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El tratamiento de ciertas afecciones dermatolégicas mediante el empleo de
preparaciones esteroideas aplicadas localmente constituye una parte importante de la
terapéutica usada a diario por los dermatdlogos. También se conoce los efectos
beneficiosos derivados del uso de sustancias antibidticas en el tratamiento topico de
diversas entidades.

Siendo por nosotros bien conocido el excelente resultado del uso local de la
triamcinolona y la efectividad sistémica de la dimetilclortetraciclina, aceptamos hacer
experiencias clinicas con una nueva combinacion de triamcinolona y dimetilclortetraciclina
(Ledercort-Ledermicina) fabricada por la casa Lederle, para uso local.

En la seleccion de los casos para efectuar esta experiencia tuvimos la precaucion de
escoger aquellos en los cuales la efectividad de los esteroides y antibidticos
indipendientemente utilizados habia sido comprobada anteriormente.

Cada paciente fue instruido para aplicar el medicamento tres o cuatro veces al
dia. Controles semanales fueron efectuados, siendo el periodo de observacion total
entre dos a ocho semanas.

Las distintas entidades con los resultados obtenidos son expresados en el cuadro siguiente
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RESULTADOS

ENTIDAD Numero 75-100% 25%
de casos mejoria mejoria

1. Eczema infantil (dermatitis atépica) ............. 3 2 1
2. Dermatitis atépica del adulto ............ccccevevvennen. 2 2 0
3. Liauen simple de Vidal .........ccocovvveeiiiiireecnenne, 2 1 1
4. Liquenificacion por eczema varicoso ................ 3 1 2
5. Dermatiti e, 11 11 0
6. Dermatitis medicamentosa ..........ccccceeeevvveenneeenns 1 1 0
7. Dermatitis contacto de cara .........ccceeeeveevneennen. 2 2 0
8. Dermatitis Seborreica (cara retroauricular) .. 1 0 1
9. Impétigo vulgar (infantil) .........cccccoeeiviiiiennn, 2 1 1
10. Liquenificacion dorso pie (tinea pedis) ............. 1 0 1

28 21 7

Total de CASOS ...cvveeveviiieee et

Del examen del cuadro expuesto, se desprende la alta eficacia de casi un ciento por
ciento de esta preparacion en las afecciones de etiologia alérgica pura. Habiendo sido
aceptable en el resto de los casos reportados.

La medicacién, en general, fue bien aceptada por los pacientes, teniendo Unicamente
que reportar la tendencia a producir cierto grado de maceracién, sobre todo cuando fue
aplicada en zonas intertriginosas, atribuibles estos efectos, quizés, al vehiculo utilizado
en esta preparacion.

COMENTARIOS FINALES

Es creencia de los autores que esta nueva preparacion resultara muy beneficiosa en el
tratamiento de afecciones alérgicas de la piel. Nuevas observaciones deben ser
necesarias para concluir acerca de su efectividad en afecciones infecciosas de la piel, ya
gue nuestra experiencia fue poco numerosa.

SUMMARY
A new steroid-antibiotic combination in the treatment of various dermatosis is
presented.

RESUME
On public une experience avec des resultats tres satisfactories d'un nouveau produit.
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a) ACTIVIDADES MICOLOGICAS

ESQUEMAS DE MICOLOGIA MEDICA: MICOSIS Y SUS AGENTES
PRINCIPALES EN VENEZUELA

Dr. Dante Borelli

* Enfermedades no diagnosticadas en el pais.

I. CLASIFICACION Y DEFINICIONES A.
MICOSIS SUPERFICIALES

favosa : Trichéphyton schénleinii
Tinea capitis < ectothrix : M. canis tonsurante :
Tifia endothrix : Tr. ténsurans
1. Dermatoficia . e ,
Queratomicosis ) Tinea unguis : varios Derma}tophyta
dermatofitica Tinea barbae : Tr. Mentagrophytes

Tinea pedis : Tr. mentagrophytes Tinea
\_cruris : Tr. rubrum Tinea corporis :
varios Dermatéphyta

2. Queratomicosis no P|t_|r|a5|s vgrsmolor : I\/_Iallz'ass_e2|q fu_rfur'
dermatofiticas Eritrasma : una bacteria "minutissima
Tinea nigra : Aureobasidium wernéckii, A. mansonii *.

