TRATAMIENTO DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES Y CUTÁNEAS. DERMATOLOGÍA .MATERIAL COMPLEMENTARIO.

   Las micosis superficiales y cutáneas,se encuentran ampliamente distribuídas por el Mundo, con predominio, según algunos autores, en los países de climas tropicales y subtropicales , por lo que se hace necesario el conocimiento de estas enfermedades cutáneas por el médico general, pues el tratamiento en la mayoría de los casos, puede ser impuesto por el propio médico de familia en su consultorio.

 Los diversos tratamientos usados desde la antigüedad han ido evolucionando a través del tiempo, aunque todavía se mantienen los antiguos o tradicionales, los más novedosos o actuales han pasado a ocupar el campo comercial de muchos países.

Los medicamentos naturales, no debemos olvidar que por ser poco costosos y efectivos cuando se preparan con un buen control de la calidad, continúan vigentes en el tratamiento de estas micosis y aún en países desarrollados se recomiendan y aplican , con buenos resultados para los pacientes.

A CONTINUACIÓN LES DAREMOS LOS ELEMENTOS MÁS IMPORTANTES DEL TRATAMIENTO DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES Y CUTÁNEAS,como guía,con la recomendación de profundizar un poco más en los diversos tratamientos.

CANDIDOSIS O CANDIDIASIS.

TRATAMIENTO GENERAL

Los grupos de principios activos más empleados para el tratamiento de las Candidiasis son:

A) ALCALINOS-----------------------Biborato de Na

                                                              Borato de Na.              2  a  4  %

                                                              Bicarbonato de Na.

                                                             Cloruro de Na.

B) COLORANTES--------------------  Violeta de genciana. 1  a 2  %

C) ANTIBIÓTICOS   -----------------Macrólidos polienos .Nistatina

                                                            (específicos)               Natamycina.

                                                                                               Anfoterecina B

                                                                                               Candicidina.

                                                           Derivados imidazólicos Clotrimazol

                                                                                                  Ketoconazol  ( amplio espectro ) ( AE )

                                                                                                  Miconazol.

                                                           Derivados triazólicos.   Econazol.

                                                                                                  Fluconazol.  ( A.E. )

                                                                                                  Itraconazol.

                                                          Lipopéptidos cíclicos.    Haloprogina ( A.E.)

                                                          Allyllaminas                   Naftifina

                                                                                                  Terbinafina  ( A.E. )

                                                          Ciclopiroxolamina          Ciclopirox-Olamina.

                                                          Otros

D) ESTEROIDES --------------------Generalmente en cremas o pomadas,combinados con los anteriores.

                                                            ( Contraindicado su uso oral. )

TRATAMIENTO DE LAS FORMAS CLÍNICAS DE LAS CANDIDIASIS.

CANDIDOSIS DE GRANDES PLIEGUES.

Indicamos: Fomentos alcalinos 10 minutos 3 veces al día.

                   Cremas antibióticas. ( Específicas o de amplio espectro ).

                   V.O. Antihistamínicos H1 .

                   Medidas preventivas: Aseo adecuado,no en exceso.

                                                      Evitar humedad con buen secado.

                                                      Uso de ropa apropiada para el clima.

CANDIDIASIS DE PEQUEÑOS PLIEGUES----------Igual al tratamiento anterior.

CANDIDIASIS DE MUCOSAS.
Indicamos: Colutorios con alcalinos ( boca y comisuras labiales.) 

                   Lavados con alcalinos ( Vulva y pene )

                   Fomentos alcalinos  (Ano ).

                     ( 3 veces al día) .

                  Cremas antibióticas ( Macrólidos o de amplio espectro.)

CANDIDIASIS UNGUEAL.

      Aconsejamos el limado de las uñas una vez al día ( ligeramente ) y aplicar  tres veces al día las pinceladas de :

a) Bicarbonato de Na.---------2g

Violeta genciana------------X gotas

Alcohol de 70 % -----------50 ml.

Rot.Pinceladas Vichy genciana

b) Pinceladas de Miconazol, Itraconazol Buticonazol, etc

c) Cremas antibióticas con Macrólidos polienos  o con antibióticos de amplio espectro.( Todos expresados anteriormente ).

d) V.O : Aconsejable el uso de derivados imidazólicos o triazólicos  ( Realización previa de exámenes para enzimas hepáticas TGP TGO GGT).

e) Tratamiento por tiempo prolongado ( 6 meses o más )

Los tratamientos antes mencionados, se exponen de forma general, quedando para el  médico la habilidad de aplicarlos de forma diferente y en la medida de la disponibilidad de medicamentos, de paciente a paciente.

TRATAMIENTO DE LAS DERMATOFITOSIS.

En el tratamiento de las dermatofitosis o tiñas , se utilizan al igual que en las Cándidas principios activos específicos tales como :

Ac salicílico

Ac benzoico

Ac. Undecilénico.

