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PROTOCOLO 

Aunque las enfermedades micóticas no figuran entre las 

que ocasionan muertes frecuentes, son muy importantes, pues -

afectan a millones de personas en el mundo. Se sabe que alg~ 

nas enfermedades predisponen a los pacientes a la adquisición 

de infecciones micóticas1 de estas enfermedades podemos men­

cionar: cáncer, SIDA, diabetes mellitus, leucemias, pacientes 

sometidos a radioterapia de cabeza y cuello, pacientes con a! 

ministración de antibióticos o de corticosteroides, etc. (3). 

Las infecciones micóticas pueden ser clasificadas en cu­

táneas, subcutáneas y profundas o sistémicas. El curso de -

las infecciones superficiales es similar a Xa mayor parte de 

las infecciones bacterianas y virales, el período de incuba­

ción es relativamente corto, la iniciación de la enfermedad -

es repentina y los signos y síntomas son intensos alprincipio 

pero disminuyen con el tiempo, de modo que la curación espoh­

tánea es posible. Por otra parte, las infecciones micóticas 

profundas tienen un período de incubación prolongado, la man! 

festación inicial de signos y síntomas es insidiosa y el cur­

so de las enfermedades tiende a convertirse en grave. (10). 

Los hongos son plantas multicelulares que no presentan -

diferenciación de raíz, de tallo o de hojas. carecen de clo-
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rofila_ y son ,.~ap~~fit:.os :o .. p~_rás~tos. _La estructura básica -
_-, -;- ." ·:·' ' 

del ~~!19º _es_ ia h"ita.'": o hifas' qti:~~- pu_~den: ·estar ::o:·· n~~ .:iriterr.':1~ 
pidas por pa~~d.;;/ti~f~~~~~;h~'o .~e;ta~,:. La .111,¡~a~de nifas 
se>conoce< i!o·;n·,;. ''Mi~'e1i'o-.. ,('·1 O")'-/-

L~s -.~on9'os present~n el fenómeno de· dimorfismo, el- cual 

los caradteriza de las bacterias y. los virus. 

Para·una micosis en desarrollo el hongo debe: 

1.- hacer una brecha en la barrera piel y, 

2.- encontrar un ambiente que favorezca su colonización. 

El individuo desarrolla una fuerte resistencia a la in-

vasión fÚ!lgica. 

La extensión y la duración de las infecciones micóticas 

depende de factores que incluyen el balance entre el creci--

miento fGnglco y la tasa de descamación; si no hay respuesta 

inflamatoria, la infección se prolongará. 

Para alcanzar un resultado exitoso en el tratamiento es 

indispensahle el establecimiento de un diagnóstico correcto 

y preferiblemente, precoz. 

Ha sido de sumo interés para nosotras, sin dar nuevas -

proposiciones en la metodología de tratamiento, empaparnos -

en base a bibliografías recientes sobre las drogas más util~ 
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zadas y, .. de .mayor importancia en las enfermedades fúngiéas, -

ya qu'e eÍl'.: n"Uestro trato diario con el paciente podemos ver-­

nos _involucrados ante dichas enfermedades, pudiendo así, dar 

,un.-·=.ciiagni:fS-ti~o correcto, seguido del tratamiento específico 

para cada.caso. 
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INFECCIONES MICOTICAS . 

Las infecciones micóticas han sido clasificadas- de a• 

cuerdo a su localización dentro del orqañis~o _humane::>, en 
diferentes tipos: 

MICOSIS CUTANEAS (DERMATOMICOSIS) ' 

Los hongos dermatófitos infectan a loa animales inferi~ 

res y también al hombre; y los hongos antropof!licos son p~ 

tógenos para el hombre y rara vez parasitan a los animales ~ 

inferiores. 

Con base en los tipos de relación entre el parásito y -

los tejidos, se pueden establecer dos grandes divisiones. El 

grupo más importante es el de los hongos queratinolíticos; -

estos microorganismos producen la tiña, son capaces de dige­

rir la queratina por medio de una enzima y así invadir dire~ 

tamente la queratina del estrato córneo, cabello y uñas. A 

estos microorganismos podemos incluir a los géneros Micros­

porum, Tricophyton y Epidermophyton. 

Entre las enfermedades que pueden ocasionar se encuen-­

tran la tiña de la cabeza (tinea capitis), tiña del cuerpo -

(tinea corporis}, la de los pies (tinea pedís}, de la barba, 

(tinea barbae) y la de las uñas (tinea unguium) y tifia de la 

regi5n crural (tinca cruris). 

El segundo grupo de hongos que producen infecciones su­

perficiales carece de enzimas quertinoltticas y crecen en 

los espacios entre las células queratinizadas y no dentro de 

las células mismas. 
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P0r este,motivo son más accesibles a los medicamentos -

tópico&<-y su: c.\i~ai::i6~-'-;esulta menos difícii. La enfermedad 

más conocida d~ 'eát~ _últim~ grupo es la tinea versicolor, p!!_ 

ro la t~~~-~;~i~~~-1-~: ·~~ la aXila también es una frecuente in--

_fección -que>pertenece a este grupo·. 

La infección por dermatófitos queratinolíticos en gene-

ral produce hipersensibilidad cutánea, mientras que los ant.!_ 

cuerpos circulantes en la sangre parecen ser menos frecuen--

tes o más difíciles de demostrar. 

En el curso de una infección pueden aparecer erupciones 

cutáneas secundarias, denominadas dermatofítides, que se lo-

calizan en sitios muy alejados de la lesión original y son el 

resultado de una hipersensibilidad generalizada. Se cree --

que las esporas de la infección pasan al torrente circulato-

rio y se acumulan en la piel. Si la reacción tisular es le-

ve, el parásito persiste indefinidamente; si la reacción es 

aguda, el parásito es rechazado, con lo que comúnmente exis-

te la cura-lón espontánea. 

MICROSPORUM1 

Contiene las especies que invaden el cabello y la piel, 

pero casi nunca las uñas. M. canis se encuentra en las lesi~ 

nea profundas de la cara y se desarrolla con lentitud y pro-

doce engrosamiento nodular e inflamaciones. La infección es 

lenta hasta que llega a se confluente y forma infiltraciones 

hGmedas con abscesos. La lesión puede diseminarse por ~oda 
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el área;en que .-'crece e~· pelo d~ ia· ba~ba; .~a·-r.~.~!6n d.el .. biq~ 

te rar~ ._v~~." se ~~-fé'~:t~/:~::·~ ~- 't:;r_J~;\ :::. •¡ ,. ··:~~~·'. :_~_//'. :;~r~~-;_ -- ·;_o -

La · .. t1fi·~ de· 1ii_:-:~¿a¡;~za~:·s'e- -·t'.ran::1m1te,. Có'ñ f:fecUEúlc1a: po_r· 

colltac·to ~- ·;-:}-<, .'~~(.:~~ ~~~=-~ ~'-~~' ~~- · -'-=i;"-,~- ---~~,-_,~- :J1~~~:'f~;~_- ·,_~·:_: 
- , . ~>-·-- '._-:f_ - ,.. ·· -- :xt~ .... _ -.. '.:-~, ___ :?_·< 

TRICOPHYTON: · 
'.--.:·- ):' ~-- - . , .. 

Paras ita ·81· pelo, ia·· p1.;i\i~ ~:~s)'~-BS:'s~r ~,;,'-.a .. i-~Unos raros 

casos llega _a afec_tarse la ·jnu~~s~_::}?~-~~1_,_: __ )nc~uyendo paladar, 

lengua y labios. 

T. RUBRUM: Es una causa frecuente de infecciones micóti 

cas superficiales, comúnmente afecta a individuos de alrede~ 

dor de 30 años de edad y se han visto con una mayor frecuen-

cia en los hombres que en las mujeres. Este hongo produce -

reacciones tisulares tan moderadas que suelen pasar inadver-

tidas, y por la misma raz6n su tratamiento no es del todo e-

ficaz. Las lesiones se presentan con más frecuencia en el -

área de la inqle, seguida po¿ las nalgas, la regi6n perianal 

y después las piernas y los pies. 

T. MENTAGROPHYTES: A este hongo se ·le encuentra en la -

naturaleza en los mamíferos pequeños1 es la causa más común 

del pie de atleta; produce la tiña de los pies que es aguda, 

vesicular e intertriginosa1 con frecuencia afecta a las uñas 

y el tipo más común de onicomicosis consiste en la instala--

ción de las infecCión en las porciones libres de la uña, 

acompañada de ·decoloración, fragilidad y erosiones. Otras 

formas de infección en la uña menos frecuentes pueden ser: -



7 

' ., '· '·,· .:'..; < '• 

n_a~ .·Sepa':i-ac·:f:·ó~n,' .--~~~'¿;~-8:~_/ve~.e~ ;~~~ri_C.ióri dé :l!neas ~·o~·g~tu".'i-

--···-· --' 

-T·Ri"TAMiEN_T.Ot 

La.·-·~-~S~-~:~g·~:>d1/·i·~:~-'. cU::Láad~~~ ge'nerales de higiene reduce 

La ma-
. ·.· -- ~''-- ·- __ .,-·: _-_ •.« '. 

yO~ .~ fre-~uen'cia ,~~.ª- ¡~~e~c;:Í.C?,_nes. s~ observa en grupos de linea-

mientos de higiene inadecua.dos. El tratamiento básico con-­

sis te e~ el uso de Griseofulvina. Las infecciones de los 

pies que afectan las uñas (?nicomicosis) tienen un Índice de 

curación desalen.tador, ya que el tratamiento continuo dura -

diez meses o mas. 

MICOSIS SUBUTANEAS 

Estas infecciones son el resultado de la introducción -

traumática del agente micótico dentro de los tejidos. La l!_ 

sión se desarrolla con lentitud, en algunos casos a lo largo_ 

de los canales linfáticos. 

SPOROTRICHUM: Esporotricosis. 

