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INTRODUCCION

Las micosis superficiales son infecciones causadas por hongos que afectan a la piel, las ufias, el
pelo y las mucosas.

Las dermatofitosis, la candidiasis y la tifia versicolor probablemente sean las enfermedades
infecciosas mas frecuentes, y el motivo diario de més consultas en todo el mundo.

Las dermatomicosis (infecciones de la piel causadas por cualquier tipo de hongo) en paises en
desarrollo, particularmente los tropicales, pueden resultar un problema médico, lo que explica el
alto porcentaje de pacientes tratados por facultativos.

Ademés del dermatdlogo, todos los médicos de atencion primaria, principalmente internistas,
médicos generales integrales y pediatras, deben ser diestros en el diagnéstico y tratamiento de
estas entidades.

ETIOLOGIA

Los hongos son organismos vivos, capaces de extenderse y desarrollarse en cualquier medio,
incluida la piel del hombre.
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Se conocen 200 000 especies de hongos; sin embargo, sélo existen 90 especies patdgenas para
el hombre.

En el orden préactico, los micblogos suelen distinguir dos grandes tipos morfoldgicos: las
levaduras y los mohos u hongos filamentosos.

Los hongos constan de hifas de tipo filamentoso que forman masas enmarafiadas o micelios en el
moho comun. En las infecciones micoticas de la piel, el cabello y las ufias, son estas hifas las que
invaden la queratina. Los “dermatofitos” incluyen las especies comunes que invaden el cabello, la
piel y las ufias. Todos los dermatofitos ocasionan la infeccion de la misma forma. Las esporas
fungicas germinan en las superficies cutaneas humedas y calientes, lo que produce hifas que
penetran en el estrato corneo para obtener nutrientes (queratina). Las hifas septadas crecen y
se extienden lateralmente por el estrato cérneo, e invaden el pelo y los foliculos pilosos o las
ufias de la zona. La forma contaminante son las esporas, mientras que las hifas tienen poco poder
infectante.

Las levaduras son organismos unicelulares que se reproducen por gemacién, eventualmente
pueden formar estructuras alargadas semejantes a las hifas de los mohos (pseudomicelio). En el
hombre, las especies infecciosas mas comunes son las de “Candida albicans”.

Los hongos patogenos mas frecuentes conforman dos grandes grupos: los dermatofitos
(Microsporum, Trichophyton, Epidermophyton) y las levaduras (Candida y Pityrosporum).

DIMORFISMO

Algunos hongos varian su morfologia en dependencia del medio de cultivo y de la temperatura;
crecen como levaduras en tejidos con temperatura de 37° C, y como mohos filamentosos a
temperatura entre 25 - 30° C.

FACTORES PREDISPONENTES:

Los mas relevantes son:

Calor

Humedad

Uso de botas de goma

Uso de medias de nylon
Animales domésticos infectados
Peines infectados

Jabones alcalinos

Embarazo

Diabetes

Uso de anticonceptivos orales
Uso prolongado de antibidticos
Tratamiento con citostaticos
Tratamiento con esteroides



Inmunodeficiencia (congénita o adquirida)

ENFERMEDADES FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADAS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (APS).

DERMATOFITOSIS

Desde la edad media han sido conocidas como tineas, y fue a mediados del siglo pasado que se
establecio su origen micatico.

De acuerdo con el sitio de compromiso se dividen en tinea capitis, barbae, cérporis, cruris,
pedis, manun, unguen.

Los hongos causantes de las tifias pertenecen a tres géneros, y son variadas las especies.

GENERO ZONAS QUE AFECTAN ESPECIES MAS IMPORTANTES
Trichophyton Piel, cabellos, ufias Rubrum,tonsurans,mentagrophytes
Microsporum Piel y cabellos Canis, gypseum

Epidermophyton  Piel lampifia Floccosum.

Segun su hospedero principal, los dermatofitos se clasifican en:

Antropofilicos: Viven sélo en el hombre, pasan de una persona a otra, como T. tonsurans, T.
rubrum y E. floccosum.

Zoofilicos: Afectan a animales diversos, como perros, gatos, caballos, conejos, aves, y de ahi
pasan eventualmente al hombre, como el M. canis.

Geofilicos: Pueden vivir y multiplicarse en distintos tipos de suelos. Pocos dermatofitos son
geofilicos. Ej. M. gypseum.

TINEA CAPITIS

Es muy contagiosa. Frecuente en nifios de edad escolar.
Existen dos variedades: Inflamatoria y no inflamatoria.
Inflamatoria: (Querion de Celso)

Ocurren por la respuesta inflamatoria que el hongo despierta en el huésped, y pocas veces hay
infeccion secundaria por bacterias. Esta reaccién inmunitaria celular enérgica al hongo para
eliminarlo es defensiva, pero perjudicial al organismo. Se presenta como una placa alopécica
eritematosa, con pustulas y a veces abscesos y fistulas que drenan material purulento.

En estos casos, simultaneamente con el antimicotico por via oral, puede emplearse esteroides,
como la prednisona, por la misma via, 1 mg/kg peso durante 7 a 10 dias con dosificacién
decreciente.

No inflamatoria: (Tonsurante)




Placas pseudoalopécicas secas, escamosas.

Pueden ser microsporicas (pocas y grandes placas) o tricofiticas (pequefias placas, pero
numerosas).

TINEA PEDIS

Es méas frecuente en adultos. Aparecen en interdigitales de pie y plantas, y pueden ir
acompafadas de prurito, asi como de lesiones vesiculosas, escamosas, 0 macerado en el cuarto y
quinto espacio interdigital.

