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PROTOCOLO &+

Aunque lds enfermedades micéticas ho figuran entre las
que ocas;nnaﬁ muertes frecuentes, son muy importantes, pues -
afectan a millones de personas en el mundo. Se sabe gque algu
nas enfermedades predisponen a los pacientes a la adquisicidn
de infecciones micdticas; de estas enfermedades podemos men-
cionar: cdncer, SIDA, diabetes mellitus, leucemias, pacientes
sometidos a radioterapia de cahe?a y cuello, pacientes con ad

ministracidén de antibidticos o de corticosteroides, etc. (3).

Las infecciones mic6ticas pueden sex clasificadas en cu-
tineas, subcutineas y profundas o sistémicas. El curso de =
las infecciones superficiales es similar a t*a mayor parte de
las infecciones bacterianas y virales, el periodo de incuba-~
cidn es relativamente corto, la iniciacién de la enfermedad -
es repentina y 1los signos y sintomas son intensos alprincipio
pero disminuyen con el tiempo, de modo que la curacidn espoh-
tinea es posible. Por otra parte, las infecciones mic6ticas
profundas tienen un perfodo de incubacidn preolongado, la mani
festacidn inicial de signos y sintomas es insidiosa y el cur-

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

Losbhongos son plantas multicelulares que no presentan -

diferenciacidn de raiz, de tallo o de hojas. ‘Carecen de clo-



rofila y son

del hongo

ongos prasentan el fenomeno de; dimorfismo, el:icual

los caracteriza de las bacterias’y. 1os virus.
'Parafuna‘micosis en desarrollo. el hongo debe: ’
Ao~ hacéz una brecha en la barrera piel y,
2.~ encsntrar un ambiente que favorezca su colonizacién.
El individuo desatrolia una fuerte resistencia a la in-

vasién ffingica.

La extensidn y la duracifn de las infecciones micdticas
depende de factores que incluyen el balance entre el creci--
miento fGngico y la tasa de descamacidn; si no hay respuesta

inflamatoria, la infeccidn se prolongard.

Para alcanzar un resultado exitosc en el tratamiento es
indispensahle el establecimiento de un diagnéstico correcto
y preferiblemente, precoz.

Ha side de sumo interés para nosotras, sin dar nuevas -
proposiciones en la metodologfa de tratamiento, empaparﬁos -

en base a bibliografias recientes sobre las drogas mds utili



yé;ﬁa%lyldgigayaz‘imésxtancia en las enfermedades fiingicas, -
§E,§ue eh nueéﬁiéytréto diario con el paciente podemos ver--
'ﬁés:ih olue;adcg aﬂte dichas enfermedades, pudiendo asf, dar
hp*diaéﬁéstiéé ;orrecto, seguido del tratamiento especifico

para cada .caso.




INFECCIONES - MICOTICAS .

Las infecciones micdticas han sido—clasi:iqadaside

cuerdo 'a su localizacidn. dentro. del urgahismp.humanu,

diferentes tipos: A B v:.»

MICOSIS CUTANEAS (DERMATOMICOSIS) *

Los hongos dermatéfitos infectan a ioabanimalesbinéerig
res y también al hombre; y los hongos antropofflicos son pa
tégenos para el hombre y rara vez parasitan a los animales ~
inferiores,

Con base en los tipos de relacifn entre el parfsito y -
los tejidos, se pueden establecer dos grandes divisiones. E1l
grupo mis importante es el de los hongos queratinoliticos; -

_estos microorganismos producen la tifia, son capaces de dige-
rir la queratina por medio de una enzima y asi invadir direg
tamente la queratina del estrato cérneo, cabello Q ufias. A
estos microorganismos podemos incluir a los géneros Micros-
porum, Tricophyton y Epidermophyton.

Entre las enfermedades que pueden ocasionar se encuen-~
tran la tifia de la cabeza (tinea capitis), tifia del cuerpo -
{tinea corporis}), la de los pies (tinea pedis), de la barba,
(tinea barbae) y la de las ufias (tinea unguium) y tifia de la
regién crural (tinea cruris).

El segundo grupo de hongos que producen infecciones su-
perficiales carece de enzimas quertinolfiticas y crecen en -
los espacios entre las cé&lulas queratinizadas y no dentro de

las células mismas.



Por este motivo son’ mis accesibles a los medicamentos -

topicos Y s' ”esulta .menos dificil fLa enfermedad

}mas conocida de este ﬁltimo grupo es 1& tinea versicolor, Pe.

‘ro 1a tricomicosis demla axila cambian es una frecuente in--

A:Eeccisn que peztenece a“este grupo.

La’ infeccidn por dermatdfitos queratinolfticos en gene-
ral produce hipersensibilidad cutdnea, mientras que los anti
cuerpos ci;culantes en la sangre parecen ser menos frecuen--
tés o mds dificiles de demostrar.

En el curso de una infeccidn pueden aparecer erupciones
cutfineas secundarias, denominadas dermatofitides, que se lo-
calizan en sitios muy alejados de la lesidén original y son el
resultado de una hipersensibilidad generalizada. Se cre§ -
que las esporas de la infeccifn pasan al torrente circulato-
rio y se acumulan en la piel. 8i la reaccién tisular es le-~
ve, el pardsito persiste indefinidamente; si la reaccién es
aguda, el par8sito es rechazado, con lo que cominmente exis-
te 1; cura'ian espontéinea.

ﬁICROSPORUMx

Contiene las especies que invaden el cabello y la piel,
pero casi nunca las ufas, M. canls se encuentra en las lesio
nes profundas de la cara y se desarrolla con lentitud y pro-
duce engrosamiento nodular e inflamaciones. La infeccién es
lenta hasta que llega a se confluente y forma infiltraciones

hiimedas con abscesos. La lesifn puede diseminarse por toda



lgunos raros

.casos llega a afectarse la: mucosa bucal, ncluyendo paladaz,

lengua.y labios.

T. RUBRUM: Es una causa frecuente de infecciones mic&ti
cas superficiales, comfinmente afecta a individuos de alrede=
dor de 30 afos 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 raz6én su tratamiento no es del todo e-
ficaz. Las lesiones se presentan con mis frecuencia en el -
drea de la ingle, seguida por las nalgas, la regidn perianal
y después las piernas y los pies.

T. MENTAGROPHYTES: A este hongo se ‘le encuentra en la -
naturaleza en los mamiferos pequefios; es la causa mis comin
del pie de atleta; produce la tifia de los pies gue es aguda,
vesicular e intertriginosa; con frecuencia afecta a las ufias
y el tipo mds comn de onicomicosis consiste en la instala--
cién de las infecéidn en las porciones libres de la uiia, va
acompafiada de ' decoloracién, fragilidad y erosiones. Otras

formas de infeccifn en la ufia menos frecuentes pueden ser: -



color y c‘EVaiuzé'dé'ia‘ﬁatée pla=

‘165 dé;l{hgés;lbﬂéitﬁdiF

la ﬁ;sgmihacié de-las tifias en una comunidad dada, La ma-

iyd;;fzeéuenqiar ‘,infgpqi"pesvsé opsez?a en grupos de linea-
mientos de;ﬂigighe'iﬁadecu$dos. El tratamiento bdsico coﬁ--

b‘siste en el uso de'Griseofﬁlvina. Las infecciones de los -
pies que afectan las ufias (onicomicosis) tienen un indic; de
curacién desalen@adoz, ya qu; el tratamiento continuo dura -
diez meses o mias, 7

MICOSIS SUBUTANEAS :

Estas infecciones son el resultado de la introduccifn -
traumdtica del agente micStico dentro de los tejidos. La lé
5i8n se desarrolla con lentitud, en algunos casos.a lo largo,
de los canales linfSFicos.

SPOROTRICHUM: Esporotricosis.

Enfermedad micStica crdnica que generalmente se inicia
como una lesifn primaria en un dedo, luego se forman lesio--—
nes nodulares secundarias de modo que puede extenderse afec-
tando asi todo el brazo. En la lesién diseminada a cara és-
ta puede marcar una inflamacidén uniforme. Se dice que el as
pecto simula a las lesiones por difteria cuando llega a afeg

tar la nariz, faringe y boca.