Enfermedad micótica crónica que generalmente se inicia 

como una lesión primaria en un dedo, luego se forman lesio--

nes nodulares secundarias de modo que puede extenderse afee-

tanda as{ todo el brazo. En la lesión diseminada a cara és-

ta puede marcar una inflamación uniforme. Se dice que el a~ 

pecto simula a las lesiones por difteria cuando llega a afe~ 

~ar la nariz, faringe y boca. 
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TRATAMIENTO: ,·:-r:: . <::;. ·, · 

Es ·:a b~Se<~,~--~ >;;~-~~~-~- -~-~~- p·~i¡a~·~;~ -:·\~-~ro· 'ele be to~ar~e _ en -

cuenta su t~:~I~ciid~~~<q~·~.,~~~;~dé·.~:,·or1~qi·n~~----~~~¡-carias, lagrimeo, 

i'nf lama;~~-~~ (J~e~~ :í'as/,~~áhd u_f~_~'.---~'al 1-~~~·el~\, ~.3/~.~-r~~~\-. in-~~ii:i é~'s't~-~ia=· -
··:·!·, 

nes. 

·Para l.a esporotricosis generaliza~a, el .t-rat~--~'¡~~to :de_.--
;,'~ ,·,º ::; - ~-e",';·-· .. 

eleCÓión: es· ia Anfoter{~ina e, cuando l_a lesión tiS _i~C-aiiZa-' 

da, la excisión quirúrgica suele ser efectiva. 

MICOSIS GENERALIZADAS 

CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS: Criptococosis. 

Es una infección subaguda o crónica que afecta los pul.-

menes, el sistema nervioso central (SNC), y ocasionalmente -

otros órganos como la piel. 

Es una enfermedad primaria de los pulmones. Los signos 

y síntomas consisten en fiebre, tos y dolor pleural. Las l~ 

sienes pueden quedar confinadas a los pulmones durante meses 

o años, simulando tuberculosis en algunos casos. Sin embar-

90, la mayoría de los casos pulmonares parecen ser asintomá-

tices. 

COCCIOIOIDES IMMITIS: Coccidioidomicosis. 

su forma primaria es respiratoria, dura cuando mucho, -

varias semanas. Se presenta en una de sus tres formas: 

1.- pulmonar, 2.- cutánea y 3.- diseminada. Se presen­

ta fieb~e de 38 a 40 ºC., dolor en músculos y articulaciones, 

toa ligera. Se disemina por la ruta sanguínea y produce l~ 
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siones -en hÚ-esOS, sObre-todo en el ·cráneo·,- Vé~tebras ·y p'e(¡u~ 

ños huesos. de las manos y de fos P.ies. · >::->: :·:·.- --~'< : 
Los enfermes -con infecCiÓnes moderad.aS s;e-~;re~-~P-;~-~n;}~~~-.:··-

tratamientos poco enérgicos, o aún sin tratamiento. - ·cu·ando 

se emplea un medicamento, se hace con Anfotericina e.· 

BASTOMYCES DERMATITIDIS: Blastomicosis. 

La infección pulmonar primaria comienza con fiebre, y -

manifestaciones de las vías r~spirator±as superi~res, proqr~ 

sa gradualmente con fiebre, pérdida de peso corporal, caque-

xia con tos, y esputo purulento. 

La lesión cutánea crónica es la forma extrapulmonar más 

común de la enfermedad. Se caracteriza por una pápula que -

se ulcera y crece lentamente hacia los lados durante meses o 

años, y deja una Úlcera irrgular costrosa, con borde verruc~ 

so. 

La Anfotericina B es el medicamento de elección para e~ 

ta infección, especialmente para los casos agudos·o progres! 

vos. 

HISTOPLASMA CAPSULATUM: Histoplasmosis. 

La inhalación de las esporas inicia una infección en 

los pulmones con la formación de pequeños focos inflamato--

rios o granulomatosos que curan con calcificación. Puesto·-

que las vías respiratorias son la entrada principal, la en-

fermedad sintomática afecta a los pulmones. Entre las lesi~ 

nes extrapulmonares, las más comunes son las ulceraciones de 
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la pi.~r-. y'; ~-~-~.:-~~-.~_?_~-~-~-:~-' ·._\·~~~;·:~:u_c~sa' -ci_e~" aPar-atO qastrointesti­

n~l s~; ~:~~-~~a;_:.'~:~:;~-~;-'._~:~~·-~~-~e-~-;·:~~~ .. ~-~;s-'; :· inCtuso hasta el punto -

d~ --c·¿~~~~'fi~~~~~'.-~1t~:·!iif;c/~~5i{:.in~';:iVaé ::~esd~ la boca hasta el 

-r-~~to, -~~~,;·_~:~X~l·~~,~-~-~~:;:~~;-~~-~6~-~~--~~-ª .de 40 años de edad o más. 

En ta· f~-;·m·~·:::~~~--:.~cÍ'is~ri~n~_da :~e-.la,_infección, las células que 
~- º---· .-" 

s_e a_f~ct_a~ soh ,ias de l·a-·méduta· ósea y las del bazo. 

Si ~l paciente no tiene ninguna otra enfermedad, la en­

f~rmedad será dominada satisfactoriamente por el organismo. 

En los casos más graves se requiere reposo en cama y cuando 

llega a diseminarse, se precisa de una terapia antimicótica; 

la Anfotericina B suele ser-eficaz. 

PHICOMYCETES: Ficomicosis. 

También conocida como mucormicosis, esta infección pre-

senta serias alteraciones del sistema inmunitario como causa 

principal de la infección micótica, ya que 1os pacientes con 

enfermedades graves son los que co~ mayor frecuencia sufren 

la alteración fÚngica en distintas porciones del cuerpo, co~ 

mo pueden ser el paladar, que presenta una gran úlcera que -

frecuentemente después se necrosa y se perfora el hueso del 

paladar; está presente una descarga nasal purulenta; existe 

una triada característica, que consiste en la próducción de 

lesiones en la cavidad bucal, en senos maxilares y en la ór-

bita del ojo. La mayoría de los pacientes presentará anest~ 

sía del V par craneal entre los demás síntomas que presentan. 

(1 O). 
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Debe hacerse notar que los pacientes que con mayor fre• 

cuencia sufren este tipo de infección micótica son los -pa­

cientes sometidos a medicamentos antimicrobianos, a fármacos 

antileucémicos y a cortisona, además de aquéllos que están -

infectados con VIH, en los cuales, podría denominarse como -

una lesión común entre individuos de esta circunstancia. 

La enfermedad no es fácilmente tratable, pues es la en~ 

fermedad micótica más agudamente mortal que se conoce. El -

tratamiento exitoso se consigue sólo en los estadías inicia­

les de la infección. Es esencial la atención máxima de las 

alteraciones metabólicas del paciente o de las enfermedades 

adicionales a la infección y administrar Anfotericina B, que 

es el antimicótico de elección. ( 1 O) • 
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CANDIDIASIS 

DEFINICION ', 
La candidiasis es una de las micosis más frecuentes que 

afectan al hombre, que resulta de infecciones por microorga­

nismos fúnqicos de la especie Cándida; son levaduras oportu­

nistas que residen de manera normal en la boca, vagina y en 

piel, pero al romperse su equilibrio natural, aumentan en n~ 

mero y se tornan patógenos. 

La lesión en boca ocasiona lesiones orales extensas en 

lengua, paladar y otras superficies mucosas. 

La candidiasis puede ocurrir también en cualquier re­

gión de la piel y diseminarse en pacientes inmunosuprimidos, 

pudiendo así, ser fatal. 

A la infección por cándida también se le conoce como m~ 

niliasis, algodoncillo, muguet y candidosis. (10). 

ETIOLOGIA 
Producida por un hongo en forma de levadura llamado 

cándida albicans, aunque pueden también hallarse cándida tr~ 

picalis, cándida pseudotropicalis, y c. guilaermondi, entre 

otras. 

Existen factores que predisponen a la patogeniCidad de 

la candidiasis, los cuales han podido ser clasificados de la 

siguiente manera: 
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F. SISTEHICOS: 

- edad.(in~~ncia .y ed~d··avanzada) 

- uSo de·- ántibi-óti.1~-os de-· a·mp110 eáp.ectro 

- xerostom!a : 

a) síndrome de Sjogren 

b) inducida farmacológicamente 

e) radioterapia de cabeza y cuello 

- diabetes mellitus 

-neoplasias 

disfunción endócrina 

deficiencia nutricional 

-inmunosupresi6n 

a) quimioterapia 

b) corticosteroides 

e) síndrome de inmuno~deficiencia adquirida (SIDA) (12). 

- anticonceptivos orales. 

F. LOCALES: 

- dentaduras protésicas 

a) ausencia de estabilidad o retención 

b) inadecuado soporte labial 

~) inadecuada dimensión vertical en oclusión 

- mala higiene de prótesis 

a> alineamientos de limpieza inadecuados 

b)uso nocturno de la prótesis 
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uso de lineamientos no prescrit~s 

- tabaquismo 

liquen plano 

medicaciones 

a) e steroides 

b) antibióticos. (12). 

Los factores predisponentes sistémicos o locales deben 

existir para provocar el cambio de cándida comenzal a pat6g~ 

na. 

La enfermedad clínica resulta de una falla en los meca­

nismos homcostáticos normales que preveen defensa contra la 

infección. 

Los infantes son susceptibles porque sus defensas rio 

han tota1izado su desarrollo; y las personas de edad avanza; 

da son susceptibles porque su mecanismo homeostático es def! 

ciente. 

Los antibióticos de amplio espectro son uno de los fa~ 

tares que más predisponen a la candidiasis; el crecimiento -

de los hongos es restringido por otros microorganismos',de d! 

ferente naturaleza, la antibioticoter3pia prolongada rompe -

el balance provocando el crecimiento fGngico. 

La xerostomía puede afectar adversamente el balance mi­

crobial normal. Las medicaciones numerosas pueden provocar -

xerostornía e incrementar la susceptibilidad a la candidia&is. 

La xerostomía inducida por radiación incrementa la inciden­

cia de la candidiasis. 
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Los p_aCiCntes portadores de .cáncer, de. leucemias o lin-

como 

lil di~be:t·es::~;1-{í. tu~:~\ e'l\hipOt~roid.ismo o el hipertiro.id:ismo., 

ya que_ fayore.ce.n _al -.~_es~arrolio P~ t~qen·o de Cándida albiCaris. 

La··1nmunodepresión resultante de quimioterapias ~ base 

de corticosteroides sist~micos, así como la infecc~6n por 

VIH, u otras que deprimen el sistema i~munológ_ico_, :-·~Pr_OdisÍ;>o­

nen al desarrollo micótico patógeno. 

