" la higiene pel'llOl'lal, 

baftarwe di.to o I•• veces - -
.,..,. .. rto en dimas caluroaoa. 

•s.car perf9c:tamente toda• 1 .. 

p-. del cuerpo Cleapu6• Clel bafto. 

*Evitar el uao cie;~a Cle -atlir 

muy aju-Cla• IÍl'.~;G,,erpo, preferir 

tel .. de algoC16n'.;-ft;~•nt6tlcu. 
*Empleo de talcos antimicólicoa 

para evitar la auClof'llCión. 

*No u_. n>pe. peines o zapatos Cle 

o-•peraonaa. 
•eu.ncio .. visiten lugares públlcoa 

como balk>a o piac:in•• u .. r calzaclo 
peraonal de bal'lo. 

• Para el caso de I• pi- blanca 

.. recomienCI• el uso Cle 

preaervativo (conCIOn). 

P_.. mayor "1formad6n o llClllnlci6n de 

duda9 cor-..tte a su m6dico que junto con 

el Qulmlco Fann-.uco BlOlogo formmn 

un equipo de ... &M:I da:lk:adoa • mantener 
la .alud y bienestar del paciente. 
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S. DISCUSION. 

Para realizar el manejo tsapéutlco de las micosis auperfici.itta - debe de 

contar con loa conocimientos necesarios que permitan t.,_. .., pmnormma general 

acerca de estos padecimientos y a la vez f8Cilite la el8boración de .., plan 

terap6utico pa-a lograr la reaolución de la a lfennedad. 

Es por eso que el pre_,. trabajo con1;.. Información sobre: definición de 

micosis y au claaificacl6n. definición de las miooai• superficiales, - habla de cada 

una de ellas (dermatOfitoaia, pitiriasis veraicolor, tifte negra, piedra blancm y piedra 

negra) sobre aapectoa como egente etiológico, morfologla, hllbitat, "-11- de 

infección, factores predi~ea, manife~s cllnicaa, etc., que nos 
permitirán situamos en la problemética para su ,,__jo_ 

Ea elemental para el Qulmico Farmac6utico BiOlogo dedicado a la 

identificación de loa agentes etiológicos, que conozca los g6naroa y especies 

causantes de cada ..,. de las micosis auperf"ic:iales, aal oomo la ~la tanto 
microscópica como mac::roacópica caracterlatica de cada uno de ellos, ya que el 

diagnóstico y la terap6utica de estas enfermedades depel lde en QrW'1 parte de la 

adecuada identificación del agente etiológico. 

Al conocer el hM>ltat de loa agentes etiológicos, - posible determinar 

cuales serén las medidas ~vas que ~ tomar el paciente ya que -

puede dar una magnifica terapia pero si constantemente - -m en c:ontaclo oon 

el agente eti016gico de nada ..virá y contim.Mlnwnte ~ recaldaa. 

Las "-1tea de infecci6n son caractarfaticas para cada tipo de miCOsi• 

superficial, esta información como Qulmico FannacMllico BiOlogo ea útil para la . 

elaboración de estnltegiaa de prevención, pero al difundir la infonnación al 

paciente y a la población en gen81"al, se debe de explicar y dejar muy claro que -

requiere de ciertos factores predi~es para que -os padecimientos -

desarrollen en las personas. 

En cuanto a las manifemaciones clínicas son de gren utilidad ya que por 

medio de la observación de éstas - puede determinar la gr9Vedad de la 

enfermedad que en dado caso podré dar la pauta para el tipo da -.miento que 

se debe seguir si seré tópico o sist6mico; inclusive de acumdo a la pa-te dal 

cuerpo en donde se presenten las lesiones es posible inducir el tipo de micoaia 
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superficial de la que se trata, sin embargo hay que enfatizar que .me todo es 

nece-rio la identificación del agente etiológico por medio del labor.torio de 

micología. 