“TRATAMIE
tomarse en -

urticarias, laqrimeo,v

elecéion ‘es la Anfotericina B, cuando la lesion e

da, la excisidn quiriirgica suele ser efectiva.'

MICOSIS GENERALIZADAS :

CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS: Criptococosis.

Es una infeccidn subaguda o crdnica que afecté lés pul-
mones, el sistema nervioso central (SNC), y ocasionalmen;e -
otros Srganos como la piel,.

Es una enfermedad primaria de los pulmones. LoSs signos
y sintomas consisten en fiebre, tos y dolor pleural. Las le
_siones pueden gquedar confinadas a los pulmones durante meses
o afios, simulando tuberculosis en algunos casos. Sin embar-
go, la mayorfa de los casos pulmonares parecen ser asintomi-
ticos.

COCCIDIOIDES IMMITIS: Coccidioidomicosis.

Su forma primaria es respiratoria, dura cuando mucho, -~
varias semanas. Se presenta en una de sus tres formas:

1.~ pu;monar, 2.~ cutadnea y 3.- diseminada. Se presen-—
ta fiebre de 38 a 40 °C.? dolor en miisculos y articulaciones,

tos ligera. Se disemina por la ruta sanguinea y produce le




siones en huesos, sobre todo en elicrineo vértebras y peque::

fios huesos e las

Los eniermes
:;ratgmientqgrpoco

ge emplea un;medicamento, se hace-con Anfotericinaﬂﬂ;
’ BASTOMY&BS DéRHATITIDIS: Blastoaicosis.

La infeccidn pulmonar primaria comienza con fiebfé,fi -
manifestaciones de las vias respiratortas superiores, . progre:
sa gradualmente con fiebre, pérdida de peso corporal, cagque-
xia con tos, y esputo purulento.

La lesién cutf@nea crénica es la forma extrapulmonar mis
comiin de la enfermedad. Se caracteriza por una pipula que -
se ulcera y crece lentamente hacia los lados duranté meses o
afios, y deja una Glcera irrgular costrosa, con borde verruco
so.

La Anfotericina B es el medicamento de eleccién para es
ta infeccibn, especialmente para los casos agudos-o progresi
vos.

HISTOPLASMA CAPSULATUM: Histoplasmosis.

La inhalacifn de las esporas inicia una infeccién en -
los pulmones con la formacifén de pequefios focos inflamato-=-
rios o granulomatosos gue curan con calcificacién. Puesto -
que las vias respiratorias son la entrada principal, la en-
fermedad sintomditica afecta a los pulmones., Entre las lesio

nes extrapulmonares, las mds comunes son las ulceraciones de



e: la infecciﬁn, las células que

Si el paciente ‘no tiene ninguna otra enfermedad, la en-

fermedad serd dominada satxsfactoriamente por el organismo.
En los casos mads g:aves se regquiere repose en cama y cuando

yllega a diseminarse, se precisa de una terapia antimicStica:
la anfotericina B suele ser—-eficaz.

PHICOMYCETES: Ficomicosis.

También conocida como mucormicosis, esta infeccifn pre-
senta serias alteraciones del sistema inmuqitario como causa
principal de la infeccidn micétic;, vya que los pacientes con
enfermedades graves son los que con mayor frecuencia sufren
la alteracidn fiingica en distintas porciones del cuerpo, co=
mo pueden ser el paladar, que presenta una gran Glcera que -
frecuentemente después se necrosa y se perfora el hueso del
paladar; estd presente una descarga nasal purulenta; existe
una triada caracteristica, que consiste en la produccién de
lesiones en la cavidad bucal, en senos maxilares y en la &r-
bita del ojo. La mayorIa de los pacientes presentari aneste
sia del V par craneal entre los demis sintomas que presentan.

(10} .
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Debe hacerse nbtar que 195 pacientes que con mayor free
cuencia sufren este tipo:de infeccién micdtica son los ~pa-
cientes sometidos a medicamentos antimicrobianos, a firmacos
antileucémicos y a cortisona, ademis de aguéllos que estdn -
infectados con VIH, en los cuales, podria denominarse como -
una. lesidn comin entre individuos de esta circunstancia.

La enfermedad no es ficilmente tratable, pues es la en=
fermedad micética mds agudamente mortal que se conoce. El1 -
tratamiento exitoso se consigue s8lo en los estadios inicia-
les de la infeccién. Es esencial la atencién mdxima de las
alteraciones metébélicas del paciente o de las enfermedades
adicionales a la infeccifn y administrar Anfotericina B, que

es el antimicdtico de eleccién. (10).
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CANDIDIASIS

DEFINICION *

La candidiasis es una de la; micosis més frecuentes que
afectan al hombre, que resulta de infecciones pét microorga-
nismos f{ingicos de la especie Cdndida; son levaduras oportu-
nistas que residen de manera normal en la boca, vagina y en
piel, pero al romperse su equilib:io»natural, aumentan en nf
mero y se tornan patfgenos.

La lesidén en boca ocasiona leslones orales extensas en
lengua, paladar y otras superficies mucosas.

La candidiasis puede ocurrir también en cualquier .re-
gidn de la piel y diseminarse en pacientes inmunosuprimidos,
pudiendo asi, ser fatal.

A la infeccidn por Cdndida tambi&n se le conoce como mo
niliasis, algodoncillo, muguet y candidosis. (10).

ETIOLOGIA :

Producida por un hongo an forma de levadura llamado =
Cindida albicans, aunque pueden tambi&n hallarse Cindida tro
picalis, Cindida pseudotropicalis, y C. guil&ermondi; entre
otras.

Existen factores que predisponen a la patogenicéidad de
la candidiasis, los cuales han podido ser clasificados de la

siguiente manera:



F. SISTEMICOS:

S u;ﬁ de’antib#éti&bs de’amplio:espectro

-~ xerostomia

»,a)~sindrome de-Sjogren
‘b) “inducida farmacoi6gicamente
¢) radioterapia de cébeza y cuello
- diabetes me;litns
-neoplasias
dksfuncién enddcrina
deficiencia nutricional
-inmunosupresién
a) quimioterapia
b) corticosteroides
¢) sindrome de inmuno‘deficienéia édqg;rida (SIDA) (12).
~ anticonceptivos orales. : o
F. LOCALES:
- dentaduras proté&sicas
a) ausencia de estabilidad o retencién
b} inadecuado soporte labial
t¢) inadecuada dimensién vertical en oclusién
~ mala higiene de prétesis
a) alineamientos de limpieza inadecuados

b)uso nocturno de la prbtesis



14

uso de -lineamientos no. prescritos

- tabaquismo

liquen planoi
medicéé;oqgsftékk
a) .esteroides

b) ‘antibidticos. (12)."

Los fact&res prédisponéntes sistémicos o locales deben
existir para provecar el cambio de c¢dndida comenzal a patfge
na.

La enfermedad clinica resulta de una falla en los meca-
nismos homeostiticos normales que preveen defensa Eontza la
infeccidn.

Los infantes son susceptibles porgue sus defensas rno -
han totalizado su desarrollo; y las personas de edad avanzas
da son susceptibles porque Qu mecanismo homeostético es defi
ciente.

Los antibidticos de amplio espectro son uno de los fag
tores que mds predisponen a la candidiasis; el crecimiento -
de los hongos es restringido por otros microorganismosi.de ai
ferente naturaleza, la antibioticoterapia prolongada rompe =~
el balance provocando el crecimiento fingico.

La xerostomia puede afectar adversamente el balance mi-
crobial normal. Las medicaciones numerosas puéden provocar -
xerostomia e incrementar la susceptibilidad a la candidiasis.
La xerostomia inducida por radiacifn incrementa la inciden-

cia de la candidiasis.



‘LOS: pac‘entes portadotes de cancer. de‘leucemias d 1in—

1 eraciones endécrinas taleS"como
4hipotiroidismo -] el hlpertiroidismo

BI’\S .

yé que;faQérécgnlalaﬂes zrollo patogeno de Cﬁndida alb

ﬁa“inmunodepresi&n resultante de quimiotetapias a' base

de corticosteroides sisté&micos, . asf como . la infecci n ;por

VIH, u otras que deprimen el sistema 1nmunolsgic redispo—'

nen al desarrollo mic8tico patdgeno.

demostrado un incremento en la anidencia de
primeramente vaginal, lo gque es la pauta para “la infeccion -
neonatal candididsica.