El embarazo y la administeación de anti~oncep~ivos han 

demostrado un incremento en la incidencia .de _i_'a.- ·cci';td1·d~asi.'s, 

primeramente vaginal, lo que es la pauta para la :infección -

neonatal candidiásica. 

Numerosos factores locales como las prótesis dentales -

pobres, asociadas a un trauma del tejido blando y a la ma-

la higiene de la prótesis, así como el tabaquismo, se han 

sugerido como factores predisponentes a la candidiasis.(2). 

Algunos reportes han demostrado que el liquen plano, 

así como el uso de csteroides tópicos intrabucales, favore--

cen considerablemente el crecimiento de e. albicans. (8) ( 12). 

CUADRO CLIN!CO : 

Por lo general, la sintomato1ogía de la candidiasis es 

mmínima1 es raro e1 dolor aún cuando la mucosa resulta sens! 

ble a alimentos calientes y condimentados. (12). 
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Los signos cl!nicos de candidiasis bucal dependen del -

sitio que involucre la infección y la manera con· la que el -

microorganismo interactúa con el tejido. 

Las especies de cándida pueden formar una variedad de 

patoloq!as bucales1 los principales tipos de candidiasis bu-

cal sons 

1.- Candidiasis pseudomembranosa aguda. es la forma 

más común de la candidiasis bucal1 se caracteriza por placas 

cremosas blanquecinas que pueden ser removidas dejando una -

base eritematooa sangrante. Estas placas pueden ser . con­

fluentes, están constituidas por células epiteliales descam~ 

das, leucocitos, microorganismos, queratina, tejido necróti­

co y restos alimenticios. (8). 

Las lesiones se pueden desarrollar en cualquier parte -

de la boca pero más frecuentemente se encuentran en la muco-

sa yuqal y paladar blando. 

La hifa de la levadura penetra el estrato córneo del e­

pitelio bucal. La respuesta a la invasión se caracteriza 

por: 

1.- respuesta inflamatoria 

2 descamación. 

2.- Candidiasis atrófica'o. qlositis·romboidea media. 

CaracteriZada por-mucosa asintomátiCa inflamada1 esta forma 
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ocurre subsecuentemente a .1.i placa cremt?Sa bléliique_c.ina de .­

la candidiasie pseudomembranosa o du~anté ·1a terapiá antibiª­

tica tópica o sistémica. ExiSte: atr·O-fia ~~ papilas -filifor~ 

mes de la lengua dejando una superficie- roja lisaJ estas le-

siones también se localizan en paladar y mucosa como áreas -

localizadas que van del rojo intenso al rosa tenue. 

Estas lesiones son características de los pacientes po~ 

tadores de VIH.(8). 

3.- Candidiasis atrófica crónica, también conocida como 

estomatitis por dentadura. Se presenta eritema crónico y e­

dema debajo de la prótesis de'ntal, normalmente se presenta -

en el arco superior. 

Dos factores críticos para la iniciación de la candidi~ 

sis crónica atrófica crónica son: irritación por 1a dentad~ 

ra protésica y 1a subsecuente colonización.fún9ica1 otros 

factores que predisponen a esta alteración son el uso noctu~ 

no de la pr6tesis y deficiencias alimenticias. 

La estomatitis por dentadura puede ser clasificada en 

tres tipos: 

a) hiperemia o inflamación localizada. 

b) eritema difuso. 

c) hiperplasia inflamatoria papilar •. {8). 

4.- Queilitis angular o perleche. Esta condición está 

marcada por dolor en las comisuras labiales eritematosas. 
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F~ecuentem~nte ·es ·-'a.soci~da a~.~andidia~is -pseudomembran·~ 

sa o at~óf~ca~·.::.~·~~~-~én ·.,:~·~\:~.~-~·~:i~.~~~~-:~--P~~~r~a!:J·~:~es ~de dentaduras 

protésicaS->Y:~ ~'.~\~'~::'.:~~~-~i'i_da'~~-e-~-~~-i~-~-~!Si6~~-~~~-t1-_éa'1, ··otro-· factor 

predi::0:::!:~~!~~~~fj~~~~f¡'~f:~~~f:,~~f§r~:~~i::·~.~::~. Por 
. ; ·. -:: _ .::,/,' -~-/ ... '~{;,e:.· .. -~'.-

lo reqular _·se ·.f'.!_nc~~-I!t~~-- ~o-~b~~~d_o_-: a:~-¡~-'..' ·cándida ·albicans el -

esta.fil.ococo. ·aur·eus-;-cB>. 

S.~·Candidiasis mucocutánea crónica: se caracteriza por 

candidiasis persistente y prolongada en mucosa bucal, uñas, 

piel y mucosa vaginal. Comienza a temprana edad, por 1o ge-

ner.al en las primeras décadas de la vida como, candidiasis -

pseudomembranosa, aunque varían desde una lesi6n pequeña en 

una uña hasta dlteraciones graves en todas ellas.(13}. 

6.- Candidiasis hiperplásica crónica o leucoplasia por 

Cándida: Se presenta como una lesión blanca leucoplasiforme, 

que provoca dolor a ardor, especialmente en horas matinales, 

puede tener también un aspecto verrucoso o vegetante y simu-

lar leucoplasia tipo III, caracterizándose por placas erite-

matosas pseudoerosivas, sobre las cuales se instaura una qu~ 

ratosis representada por pequeños puntos blanquecinos, que -

pueden confluir formando verdaderas cubiertas queratóticas. 

(7). 



a) 

b) 

e) presencia 

lesión. 

d) biopsia 

lógicos característicos. 
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e) anticuerpo fluorescente en el suero contra Cándida albi-­

cans alrededor de 1 a 16 y anticuerpo positivo en saliva.(17) 

TRATAMIENTO DE LA CANDIDIASIS : 

La infección candidiásica es el resultado de un desequ~ 

librio en el sistema inmunológico del individuo; el microor­

ganismo micótico, que normalmente habita distintos sitios en 

el hombre, se ha visto favorecido por algún factor para cre­

cer y multiplicarse, convirtiéndose así en un microorganismo 

patógeno. 

El tratamiento de la candidiasis dependerá del tipo de 

infección que se ha desarrollado y del factor que predispuso 

al desarrollo de la misma1 es por ello, que el tratamiento -

antimicótico será de empleo tópico, o en su defecto, de em-­

pleo sist~mico y por tiempo prolongado.(1) (10). 

Todos los casos de candidiasis deben dar la pauta para 
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en _que puede existir algún transtorno diferente a la infec-­

cicSn rñ1c.ót'ica ·Y e1 paciente deber& ser sometido_ª un examen 

miñUcioso. Si se descubre el factor·predisponente, muchas -

veces su correción resuelve la infección micótica sin la ne-

cesidad de un tratamiento específico .. 

A la presencia de una infección micótica debe sospecha~ 

se de la existencia de diabetes mellitus, ya que la infección 

por Cándida albicans suele ser una de las primeras manifest~ 

cienes de este transtorno. 

Las condiciones que maceran la piel, tal como la cxpo--

sición prolongada al agua, puede ser un factor decisivo en -

la iniciación o en el mantenimiento 'de la enfermedad. 

El manejo de la candidiasis puede ser consumado con 

aplicaciones tópicas, y cuando no es controlada sólo con 

agentes tópicos, el tratamiento deberá ser con medicaciones 

sistémicas. Para elaborar un mejor plan de tratamiento se -

deberá estar familiarizado con las diferentes drogas antimi-

cóticas, conociendo así las opciones tomando en cuenta las -

ventajas que proporcionan unos y otros agentes antimicóticos. 

Agentes Tópicos : 

Se presentan para enjuagues bucales, tabletas, cremas -

tabletas vaginales, etc. En gener,al, los enjuagues orales -

proveen un contacto corto en tiempo con la droga, y por lo -

tanto, una menor eficacia del agente o de la droga. Se uti-

lizan de manera ideal en pacientes que presentan boca seca, 
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que p~dría~ _presentar .~·di~··~c~l.t~~-·>p~~~;1~·~i·s~.1.~_er" ~.entamente el 

medicamento. Las.· .ta:~.f;_~;~· · ~--~~f~~:n-_:,~-~-~·~--~~J~-~:- ~~~;-j·or· _·pre sen tac ión 
-- - . - : - . - , . ·_, '·. -.- ·., -

debido a q~e -puede fncrement~r -~-~-l:/_-t_~_e_mpo:=de---. .c~n_ta~!O con el 

medicamento. 

Agentes Sistémicos : 

Son requeridos cuando los agentes tópicos resultan no -

ser efectivos en el control de la infección; sin embargo, el 

uso continuo de agentes tópicos podría ser más rápido para -

la resolución de la lesión y de esta manera podría requerir 

sólo una dosis corta de agente antimicótico sistémico. 

La profilaxis de candidiasis sistémica en pacientes in-

munocomprometidos ha sido evaluada en aquellos pacientes con 

leucemia y en pacientes con transplantes de órganos; la pre-

venci6n de la colonización bucal de cándida ha sido un gran 

éxito debido a que la colonización inicial suele llevarse a 

cabo en orofaringe, con la subsecuente diseminación de la i~ 

fección. En pacientes portadores de VIH los agentes tópicos 

podrían a menudo controlar la infección, sin embargo, usual-

mente requieren tratamientos sistémicos antimicóticos. (11). 

En la candidiasis bucal los antimicóticos utilizados --

son de los tres tipos: 

Polienos: Anfotericina B y Nistatina. 

Imidazoles: Ketoconazol, Miconazol y Clotrimazol. 

Triazoles: Fluconazol e Itraconazol. 

Para tratamientos de uso tópico se emplean la Nistatina, 

el Clotrimazol y el Miconazol. 
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P~ra · t~:~:ta~f.:~nt~-~ :.~·~··. i:~g~~·e.~· ~i:·~~é~·~cO,::s~:··uti'~i.za~. lcl -

Anfoter:ic:tn',i· -á,'·-:la FlÚCit·o~-iha ·:y_' e·:c·KetocoñaZOi'~ -·_( 16; -.--" ,_-;--' :' '_, -:,:, >. _. -: . '.-o : ' -:: _:' - - - - - -- -

~-En -años o:·ant'eriO-res-~-:_;laS~ l'eSion.es ·aUperfic iales , de- -la-º.!. 

vidad bu~a1 '"~e- c~rabá.n é-~n violeta· dé 9en6iana al 1%-, pero -

esta-solución puede producir necrosis superficial llamada --

"quemad_ura de violeta de genciana". (3). 