Se realizó una revisión de los tratamientos f.-macológicos que existen pmra 

cada una de las micosis superfic:i91es, en donde se muestran las ventajas y 

desventajas de estos. Sobre los trm.mientos existentes pmre les dennlltofitoais, se 

sabe que la griseofulvina es el f*1nllco que durente muchas 111\os se ha empleedo 

en el tratemiento de 1 .. til\es (dennetofitosis) sobre todo pmre la tit\e de le cebeza 

y la tit\a de las unes, actualmente sigue ~ eficaz, aunque, se ha reportedo 

resistencia por pmrte de los dermetof"rtos. Les terepies con este f6rrneco son muy 

prolongadas y presente reacciones adversas bastante molestas lo que en muchas 

ocasiones provoca que los pacientes dejen el tratamiento, pen> es el único 

antimicólico que se puede emple• en pacientes pedi6tricos con seguridad. 

El ketoconazol es un f*1nllco efectivo contre las dermetofitoais, llin 

embargo existe una desventaje ya que se menciona que su pl'incipml y m6s 

perjudicial reacción lldv- es la hepatoloxicidad que se puede provocer al 

emplearla por perlOdos de tiempo prolongados, por lo tanto no ha superedo a la 

griseofulvina. 

Existen otros '*"'8cos como el ltnlconazol y fluconazol, que conllevan a 

una menor hepatotoxicidad y por ello son preferibles al ketoconezol. El fluconezol 

se puede administrs en una dosis únicm semanel, es bien toleredo. su ebsordón 

no se ve afectada por la administreclón llimult6nee de enti6cidos como en el ceso 

del ketoconazol e itr-.zoi. de modo que _.la una txMna opción de~. en 

casos de resistencia o treceso de oir.. modelidades farmacllutices. 

Sin emt>ergo la mejor elección que haata el momento existe es la 

tart>inafina, se han reelizedo estudios en los cuales se ha demostFedo su 

efectividad y segurid9d, es el antimicótieo con menos reecciones .._... e 

interacciones fsmacológicas. adem6s de requerir perlOdos de tratemiento 

menores que otros f*'"8cos y con un mlnimo de receldas, lo que se trmduolt en 

un mayor apego de los pacientes el tratamiento. 

Son también efectivos los antimicóticos tópicos como el Clatrimezol. 

miconazol y econazol que se aplican dos a tres veces al dla. el bifonazol y 
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ketoconazol tienen una ventaja sobre los antes mencionados apli~ndosa solo una 

vez al dia, pero sigue siendo la terbinafina aún por via tópica el Nlrmaco m6s 

efectivo, su aplicación es una vez al dla y du..- una semana con buenos 

resultados, y puede -• usada en ninos. 
Para la pitiriasis ver-aicolor la mejor opción ha sido el sulfuro de selenio, en 

la actualidad se emplean antimicóticos tópicos como el ketoconazol, clotrirnazol, 

miconazol y econazol con buenos resultados, asimismo la terbinafina con 

resultados aún m6a -tisfactorios que eatoa últimos, para ~ m6a extensos ae 

utiliza ketoconazol, itraconazol o tluconazol por via sistémica. 

En el caso de la tina negra, piedra blanca y piedra negra loa antimic:6ticos 

tópicos como el ketoconazol, miconazol y econazol dan buenos resultados, solo ae 

emplea la terapia tópica ya que no - trata de micosia supertlciales muy extan-s, 

adem6s de ser enfennadades poco frecuentes. 

La elección de la terapia a seguir~ del agema etiol6gico, parte del 

cuerpo afectada, severidad de la lesión, -tilo de vida del pacien'8, situación 

econ6mica, etc. La terapia tópica - puede emplear en todos los tipos de micosis 

superficiales ya sea dermatofitosis, pitiriasis versiealor, tina negra, piedra blanca y 

piedra negra, la única diferencia existente aon las preWltacioliea farmacéuticas 

(talcos, cremas, IOciones, spray). Hay padecimientos en loa cuales solo la terapia 

sistémica ea la que funciona como en el caao de la tifta de la cabeza y tina de las 

unas, aunque tambi6n se puede utilizar la terapia siat6mica en los otros tipos de 

tinas y la pitiriasis versleolor, pero antes - debe hacer una -aluaei6n, ya que 

generalmente .. taa responden bien al tratamiento t6pico, pero cuando se observe 

que no hay una buena evoluei6n se procedenlll al uso de f6nnacos aiat6micos. 