Numerosos f;ctores locales como las pr8tesis dentales -
pobres, asociadas a un trauma del tejido blando y a la ma-~
la higiene de la prdtesis, asi como el tabagquismo, se han
sugerido como factores predisponentes a la candidiasis.(2).

Algunos reportes han demestrado que el liquen planeo, -
asf como el uso de esterocides tdpicos intrabucales, favore--

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

CUADRO CLINICO :
Paor lo general, la sintomatologia de la candidiasis es
mminima; es raro el dolor afin cuando la mucosa resulta sensi

ble a alimentos calientes y condimentados. (12).
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Los signos clinicos de candidiasis bucal dependen del -
sitio que involucre la infeccidn y la manera con la que el -
microorganismo interact@a con el tejido.

Las especies de Cindida pueden formar una variedad de
patologfas bucales; los principales tipos de candidiasis bu-

cal son:

1.- candidiasis pseudomembranosa aguda. es la forma -
m&s comGn de la candidiasis bucal; se caracteriza por placas
cremosas blanquecinas que pueden ser removidas dejando una -~
base eritematosa sangrante. Estas placas pueden ser - con=-
fluentes, estin constituidas por cflulas epiteliales descama
das, leucocitos, microorganismos, queratina, tejido necréti-
co y restos alimenticios. (8).

Las lesiones se pueden desarrollar en cualquier parte -~
de la boca pero mids frecuentemente se encuentran en la muco-
sa yugal y paladar blando.

La hifa de la levadura penetra el estrato c6rneo del e-
pitelio bucal. La respuesta a la invasién se caracteriza -
porx:

1.~ respuesta 1nflamator;a

2 descamacidn.

2,~ Candidiasis atrofica o glositis tomboidea media. -,

caracterizada por mucosa asintomitica inflamada; esta forma
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ocurre subsecuentemente a la placa cremosa blanquecina de
la candidiasis pseudomemhranosa ‘o durante la te:apia antx.b:.o

tica topica o sistemica.‘ Existe atrofia de papilas filiforf

-mes‘de la lengua dejandouna superficie- zoja lisaj;:estas - .le-

siones también se localizan en paladar y mucosa como &reas -
localizadas que van del rojo intensoc al rosa tenue.
Estas lesiones son caracterfsticas de los pacientes por

tadores de VIH.(8).

3.- Candidiasis atrdfica crénica, también conocida como
estomatitis por dentadura. Se presenta eritema crénico y e-
dema debajo de la prétesis dental, normalmente se presenta -
en el arco superior. '

Dos factores criticos para la inicilacifn de la candidia
sis crénica atrS5fica crénica son: ir.ritacién por la dentadu
ra protésica y la subsecuente colonizacién.flingica; otros .- -~ -
factores gque predisponen a esta alteracién son el uso noctur
no de la prétesis y deficiencias alimenticias. .

La estomatitis por dentadura puede ser clasificada en
tres tipos:

a) hiperemia o inflamacién localizada,.
b) eritema difuso.

¢) hiperplasia inflamatoria papilar.(8).

4.~ Queilitis angular o perleche. Esta condicidén esta

marcada por dolox en las comisuras labiales eritematosas.



sa o atr8fica,

protésicas;

s ;vééﬂdidiasia mﬁéocﬁtégea crénica: Se caracteriza por
canéidiasis pérsigtante Y érolongada en mucosa bucal, ufias,

piel y ﬁucosa vaginal, Comienza a temprana edad, por lo ge-
neral en las primeras d&cadas de la vida como, candidkasis -

‘pseudomembranosa, aunque varian desde una lesién pequefia en

una ufia hasta alteraciones graves en todas ellas. (13).

- 6.~ candidiasis hiperpldsica crénica o leucoplasia bor
Cdndida: Se presenta como una lesidn blanca leucoplasiforme,
que provoca dolor a ardor, especialmente en horas matinales,
puede tener tambi&n un aspecto verrucose o vegetante y simu-
lar leucoplasia tipo III, caracterizdndose por placas erite-
matosas pseudoerosivas, sobre las cuales se instaura una que
ratosis representada por pequefios puntos blanquecinos, que -
pueden confluir formando verdaderas cubiertas queratdticas.

(7).



FEC)

" DIAGNOSTICO & -

Los criterios rec

diasis bucal-incluyen

a) placaé blahcqs o]

lesidn. R
d) biopsia que muestre hifas enie pitelio y’caﬁhioé'histb-
18gicos caracteristicos.

e) anticuerpo fluorescente en el suerc .contra Cindida albi-~

cans alrededor de 1 a 16 y énticuerpo positivo en saliva.{17)

TRATAMIENTO DE LA CANDIDIASIS :

La infeccibn candidifsica es el resultado de un desequi
librio en el sistema inmunoldgico del individuo; el microor-
ganismo micdtico, que normalmente habita distintos sitios en
el hombre, se ha visto favorecide por alglin factor para cre-
cer y multiplicarse, convirtiéndose asi en un microorganismo
patdgeno.

El tratamiento de la candidiasis dependerd del tipo de
infeccidén que se ha desarrollado y del factor que predispuso
al desarrollo de la misma; es por ello, gque el tratamiento -
antimicdtico serid de empleo tdpico, o en su defecto, de em--
pleo sisté@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 algun transtorno diferente a la infec--

‘fcion micotlca y el paciente debera ser . sometido a un_ examen
m}éﬁgipao.  Si'se descubre el factor predisponente, muchas -
.vgﬁés;su correcién resuelve la infeccidn ﬁicatica sin la ne-
cesidad de un tratamiento especifico:

A la presencia de una infeccidn micética debe sospechar
se de la existencia de diabetes mellitus, ‘ya que la infeccion
por Céndida albicans suele ser una de las primeras manifesta
ciones de este transtorno.

Las condiciones que maceran la piel, tal como la expo-=-
sicidén prolongada al agua, puede ser un factor decisivo en -
la iniciacidn o en el mantenimiento 'de la enfermedad.

El manejo de la candidiasis puede ser consumado con =--
aplicaciones tépicas, y cuando no es controlada s&lo con -=--
agentes tépicos, el tratamiento deberd ser con medicaciones
sistémicas. Para elaborar un mejor plan de tratamiento se =
deberi estar familiarizado con las diferentes drogas antimi-
céticas, conociendo asi las opciones tomando en cuenta las =
ventajas que proporcionan unos y otros agentes antimicétices.

Agentes Topicos :

Se presentan para enjuagues bucales, tabletas, cremas -
tabletas vaginales, etc. En general, 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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Agentes Siﬁtémicos :

Son reéueridos cuando los agenées tépicos resultan no -
ser efectivos en el control de la infeccién; sin embafgo, el
uso continuc de agentes tépicos podria ser mis r&pido para -
la resolucidn de la lesién y de esta manera podria requerir
s6lo una dosis corta de agente antimicético sistémico.

La profilaxis de candidiasis sistémica en pacientes in-
munocomprometidos ha sido evaluada en aquellos pacientes con
leucemia y en pacientes con transplantes de 6rganos; la pre-
vencibn de la colonizacién bucal de Cindida ha sido un gran
éxito &ebido a gue la colonizacidn inicial suele llevarse a
cabo en orofaringe, con la subsecuente diseminacibén de la in
feccién. En pacientes portadores de VIH los agentes tépicos
podrian a menudo controlar la infeccidn, sin embargo, usual-
mente requieren tratamientos sistémicos antimicdticos. (11).

En la candidiasis bucal los antimic6ticos utilizados -~
son de los tres tipos:

Polienos: Anfotericina B y Nistatin;.

Imidazoles: Ketoconazol, Miconazol y Clotrimazol.

Triazoles: Fluconazol e Itraconazol.

Para tratamientos de uso t8pico se emplean la ﬁistatina,

el Clotrimazol y el Miconazol. e e




(18}

: gsioﬂgé supergiciﬁieé de~la:b§:
Qidaﬁubdéii'se4;ura$éh éon’&ioleta'&é éenéianaLéi:1f;'géro -
esgarﬁpiuéiéﬁ:pﬁede'p:oéucir necrosis sﬁpeffici;1 llamada ==
"quép;duia ée violeta dé genciana". (3).

