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Para no presentar s6lo una lista de las micosis, al referirnos a su respectiva lera-
péutica, es conveniente atenerse a la siguiente clasificacion® gue tiene fundamento
patogénica, basada en la exiraordinaria afinidad que vnuestran los hongos para
lesionar ¢l tegumento cutineo-mucoso, y en la manera como se hace esta agresion.
Se¢ establecen ast tres grupos: 1 Micosis exclusivamenie legumentarias; 11 Micosis
inicialmente tegumentarias y 111 Micosis secundariamente tegumentarias.

MICOSIS EXCLUSIVAMENTE TEGUMENTARIAS

Dermatofitosis

I. Tratamiento topico:

a) Inditil, en Tinea capitis, Tinea barbae y Tinea unguium. b) Los medicamenios
de patente constituyen legion y la mayoria son de actividad dudosa. c) Los mds
modernos y eficaces corresponden al: Tolnaftato (Tinaderm), Natamicina (Pima-
fucin) y Variotina (Armotin), asi como a los derivados del imidazol: Miconazol
(Daktarin) y Clotrimazol (Canestén).

Ninguno de los anteriores medicamentos aventajaria al permanganato de po-
tasio en las formas agndas intertriginosas, asi como fampoco al ungilento de
W hitfield en las formas subagudas y cronicas; y en caso de convenir al empleo
de lociones, recurrir @ la Wodada, con deido salicilico y benzoico. Sin embargo, la
carencia de farmacias aptas para preparar formulas, derivada de la limitacidn actual
por parte del médico para prescribirlas, hacen que poco se recurra a la formulacion
magistral.

* Académico numerario, Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia.
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II. Tratamiento sistémico:

a) La griseofulvina es el d#nico medicamento. b) La indicacidn cumbre radica
en la Tinea capitis y en el granidoma de Majocchi. ¢) El fracaso mayor lo cons-
tituye la Tinea unguium de pies (15 meses de tratamiento, 57 por ciento de cu-
vacidn ). Conviene gsociar la extirpacion.

Candidosis tegumentaria

I. Tratamiento tdpico:

a) Los medicamentos de patente constituyen legion y la mayoria son de actividad
dudosa. b) Los mds modernos y eficaces corvesponden a: Natamicin (Pimafucin),
¥ los devivados del imidazol: Miconazol (Dakiarin) y Clotrimazol (Canestén).

Ninguno de los anteriores medicamentos aventajaria al permanganato de po-
tasio en lay formas agndas intertriginosas, a la Amfotericina B en locidn, ungiienio
y erema (FPungizoma) en crema y tabletas para vaginitis ( Amfosteclin), ni a la
violeta de genciana en las localizaciones mucosas, asi como lampoco a la wisiatina
(Micostatin).

II. Tratamiento sistémico:

En las formas mucocutdneas perineales conviene usar la nistating (Micostatin) por
via bucal para controlar la fuente intestinal de levaduras. En las formas mucocn-
tdneas anérgicas es indtil la nistatina por no absorberse, siendo 'en cambio de gran
utilidad la S-fluorocitosina, unida al factor de transferencia.

Pitiriasis versicoloy
I. Tratamiento tépico:

Preferir las lociones a los angitentos o cremas. Bl clotrimazol (Canestén) en solu-
cidn logra curacion en el 92 por ciento de los easos en dor semanas con dos
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aplicaciones al dia. La solncidn acuosa de hiposulfito de sodio al 30 por cienio,
aplicada dos o tres veces al dia, asi como una locidn yodo-salicilada, aplicada dos
veces al dia, serian tan eficaces como el clotrimazol y marcadamente Menos costosos.

II. Tratamiento sistémico:

No existe.

Tinea nigra

Ungiiento de Whitfield u otras preparaciones queratoliticas y fungicidas.

Otomicosis

Controlar el Jacior que permitid la agresion fingica (dermatitis seborreica, infec-
cién bacteriana). Bl tratamiento depende del agenle causante: Candida, Asper-
gillus, Penicillium, Mucor o Rhizopus.

Piedras

Rasurar la zona pilosa infectada y aplicar solucidn de biclornro de mercurio al
1:2 000.

MICOSIS INICIALMENTE TEGUMENTARIAS

Rinosporidiosis

Exiirpacidn quirdrgica.

Cromaomicosis

La Amfotericina B presenta alguna atilidad; pero el iraiamiento de eleccion es la
S-fluorocitosina; en casos resistentes a este farmaco asociar ambos.
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Esporotricosis

El tratamiento de eleccidn, por razones de especificidad, carencia de toxicidad y
economia, es el yoduro de potasio. En el tipo de diseminacidn bematdgena y en
algunos casos de esporotricosis profunda, que resisten al yoduro de potasio, con-
viene asociar: griseofulvina, S-fluorocitosing, o amfotericing B.

Micetomas actinomicéticos

a) Los originados por Nocardia brasiliensis y N. asteroides curan cuando no
existe gran invasidn dsea o extension de las lesiones. Medicamentos de eleccién:
sulfornas (DDS), sulfamidas de eliminacion lenta, sulfamethoxazol mds trimeto-
print de preferencia.

b) Los originados por Actinomadura pelletieri y A. madurae son excepeional-
mente curables con los farmacos anteriores, cvando mo bay invasion dsea ¥ las
lesiones son reducidas.

¢) Los originados por Streptomyces somaliensis y S. griseus, y ofrar raras
especies de ere género, resisten a los farmacos anteriores.

Los casos del primero y segundo grupo, cuando resisten al fratamiento médico,
y los del tercer grupo, deben ser sometidos a cirugia.

Micetomas maduromicésicos

Ninguno de los oviginados por la multitnd de género, y por las varias especies de
algunos de éstos, curan con tratamiento médico. Deben someterse 4 la extirpacion.

MICOSIS SECUNDARIAMENTE TEGUMENTARIAS
Coccidioidiomicosis
Awmfotericing B. El derivado sintético de 1-fenil-imidazol (Miconazol )* y el

Bay b 4364 % al parecer serian sumamente especificos y atbxicos (en experimen-
tacién clinica).
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Histoplasmosis

Amfotericing B. Las sulfamidas de eliminacion lenta tienen ligera accidn curativa,
de preferencia el sulfametoxazol mds trimetoprim. También esiin en fase de
experimentacion bumana el miconazol y el Bay h 4364

Actinomicosis

La sulfona (DDS), las sulfamidas de eliminacidn lenta, preferentemente el sulfa-
metoxazol mds trimetoprim. Todos los antibiciicos antibacterianos, de preferencia
la penicilina.

Blastomicosis

Amfotericina B.

Paracoccidioidiomicosis

Las sulfamidas de eliminacion lenta, preferir sulfametoxazol mds trimetopring,
sulfona (DDS), amfotericina B, miconazol® y Bay b 4364° (en experimentacion
clinica).

Criptococosis

Amfotericina B, 5-fluorocitosina, miconazol (en experimentacidn clinica)’

Nocardiasis

Sulfamidas de eliminacion lenta, preferir el sulfametoxazol mds trimetoprim,
sulfona (DDS), gentamicina.

Candidosis visceral

Amifotericina B, 5-fluorocitosina, obligatoriamente cuando hay trastornos renales.
Miconazol y Bay b 4364 (en experimentacidn clinica)?
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Hongos oportunistas

Fundamentalmente corregir la desviacion del estado de normalidad que dio lugar
a la micosis.
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