Infecciones micoticas superficiales

Las infecciones fungicas de la piel son patologias de caracter benigno que no implican

riesgo alguno para la vida del paciente y se manifiestan en casi todos los colectivos.

El incremento de habitos que facilitan el contagio de este tipo de enfermedades, como
son un mayor uso de piscinas comunitarias, gimnasios o instalaciones deportivas,
tratamientos farmacoldgicos prolongados con antibidticos o corticoides, el uso de
detergentes muy agresivos que deslipidizan la piel y una mayor incidencia en el nimero
de enfermedades que afectan al sistema inmunoldgico (sida, cancer, diabetes), pueden
ser algunas de las causas de propicien que actualmente las patologias micoéticas de
localizacién cutanea hayan cobrado una enorme importancia en el mundo sanitario. Si
bien la farmacologia actual posee un amplio arsenal de farmacos antifungicos activos
frente a las diferentes micosis superficiales, la respuesta esperada tras su
administracion no siempre se ajusta a sus expectativas, por lo que resulta muy
frecuente en el tratamiento de este tipo de infecciones la combinacion simultanea de
dos tipos diferentes de farmacos, ya sea en la misma via o por vias diferentes, para

poder asi obtener los resultados esperados.

Cabe destacar la composicion de su pared celular, en la que se incluye una membrana
de ergosterol, el compuesto especifico de los hongos, que se convierte en el principal
objetivo del tratamiento farmacoldgico y en un elemento diana a la hora de disefar

nuevos farmacos con actividad antifungica especifica.

Los hongos capaces de causar micosis superficiales en el ser humano son, en su
mayoria, saprofitos del hombre, y son capaces de convivir de forma permanente con él
sin causar infeccion, pero en determinadas condiciones pueden comportarse como
agentes patégenos y propiciar la enfermedad. Las micosis cutaneas pueden
clasificarse en tres grandes grupos: dermatofitosis o tifias, candidiasis intertriginosa y

pitiriasis versicolor.

En términos generales puede decirse que la gran mayoria de las micosis cutaneas se
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resuelven satisfactoriamente tras la aplicacién de un correcto y adecuado tratamiento
topico, siempre y cuando se sigan paralelamente unos habitos higiénicos y unas
medidas preventivas que ayuden a que la infeccidon no se disemine, ni se vuelva a

instaurar tras su curacion.
Antimicéticos topicos

Los farmacos incluidos en esta clasificacién, cuando son prescritos para tratar
afecciones cutaneas superficiales, suelen presentarse en excipientes tipo emulsion,
pomada o solucidn, aunque también es posible encontrarlos en forma de polvos,
resultando adecuada esta ultima forma para tratar zonas humedas como pueden ser
los pies o las ingles. Si se desea tratar micosis localizadas en la mucosa oral, las
suspensiones, geles y excipientes adhesivos orales seran los excipientes mas
adecuados, y si la mucosa a tratar es la vaginal, los évulos seran la forma farmacéutica

de elecciodn.

Los principales antimicoéticos topicos son:

Derivados azolicos: imidazoles y triazoles. Actuan alterando la permeabilidad de la
membrana fungica al inhibir la sintesis de ergosterol. Su absorcion sistémica es casi
nula, razén por la cual sélo ocasionalmente pueden observarse efectos secundarios
locales, tales como irritacion o prurito. Su alta eficacia y su buena tolerancia han
propiciado que los derivados azoélicos puedan ser considerados en la actualidad como
el tratamiento de eleccién en cuanto a micosis superficiales (dermatomicosis, tinas,
candidiasis cutaneomucosas). Representantes de este grupo de activos fungiestaticos
son el ketoconazol, miconazol, clotrimazol, bifonazol, tioconazol, sertaconazol,

econazol, itraconazol, flutrimazol, oxiconazol y fluoconazol.

Alilaminas (naftilina, terbinafina). Este tipo de farmacos actua al mismo nivel que lo
hacia el grupo anterior, destacando su capacidad de penetrar en capas queratinizadas.
Su actividad frente a dermatofitos es muy alta y suelen utilizarse en el tratamiento de

tifias, a excepcidn de la versicolor. Cabe destacar su baja hepatotoxicidad. La naftilina,
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que se prescribe en forma de cremas o lociones, se caracteriza por presentar también
propiedades antiinflamatorias que ayudaran a mejorar el estado de las lesiones

micadticas.