Hoy en éIa. el antimicético adecuado es la Nistatina --
aplicada t8picamente de 3 a 4 veces por dia durante semana y
media.

Se ha reconocido cierta resistencia a la Nistatina por
parte de los microorganismos mic8ticos, sin embargo, esta re
sistencia, al igual que }a del Clotrimazol, parece ser impor
tante sdlo en pacientes que han sido sometidos a tratamientos
prolongados con estos medicamentos, o en aquellos pacientes

que presentan una inmunosupresién.

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS :

Para las lesiones mucocutfneas se usa tSpicamente la Nig
tatina con excelentes resultados en forma de unguentos, cre-
mas, Gvulos, cremas vaginales y geles. (4).

Los Imidazoles tdpicos tienen una buena accién, son re-
comendables sobre todo para las lesiones intertriginosas, pe
ro también existen otras presentaciones {itiles para mucosas
como los geles y &dvulos. (4).

El tiempo promedio varfa de acuerde al factor predispo-
nente pero por lo general oscila entre 20 a 25 dfas, con dos

aplicaciones por dia. Los Imidazoles mas empleados son el -



Miconazol, Isoconazol

.ta'no‘déhéruﬁiliQaQQE'dJrante‘el;tratamientOf para asf ‘permi.
;iiyla completa exposicisn’del ;ejlao:él ﬁédiéamento. Ade--
mis la ‘dentadura deber§ limpidisé con ‘Clorhexidina. (10)(16).

Cuando la infeccifn candidifsica se presenta pof exposi
¢ién prolongada a antibifSticos de amplio espectro, la infec-
cién micética remite cuando el antibidtico es suspendido en
su administracidén, o con el uso de substancias oxigenantes -
como el perdxido de hidrégeno. (2). Suelen también ser efi-
caces las aplicaciones tdpicas de Nistatina hasta una semana
despué@s de la desaparicidn de las manifestaciones clinicas ~
de la infeccidn micdtica. (2).

En el caso de queilitis angular (perleche) cuando esta
lesién estd asociada a bacterias grampositivas, adem&s de las
tabletas de Nistatina deberd preescribirse un unguento con -
Neomicina. (10).

La Nistatina tiene un sabor amargo, en caso de que el -
paciente no la admita, podr§ aplicarse Anfotericina B (2 al
3%), a pesar de que &ste medicamento es mds irritante gue el

anterior.



ANTECEDENTES  HISTORICOS  DE LS ANTIMICOTICOS .

,Los_pfiﬁézo aa
tratamieéto ée~1§s infec ioncs;miéégicésffﬁe:;nr;ﬁgrééentes
denominados Polienos; Y dué gﬁn,en‘nueétros dias son utili?g
dos para el tratamiento ‘de’algunas ihfeéciones micdéticas con
resultados benéficos. En los afios cuarentas, fue aislado el
Polieno llamade NIstatina., a partir de un Streptomyces. Se
encontrd que la actividad antimic8tico in vitro de este agen
te incluye a los hongos que producen tanto infecciones super
ficiales como profundas, y se tuvo la esperanza de que tuvie
ra un valor terapéutico en un amplio campo de infecciones mi
céticas. Se impidid su uso en el tratamiento de infecciones
generales debido a su impcrtante'toxicidad y a su falta de -
absorcién al ser administrado por via bucal.(9).

Debido a que el uso de la Nistatina se confiné Gnicamen
te al tratamiento por via tépica, hubo necesidad de un anti-
micético que pudiera ser utilizado sistémicamente para el =
tratamiento de infecciones por hongos. La blisqueda continua
di6 por resultado el aislamiento de dos antimic8ticos, llama
dos mds tarde, Anfotericin A y Anfotericin B, a partir de -
Streptomyces nosodum. Los estudios in vitro de la actividad
antimicdtica de estos dos agentes mostraron gue poseen un aé
lio espectro de actividad, tanto contra hongos sapr6fitos, -

como hongos patfgenos. El anfotericin B mostrd tener un gra
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do de actividad mas alto que el Anfotericin A cuando era adhi

,ministrado gor via bucal.

‘En 1os anos treintas fue aislada poz primera vez, 1;- ;
GriseofuIVLna, a partir del penicillium griseofolvum dierckx,
que péseia actividad antifiingica, pero‘iﬁeficaz entre las -
bacterias. piez afios mds tarde, Brian y col; ﬁtilizazon vel
agente en forma amplia para el tratamiento de una variedad -
de enfermedades micdticas. La investigacifn de compuestos -
terapéuticos potenciales para el manejo de las micosis - en
los pies de mineros escoceses llevé a Gentles, en 1958, a ob
servar gue la Griseofulvina curaba la enfermedad micética, -
producida en forma experimental en los cobayos.

Poco después, el agente antimicético pudo utilizarse de .
manera general.

Actualmente; desde hace dos décadas, la terapia antifﬁi
gica ha introducido un grupo de agentes antimic6ticos llama-
dos Imidazoles. Estos agentes impusieron el tratamiento t8pi
co y la terapia bucal con el derivado imidazol; el Ketocona=-
zol abrié nuevos horizontes en la terapia antimic8tica.

El bencimidazol fue el primer azol descrito en el afio -
de 1944, que posefa actividad antiffingica y antibacterial, -
esta quimica se continud por otros derivados bencimidazoles
convirtiéndose asi en ese entonces en las drogas antiffingi--—
cas de eleccidén para el tratamiento tépico, ejemplo: clormi-

dazol, descrito en 1959,



‘A prindipioé de téé,'ge'ahschbze que 1o

imidazéleg yiioélétiézol s:se unen ,n.ﬁﬁeféé é_lbs,iones -f
del ciﬁcéromd’?-iiOs.,,ﬁ;gae_enténqéé,{Qrdéépqéé de la intro
duccidn de>los iﬁidazoles‘MLcoﬁAzolwy Cio:iiﬁazﬁl,kla lista
de derivados azoles es ektensa.f7).

Diez afios después del advénimienco de los agentes. tdpi-
cos, los agentes bucales como el ketoconazol se convirtieron
en valiosos, y hoy en dia, la tercera generacifn de azoles =
estd siendo introducida.

Actualmente, los azoles son reconocidos por su amplio -
espectro ¥y su actividad; han mostrado ser eficaces contra la
mayoria de las especies de levadura, hongos filamentosos Y
pleom&rficos; presentan amplia distribucién en los tejidos,
buena tolerancia del paciente, un margen de seguridad acepta

ble y ausencia de resistencia primaria y secundaria.
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CLASIFICACION DE LOS ANTIMTCOTICOS‘,VV'"

Las drogas'antimicaticas han ‘sidoiclasificadasie

grupos siguientes:

ANTIMICOTICOS POLIENOS: :: N;l.stav!‘:jj.nz;

ANTIMICOTICOS IMIDAZOLES :'H'iieéé"cﬁn'avzoiyl'
;nl:

ANTIMICOTICOS DE TERCERA

GENERACION OTRIAZOLES : Fluconazol e It;aconazol. (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 estdn: n&usea, vomito y diarrea, que son
infrecuentes, y dermatitis alérgica por contacto después de

su empleo tdpicoc. Sindnimo-fungicidina. (11).

ANFOTERICINA B: Est3 contraindicada en pacientes con he
patopatias, nefropatfas o con anemia, ademids de aquéllos a--
lérgicos a la substancia. Presenta antagonismo con el Mico-
nazol. Entre las reacciones adversas que puede provocar es-
tidn: anemia normocrémica, cefalea, neuropatfia periférica, a-
norexia, reduccidn de peso, fiebre y dolor generalizado: es

una substancia ototdxica, sin embargo, todos estos efectos -



Kéfroéatiﬁé‘ §siéb§atias o éon antecedentes de hipersensibi-
1idada ].a ﬁ\;b‘stancia. No se debe administrar asociada con
ba}hicﬁticcs,'aumenta los efectos del alcohol.
Entre lés reacciones adversas que puede provocar estian:
éefaléa, letargo, diarreas, flatulencia, sequedad de boca y
’glosodinia, sincope, visién borrosa y fatiga. Sinénimos-ben

zofurln, cicloexeno, diona, factor de Curlig y amudone.

