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AVANCES EN MICOSIS SUPERFICIALES

Dra. Maria Ibelise Le6n de Gonzalez*

RESUMEN

Se hace un breve recuento de los avances mas resaltantes
ocurridos en el campo de las micosis superficiales en los Ultimos
afios, haciendo énfasis en la terapéutica antimicotico.

SUMMARY

superficial mycoses.

This article is a brief summary of the most important
advances about superficial mycoses in the last ten years.
We focus on only in recent advances of the therapeutic of

Las micosis superficiales constitu-
yen uno de los motivos de consulta mas
frecuente en la practica médica general
y en la practica dermatolégica, y
aunque no ponen en peligro la vida del
paciente, ocasionan alta morbilidad, de
ahi su importancia.

Su estudio se remonta a muchos
afios atras, pero a pesar de ello los ver-
daderos avances en este campo se lo-
gran en afios recientes con la apli-
cacion de técnicas sofisticadas como la
microscopia electrénica y la hibri-
dizacién del ADN fungal entre otras y el
advenimiento de drogas antimicéticas
efectivas de uso tépico y sistémico.

Los dermatotitos representan un
vasto campo de investigacion clinica y
micolégica y estudios realizados han
arrojado nuevos conceptos acerca de
su biologia y patogenia: estudios
realizados con T. mentagrophytes, han
revelado que dicho hongo es hierro-
dependiente (33,34) y que puede
utilizar algunos aminoacidos como
fuente de carbono y nitrogeno (35); las
enzimas proteoliticas de los derma-
tofitos han sido caracterizadas quimi-
camente y se ha estudiado su especi-
ficidad para los diferentes géneros y
especies, encontrando que son compar-
tidas por el mismo género con algunas
diferencias en cuanto a la especie,
(15,21,22,24,30,31,48). Se ha en-
contrado que el mecanismo antifdn-
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gico de los &cidos grasos saturados de
cadena larga y corta es a través de la
inhibicion de la biosintesis de fosfo-
lipidos del hongo (29). La fisiopatologia
de la invasion del pelo por hongos
dermatofitos ha sido determinada
mediante la observacion por mi-
croscopia electrénica, de pelos infec-
tados, encontrandose que todos estos
agentes penetran por la zona mas baja
intrafolicular donde la cuticula no se ha
formado, ya que ésta actla como
barrera porque no contiene queratina y
no es vulnerable a las enzimas
queratinoliticas del hongo (20).

En vista de que la ausencia de pus-
tulas en la piel infectada con hongos
antropofilicos no es un hallazgo clinico
frecuente, a diferencia de lo que ocurre
con hongos zoofilicos, se ha estudiado
la capacidad quimiotactica de un hongo
antropofilico (T. rubrum) y se ha
encontrado que "in vitro" es capaz de
atraer polimorfonucleares (26, 27).

Los componentes antigénicos de los

dermatofitos han sido estudiados,
mediante las técnicas inmunolégicas
tradicionales (3, 32), y los proce-

dimientos de hibridizacién del ADN
fungal han sido utilizados en estudios
taxondmicos (23, 41). Recientemente
se han encontrado receptores hormo-
nales intracitoplasmaticos en algunos
dermatofitos, cuya significancia en la
biologia y patogénesis del hongo per-
manece aun sin dilucidar (59).