Cuando el manejo terapéutico i.,..,iica el empleo de antimic6tiooa sist6micos 

se debe tener una estricta vigilancia ya que existe mayor riesgo de que produzcan 

reacciones adversa• que puedan perjudicar la -lucl del paciente, lo que no existe 

con los antimic6ticoa tópicos cuyas ~ .iv.aaa se limitan solo a nivel de 

piel. Adernés de que puede haber paeientea con entermadades crónicas o 

inmunoauprimidos en los cuales - deben de c:uidar y -itar al m6ximo •

interacciones farmacológicas, ya que generalmente estos pacientes emplean otro 

tipo de medicamentos distintos a los antimicóticos. Todo esto se puede lograr con 
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el conocimiento del modo de acción, farmacocin6tica, int--=ciones 

farmacológicas y reacciones edv--s que presentan e.de uno de los 

antimicóticos y asl se podré detenninar cual es el más conveniente para cada 

paciente. 

Ademés del tratamiento f.-macológico el paciente debe seguir una - de 

~s que ayudmr6n a su recuperación y estas conai...,, en llev• a 

cabo h*Jitos de higiene penional, no exporwrse a la fuente de inr.cción y -n.r 
factores predieponentas. 

Es imporqnte que al dar el manejo terapéutico de •- micosis suparfici ... s 

se busque le t•apNI que mejor se ajuste al paciente, ya que -s puedan resun
ser incomodas o diflciles de cumplir, pues algunos antimicóticos se deben aplicar 

dos a tres veces al dla, pero existen antlmicóticos tópicos de una sola aplic:aci6n e 

inclusive t.apias sistémicas en las cuales la administración de 1- tablems - ...,. 

veza la~. 

Debemos de infundir en el paci-e interés en su recuper-=i6n psa que el 

tenga la confianza de preguntar tOdas las dudas acerca de su ~o. la 

administración de sus medicamentos o algu>a otra indicación que no entienda. 

Es necesario que el Químico Farmacéutico Biólogo lleve a cabo el 

seguimiento de las terapias de los pacientes que padecen de algún tipo da micosis 

superficial, debido a que se trata de padecimientos de lenta evolución, provocao Ido 

el aba1dono por parte del paciente, en los cuales a veces se manejan f*macos 

con reacciOl ies ~ peligrosas y pueden existir int.-.c:cionea ._mmx>l6gicas 

que alt81W1 le acción del f*"'8oo antimicótico. 

Se debe dejs muy claro en el paciente la importancia que tiena el que 

cumpla con su tratamiento como lo indique el m6dico ya que de no ~. no 

lograré recuper-; t.mnbién que el hecho de que el se sienta me;or y ya no 

presente Signos y slntomas no significa que la infección haya sido err.dic:adm. 

P .. llevar a cabo el seguimiento del tratamiento se propusieran m6tod0• 

como loa exá~s mieológicos y pruebas de laboratorio qua puedan ..-un poco 

caros pero ~on.-lan infonnación confiable y pennitirlan tener un mayor 

control de la terapia, aunque en este punto también es imporqnte cuidar la 

cuestión económica del paciente. 
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Como educación sanitaria se propuso la elaboración de un folleto titulado 

¿SABE USTED ...... ?, con un formato 11.mativo y que mdem6a la informaci6n 

contenida en el mismo fuera entendida por la población, pues de nadll sirve 

difundir una información si esta no va a estar al .icance de 1 .. dem6a s-wonas. 
Se planteó con la finalidad de que sirva prineipalmente en le pnsvenc:ión de lea 

micosis superficiales, ya que la gente p;w.a que ellos nunca se van a inf9cls de 

alguna de estas .m.medadea y ea mejor Uev• a cabo medidas de .,,_..liCÍÓi 1 

ante• de que las .,.,..,..... ya est6n infactadaa, puesto que como hemos leido en 
el presente trabajo se trata de lnfec:cionea muy dificilea de elimins una vez que se 

desarrollan, sobre todo por loa trmamientoa prolongadoa que Inducen a los 

pacientes infectados a abandonar su terapia y que muchas ,,_s tienen pena de 

que la dem6• gente sepa que ello• padecen algún tipo de micosis superficial, 

ademés de IMtf" un foco de infecci6n para toda le población. 

