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MANEJO FARMACOLOGICO DE LA INFECCIONES MICOTICAS
SUPERFICIALES

Las micosis superficiales son infecciones por diferentes especies de hongos que se
localizan en el epitelio o capa méas externa de las mucosas, piel y anexos (ufias). La
tila corporis se presenta mas frecuentemente en climas tropicales humedos
calientes. Trichophyton rubrum es el agente infeccioso mas comun en el mundo y
es la causa de 47% de los casos de tifia corporis. T. tonsurans es el agente mas
comun de tifia capitis. Microsporum canis es la tercera causa asociada a 14% de
tina corporis. La tifia capitis (causada por especies del género Trichophyton y
Microsporum) es la dermatofitosis mundial mas comun en los nifios.

Se han identificado como factores de riesgo para la presentacion de tifias-
onicomicosis en el huésped:

e Infancia

e |Inmunocompromiso

e Diabetes

e |ctiosis

¢ Queratodermia palmo plantar
e Atopia

e Uso de corticoides via topica y general.

Se han identificado como factores de riesgo para la presentacion de tifias-
onicomicosis en el ambiente:

e clima tropical o semitropical

e traumatismos ungueales

e oclusién, maceracion y sudoracion de manos y pies
e exposicion laboral

e exposicion en albercas y bafios publicos.

El diagndstico de onicomicosis es de acuerdo a: Topografia, ufias de manos y pies,
morfologia, Paquioniquia (engrosamiento), estrias, fragilidad, cambios en
coloracién, onicolisis o hiperqueratosis subungueal. El diagndstico de tifia de
acuerdo a su localizacion se basa en:

a) piel cabelluda.- zonas de alopecia y/o pustulas y/o costras, placas eritemato-
escamosas

b) barba. - dermatosis con pustulas y/o absceso de tipo inflamatorio
C) tronco. - placas eritemato-escamosas redondeadas con borde activo
d) inguinal. - dermatosis con placas eritemato-escamosas, muy pruriginosas.

El medicamento de eleccidon para tifia capitis y de la barba es la terbinafina.
Prescribir terbinafina en:



- Adultos.- 250 mg/dia por 12 semanas, VO.
- Nifios.- 10 mg/kg/dia durante 6 semanas.

El itraconazol es la alternativa farmacoldgica para tifia capitis y de la barba VO
Prescribir itraconazol:

- adultos.- 100 mg al dia por 6 semanas, VO
- nifios.- 5 mg/kg por dia por 4 semanas.

El farmaco de eleccidn en tifia corporis y cruris es la terbinafina crema, aplicacion
topica. Prescribir aplicacion topica de terbinafina una vez cada 24 hrs. durante 3 a
4 semanas.

La alternativa farmacologica para la tifia corporis y cruris son los topicos de
miconazol, clotrimazol o ketoconazol. Prescribir 1 aplicacion tdépica de miconazol,
clotrimazol o ketoconazol 2 veces al dia durante 3 a 4 semanas.

El farmaco de eleccidn en tifia pedis y manum es la terbinafina crema en aplicacion
tépica. Prescribir 1 aplicacion topica de terbinafina crema al dia durante 2 semanas.

La alternativa farmacolégica para la tifia pedis y manum son los tépicos de
miconazol, clotrimazol o ketoconazol. Prescribir 1 aplicacion tdpica de miconazol,
clotrimazol o ketoconazol crema 2 veces al dia durante 2 semanas.

Para onicomicosis por dermatofitos, el farmaco de eleccion es la terbinafina.
Prescribir terbinafina a una dosis de 250 mg/dia por un periodo de 12 a 16 semanas,
via oral para onicomicosis de los pies. En onicomicosis de las manos la dosis es la
misma durante 6 semanas.

El farmaco alternativo para onicomicosis por hongos dermatofitos es el itraconazol.
Prescribir 200 mg de itraconazol diarios VO por 12 semanas o0 400 mg diarios por
una semana, descansando tres semanas, por un periodo de 3 a 4 meses.

Otro farmaco alternativo que puede utilizarse para disminuir interacciones
medicamentosas es el fluconazol. Prescribir 150 mg de fluconazol VO a la semana
por 24 semanas.

El medicamento de eleccion para hongos no dermatofitos (levaduras) es el
itraconazol. Prescribir 200 mg itraconazol VO diarios por 12 semanas o 400 mg
diarios por una semana, descansando tres semanas, por un periodo de 3 a 4 meses.

El farmaco alternativo para onicomicosis por hongos no dermatofitos es la
terbinafina. Prescribir terbinafina a una dosis de 250 mg/dia por un periodo de 12 a
16 semanas, via oral para onicomicosis de los pies. En onicomicosis de las manos
la dosis es la misma durante 6 semanas.



Un farmaco alternativo es el fluconazol; sin embargo, se ha reportado menor eficacia
clinica y micoldgica, por lo que se recomienda 150 mg fluconazol VO a la semana
por 24 semanas.
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