La terapéutica antimicdtica desa-
rrollada en los ultimos 20 afios ha ex-

perimentado grandes avances y son los
imidazélicos los que han revolucionado
el campo de la terapéutica tanto local
como sistémica. El mecanismo de
accion de estas drogas es a través de
la interaccién con el citocromo p. 450,
inhibiendo las enzimas indispensables
para la oxidacion de los esteroles, im-
pidiendo la sintesis del ergosterol de la
membrana del hongo. Los nuevos
azotes de accién topica, Oxiconazol,
Bifonazol, Isoconazol, Fenticonazol y
Tioconazol al 1, tienen amplio espectro
de acci6on antifangica y ofrecen la
ventaja de la aplicacion una vez al dia,
reduciendo significativamente los
costos del tratamiento y favoreciendo el
cumplimiento del mismo por parte del
paciente (1, 4, 12, 14, 36, 37, 39, 40,
42, 43, 44, 45, 49, 50). E | Tioconazol al
28% penetra la ldmina ungueal, por lo
que ofrece una alternativa en el
tratamiento de la Tinea unguium (38,
54, 58). En relacién a los imidazélicos
de accién sistémica, el Ketoconazol
puede ser usado como una alternativa
en pacientes con dermatofitosis que no
responden a Griseofulvina, aunque hay
un porcentaje de pacientes que
tampoco responden a dicha droga (55,
56); su uso profilactico en pacientes
neutropénicos, puede reducir el nimero
de infecciones por levaduras patégenas
(54), pero su gran limitante son sus
efectos secundarios, que en general se
ven en dosis superiores a 400 mg/dia.
El Itraconazol, con un espectro de
accion similar al Ketoconazol excepto
en Gandida sp, donde es menos activo,
ofre-
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ce escasos e insignificantes efectos se-
cundarios, debido a su poca afinidad
con el citrocromo p. 450 de las células
de mamiferos (13,52). El Fluconazol,
con alta actividad anticandidiasica, se
administra a menor dosis que el
Ketoconazol (50 mg vo/dia) y tiene
menores efectos secundarios (16, 17,
52). En el grupo de las alilamidas cuyo
mecanismo de accién es la inhibicién
de la escualeno epoxidasa, bloqueando
de esta forma la sintesis de lanosterol,
colesterol, ergosterol de la membrana
celular del hongo, existen dos nuevos
compuestos = la Naftifina que puede
ser aplicada una vez al dia (10) con
buenos resultados sobre Dermatofitos
(7,9) y poco efecto sobre Candida
albicans y la Terbinafina -activa contra
dermatofitos (excepto el M. canis),
Candida albicans y Malassezia furfur,
puede ser usada tdOpicamente y
oralmente, resultando ser mas répida y
eficaz que la Griseofulvina, con leves
efectos secundarios (52).

Otros compuestos como el Amo-
rolfine, que inhibe la sintesis del er-
gosterol en dos puntos del proceso me-
tabdlico distinto al sitio de accién de los
compuestos azélicos, es activo contra
algunos mohos (54); el piritetrate;
derivado tiocarbamato que interfiere en
la sintesis del esterol del hongo, no
ofrece ninguna ventaja con respecto a
los otros antimicéticos topicos (18); el
ciclopirox olamina se acumula dentro
del hongo y altera el transporte
transmembrana de lones y amino&ci-
dos, produciendo pérdida de integridad
de la membrana, es fungicida y penetra
bien la queratina por lo que es una
alternativa en el tratamiento de tinea
unguium (54).

A pesar de estos notables avances
persisten problemas clinicos y te-
rapéuticos en estos pacientes: la tinea
pedis, tinea cruris y pitiriasis versicolor
son conocidas por su alto porcentaje de
recidivas que no han podido ser
disminuidas sustancialmente con los
nuevos antimicoticos. La tinea unguium
constituye un problema por su alto
porcentaje de fracasos terapéuticos por
tratamientos inadecuados o]
incompletos y las nuevas drogas que
penetran la ldmina ungueal constituyen
un avance importante. Existen
pacientes que no pueden recibir los
antimicoticos sistémicos usuales (Gri-
seofulvina, Ketoconazol) por su pato-

logia de base y este es el caso de pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico
en los cuales la Griseofulvina esta
contraindicada por su efecto foto-
sensilibizante y el Ketoconazol deprime
méas la funcién suprarrenal; en estos
casos el contar con drogas como el
Itraconazol, abre otras posibilidades
terapéuticas; la aparicion de hongos
oportunistas produciendo micosis
superficiales en pacientes por lo
general inmunocomprometidos, ha te-
nido un repunte en los ultimos afios y
por lo general constituyen un problema
diagnoéstico, tanto para el clinico como
para el micélogo, por lo que se debe
estar alerta en dichos pacientes, ya que
la presentacién clinica es muchas
veces confusa.
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Nueva Junta Directiva de la
SOCIEDAD VENEZOLANA DE DERMATOLOGIA

Recientemente se realizaron las elecciones para la Junta Directiva de la Sociedad Venezolana de
Dermatologia que regird los destinos de nuestra asociacion durante el periodo 1990-1992, quedando

constituida de la siguiente forma:

Presidente: Dr. Jaime Piquero Martin
Secretario: Dr. Ricardo Pérez Alfonzo
Vicepresidente: Dr. Gilberto Castro Ron
Tesorero: Dra. Lenia Lopez

Vocal: Dr. César Barroso Tobila

A ese dinamico y competente grupo de trabajo, le tocara coordinar todas las actividades de nuestra
Sociedad, donde lo més relevante es el V Congreso Venezolano de Dermatologia. Estamos seguros que
por el espiritu y deseos de hacerlo bien, asi como por su experiencia previa y sus conexiones
internacionales, nuestra agrupacion lograré un sitial importante en la Dermatologia Americana.
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