KETOCONAZOL: ES el medicamento de eleccidén para la ame-
biasis mucocutdnea crfnica, y puede ser (til para tratar al-
gunas infecciones superficiales durante el primer trimestre
de embarazo y la lactacidn, tampoco debe administrarse en in
dividuos hipersensibles a la substancia. Los antificidos in-
hiben su absorcién., Entre sus reacciones adversas que puede -
producir tenemos: n8usea, vémito, que disminuyen cuando el -
firmaco se administra con los alimentos: dolor abdominal, --
salpullido, prurito, vértigo, diarrea, estrefiimiento, fiebre,

fotofobia y cefalea. Sindnimo-piperacina. (11).



vulvovagiﬁal
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ce taquifiléxia. :Entr re cciones adversas estdn: en u-

so sobre piel,blésipn: 'ampo;i Sas; éfitéma,,edema Y pruriﬁoy

intravaginalmente .prov qkiiritacién;;:Sinénimo—imidazol.

(11.




30

MECANISMO DE ACCION DE LAS DROGAS ANTIMICOTICAS .

Existen un gran nimero de agentes antimicéticos éisponi
bles, los cuales con actives contra enfermedades mic6ticas -~
como la candidiasis. Estos agentes han podido dividirse en
varias clases y cada una de ellas presenta difefentes meca-=
nismos de accidén.

Los Poljienos interactian con las membranas del plasma -~
ocasionando un defecto o empeoramiento de la funcién de ba-
rrera, salié@ndose asi el contenido celular y células muertas.
Estudios iniciales mostraron que los Polienos eran activos -
contra células que contenian esteroles en sus membranas plas
m&ticas, y que la afinidad que presentan dichas drogas con
el ergosterol contenido en las membranas micéticas y el co--
lesterol contenido en las membranas mamiferas es la base pa-
ra la selectividad de estas drogas.{12).

Debe tomarse en -cuenta que la naturaleza de los estero-
les y el estado fisico de los fosfolipidos juegan un papel -
importante en la accidn destructiva de los mic6ticos polie-~
nos.

La inhibicién de la sintesis del ergosterol por los an-
timic8ticos, constituye uno de los gripos de compuestos més
importantes para el control de enfermedades micdticas en el
hombre. El ergosterol es el principal esterol de casi todos

los hongos pacﬁgenos en el hombre.



‘Hasta Ei moménio'exisﬁéh’los sigui

c6ticosi§isponiblés

na apoxidasa; la cu?l'ihté’ r imé?os:pdsos de la

sintests del»erguste#ol.

2.-"Los quebti;ﬁeﬁ'uﬁ'amplio espeétroide”accividadx es.
tos antimicéticos son inhibidores de la sintesis de Beta-1;3
de las paredes celulares del hongo Cédndida albicans.

Los efectos inhibitoricos de las drogas dependen del pH,
la actividad maxima 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 antimicdticos azoles interactfian con un citocromo -
P 450s, que es un grupo de hemaproteinas que se encuentran, -
en bacterias y hongos, en plantas y en células mamiferas; en
las bacterias este citocromo es soluble, mientras gue en los
hongos levaduras se encuentran en el retfculo endoplasmitico.
Este grupo de antimicdticos se unen al sitio de la oxigena~--
cién, inhibiendo la mayor funcidn del citocromo P 450s, que

es la activacidn de oxigenacidn.(17).
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FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA
. DE LOS ANTIMICOTICOS MAS USADOS

NISTATINA *

Antimicdtico polieno,

Propiedades Farmacolégicas: La ﬁIstétihq es estable en
un medio moderadamente alcalino. ' E1 caloé, 1aviuz yrel oxf~
geno aceleran su descomposicién.

La actividad fingica depende de su unidn a un esterol,
especificamente al ergosterol, y de las membranas sensibles
de los hongos. Es activa in vitro contra cdndida, contra --
triptococcus, histoplasma, blastomyces, microsporum, epider-
mophyton y contra tricophyton., No tiene actividad contra vi
rus, bacterias ni protozoos. En el organismo humano su ab=-
sorcidén en tubo digestivo es insignificante y s8lo cuando se
‘da en dosis del orden de ocho millones de unidades, o dosis
habituales en caso de insuficiencia renal, se alcanzan con-=~
centraciones plasmiticas elevadas. Es fungistdtico y fangie
cida, dependiendo de la concentracidn, de la via de adminis-
tracién y del microorganismo infectante. Las suspensiones y
las soluciones acuosas son estables diez minutos a un pH de
7 y a 100°C. (17).

INDICACIONES: La Nistatina oral es el emdicamento de e~-
leccifn para el tratamiento de la candidiasis en tubo diges-

tivo. La vaginitils ocasionada por C&ndida mejora casi siem-
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pre con el empleo. de aplicaciénes:tséicas'de'Nistatina. Las
preparaéiones bucales:aeﬁuisfatihé:sg-utilizan para .la pre~=
vencidén de infeccidn intéséxp$1 §6r C$nd1da durante interven
cines quirfirgicas en ;s££ zdﬂa} sin embargo, la candidiasis
intestinal no .suele ocurrir Qiménudo bajo esta situacién.
(14) (15).

CONTRAINDICACIONES: Por su toxicidad, este antimicético
s6lo debe administrarse por via tépica y por via bucal. No
se tieéne informacién 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-adminisg
tracibén, debe evitarse.

REACCIONES ADVERSAS: Se puede presentar nfusea, vémito,
diarrea, esto es poco frecuente después de su adhinistracién
bucal, ademas de ser efectos moderados y temporales. Cuando
se aplica tépicamente, puede presentarse leve irritacidén. La
‘resistencia de los hongos a este medicamento no ha sido des-
crita en informes clinicos.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: La dosis bucal para adul
tos es de 500 a 1000 a 1 millén de unidades tres veces al =--
dfa. En nifios, 200 mil unidades cuatro veces al dfa. Las -
pomadas ¥y cremas se aplican dos o tres veces al difa. E pol
vo se aplica tambi@n dos o tres veces al dia para el control
de la vaginitis, por dos semanas: el tratamiento debe conti-

nuarse 48 hrs. después de la desaparicifn de sintomas.



PRESENTACIONES?:

pn?iod'miifunidAdgs por:-mli, "
'75f5§§c9§70§; 30 m1. : :
ﬂiétaki;w(guim;caVyVParmacia)
‘tapletas vaginales de 100 mil uhidg
des en frascos con 12 y 24.
Pri-vltralan {(SCHERING)
unguento con 10 millones de unida-=
des en 100 gr., tubo cen 10 gr. ‘
Fasigyn V (PFIZER)
tabletas vaginales con 100 mil uni-~
- : N 7~ dades de Nistatina y 150 mg. de-ti-
nidazol, caja con 14. (14) (15).

ANFOTERICINA B *

Antimicdtico polieno.

Propiedades Farmacolfgicas: Es soluble en agua y es i-
nestable a la luz. El efecto antimicético es miximo dentro
de un pH de 6 a 7,5, Es el antimicético de eleccidn para in
fecciones sist@micas producidas por CiAndida albicans, Cripto
coccus neoformans, Aspergillus, Histoplasma capsulatim, Coc-
cidioides immitis, Sporotricum y Blastomyces.

La Anfotericina B aumenta la permeabilidad de organis--
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mo's ‘cuyas meémbranas: contienen esteroles;-por. esta razdn, li-

mita- su’acecidn’a uras, algunos protozoarios, al

hgas‘§u§Eriora§ j_c lﬁ és,dg}m mi}é;ﬁs. ﬁos esteroles membri

fnéleg dg'ostés ofga;ism;S'ﬁrobablemente se reorientan en pre
sencia dél ahtimicatico formando poros o canales en la mem-~-
Brana, lo que produce una alteracién 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
via bucal los niveles sanguineos gue ge alcanzan son muy ba-
jos e inconsistentes. E1 antimicético es secuestrado dentro
del organismo por membranas que contienen colesterol y es 1i
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 biotransformacidn. No es necesario a--
justar la dosis de Anfotericina B cuando existe insuficien--
cia renal o en pacientes sometidos a hemodiflisis. Muy pe-=«
quefias concentraciones se detectan en el sistema nervioso --
central (SNC), por lo que en presencia de infecciones flngi-
cas centrales se requieren administraciones directas del EEE
maco (intratecal). (14} (15).