Piedra negra: Piedraia hortae Piedra
blanca : Trichdsporon beigélii

3. Pilonodosis var. flava

Pilonodosis palmelina :var. rubra : varias bacterias
var. nigra *.
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B. MICOSIS PROFUNDAS

1. GRANULOMAS

Esporotricosis Sporotrichum schénckii
Cromomicosis varios mohos pardos
a. Grapulomas Rinosporidiosis Rhinosporidium seeberi
localizados Lobomicosis "lobomyces" varios
Ficomicosis ficomicetos *.
Criptococosis Cryptococcus neoformans Histoplasma
Histoplasmosis capsulatum Blastomyces dermatitidis (
Blastomicosis *?) Coccidioides immitis
b. Granulomas Coccidioidosis Paracoccidioides brasiliensis Nocardia
sistémicos Paracoccidioidosis asterdides varios Mucorales varios
Nocardiasis hongos.
Mucorosis Etc.
2. MICETOMAS

Micetoma por Actinémyces bovis Micetoma por
Nocardia brasiliensis Micetoma por Nocardia
asterdides Micetoma por Streptdmyces madurae

a. Granos claros: Micetoma por Streptémyces somaliensis Micetoma por
Monosporium apiospermum

Alleschéria boydii

Micetoma por Hyalopus recifei Micetoma
por Hyalopus falciformis Etc.

Micetoma por Streptomyces pelletieri.

. Micetoma por Madurella mycetomi
b. Granos rojos: Micetoma por Madurella grisea
Micetoma por Leptosphaeria senegalensis * Micetoma
por Aureobasidium mansénii * Micetoma por
Streptémyces paraguayensis Micetoma por Curvularia
spp. * Micetoma por PyrenoGhaeta romeroj Etc.
e. Granos negros:
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C.MICOSIS NO CLASIFICABLES

Intertrigo de pliegues grandes y pequefios, incluyendo
a. Erosio interdigitalis blastomycética

b. Boquera
e. Balanopostitis.

Dermatitis verrugoide (piodermitis vegetante)

1. Candidiasis : Perionixis
(Céndida albicans y Hiponixis
Céandida tropicalis) Otitis externa
Vaginitis
Bronquitis

Candidiasis del tubo digestivo, incluyendo
a. Estomatitis (muguet)
b . Esofagitis
c. Gastroenteritis
d. Proctitis
e. Acrodermatitis enteropatica (pro parte)
Candidemia con sus complicaciones, incluyendo
a. Endocarditis

b. Candidiasis visceral diseminada.

DEFINICIONES

La Micologia Médica es la disciplina que aplica los conocimientos de la
micologia y de la medicina al estudio de las micosis.

Llamamos micosis las afecciones producidas por el parasitismo flngico y
actinomicético.

Los hongos son organismos heterotrofos, en los cuales es posible distinguir
protoplasma y membrana con el microscopio comun.

Los actinomicetos son organismos heterotrofos, filamentosos, ramificados, en los
cuales no es posible distinguir el protoplasma de la membrana con el microscopio
comun.

Llamamos micosis superficiales las afecciones producidas por el parasitismo
fangico y actinomicético de las estructuras corneas. Las estructuras corneas principales
de los vertebrados son : capa cornea de la epidermis, pelos, ufias y plumas.
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Llamamos micosis profundas las afecciones producidas por el parasitismo fungico y
actinomicético de las estructuras mas profundas que las cérneas.

Llamamos granulomas aquellas micosis profundas, en las cuales el parasito se
presenta disperso en las células del huésped o entre ellas.

Forman granulomas localizados los hongos y actinomicetos que no hienden a invadir
todo el organismo del huésped y se limitan regularmente a ocupar s6lo una parte de él:
parte en que hallan su temperatura éptima de parasitismo.

Forman granulomas sistémicos los hongos y actinomicetos aptos y con tendencia a
colonizar toda la economia, aunque pueden limitarse temporal 0 permanentemente a
producir lesiones limitadas, cuando la resistencia del huésped asi comporta.

La mayoria de los granulomas mic6ticos localizados surgen por invasion cutanea; la
mayoria de los granulomas micéticos sistémicos surgen por invasion respiratoria. Hechos
clinicos y experimentales indican, por otra parte, que la via de penetracion puede decidir la
evolucion de una infeccion.

Llamamos micetomas aquellas micosis profundas en las cuales el parasito se presenta
compacto, formando en excavaciones del cuerpo del huésped colonias macroscopicas,
llamadas granos. El color de los granos permite una agrupacion en: micetomas de granos
claros; micetomas de granos rojos y micetomas de granos negros. Forman granos claros o
negros varias especies de actinomicetales y eumicetales.

NOTA. Estos esquemas han sido preparados para servir al estudio de las micosis en
Venezuela. Por esto, entre los agentes de tifias, se mencionan so6lo los que tienen mayor
importancia en este pais. 39
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