Hoy en día, el antimicótico adecuado es la Nistatina --

aplicada tópicamente de 3 a 4 veces por día durante semana y 

media. 

Se ha reconocido cierta resistencia a la Nistatina por 

parte de los microorganismos micóticos, sin embargo, esta r~ 

sistencia, al igual que ~~ del Clotrimazol, parece ser impo~ 

tante sólo pacientes que han sido sometidos a tratamientos 

prolongados con estos medicamentos, o en aquellos pacientes 

que presentan una inmunosupresión. 

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS : 

Para las lesiones mucocutáneas se usa tópicamente la Ni!_ 

tatina con excelentes resultados en forma de unguentos, ere-

mas, óvulos, cremas vaginales y geles. (4). 

Los Imidazoles tópicos tienen una buena acción, son re-

comendables sobre todo para las lesiones intertriginosas, p~ 

ro también existen otras presentaciones Gtiles para mucosas 

como los geles y óvulos. (4). 

El tiempo promedio varía de acuerdo al factor predispo-

nente pero por lo general oscila entre 20 a 25 días, con dos 

aplicaciones por día. Los Imidazoles más empleados son el -



23 

Miconaz_o·l, ·~.·~~~O~az~~; · Két~.~-~n~.zoi/:."~·~·~~·.n·i:t.z~~·\~ Sulconazcil:. · 