INDICACIONES: Es de eleccifn para el tratamiento de un
gran nimero de micosis sistémicas, la duracién del tratamien
to varia con la naturaleza de la infeccidn y su progreso. En
general el periodo de administracidn del f&rmaco es de seis

a diez semanas.
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Todos los pgcientgs a los gue‘se les admi;istra Anfotew
ricina. B deberdn estar hospiéalizadbs, al menos al inicio ~-
del ﬁgatamiento y en observacién durante la administracién =~
del f&rmaco. 'Es conveniente realizar biometrias hemadticas,
examen general de orina, asi como determinaciones de Potasio
y de Magnesio, de NitrSgeno drico y creatinipa plasmatica, -
por lo menos dos veces a la semana, especialmente cuando se
aumenta la dosis. Algunas veces se administra la Anfoterici
na B directamente a la lesidn como en la cromoblastomicosis.
Se puede administrar localmente (piel, vagina) en infeccio-=
nes ocasionadas por diferentes hongos, principalmente por la
ciandida albicans.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Hipersensibilidad al
firmaco, ya que la Anfotericina B es uno de los pocos fiArma-~
cos usados para el tratamiento de infecciones sistémicas. -
sin embargo, en pacientes portadores de alteraciones cardio-
pulmonares, renales, hepéticas; mal estado general, este 255
maco debe ser adpinistrado con suma érecauciGn.

Se deben preparar soluciones recientes en cada adminis-
tracifn, va que es degradada por la luz. (14} (15),

REACCIONES ADVERSAS: La administracién bucal produce --
nfusea y vémito, tépicamente puede producir irritacién; por
via intravenosa produce reacciones alérgicas (urticaria y a-~
nafilaxia), ndusea, v6mito; fiebre, tromboflebitis, anemia,

hipocalemia, daifio renal, neuropatias y convulsiones. La fun
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cifn-renal se altera.en un 80% de las persona

el ‘farmaca ‘elvfihjb renal sihgﬁineo

'adé ﬁp;iciéédftéﬁal es de hipocalemi#, acidoé% i
con agfiéiencia en la concentracidn .renal.

‘La funcidn renal frecuentemente regresa.a la nogm};id§§ (
al suspender el tratamiento; sin embargo, a dosis totaieskdé
4 gr. administrados por seis semanas o mds, puede pxesentar=~
se ﬁn dafio permanente en las cé&lulas tubulares y una nefro-=~
calcinosis.

En vista de gue la tolerancia a la Anfotericina B varia
considérablemente, la dosis debe ajustarse a los requerimien
tos especificos de cada paciente. La dosis inicial puede =~
ser de 0.05 mg./Kg./dia y puede aumentarse paulatinamente, -
En ningfin caso debe exceder de 1.5 mg./Xg./dia.

PRESENTACIONES: Existen c¢remas, lociones y unguentos de

Anfotericina B al 3% para uso local. (10)T111}.

GRISEQFULVINA

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Es un antibidtice fungicida
producido por diversas cepas de penicillijium, incluyendo la -
penicillium griseofolvum. Se presenta en forma de polvo que
es pricticamente inscoluble en agua, termoestable, mantiene -
su estabilidad veinte meses a 38°C. 1Inhibe el crecimiento -
in vitro de diversas eépecies de microsporum, epidermophyton

y tricophyton, y no tiene efecto importante sobre otros géne
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ros:de hbhgoé‘oﬂbacteriés;‘tiene efectos fungistdticos:'y fun

fecto fuhéicida'se observa en los organismosg «~

,eﬁigépiéo; viqimiento, ya que uno de sus efectos mis impor--
fanéés és la iaﬁibicién de la mitosis en los hongos. Las ce
basndg hongos sensibles desarrollan in vitro resistencia a -
la Griseofulvina; sin embargo, es aparentemente muy modesto
in vivo; En el hombre, el alivio sintomftico de la piel a--
fectada por hongos sensibles se iniéia de 48 a 96 hqras des-
pués de iniciado el tratamiento. Se disminuye el eritema y
la induracidn de las lesiones, y en el curso de varias sema-
nas se observa una involucidn completa. Es mis efectiva en
el control de las infecciones localizadas en el cuero cabe--
lludo y en la piel lampifia, y su eficacia es menor en infec~
ciones crénicas de la palma de la mano y planta del pie. Las
infecciones de las uiias (onicomicosis) requieren de 6 a 9 me
ses de tratamiento. La griseofulvina se absorbe bien en el
tracto gastrointestinal, afin cuando la velocidad de absor---
cidn varia considerablemente; esto puede atribuirse a su in-
solubilidad en un medio acuoso y al tamafic de las particulas,.
Se absorbe mejor cuando se administra QimultSneamente a una
comida rica en 1lfpidos. Las concentraciones plasméiticas mi-
ximas se observan a las 24 hrs. de administracién bucal de -~

- 0.5 gr. La mayor parte del fSrmaco se elimina sin cambio a
través de las heces. S6lo un 0;06\ se elimina por la orina.

Durante el tratamiento crfnicoc la Griseofulvina se deposita
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enxia,piél, éabello y las gﬁas, y sSe secreta activamente por
'iaé qiéndulas'sudoriparas. Se deposita rdpidamente en las -
célul&s precuésoras de la queratina de las c¢&lulas enfermas.
Cuaﬁdo 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 ufias de nueva geng
racién son las primeras en estar libres de la enfermedad. -
(10} (11).
INDICACIONES: La Griseofulvina es el medicamento de primera
eleccidn en el tratamiento de las miéosis de la piel, ufias y
cabello, producidas por microsporum, tricophyton y epidermo-
phyton; entre ellas se puede mencionar:; tifia de la cabeza, -
tifia de las manos y tifia de la barba producida por tricophy-
ton. La griseofulvina es muy efectiva contra el pie de atle
ta. El tratamiento de las micosis producidas por hongos sen
sibles, debe mantenerse por 2 a 4 semanas y s6lo cuandc estd
afectada la piel; por seis semanas si se ﬁalla afectada la -
palma de la mano o la planta del pie; de 4 2 6 meses en caso
de infeccidn de las ufias de las manos, y de 6 a 9 meses para
eliminar completamente las infecciones de las ufias de los =~
pies. (9).

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: En pacientes con in-~
suficiencia celular e hipersensibilidad al f&rmaco. Se reco
mienda la observacifn perifdica de los pacientes sometidos a
tratamiento de larga duracién, particularmente deben obser--

varse los sistemas renal, hepitico y hematopoyé&tico. Asi mis
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mo,. evitar la eipos;ciSn”i

de . la actividad de la Griseofﬁiﬁiﬁa Yy su
multinea también requiere una ohse:vééish.c un ajuége‘eﬁ La
dosificacién de esta substancia. : . iur o :

REACCIONES ADVERSAS: La incidencia de reaccicnes advé?-
sas es muy baja. Entre sus efectos menores, cuya incidencia
puede liegar al 15%, se incluyen: cefalea, sequedad bucal, -
artralgias, neuritis periférica, vértigo y fiebre. Ocasio--
nalmente puede presentarse confusidén, sincope, visién borro-
sa, leucopenia, fotosensibilidad, salpullido, insomnio, al=-
teraciones de la ejecucidn y proteinuria. Muy raramente pro
duce angioédema. Se han reportado algunos casos de hepatato
xicidad.

DOSIS Y VIR DE ADMINISTRACION: En adultos ‘..56 recomienda
la dosis bucal de 500 mg. diariamente, ya sea en una o en -
dos tomas, administradas después de ingerir alimentos. En ca
so0s de lesiones infecciosas muy extendidas se pueden adminii
trar dosis hasta de 1 gr., dividido en dos o en tres tomas,
La absorxrcifén mejora considerablemente con las comidas riecas
en grasas.

PRESENTACIONES: Grisovin - FP (GLAXO)
tabletas con 125 y 250 mg. frascos con
25 y 100,
tabletas con 500 mg en frasco de 8 Y

24.
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'rulsin Fozte (sznsr ch)

‘tabletas con’ 125 y 500 mg. en‘cajas - 5
de 15, 30y 100 e
q;;griviQ (BIORESEARCH) : )
:Cabletas con 125 y 500 mg. EajasVEOn

25, y 100 y 24, respectivamente. .