Finalmente tambi*l se ~ como tratamiento alternativo 91 ..-a de 

plantas medicinales, las cuales son empleadea por la población, sin embmgo no 
existen estudios cientificos farmacológicos en loa cuales se pueda COIT'Clbui• su 

eficacia terap6utica y pueden tener algún efecto petjudicial sobre las ~. a 

pesar de eso la gente muchas ..-. prefiere ..ooz.rtaa, el motivo pudlsa - que 

algunos de loa antimicóticoa empleados en lea terapias ~ reacclol •• 

adversas mole.._, por lo cual loa pacient- pueden preferir el uso de planlaa 

medicinales que no manifiesten esas rwx:iol- u otra razón muy importante 

puede ..- le cueati6n económica, ya que - ma bsmto compr.- - plantas 

medicinales que un medicamento. 
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e. CONCLUSIONES. 

-Se realizó la revisión bibliogréfica y hemerogr6fica sobre I• terap6utica de 

las mieosls superficieles (dennatofitoais, pitiriasis versicolor, tiftll negra, piedra 

blanca y.piedra negra). 

-El trmtamiento farmacológico de •- micosis 5Upefficiales "'-.ill 
principal,,_.• Mrmacos lll'llimicóticos como loa derivados azólicos (triazoles e 

imidazol-), alilaminas (tert>inafine) y la gri8«Jfulvina. 

-Entre las consideraciones para el tratamiento no fannacológico en 

pacientes con micosis superficial- - t..,_,: una buen.i ~. evitar factores 

predi~• y llevar a cabo medidas preventivas. 

-El r.mec6utico tiene un papel importante en el *- de r.m.c;a 

hospitalaria en CUISlto al seguimiento de las terapias, uso racional de férmacos, 

evaluación de reac:ciane• adversas asi como de posibles inleraeciones 

fannacológicas, y en proporcionar Información a trav6s de la educación ..,;taria al 

paciente con micosis superficiales, ya que asi - lograr6 una ter.pía exitosa. 
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7. GLOSARIO. 

Abs-=-: -=umul8ci6n de pus en un tejido Clf'C3*1ic0. 
Alopec:le: celda o pén:lida del peto. 

Ampolle: liquido ecumulado en un 6rea circunscrita dentro de le piel produciendo 

une butbuje elevede . 

.tUtnllgla: dolor en une erticuleción o erticulllciones. 

c-n..I: orgmnismo que vi- con otro compertiendo le comidll, embes especies 

- benef"lcien de le •socieción; o une - beneficie mientreS que le otra no es 

det\ede. 

Coemopallte: común • vllfios pml-s. 

Coelnl: es _.-a desecedo sobre I• supemcie de la piel. 

Dermlltllla: inflamación de la piel. 

Deecenulc16n: celda de le epidannis. 

Dl ........ e: trmMomo de le feculted de procreeci6n. De9mTollo defec:tuoao; 

malfonnllc:i6n. 

Dlapepale: digestión dificil y dolon>sa. 

E-: nombre de div- enfermedades de I• piel carecteñzedlls por 

veslcules, secreción y demcameción epid6rmica. 

Eczetnetoao: relelivo el eczema. 

Edemll: presencie de volumen ~ de liquido en loa ~ intersticieles 

corporales. 

e.tt.me: enro¡ecimlento en ~ o difuso de la piel producido por le 

congestión de ~1-•. 

e.e-= ~seciOn doloro-como le de une~-

E8pcMa: pequefta unidad o c:u.po !'1lprOduclor que funcione como une -ille. 

ExecettNlcl6n: aumento o &MIQ8leción de le grevec:ted de un slnlOmll, dolor, 

fiebre o enfermeded. 

Exenterne: erupción, mancha~-

Excortec'-8: son el resultedo de rascedo. Son excev.aor- superfic:i8lea de 

la epidermis que pueden _. pequeftlsimaa grietea o grendes huelles li ........ Son 

signos visuelea de prurito int9"SO. 

Flaura: cualquier hendidura o surco. 
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Fomlti9: objeto que en si mismo no es peligroao pero puede albergar 

micn>org91ismos patógenos y ..W como vehículo para la transmisión de 

infecciones. 

Funglc:lclm: agente que destruye los hongos. 

Funglstfltlco: agente que inhibe el crecimiento de los hongos. 