(12):_.., 
~~~-

En -los -casos de~ estom~:~~i tl·~- P:9~ --_-~;(en·t~dU:r-a' p~~té~ica és-

ta. no. d~~e utiliz~~-~-e. d·~r~:~c~~- :-~-¡- ~~~:t~~i'i·e:~¡~ ,·--,.~·ar~-- as! perm.!_ 

tir la completa exposición ·del tejido a1 medicamento. Ade-­

más la dentadura deberá limpia-rae con Clorhexidina. (10) (16). 

Cuando la infección candidiásica se presenta por expos.!_ 

ción prolongada a antibióticos de amplio espectro, la infec-

ción micótica remite cuando el antibiótico es suspendido en 

su administración, o con el uso de substancias oxigenantes -

como el peróxido de hidrógeno. (2). Suelen tambiGn ser efi-

caces las aplicaciones tópicas de Nistatina hasta una semana 

después de la desaparición de las manifestaciones clínicas -

de la infección micótica. (2). 

En el caso de qucilitis angular (perleche) cuando esta 

lesión está asociada a bacterias grampositivas, adem~s de las 

tabletas de Nistatina deberá preescribirse un unguento 

Neomicina. (10). 

La Nistatina tiene un sabor amargo, en caso de que el -

paciente no la admita, podrá aplicarse Anfotericina B (2 al 

3\), a pesar de que éste medicamento es más irritante que el 

anterior. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

Los. pr'i~~r~B~_:,~[¡en~'~-~· .. ª-~~-'1-~:i~ó·ti~o~:· e~pleadOs_ p
0a_ra ·e1 .... 

tratamiento ~e las Í..rif.;C'~i~,~~s ;-·~¡c¿ti~~'s f~eron lo~ -~-gentes 

denominados Polienos, y que aún.en nuestros d!as son utiliz~ 

dos para el tratamiento de algunas infecciones micóticas con 

resultados benéficos. En los años cuarentas, fue aislado el 

Polieno llamado Nistatina., a partir de un Streptomyces. Se 

encontró que la actividad antimicótico in vitro de este age~ 

te incluye a los hongos que producen tanto infecciones supe~ 

ficiales como profundas, y se tuvo la esperanza de que tuvi~ 

ra un valor terapéutico en un amplio campo de infecciones mi 
cóticas. Se impidió su uso en el tratamiento de infecciones 

generales debido a su importante toxicidad y a su falta de -

absorci6n al ser administrado por vla bucal.(9). 

Debido a que el uso de la Nistatina se confinó Únicame~ 

te a1 tratamiento por vía t6pica, hubo necesidad de un anti-

micótico que pudiera ser utilizado sistémicamente para el 

tratamiento de infecciones por hongos. La búsqueda continua 

dió por resultado el aislamiento de dos antimicóticos, llam~ 

dos más tarde, Anfotericin A y Anfotericin B, a partir de 

Streptomyces nosodüm. Los estudios in vitre de la actividad 

antimicótica de estos dos agentes mostraron que poseen un a~ 

lio espectro de actividad, tanto contra hongos saprófitos, -

como hongos patógenos. El anfotericin B mostró tener un gr~ 
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do di! actividad más alto que el Anfote:ricin A _cuando ~_ra ~d ... 

ministrado i'or v!a bucal. 

-En los años treintas fue aislada por_,primera vez, la 

Griseofulvina, a partir del penicillium griseofolvum dierckx, 

que poseía actividad ~ntifúngica, pero ineficaz entre las 

bacterias. Diez años más tarde, Brian y col. utilizaron el 

agente en forma amplia para el tratamiento de una variedad -

de enfermedades micóticas. La investigación de compuestos -

terapéuticos potenciales para el manejo de las micosis ~ en 

los pies de mineros escoceses llev6 a Gentles, en- 1958, a o~ 

servar que la Griseofulvina curaba la enfermedad micótica~ -

producida en forma experimentül en los cobayos. 

Poco después, el agente antimicótico pudo utilizarse de 

manera general. 

Actualmente; desde hace dos décadas, la terapia antifú!!_ 

gica ha introducido un grupo de agentes antimicóticos llama­

dos Imidazoles. Estos agentes impusieron el tratamiento tóp! 

co y la terapia bucal con el derivado imidazol 1 el Ketocona­

zol abrió nuevos horizontes en la terapia antimicótica. 

El bencimidazol fue el primer azol descrito en el año -

de 1 944, que poseía actividad antifúngica y antibacterial, -

esta química se continuó por otros derivados bencimidazoles 

convirtiéndose así en ese entonces en las drogas antifÚngi-­

cas de elección pára el tratamiento tópico, ejemplo: clormi­

dazol, descrito en 1959. 
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A princ".:i.pios de~ los añÓ~ setentas, se· descUbre que los 
. ·-- ' ;:, 

imidazoles' y".·ioa··tri-~zol~s s~ unen ·:con ~uerza a _los iones ---

del citocromo -p-450s. _.oes_d-~-:._~r{~\,nces, :Y d0SpuéS de la - intr~ 
ducción de, los imidazoles Miconazol y Clotrimazol, la lista 

de derivados azolea es extensa.(7). 

Diez años después del advenimiento de los agentes tópi-

cos, los agentes bucales como el Ketoconazol se convirtieron 

en valiosos, y hoy en día, la tercera generación de azoles -

está Siendo introducida. 

Actualmente, los azoles son reconocidos por su amplio -

espectro y su actividad1 han mostrado ser eficaces contra la 

mayor!a de las especie~ de levadura, hon~os filamentosos y 

pleomÓrficos1 presentan amplia distribuci6n en los tejidos, 

buena tolerancia del paciente, un margen de seguridad acept~ 

ble y ausencia de resistencia primaria y secundaria. 
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CLASIFICACION DE LOS ANTlt1ICOTICOS • 

Las drogas antimicóticas han sido clasifiéa.das ~e'n_ l.os .-

grupos siguientes: 

ANTIMICOTICOS POL:CENOS : Nis ta ti.na <Y AO'fót~~~:i:ci~i·ri_a 
ANTIMICOTICOS IMIDAZOLES : K.etO-~on~~-0~~/- ~·i~º~~·~:~i ;.y- Cloti:im!,_ 

zol. 

ANTIMICOTICOS DE TERCERA 

GENERACION OTRIAZOLES : 
Fluconazol· e Itraconazol. ·(16). 

NISTATINA: No tiene actividad contra virus, ni:bacte--• 

rias ni protozoos. Se asocia a veces con esteroides, trico-

mocicidas y antibacterianos. Entre las reacciones adversas 

que puede producir están: náusea, vómito y diarrc~, que son 

infrecüentes, y dermatitis alérgica por contacto después de 

su empleo tópico. Sinónimo-fungicidina. (11). 

ANFOTERICINA B: Está contraindicada en pacientes con h~ 

patopatías, nefropat!as o con anemia, además de aquéllos a--

lérgicos a la substancia. Presenta antagonismo con el Mico-

nazol. Entre las reacciones adversas que puede provocar es-

tán: anemia normocr6mica, cefalea, neuropatía periférica, a-

norexia, reducción de peso, fiebre y dolor generalizado: es 

una substancia ototóxica, sin embargo, todos estos efectos -
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,· ' .. ··.·: 
s.e-·pu.e~e~·:' .. ~is_~,1:.?~-~-~- -~-ed1~-~-t~·- ~rém~d¡h,~c_:¡§~~ .. -.~.on ::-~~~d-~_' ac:etil 

ªª-~--~~~~~:{~-~~/?·~E~-~-K.~~-~~~~},~'.~~:?-~~-~-~Y .. ~,;r~-~-~~&-.~-:'.~-~'~-~~-~~;~-~~-- ~~~f;-~-~-ªtº 
como· ·~~o_;_-ti9~~i-dO~~~~°:'.~l~~~~o'íuc{6n-~;i~ ~?~}'.~:~_n·~~º~-~un-gizon·~. e 11 )~. 

-~ ~i:~·, -"·:'---:,· , ;.~,; .j" :~~{t~ .?:f~D~~ -~::·;~: -... ~~;.\: .. 
-;:--~:.--: :·,r- <,. 

:~·--· =·-"~- ·-

· _x::i:a!3._~~-~-~s_t_~,~:-~i~-~~:.~.i:-~_dic~d·a ·e_n el embarazo y en enfermos con -
.... , - ··' • . . -:. -

n'éfroP.c~:t!a's,, PsiC:OPatías o con antecedentes de hipersensibi-

li~ad a l~ sribstancia. No se debe administrar asociada con 

barbitGticos, aumenta los efectos del alcohol. 

Entre las reacciones adversas que puede provocar están: 

cefalea, letargo, diarreas, flatulencia, sequedad de boca y 

glosodinia, síncope, visión borrosa y fatiga. Sinónimos-be~ 

zofurán, cicloexcno, diana, factor de Curlig y amudone. 

KETOCONAZOL: Es el medicamento de elección para la ame-

biasis mucocutánea crónica, y puede ser útil para tratar al-

gunas infecciones superficiales durante el primer trimestre 

de embar~zo y la lactación, tampoco debe administrarse en i~ 

dividuos hipersensibles a la substancia. Los antiácidos in-

hiben su absorción. Entre sus reacciones adversas que puede 

producir tenemos: náusea, vómito, que disminuyen cuando el -

fármaco se administra con los alimentos: dolor abdominal, --

salpullido, prurito, v¡rtigo, diarrea, estrefiimiento, fiebre, 

fotofobia y cefalea. Sinónimo-piperacina. (11). 
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"'··· ··'· ··. 

M.ICONAZOL• No 'd~~e'.se~·J(la~~dÓ; ~n 6as;,~ ~e mo~Úiasós · 
vulyovagin·.~~ .. s·i -i~~,,--~e~-¡;~·~~a~·--~-.'~st&"n --r~t·a:s:-~-- · :_c·om~:~,Gfe-Cto ·-;se-. 

cun1:1ario cabe :men~I~~-n~~~~~t~~~rj~~j{5~~:~~'fjj~:~-~,~----a:Piic~~-~i.ón- f~-t·ra~ 
'. .. :/· >} .~;,_;~~- ::-~;;- '·'~?:'. _·:. 

·.-·'"·' .. ,•_,_e,·--~~?-''" ?8·~· -~~~~~ 
·.·.,".' . -- -

-~~~;:_--~· _,:_-~ ! ."-:.-- -_-

vaginal. 

CLOTRIMAZOL:- No es_ p*·~-c;~-~-;o~;p_o·i~~!~-~;:~-rai·~-- y-~- que'º·produ­

ce taquifilaxia.. E--~·t'~~, ~u·-~-.'.~-~-~~~i:·~i-~;n.~~--'. ad~ersas -~stán: en u-

so sobre piel., ··1e.siones· am¡:iollosas, eri.tema, _edema y pruritor 

intravaginalmente ··pro-~OCa·:-·Írrita~ión. Sinónimo-imidazol. 

( 111 • 
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MECANISMO DE ACCION DE LAS DROGAS ANTIMICOTICAS , 

Existen un gran n~mero de agentes antimicóticos disponi 

bles, los cuales con activos contra enfermedades micóticas -· 

como la candidiasis. Estos agentes han podido dividirse en 

varias clases y cada una de ellas presenta diferentes meca-­

nismos de acción. 

Los Polienos interactGan con las membranas del plasma -

ocasionando un defecto o empeoramiento de la función de ba­

rrera, saliéndose así el contenido celular y células muertas. 

Estudios iniciales mostraron que los Polienos eran activos -

contra células que contenían esteroles en sus membranas pla~ 

máticas, y que la afinidad que presentan dichas drogas con 

el erqosterol contenido en las membranas micóticas y ei 

!esterol contenido las membranas mamíferas es la base pa-

rala selectividad de estas drogas.(12). 

Debe tomarse en-cuenta que la na~uraleza de los estero­

les y el estado físico de los fosfolípidos juegan un papel -

importante en la acción destructiva de los micóticos palie--

nos. 

La inhibición de la síntesis del ergosterol por los an­

timicóticos, constituye uno de los grúpos de compuestos más 

importantes para el control de enfermedades micóticas en el 

hombre. El ergosterol es el principal esterol de casi todos 

los hongos patógenos en el hombre. 



31 

Hasta el momen)tÓ' e.Xisten los Si':;uiÉ!nteS tipo"s. '.de · antimf._ 

":, . 
'···-:.;: 

.:·· ~-.:~, ·~::··_-:. cóticos: ~ispO'nible_s·::~:~··: '.~'.:.:_: '=}=':· 

. 1 • - LoS, -que- :a~~~Gan- ~~~<ia i~·h::ú;'ici.,Sn- de Ú1 "'.:en:~iina:-: esc~l=. 

na apoxidasa, la cu·~-1 i~~er~-ie·~·e :"~~~~,~~~~?~i~~~-~~~- ;~:~e~~.'.~~~:-- ~a 
síntesis del ergosterol. 