Ac. Caproico (costo muy elevado,poco empleado) 

Yodo metaloide

Tintura de Castellani.( preparado antiguo, aún utilizado, a base de magenta )

Azufre precipitado.

Tolnaftato 1 %

Otros.

Nota: El ac. Bórico actualmente esta prohibido su uso por las organizaciones internacionales que rigen el consumo de medicamentos, debido a su alta toxicidad.

El tratamiento con antibióticos de amplio espectro ( VER CANDIDIASIS ) es de uso común en estas micosis y ya han sido enumerados con antelación.

TRATAMIENTO DE LAS FORMAS CLÍNICAS MÁS COMUNES DE DERMATOFITOSIS.

TIÑA CORPORIS.
Cremas o pomadas con principios activos específicos o de amplio espectro,recomendadas en capa fina con aplicación de tres veces al día en la zona afectada.

Una pomada de fórmula internacional, de uso generalizado lo constituye la pomada de Whitfield, la cual tiene dos tipos :

a) Pomada de Whitfield simple:  ac. Salicílico------1 g

                                                        Ac. Benzoico-----2 g

                                                       Vaselina-----------30 g

                                           Rot. Pomada Whitfield

b) Pomada de Whitfield con azufre:

Ac.salicílico----------1g

Ac benzoico----------2 g

Azufre precipitado—3 g

Vaselina--------------30 g

Rot. Pomada Whitfield con azufre.         Azufre precipitado ( Azufre ppdo ) Debe aparecer así en la fórmula.

TIÑA DE LOS GRANDES PLIEGUES.

Tratamiento igual al anterior, sólo que las cremas o pomadas a indicar deben usarse solamente ne horario nocturno o de reposo para evitar complicaciones.

TIÑA UNGUEAL.

En esta forma clínica indicamos:

Limado de las uñas una vez al día  y aplicación tres veces al día de pinceladas con principios activos específicos,o antibióticos de amplio espectro.

El tratamiento es prolongado y para uñas de mano se indica hasta doce meses y para uñas de los pies es recomendado hasta 24 meses.

Los medicamentos orales de amplio espectro también son indicados ,pero debe hacerse estudio previo de la función hepática ( VERM CANDIDIASIS ).

TIÑA DEL CUERO CABELLUDO

SIEMPRE DEBE REALIZARSE TRATAMIENTO ORAL ( el más recomendado es la Griseofulvina dosis de 20 mg/ Kg/ día por meses,seguimiento mensual.

RECORDAR SU ALTA FRECUENCIA EN NIÑOS Y POCA FRECUENCIA EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES.

El tratamiento externo es un complemento del oral y se recomiendan lociones, pinceladas y cremas con principios activos específicos para dermatofitos o antibióticos de amplio espectro tres veces al día.

LAS MEDIDAS EPIDEMIOLÓGICAS SON IMPORTANTES:

LAVADO DE LA CABEZA DIARIO.

SEPARAR LOS UTENSILIO PERSONALES DE NIÑO A NIÑO.

PROTECCION DE LA CABEZA EN LA ESCUELA.

SEPARAR DEL CIRCULO INFANTIL HASTA MEJORÍA DE LAS LESIONES CUTÁNEAS.

TIÑA PEDIS.

FORMA CLINICA VESICULOSA.

Fomentos antisépticos o emolientes según lesiones cutáneas durante 20-30 minutos tres veces al día .

VO Antihistamínicos H1.

Antibióticos si infección secundaria.

FORMA CLÍNICA ESCAMOSA.

 Cremas o pomadas con antifúngicos específicos o de amplio espectro,siempre en horario nocturno.

VO Antihistamínicos H1

FORMA CLÍNICA MACERADA INTERDIGITAL.

RECOMIÉNDASE  el uso de pinceladas tres veces al día con principios activos específicos o de amplio espectro.

VO. Antihistamínicos H1.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA T. PEDIS.

Aseo adecuado diario.

Secado correcto de los pies.

Uso de chancletas en el baño.

Desinfección del calzado.

TIÑA VERSICOLOR.

Una amplia gama de principios activos ha sido empleado en el tratamiento de esta entidad , que incluyen a los específicos para dermatofitos y los de amplio espectro ( VER  EN CANDIDIASIS LA RELACION DE LOS ANTIBIOTICOS FUNGOSTÁTICOS DE AMPLIO ESPECTRO )

El tratamiento de la Pitiriasis versicolor o Tiña versicolor  puede ser también oral con períodos cortos de tratamiento. El Fluconazol y el Itraconazol son bastante empleados.

Aunque no han sido relacionados, medicamentos naturales diversos pueden se indicados en todas las micosis, siempre que se procesen en laboratorios acreditados donde se realice el control de la calidad y estabilidad ,así como que sean medicamentos aprobados por la OMS U OTRAS  organizaciones internacionales .

A pesar de este ser un material complementario se hace importante profundizar por los textos otros aspectos del tratamiento, lo cual dejamos en sus manos.
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