Terina (AFSA)

tabletas con 125 mg. en cajas con 20;

25 y 100. (14){15).

MICONAZOL

Imidazol.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: El Miconazol es un agente =~
antimic8tico de amplio espectro, cuya aplicacién tﬁéica pro-
dice efectos fungicidas, Su mecanismo de accidn radica en
la pared celular del hongo, haciendo mids permeable la membra
na a diversas substancias intracelulares.(3).

In vitro es efectivo tambié&n, ademis de serlo contra =~
algunas especies de hongos, contra bacterias gram positivas,
y en altas concentraciones es tricomonicida. Aplicado tépi-
camente penetra con facilidad es estrato c8rneo de la piel y

permanece ahi por mds de cuatro dfas; no obstante, s6lo ves-



tigios de Miconazol suelen encontrarse en s ngte y ozina. Por,{

. centraciones fungicidas ni en la orina
1orraqu1deo. ‘ |

INDICACIONES: ES considerado de primeza ‘eleccién _en” el
tratamiento de las infecciones dermatofiticas cuC5neas; de -
pie de atleta y de tifia 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 mis efectivo que la Nistatina en la vulvo-
vaginitis por Candida. V

Por su elevada, toxicidad s6le se le considera alternati
vo en las infecciones sistémicas provocadas por hongos su-
sceptibles.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: La administracién de
este agente deberd suspenderse en aquellos pacientes ‘que pPro
voque reacciones de hipersensibilidad o dermatitis por con--
tacto., Puede emplearse en forma tdpica en pacientes embara-
zadas ya que no se absorbe en forma importante.(14) (15).

REACCIONES ADVERSAS: La frecuencia de reacciones adver
sas que desencadena la aplicacién tépica delHMiconazol es ba
ja; consisten en ixzitacién, quemaduras, y maceracidén, La =

aplicacidn intravaginal puede provocar ardor, prurito, urti-
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caria y molestias pelvicas.

'DOSIS Y‘VIA DE ADMINISTRRCION. La -aplicacidn de sufi=

tidad ‘de crema para cubrir el &rea danada, una o -

dﬁs‘vedes glrdxa durante 3 o.4 semanas prcduce buenos resul-
Eé58§ién;ipfeéciones cutfneas; usado en la vulvovaginitis se
‘“recomienda-la aplicacidn diaria de un Svulo durante Biete a-
.éaééiée dias por la noche. ‘
PRESENTACIONES: Daktarin (JANSSEN)
eremaAtubo con 30 gr. Cada 1b9‘gr§
contienen 2 gr. de NItrato de Micg
nazol.
Polvo, envase plistico con. 20  gr.
cada 100 gr. contienen 2 ér. de Mi
conazol.
Ovulos, cada uno contiene 200 mg.
del medicamento.
Neomicol (MEDIX)
crema tubo con 15 gr. cada 100 ¢gr.
contienen 2 gr. de Miconazel.
Ovules, cada uno contiene 200 mg.
de Miconazol.
Aloid (CILAG)
crema tubo con 15 gr. cada 100 gr.
contienen 2 gr. de Miconazol,

ovulos de igual presentacién.
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KETOCONAZOL :

Imidazol.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Ei xetoéonaz«;al se presenta
en forma de ' polvo blanco, es una estructura sintética, es al
tamente soluble en agua y en alcchol.’ sﬁ espectro antimicé-
tico es muy amplio, incluye: Cdndida, Histoplasma, hongos su
'pezficiales {tricophyton, microsporum), etc. y Bastomyces.
No se ha presentado desarrollo de resistencia durante el tra
tamiento. El Ketoconazol afecta la permeabilidad de la mem-
brana, probablemente intexfiriendo con la sintesis 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 madximas se alcanzan de una a cuatro horas después de -
la administracidn bucal de 200 mg. E1 firmaco se detecta en
la orina hasta 24 hrs. después de su ingestidén. La mayor -
parte del medicamento se biotransforma en el higado y se eli
mina en la bilis en forma de metabolitoes inactivos; sélo un
porcentaje pequefio aparece en la orxina sin cambios metabdli-
cos. No penetra bien la barrera hematoencefdlica. Cabe ha-
cer notar gque la absorcién del firmaco se disminuye fuerte--
mente al momento de la administracidn combinada con antidci=~
dos, anticolinérgicos y bloqueadores H2 (Cimetidina) ..

INDICACIONES: El Ketoconazel es un antimic8tico @itil en

el tratamiento de algunas infecciones sistémicas por hongos,



pfi-ﬁ
:se}seﬁalayla

~posibili§ad

‘che materna.

REACCIONES. ADY s

do-que-.la Anfotericina B. '}us'eféétos adversos mds frecuen-
tes incluyen nSuéeﬁ;AvamiCO, los cuales pueden disminuir --

cuando se administra él gééﬁaco junto con los alimentos. Tam
"bién se ha reportado dolor abdominal, salpullido, comezén, =
vértigo, constipacién, diarrea, fiebre, fotofobia y dolor de
cabeza. Se han reportado algunos casos de hepatitis. En los
animales de laboratorio se infotrma que este medicamente au-
menta la fragilidad de los huesos después de un periodo de 6
meses de tratamiento.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Se recomienda la dosis -
diaria bucal de 200 a 400 mg. administrados en dos tomas jun
to con los alimentos. Se considera que son necesarias dosis

del orden de 600 s B00 mg. al dia para el tratamiento de al-
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gunas infecciones.

. PRESENTACIONES :

:~eﬁ‘;ada 100 gr

“oﬁﬁ;bgf nga;uhprco 1406;#5( del fsi
mace.. ‘ . V B
lsuséen316n con 100 ml., incluyendo -
2 gr. de Ketoconazol.
Fungosine (BIGAUX)
tabletas, crema y Svulos.
cada tableta contiene 200 mg. de Ke=
tocoﬂazol. Caja con 10.
cada 100 gr. de la crema contienen -
2 gr. del farmaco- antimicético. Tu-
bo con 100 gr.
existen 400 mf. del Ketoconazol en
cada 6vulo. Caja cgn 5 Svulos.
Fungorﬁl {CILAG)
tabletas y crema. Las tabletas con-
tienen 200 mg. y la caja trae 10 & =-
20 tabletas.

La crema en tubo trae 30 gr. y cada

100 gr. tiene 2 de Ketoconazol.
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CLOTRIMAZOL =
© Imidazol. L
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: En la.vaginitis. presenta ~=:

una eficacia terapdutica del 90 al SZ\Veﬁ"t:iccmdn asié‘y en”

‘candidiasis, elimina el flﬁjo i;;iﬁante, el pfﬁgitoi? é;‘;ai

dor. Se recomiend en el Ambarazokpaza_limpiai el conducto =

vaginal 'y en sélo 6 dfas ;iiyisria‘/ 1 1i “gfi-

“comonas. o S . : i

En las micosis supgffic%;iés'

co es del 90 al 9§|,yaﬁnﬁéﬁ lﬁé mas::

pidamente dermatéfiécs, IQQSd‘
INDICACIONES: Los gp@ﬁt{ 1dos v

las vaéinitis, vulvovaginigisil§u;yiti andidiésiéaiy trico

monifsica e infecciones mix%as:.‘ o

La crema y solucién’'se utili?an"en }55 9159€15 interdi

gitales, tifia de las manos, tifa del’cuerpo,'tiﬁa inguinal,

pitiriasis, micosis de la barba, balanitisAcandidiSEica,keg
tre otras.

CONTRAINDICACIONES: Salvo una posible hipersensibili~-"
dad al clotrimazol, no existen contraindicaciones. ‘

PRECAUCIONES: Debe tomarse precaucién al administrarlo
en mujeres embarazadas.

REACCIONES ADVERSAS: En ocasiones se presentan irrita
ciones de fndole local.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Los comprimidos vagina-
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les deben introducirse preferentemehte 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-
fiana. No debe ucilizaise durante la menst;uaciGn.