DERMATOFITIDES

Reaccion de naturaleza inmunitaria ante las fracciones antigénicas de los hongos con
erupciones cutaneas de morfologia diversa y no parasitadas que brotan a distancia de una
infeccion dermatofitica. Pueden aparecer en manos, tronco, cara o raices de los miembros, y ser
vesiculosas, liquenoides, méculopapulosas o polimorfas.

TINEA INCOGNITA

Término utilizado para las micosis no clasificadas que aparecen en pacientes tratados con
esteroides (tépicos o sistémicos) a menudo de forma indiscriminada. La respuesta normal a la
infeccion (que causa el eritema, la descamacion, la elevacion de las margenes y el prurito) es
menor, sobre todo cuando se han utilizado esteroides en forma de cremas o pomadas. Sin
embargo, el organismo infectante crece debido a que la respuesta inmunitaria del huésped se
halla disminuida y se manifiesta en forma de lesiones extensas Yy persistentes,
fundamentalmente en las ingles, las manos y la cara.

TINA PROFUNDA O GRANULOMATOSA

En raras ocasiones, los dermatofitos, por una falla de los sistemas defensivos, penetran méas
alla de la capa cornea e invaden la dermis para originar el granuloma tricofitico de Majochi, que
se caracteriza por lesiones nodulares, destructivas en diferentes sitios de la piel, que pueden
confundirse con lesiones tuberculosas o de micosis profunda, y el granuloma de Wilson, que se
observa en mujeres que tienen la costumbre de rasurarse las piernas, donde el traumatismo
repetido hace penetrar los hongos y se forma un granuloma parecido al de Majochi, pero las
lesiones cutdneas semejan una vasculitis o una dermatitis.

CANDIDIASIS

Reconocida por afios como una enfermedad benigna de la piel y mucosas, sélo a comienzos del
siglo se descubrié como un hongo oportunista que invade no solo superficialmente, sino que puede
comprometer cualquier érgano en nifios, pacientes debilitados e inmunodeprimidos.



Por su frecuencia la describimos.

Se caracteriza clinicamente por lesiones eritematosas, hiUmedas, maceradas, con sensacién de
ardor y prurito, localizada habitualmente en pliegues cutaneos, mucosas 0 semi-mucosas.

Formas clinicas:

A) Localizadas, que afectan:

Grandes pliegues: inguinales, submamarios, axilares.
Pequenios pliegues: interdigitales de manos y pies.
Cavidad bucal: boca, lengua, labios, comisuras.

Ufas y region periungueal.

Zona del pafal.

B) Diseminadas y profundas.

C) Sistémicas.

FARMACOCINETICA

Es el area de la farmacologia dedicada al estudio del paso de los farmacos a través del
organismo, y lo que ocurre durante ese paso.

Para que un farmaco sea eficaz debe absorberse en el organismo y alcanzar el lugar donde se
requiere su accion. El mecanismo de absorcién depende de la via de administracién del farmaco.

Los farmacos antifungicos se pueden administrar por via topica o sistémica.

Un indicador muy importante para determinar la duracion de accién de un farmaco, y asi
calcular la frecuencia con que debe administrarse, es su vida media, que se define como el
tiempo en el que la concentracion plasmatica disminuye a la mitad.

ACTIVIDAD FARMACOLOGICA

El farmaco puede ser fungicida o fungistatico.

El mecanismo de accidén de un farmaco antimicético es parte de su perfil farmacoldgico. Los
antifungicos azolicos (miconazol, ketoconazol e itraconazol) ejercen su mecanismo de accion,
fundamentalmente impidiendo la sintesis del ergosterol, un componente esencial de la pared
celular del hongo.



FARMACOS ANTIFUNGICQOS

GENERALIDADES

Agrupamos los antifungicos segun su estructura quimica en tres grandes grupos.

I.- Antibioticos
Poliénicos: Anfotericin B y Nistatina (usados en el tratamiento de la candidiasis).
No Poliénicos: Griseofulvin (usado para tratar las dermatofitosis).

11.- Imidazoles v triazoles

Pueden ser de empleo sistémico y topico, o0 solamente topico.

Imidazoles
Empleo sistémico o topico Empleo tépico
Ketoconazol Bifonazol
Miconazol Clotrimazol
Tioconazol
Sertaconazol

Econazol, Isoconazol, Oxiconazol

Triazolicos
I'traconazol (capsulas 100 mg via oral)
Fluconazol (oral y E.V.) candidiasis bucal, vaginal y cutanea.

Terconazol (topico) gran actividad anticandidiésica.

111.- Varios

En este grupo se incluyen un conjunto de farmacos heterogéneos de uso oral, parenteral o
topico. Veamos algunos ejemplos.

Farmacos Usos

Fluocitosina (5-fluorocitosina) Candidiasis, cromomicosis
Pomada Whitfield Dermatofitosis
Tolnaftato Dermatofitosis

Quinoleinas Halogenadas (clioquinol y yodoquinol)  Efecto antifungico (Tinea pedis...) vy
antibacteriano

Sulfuro de selenio Pitiriasis versicolor

Alilaminas: Terbinafina y Naftifina Dermatofitosis



Hoy en dia se aconseja la terapia en pulsos, pues evitan efectos colaterales. Veamos algunos
usos:

Onicomicosis

Fluconazol: 150 mg a la semana (6 - 12 meses)

Itraconazol: Manos: 400 mg / dia / semana / mes (2 meses)

Pies: 400 mg / dia / semana / mes (3 meses)

Sin embargo, el médico de APS, debe tener siempre presente que mas importante que el
diagndéstico y tratamiento de estas enfermedades es su prevencion, actuando sobre los factores
de riesgo, y perfeccionando la vigilancia en los casos en que sea necesario.
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