Hec.._....llO: ección de amontonar-. 

Hlallno: sin oolor. 

Hlfa: unidad fwldamental de un hongo. 

Hl........-.....a: engro-mlento notable de la capa otin.a. 

Leuc0 p •nla: disminución del número da leucocitos en la Wlgre. 

Mec--=t6n: ablandamiento del tejidO al pennanecar en ramojo. 

Mllcula: érea circunscrita con cambio de color de la piel, sin elavación, depresión 

o cambio en la consistencia de la misma. 

Mel-"io: citlula epid6nnica que sinllltiDI melanina. 

Mel•-: organelo presenta en el citoplasma de los malanocitos, que 

contienen el pigmento melánico. 

Morbllldad: porción de enfermos en lugar y tiempo determinados. 

Mortalidad: cantidad proporcional de defunciorws ~e a población o 

tiempo determinados. 

Mucilsgl-: qua conti- mucilago o tiene algw\a de sus propiedades. 

Mucilago: substancia viscosa que - halla en ciertos vegetales y que ti- la 

propiedad de hincharse en contacto can el agua . 

.._...., inflamación de los nervios. 

Naulropenla: daficiencia anormal de c61ulas ~en la sangre. 

N6clulo: pequatla eminencia sólida perCllptibla al tacto. 
P..,._: paquena lesión sólida, elevada, que no sólo puede verse, sino también 

~. qua - eleva por arriba de la piel cin:undante. 

P......._: asociación de dos organismos uno de menor escala evolutiva que 

se -. dentro o sobra otra de mayor escala evolutiva y que - alimenta a 

trav6s de la especie de mayor escala evolutiva. 

Pate111•no: cualquier- microorganismo o sustancia capaz de cauw enfermedad. 

Profll6ctk:o: conjunto de medidas ~vas. 
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Prurtgl-: que da comezón. 
Prurito: - una -..aeción de irritación cuténea molesta, que evoca un de880 de 

rascarse. 
1"6atula: una elevación de la piel llena de pus. 

~na: protel!W Insoluble, principal constituyente de piel, pelo y utlaa. 

R-lcllva: reaparición de U'\11 enfermedad deapu6a de cunido el enfermo. 

Trombocltopenla: disminución del número de plaqueta• en a.ve. 
Ubicuo: que - --*-en toda• partes. 
U.ac.rta: erupción~. csact.-izada por carnazón violenta. 

Veelcula: ampolla~· 

Xeroetomla: sequedad de la boca debida a la di8"'inución en la producción de 

-liva. 

90 



8. BIBUOGRAFIA. 

1.- P.-rillh .J. A, Permatologla. Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V. M6xico. 

1978. p.p. 4-36, 158-199. 

2.- Ort<in M., Maibach H. l., Dahl M. V. Permato!ogfa. Edltarial El Manual Moderno, 

S.A. de C.V. Wxico.1994. p.p. 3-7, 185-204. 

3.- Bonifmz A Mjco!ogle Mtdjgl ataje@. 1ed. M6ndez Editores, S.A. de C.V. 

M6xico. 1998. p.p. 29-114. 

4.- .Jecob S., Ashworth C., Lossow W . .J. Anetgmfa y Fjljologle Hynwna. 4ed. 

lnt~ Mc-Gr--Hill. M6xico.1982. p.p. 7~. 

5.- Stenier R., lngrehem .J. L., wtwelis M. L., Peinter P. R. Mjcrobj91oo1M. 2ed. 

Editorial Reverté, S.A. Espafta. 1996. p.p. 629. 

6.- Gray G. Wltton's Miqobjolool•. 1ed. CompetHa Editoriel Continente!, S.A. 

México. 1972. p.p. 283-284. 

7.- .Joklik w. K, Willett H. P., Amos B., Wilfert c~ M. 7imrm Mjqgblg!ogl•. 20ed. 

Editoriel Médica Penemericane. Argentine. 1998. p.p. 1'"4-1447, 1498-1507. 

e.- .. ~ E., Melnick J. L., Ader1>urg E. A. Mjqpbjoloo!a Mtdjca. 11ed. Editorial 

El Manual Moderno, S.A. de C.V. M6xico. 1985. p.p. 300,302,305. 