La crema y solucién se aplican con la yema de los dedos
una capa del firmaco en crema, y 2 a § gotas de solucién dos
o tres veces al dia con un ligero masaje. E1 tratamiento de
be continuarse por varios dfas después de la desaparicidn de
los sintomas.

PRESENTACIONES : Canesten (BAYER)

Crema, polvo, spray, crema vaginal

al igual que comprimidos vaginales.
Cada 100 gr. de crema contienen 1g.
de Clotrimazol, .en un tubo con 20g.
del antimicdtico. Cada 100 gr. de

polvo, contienen 1 gr. del agente,

en envase de presentacién spray, -

trae 0.250 gr. de Clotrimazol en -

un envase con 75 gr. y cinula,

La crema vaginal viene al 2%, la -

cajarcontiene un tubo con 20 gr. -

del agente y 3 aplicadores,

ITRACONAZOL :

Antimicdtico de esquemas fijos de tratamiento.
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Es el antimicético con es—=

pectro mi

ayn‘\’p‘i.ioik‘xasté"ahora disponible. Es activc contra
deréacﬁfiigg,;;bhéé;yilévédu:as causantes de Ias micosis su-
pezficiales’y~éont;arhahgné que proaducen micosis profundas,
. como ‘son 1é"aspékgilosis, la esporotricosis, la paracoccidi-
oidomicosis® y la coccidioidomicosis, entre otras, su gran a-
Einidéﬁ pbr 1qs~tejidos y su formacidn para administracién -
bucal, han permitido establecer esquemas fijos de tratamien~
Vtos de‘cuécA duracién para las micosis mis comunes en la =-
.piel.

iNDICACIONES: Util para las tifias de cualquier locali-
zacidn ocasionadas por dermatéfitos, para micosis de la piel
¥ sus anexos, ocasionadas por diversos hongos levaduriformes
o mohos y micosis profundas.

CONTRAINDICACIONES: Embarazo, lactancia e hipersensibi-
lidad a la f£f&rmula.

REACCIONES ADVERSAS: Alrededor del 5% de los pacientes
tratados hasta la fecha, han reportado nfusea, vémito, piro-~
sis, gastralgia, v6rtigo o cefalea, pero todos estos efectos
han sido de naturaleza leve,

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Una cdpsula al dia con
una de las comidas, durante exactamente 15 dfas, como trata-
miento total. Las finicas excepciones son las tifias palmar y
plantar, que requieren dos tratamientos consecutivos por el
grosor del estrato cdrneo.

PRESENTACIONES: Caja con 15 clpsulas. Un tratamiento,
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6 y con-1 5 .cipsulas;

FLUCONAZOL.

El fluccnazol es un triazol fluorado.

PROPIEDADES FAﬁMACOLOGIC}\S: Se absorbe casi por vcomple-
"to en el tracto gastrointestinal. M4s del 90% se elimina por
excrecifn renal y el tiempo medic de eliminacidn es de 25 ho
ras, Se difunde con facilidad hacia los liqaidos corpora--
les incluyendo el esputo y la saliva.

REACCIONES ADVERSAS: Es bien tolerado; el efecto colatg
ral m&s comfin ha sido gastrointestinal. Se han encontrado -
erupcidén cutinea, sindrome de Stevens~Johnson, alteraciones
transitorias de la funcibn hepitica y trombocitopenia en pa-
cientes con SIDA. .

INDICACION‘ES: Candidiasis bucal y esoffgica en pacien--
tes con SIDA, meningitis criptocbccica, prevencién de teci‘d;_
va de meningitis criptococSccica de pacientes con SIDA des--

pufs del tratamiento con Anfotericina B.(4).
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CONCLUSIONES .

El &xito de los tratamientos antimicéticos va intimamen
te ligado con la elaboracidn de un diagnéstico correcto y la
instauracién precoz del tratamiento. Para la elaboracién --
del diagnéstico correcto es indispensable recurrir a los mé-
todos de inspeccidn ya conocidos por el profesionista dental.

Ha podido observarse que la candidiasis, al ser la alte
racién micdtica que con mayor frecuencia se presenta en la -
cavidad bucal, se sabe gque el microorganismo que }a ocasiona
es la Cindida Albicans, misma gue se encuentra formand; parte
de la flora bucal normal, pero gue al haber un aumento cuan-
titativo de la misma, la flora pierde su equilibrio y se tor
na patégena.

Se ha confirmado lo ya descrito en la literatura sobre
la farmacoterapia mds utilizada en las alteraciones micGticas
que Se presentan en la cavidad bucal, asi como los factores

que predisponen a este tipo de enfermedades.
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GLOSARIO .

ANEMIA NORMOCROMICA: Anemia por: reduccid

bulos rojos en'la sangre.

neos.

ANOREXIA: Falta de apetito. - :
ANTROPOFILICOS: Afines al hombre
BALANITIS: Inflamacidn del‘glgnﬁe

nej . N

gresivo.

CEFALEA: Dolor de cabeza.

tologia experimental.
CRURAL: Relativo a la pierna o'muslo;ﬂfemoralf
DERMATITIS: Inflamacidn de la piel. :
ENZIMA: Fermento soluble capaz de producif transformaciones
quimicas de los cuerpos.

ERITEMA: Enrojecimiento difuso o manchas en la piel, produci
do por la congestidn de los capilares.

FLATULENCIA: Distencidn del estémago 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 reproduccidn de los hongos.

GLOSODINIA: Sensacién de ardor o quemadura en la lengua.
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HEMODIALISIS: Eliﬁinacidn de &’o’xiﬁ‘aé,é trqvég'de'la sangre.
HEPATOPATIAS: Afecciones-del ﬁigadb.

HIFA: Nombre de . los Eilaméntoh é&é cbnst?tuan’un hongo.
HIPEﬁCALEMIA: Rbundancia de potasio en gl;plasma sanguineo.
LETARGO: Suefio morboso, profundo y continuado con anestesia
y exaltacién de reflejos.

LEUCOPENIA: Reduccién del nimero de gldbulos hiancos en la -
sangre.

MUCOCUTANEA: Constituida por mucosa y piel.

NEFROCALCINOSIS: Insuficiencia renal por precipitacién del .-
fosfato en los tibulos renales.

NEFROPATIAS: Afecciones del rxifién.

NEUROPATIAS: Afecciones del sistema nervioso.

OTOTOXICA: Que produce dafios sobre el Srgano auditivo y el =~
equilibrioc.

pH: Simbolo que indica las concentraciones de Acidos libres
en una solucién; seg@n su escala, del 0 al 6 corresponde a -
una solucién icida, el 7 es neutro y de 8 a 14 corresponde a
una solucién alcalina.

PIROSIS: Sensacidn de ardor que sube del estémago a la farin
ge con eructos agrios.

PITIRIASIS: Dermatésis que consiste en la descamacién furfu-
récea de la piel.

PLEURA: Capa que tapiza los pulménes y la superficie interna

del td8rax.
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PROTEINURIA: Emisisn de. protefnas @

PROTOZ00S : Organismo. u‘nicelgiér del rein

PRURITO: Comezdn.

QUERATINA: ‘Sustancia drrgéhicajqkue forma:la basé de:la ’epidégr
mis, ufias, pelo y teaidos cérneos.
RETICULO ENDOPLASMATICO: Red de una célul‘a'.“_
SAPROFITOS: Microorganismos que viven sol;u}e ma'tie;iais Ani\‘iei"tas
o en descomposicidn. s e
SINCOPE: Desmayo.
SJOGREN, Sindrome de: Sequedad de las mucosas, de la piel y
trastornos de calcificacién &sea. 7
SISTEMICO: Por administracién general.
TAQUIFILAXIA: Inmunizacifn rdpida contra el efecto de dosis
tdxicas.
TOPICO: Local, que se aplica en una regién limitada.
TRICOMONAS: Protozoos parflsitos, se hallan en deposiciones -
diarreicas y en la vagina con secrecidn &dcida.
TROMBOFLEBITIS: Inflamacifn de un vaso sanguineo con produc=-
cidn de colgulo.
V.I.H.: Virus de Inmunodeficiencia Humana. Causante del SIDA.
VIA ENTERAL: Por via bucal,

. VIA INTRATECAL: Intraraquidea.

XEROSTOMIA: Boca seca por defecto de secrecidn salival.
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