Morfolinas (amorolfina). Antibiético derivado de la morfolina con actividad fungicida y
fungiestatica, que actua a nivel de la membrana, interfiriendo la sintesis de ergosterol al
bloquear las enzimas delta (14) reductasa y delta (7,8) isomerasa. Es ampliamente
utilizada en el tratamiento de las onicomicosis y administrada al 5% en forma de laca
de ufas, una o dos veces por semana ya que los niveles plasmaticos persisten durante

varios dias tras cada aplicacion.

Ciclopiroxolamina. Es un farmaco derivado de la piridona que actia disminuyendo la
concentracion de electrélitos celulares fungicos y, por tanto, inhibiendo la sintesis de
acidos nucleicos y proteinas del hongo. Sus propiedades y su actividad antifungica de
amplio espectro lo posicionan como una buena alternativa cuando el paciente presenta
hipersensibilidad o resistencia a los derivados imidazodlicos. Otra particularidad
destacable de este principio activo es su buena penetracion en areas queratinizadas,
por lo que resulta de gran utilidad en aquellas infecciones que afectan a las palmas de

las manos y las plantas de los pies.

Tolnaftato. Es un principio activo con propiedades fungicidas y fungiestaticas. Su
aplicacion provoca una alteracion de las hifas y retrasa el desarrollo micelar. Efectivo
en el tratamiento y prevencion de determinas tifias y pitiriasis versicolor, aunque

inadecuado si se desea erradicar una candidiasis.

Nistatina. Es un antibiotico poliénico, unicamente efectivo frente a Candida sp., que
actua alterando la permeabilidad de la membrana fungica al formar canales iénicos en
la misma. En funcién de su concentracion podra actuar como fungicida o como
fungiestatico, pero en ambos casos su alta toxicidad hard que la unica via de
administracion posible sea la tépica. Es un farmaco util y muy utilizado en el

tratamiento de afecciones micdoticas mucocutaneas.
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Sulfuro de selenio. Se utiliza en tinas del cuero cabelludo y en pitiriasis versicolor por
ser capaz de reducir la formacién de corneocitos y facilitar el desprendimiento de los
hongos de las lesiones cuando es aplicado en forma de champus a concentraciones
que suelen oscilar entre el 1y 2,5%. Los efectos secundarios frecuentes tras su

aplicacion son la irritacion cutanea y la caida de cabello.
Antimicéticos sistémicos

Este tipo de principios activos son capaces de actuar sobre micosis cutaneas tras su
administracion sistémica, pudiéndose utilizar la via intravenosa, parenteral o la oral,
siendo esta ultima la mas frecuente. Resultan especialmente utiles cuando se pretende
tratar lesiones hiperqueratdsicas en las que el tratamiento topico no es demasiado

efectivo debido a su escasa penetracién y en lesiones profundas de dificil acceso.

Los principales antimicoticos sistémicos son:

Anfotericina B. Unicamente se administrara para tratar afecciones flngicas graves y su
via de administracion sera la intravenosa. Los efectos toxicos secundarios a su
administracion tienden a desaparecer una vez que hayan transcurrido tres meses
después de finalizar el tratamiento. Puede también encontrarse formulada en cremas y

lociones para tratar candidiasis cutaneas.

Griseofulvina. Es un antibidtico no poliénico que presenta actividad fungiestatica frente
a dermatofitos, por lo que es considerado como el tratamiento de primera eleccién de
las tifias que requieren tratamiento sistémico (Tinea capitis). Actla bloqueando la
division celular y alterando la mitosis fungica. Las dosis en adultos varia de 500-1.000
mg/dia y en niflos son de 10 mg/kg de peso/dia, siendo su administracion preferible
después de las comidas. Su administracién esta contraindicada en pacientes alérgicos,

con hepatopatia o porfiria, lactancia y embarazo.

Alilaminas (terbinafina). La terbinafina es un farmaco utilizado en dermatofitosis
cuando no se obtiene una respuesta satisfactoria tras un tratamiento topico, ya que su

alta liposolubilidad le permitira acceder a los estratos corneos y queratinizados de la
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piel donde se hallan las lesiones fungicas. Actua al igual que los derivados azdlicos
inhibiendo la sintesis de ergosterol, aunque en un paso bioquimico distinto: bloquea el

enzima escualeno epoxidasa en lugar de la lanosterol desmetilasa.

Ciclopiroxolamina. Este derivado de la piridona también es activo por via sistémica,
requiriendo un tratamiento minimo de 4 semanas cuando se tratan afecciones de piel

lampifa y de 6 a 8 semanas cuando son localizadas en el cuero cabelludo.

Derivados imidazolinicos (ketoconazol, itraconazol y fluconazol). Pueden administrarse
via oral o parenteral. Su administracidn no esta recomendada en nifios y esta

especificamente contraindicada en el embarazo.
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