9.- http://www.drscope.com/priv~s/dernlMologie/micosis.html 

Dr. Domlnguez L. Dr. Cano A. PAC-MG Dermeto!ogJa Pan• C LibrP 3. Programa 

Nacional de Actualización y o.-rollo Aced6mico pera el M6dico ~

Academia Nacional de Medicina. 

10.- R-.pi> M. A, Robledo R . .J., Bedoye E. V., Restrepo l. M., Botero R. D., 

Leidennml W. E., Betancur M. .J., Gómez R. C., Villez G. L. E,..,,.,,,.,.... 

lnf"2i?M•. 5ed. Corpoiación pera lnvestigllciofwa Biológicas. Colombim. 1999. 

p.p. 333-345. 

11.- Fltzpatrick T. B., Eisen A Z., Wolff K, Freedberg l. M., Austen K F. 

Dem!etoloqla en Medicina Gtprma!. Texto y Ali- Tomo 111. 4ed. Editori81 Médica 

Pa~. Argentina. 1997. p.p. 2526-2545, 2560-2563. 

12.- Rlppon .J. Mjco!ogfa Méc!ica. 3ed. lm-ican8 Mc-Graw-Hill. M6xico. 1990. 

p.p. 228-230. 

91 



13.- Romero R. Mi<aobiukN!a y Parftito!og!a Hynwna: Be"• et•P""nk'm' de lp• 
enfennedr"• jnfaccjo&p1. 2ect. Editorial Wdica Pa~. M6xico. 2000. 

p.p. 486-501. 

14.- Conn H. F. Terap6y!ica 1979. 31ect. Salvat Editores, S.A. Barcelona. 1979. 

p.p. 794-797. 

15.- Amdt K A. Menupl de Tmwmutjcw pernetgt<wpr:.p con fyndwnenlQW 

HfDlg!6gjoow. 3ed. Edilorial M6dica P~. S.A. "'9entina 1986. p.p. 141-

1-. 399-400. 

16.- Goodrnan A., Hardman J., Limbird L., Molinoff P. Ruddon R. LM ft,.ps 

F9f!!!99Qlógjcaa de .. TKW!6ytja Vol.11. 9ed. McGraw-Hill llntel..-rlcanll. 

M6xico. 1996. p.p. 1252-1261, 1710-1711. 

17.- http::/www.iladiba.com 

Revista M6cllca ILADIBA (Instituto Latinoanwric:ano de Investigación Blom6dlea 

Aplicada). Editorial Maldonado S.A. (EMSA). 

TerbjrwfiM gra! 00 al tratwnientO de la• gnjgpmjcoaj1. Archives of Dermato!ogy, 

131: 937-942, 1995. 919-922, 1995. 

18.- http::/www.iladiba.com 

Revista M6clica ILADIBA (Instituto Latinoamericano de in-tigación Biom6diea 

Aplicada). Editorial Maldonado S.A. (EMSA). 

Utilidad de tpd!!Dllfinll t6p!c@ .,... comb@tir In dpmwlornjcosj• en niftol. Pediatric 

infectiou• 01-- Joumal, 16: 545-548 (junio) 1997. 

19.- http://www.int8fWllZ.coml2001I0223/nota8959_1.htm 

La Voz del Interior. Córdoba, Argentina. Gula de orientaCi6n para el dlagn6stic:o y 

tratamiento (4). Mi??Ñ" &Jperfjci .... 

20.- Lltt.- M. Compm!dio de Fwmpco!ogla. 4ect. El Ateneo. BlMnOS Aires. 1992. 

p.p. 672-674, 787-790. 

21.- Escalona P. E., Magafta L. Dennato!oo!a eMOCjal ..... el .... ,, ..... Sed. 

Impresiones Modemaa, S.A. M6xico. 1975. p.p. 295. 

22.- Castillo O. Tes;s· Mwwjo Terap6ytjco de In DermelqfitO'Ís. Seminario de 

Titulación Farmacia~ y Comunit.-ia. FES-C1. UNAM. Cuautltl6n !zcalfl. 

2000. p.p. 52. 

92 



23.- http:/lbvs.sld.cu/revistasl.alvol8_1_98/act12198.htm. 

Revistas M6dicas Cut>.nas. Cuba bvs. 