2.- Los que tienen-un amplio espectro.de actividadJ ª!.. 

tos antimicóticos son inhibidores de la ~Íntesis de Beta-1,3 

de las paredes celulares del hongo Cándida albicans. 

Los efectos inhibitorios de las drogas dependen del pH, 

la actividad m&xima de las drogas es cuando el pH es neutro, 

osea el valor de 4.5, pero al aumenta el pH, la actividad de 

las drogas decrece. 

Los antimicóticos azolcs interactGan con un citocromo -

P 450s, que es un grupo de hemoproteínas que se encuentran.-

en bacterias y hongos, en plantas y en células mamíferas; en 

las bacterias este citocromo es soluble, mientras que en los 

hongos levaduras se encuentran en el retículo endoplasmático. 

Este. grupo de ~ntimicóticos se unen al sitio de _la oxigena--

ción, inhibiendo la mayor función del citocromo P 450s, que 

es la activación de oxigenación.(17). 
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FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA 
DE LOS ANTIMICOTICOS MAS USADOS 

NISTATINA ' 

Antimicótico polieno. 

Propiedades Farmacológicas: La Nistati~a CS estable en 

un medio moderadamente alcalino. El calor, la luz y el oxí­

geno aceleran su descomposición. 

La actividad fúngica depende de su unión a un esterol, 

específicamente al ergosterol, y de las membranas sensibles 

de los hongos. Es activa in vitre contra Cándida, contra -­

triptococcus, histoplasma, blastomyces, microsporum, epider­

mophyton y contra tricophyton. No tiene actividad contra v~ 

rus, bacterias ni protozoos. En el organismo humano su ab~­

sorción en tubo digestivo es insignificante y sólo cuando se 

da en dosis del orden de ocho millones de unidades, o dosis 

habituales en caso de insuficiencia renal, se alcanzan con-ª 

centraciones plasmáticas elevadas. Es fungistático y fúngi• 

cida, dependiendo de la concentraciSn, de la v~a de adminis­

tración y d~l microorganismo infectante. Las suspensiones y 

las soluciones acuosas son estables diez minutos a un pH de 

7 y a 1oo•c. (17). 

INDICACIONES: La Nistatina oral es el emdicamento de e-· 

lección para el tratamiento de la candidiasis en tubo diges­

tivo. La vaginitis ocasionada por Cándida mejora casi siem-
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pre con el empleo de aplicaci~nes tópicas de-Nistatina. Las 

preparaciones bucales ··a.e ·Nistatiná se· utilizan para la pre-­

vención de infección intestinal por cándida durante interve~ 

cines quirúrgicas en esta zona, sin embargo, la candidiasis 

intestinal no suele oc_urrir a .menudo bajo esta situación .. 

(14) (15). 

CONTRAIND'l:CACIOMES: Por su toxicidad, este antimicótico 

sólo debe administrarse por vía t6pica y por vía bucal. No 

se tiene información de que la Nistatina haya desarrollado -

hipersensibilidad en los pacientes en los que se ha aplicado, 

sin embargo, en los casos que ha habido alergia a su~admini~ 

tración, debe evitarse. 

REACCIONES ADVERSAS: Se puede presentar náusea, vómito, 

diarrea, esto es poco frecuente después de su administración 

bucal, además de ser efectos moderados y temporales. cuando 

se aplica tópicamente, puede presentarse leve irritación. La 

'res±stencia de los hongos a este medicamento no ha sido des­

crita en informes clínicos. 

DOSIS y VIA DE ADMINISTRACION: La dosis bucal para adui 

tos es de 500 a 1000 a 1 millón de unidades tres veces al --

día. En niños, 200 mil unidades cuatro veces al día. Las -

pomadas y cremas se aplican dos o tres veces al día. El po~ 

vo se aplica también dos o tres veces al día para el control 

de la vaginitis, por dos semanas: el tratamiento debe conti-

nuarse 48 hrs. después de la desaparición de síntomas. 
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ANFOTERICINA B • 
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Mic,ostatiri. (SQÚXBB) 

---:~q~;~é~~~.::-·~:~ (~~d~)-~i·~~;~ uriidades ·en fra!_ 

' i~~.>~ ·ao·~~-c~~~·-º~'5·:~:;.· ____ _ 
-':1'.<; 

. '" g:~-f~s---~~on>1.06- ~i~-- unidad'as por ml., 

- t'rascos co-~ JO ml. 

Nistakim (Química y Farmacia) 

~apletas vaginales de 100 mil u~id~ 

des en frascos con 12 y 24. 

Tri-Ultralan (SCHERING) 

unguento con 10 millones de unida-• 

des en 100 gr., tubo con 10 gr. 

Fasigyn V (PFIZER) 

tabletas vaginales con 100 mil uni~ 

dades de Nistatina y 150 mg~ de ti-

nidazol, caja con 14. (14) (15). 

Antimicótico polieno. 

Propiedades Farmacol6gicas: Es soluble en agua y es i-

nestable a la luz. El efecto antimicótico es máximo dentro 

de un pH de 6 a 7.S. Es el antimicótico de elección para i~ 

fecciones sistémicas producidas por Cándida albicans, Cript~ 

coccus neoformans, Asperqillus, Histoplasma capsulatim, Cae-

cidioides immitis, Sporotricum y Blastomyces. 

La Anfotericina B aumenta la permeabilidad de organis--
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mos cuyas, membrá.nas C~rit.i·~Oen - e'stS.role~1 Por esta razón, li.:. 

mita su acción a hongos, i·e·vaduras, algunos protozoarios, al 
:··;,,,, 

gas sup~rio~~s y .c~lul~j ~~--~~~~f~ros. Los esteroles membr~ 

nale~ de -ostos"organismos ·probablemente se reorientan en pr~ 

sencia del antimicótico formando poros o canales en la mem--

brana, lo que produce una alteración en la permeabilidad. La 

base para la toxicidad selectiva se cree que reside en una -· 

mayor afinidad por el ergosterol que por el colesterol. Por 

vía bucal los niveles sanguíneos que se alcanzan son muy ba-

jos e inconsistentes. El antimicótico es secuestrado dentro 

del organismo por membranas que contienen colesterol y es l! 

berado lentamente por la orina. Se detecta en el suero du--

rante tres semanas y durante siete a ocho semanas en la ori-

na. Se desconoce su biotransformación. No es necesario a--

justar la dosis de Anfotericina B cuando existe inDuf icien--

cia renal o en pacientes sometidos a hemodiálisis. Muy pe-~ 

queñas concentraciones se detectan en el sistema nervioso --

central (SNC), por lo que en presencia de infecciones fÚngi-

cas centrales se requieren administraciones directas del fá~ 

maco (intratecal). (14) (15). 

INDICACIONES: Es de elección para el tratamiento de un 

gran nGmero de micosis sistémicas, la duración del tratamie~ 

to varía con la naturaleza de la infección y su progreso. En 

general el período de administración del fármaco es de seis 

a diez semanas. 
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Todos los pacientes a los que se les administra Anfote­

ricina B deberán estar hospitalizados, al menos al inicio -­

del tratamiento y en observación durante la administración -

del fármaco. Es conveniente realizar biometrías hemáticas, 

examen general de orina, así como determinaciones de Potasio 

y de Magnesio, de Nitrógeno úrico y creatinina plasmática, -

por lo menos dos veces a la semana, especialmente cuando se 

aumenta la dosis. Algunas veces se administra la Anfoteric~ 

na B directamente a la lesión como en la cromoblastomicosis. 

Se puede administrar localmente (piel, vagina) en infeccio-~ 

nes ocasionadas por diferentes hongos, principalmente por la 

cándida albicans. 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Hipersensibilidad al 

fármaco, ya que la Anfotericina B es uno de los pocos fárma­

cos usados para el tratamiento de infecciones sistémicas. 

Sin embargo, en pacientes portadores de alteraciones cardio­

pulmonares, renales, hepáticas, mal estado general, este fá~ 

maco debe ser administrado con suma precaución. 

Se deben preparar soluciones recientes en cada adminis­

tración, ya que es degradada por la luz. (14) (15). 

REACCIONES ADVERSAS: La administración bucal produce 

náusea y vómito, tópicamente puede producir irritación; por 

v!a intravenosa produce reacciones alérgicas (urticaria y a­

nafilaxia), náusea, vómito, fiebre, tromboflebitis, anemia, 

hipocalemia, daño renal, neuropatías y convulsiones. La fu~ 
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ción renal· se e al~erá., en un SO' de las pers'onas·.~que: re,Ciben -

el fármilco 1 se reduce' el flujo renal saÍlguírl_e-¡,';:,: ~il- ~:U_~-~r~: -
de t_oxiciidad -re·rial es de hipocal.emia, acidosis__ y P_()l~u~ia,· -

con deficiencia en la concentración renal. 

La función renal frecuentemente regresa a la normalidad 

al suspender el tratamiento; sin embargo, a dosis totales de 

4 gr. administrados por seis semanas o más, puede presentar• 

se un daño permanente en las células tubulares y una nafro-• 

calcinas is. 

En vista de que la tolerancia a la Anfotericina B var!a 

considérablemente, la dosis debe ajustarse a los requerimie~ 

tos específicos de cada paciente. La dosis inicial puede 

ser de O.OS mg./Kg./dÍa y puede aumentarse paulatinamente. -

En ningún caso debe exceder de 1.5 mg./Kg./día. 

PRESENTACIONES: Existen cremas, lociones y unguentos de 

Anfotericina B al 3% para uso local. (10)'{11). 

GRISEOFULVINA • 

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: ES un antibiótico fungicida 

producido por diversas cepas de penicillium, incluyendo la -

penicillium griseofolvUm. Se presenta en forma de polvo que 

es prácticamente insoluble en agua, termoestable, mantiene -

su estabilidad veinte meses a 3BºC. Inhibe el crecimiento -

in vitre de diversas especies de microsporum, epidermophyton 

y tricophyton, y no tiene efecto importante sobre otros gén~ 
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ros .de hong~S· o _bacteriás; tiene efectos fungistáticos y fu!!_ 

gicidas • .::· SU',:efecto fungi_cida se observa en l.os organismos • 

en .rápi~o cc_~e~imiento, ya que uno de sus efectos más impor-­

tantes es la inhibición de la mitosis en l.os hongos. Las e~ 

pas de hongos sensibles desarroll.an in vitre resistencia a -

la Griseofulvina; sin embargo, es aparentemente muy modesto 

in vivo. En el. hombre, el alivio sintomático de la piel a-­

fectada por hongos sensibles se inicia de 48 a 96 horas des­

pués de iniciado el tratamiento. Se disminuye el eritema- y 

la induración de las lesiones, y en el curso de varias sema­

nas se observa una involución completa. Es más efectiva en 

el control de l.as infecciones localizadas en el cuero cabe--

lludo y en la piel lampiña, y su eficacia es menor en infec-

cienes cr6nicas de la palma de la mano y planta del pie. Las 

infecciones de las uñas (onicomicosis) requieren de 6 a 9 me 

ses de tratamiento. La griseofulvina se absorbe bien el 

tracto gastrointestinal, aún cuando la velocidad de absor--­