Martínez. C., Camot J., De Castro R., Munío J., Torres W. 3 Tratamiento de las 

micosis prpfyndas: Est@do actual. Acta Medica 1998; 8(1 ):~5. Hospital Clínico 

quirúrgico "Hermanos Ameijeiras". San L6zaro No. 701 -e Belascoaín y 

Marqués Gonzélez, municipio Centro Habana, Ciudad de La Habana, Cuba. 

24.- http://www.alfabeta.net/afecciones-ple.xtp 

Pie de Atleta. Grupo Alfa Beta. Ciudad de &.nos Aires, Argentina. 

25.- http://www.fonendo.com/noticias/22/200Q/10/1.shtml 

Terbinafina reduce 8 una Hm!IM el periodo de tratwnientO de l@s demyltomjCQSiS 

Fonendo dermatología. Equipo m6dioo de fonendo. Noticias M6dicas en 

Castellano. California, 14, 41013. Sevilla (Espat\a). 

26.- http://www.buenasalud.com 

Bibliomect. La . empresa ~ relaciones estratégicas con entidades 

internacionales lideres como .Johns Hopkins University, l.9tín Heallhcare FWld, 

HealthSouth, United HealthGroup, Humana, así como también, con organismos y 

asociaciones regionales como la Organización P-mericane de Salud (OPS), la 

Universidad Federal de Minas Ger8is (UFMG) y la Sociedad Brasilera de 

Pediatría. 

27 .- http://dermatologia.Bk.comlindice2.htm 

Dr. Leal R. Dermatología para todos. Indice de Temas Dermatológicos. El 

Salvador, Centro América. 

28.- Aly, R. Skin Hair and Nai! Fynge! lnfectjons. Article. lnfectious Di-- in 

Clinical Practica. 10(2):117-122, Februmry 2001. 

29.- Martínez M. Las PI ..... Medicj!!81es de México. 6ed. Ediciones Botas. 

México. 1990. p.p. 31-32, 116, 170, 377, 380-382, 558, 599. 

30.- Font Q_ P. Plantas Medjcjna!as. Sed. Labol S.A. Espatla. 1979. p.p. 129-130, 

291, 518-519, 660. 

31.-Arqueta A. Atlas de las Planta• de la Medicina Tr@djcional MexiCMOll- lnsütyto 

Nacional lndiaenista- 1ed. M6xieo. 1994. P-P- 61-63, 72-73, 193. 

32.- Smith C. Reynard A. Farmaco!ogla. 1ed. Editorial Médica Panamericana. 

Argentina. 1993. p.p. 844-849. 

93 



33.- Aly, R.; Fomey, R.; Bayles, C. Tnuttmentl for camrnon Syperficial Fungal 

lnfectjoos. Artides: CE Series: Dermatology Nursing. Volume 13(2) April 2001. pp 

91-94, 98-101. 

~-- lnfgnn9cj6n de Medicamento•. USP DI. Tomo 1 y 11. Edicione• lnfOnNlti29da1, 

S.A. ~id. 1989. p.p. 756-757, 989-990, 1411-1412, 1568-1569, 2107-2108. 

35.- Koneman E., Allen S., .landa w., Schreckenberger P., Winn W. Pi9R0Óatjco 

M!crob!o!ógj90. 5 ed. Editorial Mlldica Panamericana. Elpafta. 1999. p.p. 992-996. 

36.- Arenas R. Reviajón: [)errnatofito1j1., Mtxico· Rev. lbero9m. Micologla. 2002; 

19:~7. 

37.- Padilla MC. y cols. DO. ;nnamator!• de la ...... 7. por Tlict!gphllfpa IWISUOIM. 

Rev. Cent. Dermato!. Pascua. Vo!.9. Num.3. Sep-Dic 2000. p.p. 172-176. 

38.- Geneser F. Hislo!oQla. 2 ad. Editorial M6clica P-~- Argentina. 1994. 

p.p. 366,370. 

39.- Encic!~ Encarte. MicrolOft Corpormtion. 2002. 

94 


	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Objetivo General   Objetivos Particulares
	3. Generalidades
	4. Manejo Terapéutico
	5. Discusión
	6. Conclusiones
	7. Glosario
	8. Bibliografía