ción varía considerablemente; esto puede atribuirse a su in-

solubilidad en un medio acuoso y al tamaño de las partículas. 

Se absorbe mejor cuando se administra simultáneamente a una 

comida rica en lÍpidos. Las concentraciones plasmáticas má-

ximas se observan a las 24 hrs. de administración bucal de 

0.5 gr. La mayor parte del fármaco se elimina sin cambio 

través de las heces. sólo un 0.06% se elimina por la orina. 

Durante el tratamiento crónico la Griseofulvina se deposita 
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en la_piel, cabello y las uñas, y se secreta activamente por 

las glándulas -sudoríparas. Se deposita rápidamente en las -

células precurs.oras de la queratina de las células enfermas. 

Cuando estas céluias se diferencian, permanece firmemente u­

nida a la queratina y hace que esta substancia sea resisten­

te a los hongos. Por ello, el pelo y las uñas de nueva gen~ 

ración son las primeras en estar libres de la enfermedad. 

(10) (11). 

INDICACIONES: La Griseofulvina es el medicamento de primera 

elección en el tratamiento de las micosis de la piel, uñas y 

cabello, producida~ por microsporum, tricophyton y epidermo-

phyton; entre ellas se puede mencionar: tiña de la cabeza, -

tiña de las manos y tiña de la barba producida por tricophy-

ton. La griseofulvina es muy efectiva contra el pie de atl~ 

ta. El tratamiento de las micosis producidas por hongos se~ 

sibles, debe mantenerse por 2 a 4 semanas y sólo cuando está 

afectada la piel; por seis semanas si se halla afectada la -

palma de la mano o la planta del pie; de 4 a 6 meses en caso 

de infección de las uñas de las manos, y de 6 a 9 meses para 

eliminar completamente las infecciones de las uñas de los 

pies. (9). 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: En pacientes con in­

suficiencia celular e hipersensibilidad al fármaco. Se rec~ 

mienda la observación periódica de los pacientes sometidos a 

tratamiento de larga duración, particularmente deben obser-­

varse los sistemas renal, hepático y hematopoyético. Así mi~ 
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mo, evitar 1a exposici6n intens.a a.f~s;,ayos.so1ar~s y estar 

atento a una posible ·reacción ·d'e h~~·~r,~~~n~i~i.iidad;~~-r~~~a.d:~-~­
con la penicilina. Los barbi·t~i·i¿~-s=.;~-i~d'u"~-'eri>~~-aFdi~~~mi~·Uc.ión 

de la actividad de la Griseoful.vi~~~-·· y-;:-~~:-. ~~~·~dtl~-~;~:~·:¡~n: :~¡-~--
multánea también requiere una observación ~--~~··a-juste· en la 

dosificación de esta substancia. 

REACCIONES ADVERSAS: La incidencia de reacciones adver-

sas es muy baja. Entre sus efectos menores, cuya incidencia 

puede llegar al 15~. incluyen: cefalea, sequedad bucal, -

artralgias, neuritis periférica, vértigo y fiebre. Ocasio--

nalmente puede presentarse confusión, síncope, visión borro-

sa, leucopenia, fotosensibi1idad, salpullido, insomnio, al~ 

teraciones de la ejecución y proteinuria. Muy raramente pr~ 

duce angio~dema. se han reportado algunos casos de hepatot~ 

xicidad. 

DOSIS Y VIA DE ADHINISTRACION: En adultos se recomienda 

la dosis bucal de 500 mg. diariamente, ya sea en una o en 

dos tomas, administradas después de ingerir a1imentos. En c~ 

sos de lesiones infecciosas muy extendidas se pueden adminis 

trar dosis hasta de 1 gr., dividido en dos o en tres tomas. 

La absorción mejora considerablemente con las comidas ricas 

en grasas. 

PRESENTACIONES: Grisovin - FP (GLAXO) 

tabletas con 125 y 250 mg. frascos con 

25 y 100. 

tabletas con 500 mg en frasco de B y 

24. 
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Imidazol. 
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Ful sin Fort-e t~YERS'~· :rC:r) ' 

tabletas con. 12_5, ,25.0 ~_".,s~.O.mg.; caj.as 

Con ,--f2- Y·, Ge'_:· · 

FulvÍ.n.a· U-:-F (SCH .ARAMEX) -

tablet.as ·e~~.( 125 ·y 500 mg. en caja·s -

de 15, 30 y 100. 

Biqrivin (BIORESEARCH) 

tabletas c~n 125 y 500 mg. cajas con 

25, y 100 y 24, respectivamente. 

Terina (AFSA) 

tabletas con 125 mg. en cajas con 20, 

25 y 100. (14) (15). 

PROPIEDADES FARHACOLOGlCAS: El Miconazol es un agente -

antimicótico de amplio espectro, cuya aplicación tópica pro-

dUce efectos fungicidas. Su mecanismo de acción radica en 

la pared celular del hongo, haciendo más permeable la membr~ 

na a diversas substancias intracelulares.(3). 

In vitre es efectivo también, además de serlo contra 

algunas especies de hongos, contra bacterias gram positivas, 

y en altas concentraciones es tricomonicida. Aplicado tópi-

camente penetra con facilidad es estrato c6rneo de la piel y 

permanece ahí por más de cuatro dÍas7 no obstante, s6lo ves-
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_• .::-,o,".;--,'.··.,'·. __ ::·: 
tigios de _Mi.conaz~1- ~~eie~· ~~c;Ontº~ar.s-~- .. ~:ñ: :aarl9re· y _orina. Por 

v!a i~traVenO-·~a P~~dh~~-~-:b~:e~~-~·-,:i-~·Suit·a·d·~:~: e~· l~s· infecciones 

prod~c idaS ·:_·p~r·-· -c&'.~_;ff~~- ·a;i:~t~j*:~ ~~:2~~~¿~~~,~~-d~-~ ~- -~ -. ~sp~r9'111 us--. 

Por eSt-a ·'V1a :~~~ti- -~·f-~c:t·o· ~:~~~;f~~-qis-~"kt·i~~c: Y~no'c~-.Se·:·a1ca·nzan con"'.' 

centraciones ·-f~ng-~c.i-i:l~-s 'ni ~-~~ l~·:·,_cir;i~:~ ~'~{.:· ~-~ ei·\.íqu.ido. cef!_ 

lorraquídeo. 

INDICACIONES: Es considerado de primera elección _en el 

tratamiento de las infecciones dermatof!ticas cutáneas, de -

pie de atleta y de tiña crural. 

Su utilidad en las onicomicosis no ha sido probada. Es 

efectivo en la candidiasis de la piel y de mucosas, e inclu-

so puede resultar más efectivo que la Nistatina en la vulva-

vaginitis por cándida. 

Por su elevada toxicidad sólo se le considera alternat! 

vo en las infecciones sistémicas provocadas por hongos su-

sceptibles. 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: La administración de 

este agente deberá suspenderse en aquellos pacientes ·que pr~ 

voque reacciones de hipersensibilidad o dermatitis por con--

tacto. Puede emplearse en forma tópica en pacientes embara-

za das ya que no se absorbe en forma importante. e 14) ( 1 5) • 

REACCIONES ADVERSAS: La frecuencia de reacciones adve~ 

sas que desencadena la aplicación tópica del Miconazol es b~ 

ja; consisten en irritación, quemaduras, y maceración. La -

aplicación intravaginal puede provocar ardor, prurito, urti-
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caria-~ m~ie~~~as p~lvicas. 

-oos:cs--·y -vIA .DE ADMINISTRACION: La aplicación de sufi• 

ciente cantid·~-d- "de crema para cubrir el área dañada' una o -
'. -,-----·--.º-. - - -

dos ~'e'ce~· al -día durante 3 o 4 semanas produce buenos resul-

tados·en,infecciones cutáneas; usado en la vulvovaqinitis se 

. recomrenda la aplicación diaria de un óvulo durante Siete a­

cat~rce días por la noche. 

PRESENTACIONES: Daktarin (JANSSEN) 

crema tubo con 30 gr. Cada 1 O_O qr. 

contienen 2 gr. de Nitrato de Mic~ 

nazol. 

Polvo, envase plástico con 20 gr. 

cada 100 qr. contienen 2 gr. de Mi 
conazol. 

Ovules, cada uno contiene 200 mg. 

del medicamento. 

Neomicol (MEDIX) 

crema tubo con 15 gr. cada 100 gr. 

contienen 2 gr. de Miconazol. 

Ovulos, cada uno contiene 200 mq. 

de Miconazol. 

Aloid (CILAG) 

crema tubo con 15 gr. cada 100 gr. 

contienen 2 gr. de Miconazol. 

ovules de igual presentación. 
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KETOCONAZOL 

Imidazol. 

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: El Ketoconazol Se presenta 

en forma de polvo blanco, es una estructura sintética, es a~ 

tamente soluble en agua y en alcohol. Su espectro antimicó­

tico es muy amplio, incluye: cándida, Histoplasma, hongos s~ 

·perficiales (tricophyton, microsporum), etc. y Bastomyces. 

No se ha presentado desarrollo de resistencia durante e~ tr~ 

tamiento. El Ketoconazol afecta la permeabilidad de la mem­

brana, probablemente interfiriendo con la síntesis de ergos­

terol, lo que produce una mayor susceptibilidad frente a los 

sistemas de defensa del organismo humano. Se absorbe bien a 

través del tracto gastrointestinal y las concentraciones sé­

ricas máximas se alcanzan de una a cuatro horas después de --

1a administración bucal de 200 mg. El fármaco se detecta en 

la orina hasta 24 hrs. después de Su ingestión. La mayor 

parte del medicamento se biotransforma en el hígado y se el! 

mina en la bilis en forma de metabolitos inactivos: s6lo un 

porcentaje pequeño aparece en la orina sin cambios metabóli­

cos. No penetra bien la barrera hematoencefálica. Cabe ha­

cer notar que la absorción del fármaco se disminuye fuerte-­

mente al momento de la administración combinada con antiáci­

dos, anticolinérgicos y bloqueadores H2 (Cimetidina). 

INDICACIONES: El Ketoconazol es un antimicótico útil en 

el tratamiento de algunas infecciones sistémicas por hongos, 
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incluyerldo·_il. produdt.-o~~S de i·~.-;~~o_cc::_}dX~'{~~m~-~o.~_is·;·_ de· la··pa ... 

rac~é,cia:i~i¿~~:~-~os:·Í~~··.;·~/~~¡~.~ ~~·. -~~;·:~_.t:~'~i·~:~~ci,~-~~ ~ "No ·.,se tienen -

datos compa;a.:i:;_o. c~~: 1h i!t~;;~.~~:~ l~~~A;,i~-t~Ytcina 0·; .:ií~ -

cua~-~0°)s~~~---iisci~~=~~1~~-i:k~i~~7~~;f~~";~-~b~~~€6"i:i~i~~~,f~~,~~:f--~~ ,; ~> -'~~~ 1\1 

',;- ~·::'. '-:.,;"": ¡7 ___ ,.'\. ·:· i> -, \ ',', ,· .. -~ 

CONTR~I~º~;7:.;~NH;~~;:ff.~~~~~;;~rE[i11tF:,r~,;~~:~r~;~~~d· al. •. 

mediC'atnentcL'' ',No'. se"-i'ti·e·ne'.'-~infOrmac-ión·;-de·:.:ef ectós ~.ter a tógenos_-
,. - . ,-·· ... - :· -- ---- ---~~''="=--"=:;',0.!=;--•4:::0::':; --'"'--"""'" - --~:}~""-"'-"'""'':-

:ae:::::t:11c::'.;::"ff[~~~'~:.:;~{:ri~:~~a~~~f;:r~yi:~::·~·~~~.~~::~ 
mer .trimestre ··del.;'embaraz'?./';<1~.~~~:,.~~~·.c~on~~ .que. se: señala la 

po~·~bi1_~!1ª-~ .··_de-. ~~~,1~~·~,z~ ~;&-~'.g~~~d (ji.e ,'~'i"1nlt"ne:; tr.ivi;s de la te-

che materna. ; ;;?' ; i< . · 
REACCIONE!3 AI?V~Rs~.s_: ·El "iétoconazol es mucho más toler!_ 

do que la Anfotericina-B. Sus· efectos adversos más frecuen-

tes incluyen náuse·a, vómito, los cuales pueden disminuir 

cuando se administra el ~ármaco junto con los alimentos. Ta~ 

bién--se ha reportado dolor abdominal, salpullido, comezón, -

v~rtigo, constipación, diarrea, fiebre, fotofobia y dolor de 

cabeza. Se han reportado algunos casos de hepatitis. En los 

animales de laboratorio se informa que este medicamento au-

menta la fragilidad de los huesos después de un período de 6 

meses de tratamiento. 

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Se recomienda la dosis -

diaria bucal de 200 a 400 mq. administrados en dos tomas ju~ 

to con los alimentos. Se considera que son necesarias dosis 

de1 orden de 600 e BOO mg. al d!a para el tratamiento de al-
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PRESENTACIONES: 
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·--~.::.~:.--3~.-!"=' 

table-tas·.:~~·---~§~,~~-~~:-:' f~~ ·-~-~-~,ª - :~e:,-~ "-;~ú). 
c~em~-~;- _·tubo con -:(ji~ ~-~~:Cú!::: .. Ke·t~-Cona"zol -
en cada -~-:-~'·ó· :~~-~-· ._' 

óvulos, ca-da uno Con. 400. mg ." del fá!_ 

maco. 

suspensión con 100 ml., incluyendo -

2 gr. de Ketoconazol. 

FUngosine (BIGAUX) 

tabletas, crema y óvulos. 

cada tableta contiene 200 mg. de Ke-

toconazol. Caja con. 1.0. 

cada 100 gr. de la crema contienen -

2 ~r. del f&rmaco~ antimic6tico. Tu-

bo con 100 gr. 

existen 400 mg. del Ketoconazol en 

cada óvulo. Caja cqn S óvulos. 

Fungoral (CILAG) 

tabletas y crema. Las tabletas con-

tienen 200 mg. y la caja trae 10 ó -

20 tabletas. 

La crema en tubo trae 30 gr. y cada 

100 gr. tiene 2 de Ketoconazol. 
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CLOTRIMAZOL 

Irnidazol. 

PROPIEDADES FARMACOL0GICAS: En fa.vaginitis pr~sen:ta 

una eficacia terapGutica del· 90 al ~2\_ en-~ricomoniasis y en 

candidiasis, elimina el flujo irr_itante, e1 pru~_ito-y el ª!.. 

dor. Se recomiena en el ambarazo para. limpio'.lr el:_· con~uc_to -

comonas. :_:,:~,)if~~- -·, h\.: 
: ;_.//_, ·.:>("~ ,, 

En las micosi·s superficiales~-.:~· l:~:: eficacia ··de· este fárm!!_ 

co es del 90 al 98\, aún :On ~-as --~:;i:~ -~~-~-~~{(d;·~-~'~{:·;·i·ii~i-~:a~do rá-
,. ~-. ~ ·.,..'!( '. 

pidamente derma tófi tos, levadura~_,_- n:§.~~-~/';~~~,'.~'{{~.-~i~~~~?S · 
INDICACIONES: Los comp.riúlid·Q-~-~ v~~in'ii'í'~~·;.::i~~Jtútiies ·en -

las va9ini tis ·, vulvovagin.i tis ,. -v~-~:~¡:~"~·~ ·.:irri:gfr~~~-ic~·~ y trie~ 
:,--.:' 

moniásica e infecciones mixtas. 

La crema y solución'se utilizan en las micosis interd~ 

qitales, tifia de las manos, tifia del 'cuerpo,· tifia inguinal, 

pitiriasis, micosis de la barba, balanitis.candidiásica, e~ 

tre otras. 

CONTRAINDICACIONES: Salvo una posible hipersensibili~-

dad al clotrimazol, no existen contraindicaciones. 

PRECAUCIONES: Debe tomarse precaución al administrarlo 

en mujeres embarazadas. 

REACCIONES ADVERSAS: En ocasiones se presentan irrit~ 

cienes de !ndole local. 

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: ~os comprimidos vagina-
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les deben introducirse preferentemente por la noche, y admi­

nistrarlo profundamente durante 6 noches. En caso necesario 

puede aplicarse un comprimido por la noche y otro por la ma­

ñana. No debe utilizarse durante la menstruación. 

La crema y solución se aplican con la yema de los dedos 

una capa del fármaco en crema, y 2 a 5 gotas .de solución dos 

o tres veces al día con un ligero masaje. El tratamiento d~ 

be continuarse por varios días después de la desaparición de 

los síntomas. 

PRESENTACIONES: 

ITRACONAZOL ; 

Canesten (BAYER) 

Crema, polvo, spray, crema vaginal 

al igual que comprimidos vaginales. 

Cada 100 gr. de crema contienen 1g. 

de Clotrimazol, un tubo con ~Og. 

del antimicótico. Cada 100 gr. de 

polvo, contienen 1 gr. del agente, 

en envase de presentación spray, -

trae 0.250 gr. de Clotrimazol en -

un envase con 75 gr. y cánula. 

La crema vaginal viene al 2%, la -

caja1contiene un tubo con 20 gr. -

del agente y 3 aplicadores. 

Antimicótico de esquemas fijos de tratamiento. 
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ESTA 
SAUR 

TES\S 
DE LA 

~g DEBE 
Bt3LI01'ECA 

PROPIEDADES FAR~~COLOGICAS: Es el antimicótico con es-• 

pectro 'más~amPlio hasta: ahora disponible. Es activo contra 

dermatófit9i:;,_m.oh~s. y·_levaduras causantes de las micosis su-

perficiales y contra hongos que producen micosis profundas, 

como son la asperqilosis, la esporotricosis, la paracoccidi-

oidomicosis y la coccidioidomicosis, entre otras, su gran a-

finidad por los •tejidos y su formacióil para administración -

bucal, han permitido establecer esquemas fijos de tratamien~ 

tos de corta duración para las micosis más comunes en la 

piel. 

INDICACIONES: Util para las tiñas de cualquier local!-

zación ocasionadas por dermatófi~os, para micosis de la piel 

y sus anexos, ocasionadas por diversos hongos levaduriformes 

o mohos y micosis profundas. 

CONTRAINDICACIONES; Embarazo, lactancia e hipersensibi-

lidad a la fórmula. 

REACCIONES ADVERSAS; Alrededor del S\ de los pacientes 

tratados hasta la fecha, han reportado náusea, vómito, piro-

sis, gastralgia, v6rtigo o cefalea, pero todos estos efectos 

han sido de naturaleza leve. 

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Una cápsula al día con 

de las comidas, durante exactamente 15 días, como trata-

miento total. Las únicas excepciones son las tiñas palmar y 

plantar, que requieren dos tratamientos consecutivos por el 

grosor del estrato córneo. 

PRESENTACIONES: Caja con 15 c6psulas. Un tratamiento. 



FLUCONAZOL • 
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Sporanox (JANSSEN)-

cápsulas. Cada '.cápS\11a coÍltiene -

100 mg. de :rtr_~·~~~a·~,~l~~;:afa·s :con 

6 y con 15_:.oé:ápS\ilas. 

El fluconazol es un triazol fluorado. 

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: se absorbe casi por comple• 

to en el tracto gastrointestinal. Más del 90\ se elimina por 

excreción renal y el tiempo medio de eliminación es de 25 h~ 

ras. Se difunde con facilidad hacia los lÍqúidos corpora--

les incluyendo el esputo y la saliva. 

REACCIONES ADVERSAS: Es bien tolerado1 el efecto colat~ 

ral más común ha sido gastrointestinal. Se han encontrado -

erupción cutánea, síndrome de stevens-Johnson, alteraciones 

transitorias de la función hepática y trombocitopenia en pa-

cientes con SIDA. 

INDICACIONES: Candidiasis bucai y esofágica en pacien--

tes con SIDA, meningitis criptocóccica, prevención de reci'd!_ 

va de meningitis criptococóccica de pacientes con SIDA des--

pu~s de1 tratamiento con Anfotericina B.(4). 



51 

CONCLUSIONES • 

El éxito de los tratamientos antimicóticos va íntimame!l 

te ligado con la elaboración de un diagnóstico correcto y la 

instauración precoz del tratamiento. Para la elaboración 

del diagnóstico correcto es indispensable rec,urrir a los mé­

todos de inspección ya conocidos por el profesionista dental. 

Ha podido observarse que la candidiasis, al ser la alt~ 

ración·micótica que con mayor frecuencia se presenta en la -

cavidad bucal, se sabe que el microorganismo que la ocasiona 

es la Cándida Albicans, misma que se encuentra formando parte 

de la flora bucal normal, pero que al haber un aumento cuan­

titativo de la misma, la flora pierde su equilibrio y se to~ 

na patógena. 

Se ha confirmado lo ya descrito en la literatura sobre 

la farmacoterapia más utilizada en las alt~raciones micóticas 

que se presentan en la cavidad bucal, así como los factores 

que predisponen a este tipo de enfermedades. 



GLOSARIO • 

ANEMIA NORMOCROHICA: Anemia 

bulos rojos en la sangre. 

ANGIOEDEMA: 

neos. 

ANOREXIA: Falta de apetito. 

ANTROPOfILICOSt Afines 

BALANITIS: Inflamación del 

ne). 

CAQUEXIA: Estado de 

gresivo. 

CEFALEA: Dolor de cabeza. 
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9liS-

COBAYO: Mamífero roedor, conejillo de In~ia~1- empieado en p~ 

tología experimental. 

CRURAL: Relativo a la pierna o muslo-1 fe-~Oraf-.­

DERMATITIS: Inflamación de la piel. 

ENZIMA: Fermento soluble capaz de producir transformaciones 

químicas de los cuerpos. 

ERITEMA: Enrojecimiento difuso o manchas en la piel, produc,!. 

do por la congestión de los capilares. 

FLATULENCIA: Distención del estómago o intestinos por gases. 

FOSFOLIPIDOS: Componentes de la membrana celular. 

FOTOFOBIA: Intolerancia anormal a la luz. 

FUNGICO: Relacionado a los hongos. 

FUNGISTATICO: Capaz de inhibir la reproducción de los hongos. 

GLOSODINIA: Sensación de ardor o quemadura en la lengua. 
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HEMODIALISIS: Eliminación de toxiri'as a través de·1a sangre. 

HEPATOPATIAS: Afecciones del hígad~. 

HIFA: Nombre de los fi1amentos que constituyen un hongo. 

HIPERCALEMIA: Abundancia de potasio en el--plasma sanguíneo. 

LETARGO: sueño morboso, profundo y continuado con anestesia 

y exaltación de reflejos. 

LEUCOPENIA: Reducción del número de glóbulos blancos en la -

sangre. 

MUCOCUTANEA: Constituida por mucosa y piel. 

NEFROCALCINOSIS: Insuficiencia renal por precipitación del -

fosfato en los túbulos renales. 

NEFROPATIAS: Afecciones del riñón. 

NEUROPATIAS: Afecciones del sistema nervioso. 

OTOTOXICA: Que produce daños sobre el órgano auditivo y el -

equilibrio. 

pH: Símbolo que indica las concentraciones de ácidos libree 

en una solución; según su escala, del O al 6 corresponde a -

una soluci6n ácida, el 7 es neutro y de e a 14 corresponde a 

una solución alcalina. 

PIROSIS: sensación de ardor que sube del estómago a la fari~ 

ge con eructos agrios. 

PITIRIASIS: Dermatosis que consiste en la descamación furfu­

rácea de la piel. 

PLEURA: Capa que tapiza los pulm~nes y la superficie interna 

del tórax. 
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PROTEINURIA: Emisión· de p~oteí~~s en· la 0.i:-fná'. 

PROTOZOOS: Organismo. u'nicelul.ar del reino 

PRURITO: Comezón. 

QUERATINA: -suStanCia Orgánica. -que forma 1~- b~·~ª·--c:'~.>.~~-: ep:ide::, 

mis, ufias, pelo y te~idos córneos. 

RETICULO ENDOPLASHATICO: Red de una célu1a~ 

SAPROFITOS: Microorganismos que viven sobre mat·e~ia'S· .. ·muer.tas 

o en descomposición. 

SINCOPE: Desmayo. 

SJOGREN, Sindrome de: Sequedad de las mucosas, de l.a piel y 

trastornos de calcificación ósea. 

SISTEHICO: Por administración general. 

TAQUIFILAXIA: Inmunización rápida contra el efecto de dosis 

tóxicas. 

TOPICO: Local, que se aplica en una región limitada. 

TRICOMONAS: Protozoos parásitos, se hal1an en deposiciones -

diarreicas y en la vagina con secreción &cida.· 

TROMBOFLEBITIS: Inflamación de un vaso sanguíneo con produc-

e ión de coágulo. 

V. I .H.; V
0

irus de Inmunodeficiencia Humana. Causante del SIDA. 

VIA ENTERAL: Por via bucal. 

VIA INTRATECAL: IntraraquÍdea. 

XEROSTOMXA: Boca seca por defecto de secreción saiival. 
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