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TIOCONAZOL* EN SOLUCION AL 28%
EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ONICOMICOSIS
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INTRODUCCION

Las onicomicosis son enfermedades de las ufas,
provocadas por hongos o por levaduras, Las tifas o der-
mato-onicofitosis son desde luego frecuentes y ocupan
unc de los 10 primeros lugares entre tas enfermedades
de la piel y anexos, motivo de consulta diaria,

En nuestro medio, se ha observado gue son cinco
las especies predominantes: Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton tonsu-
rans, Microsporum canis y Epidermophyton floccosum,
De las especies menciopadas sobresale T. rubrum, def
que se Conoce su resistencia a fas medidas terapéuticas
topicas ensayadas con frecuencia. Las otras especies
muestran menor resistencia a estos mismos tratamien-
tos. La candidosis de las ufias se originan por Candida
albicans, que es un pardsito sapréfitc de las mucosas,
que adquiere patogenicidad con mis frecuencia, en pre-
sencia de situaciones especiales como: diabetes, obesi-
dad, carcinomas viscerales, antibioticoterapia, etc., o
sea €5 un tipico oportunista.

Hasta el momento no hemos dispuesto un anti-
micético de uso tépico que asegure resuitados curati-
¥0s en onicomicosis, de aqui el interés por utilizar un
ruevo preparado y valorarlo en un estudio clinico para
determinar  sus propiedades terapéuticas. lmporta
ademds de investigar la mayor o0 menor eficacia del pre.
parado, establecer la tolerancia dptima por parte de
las uAas afectadas y fa piel que las rodea.

Esto determind nuestro interés en utifizar una sofu-
cion al 28% de tioconazol indicado especialmente para
esta micosis superficial.

El tioconazol es un antimicotico de gran efectivi-
dad, contra infecciones dérmicas tales como: Candida
albicans, Trichophyton rubrum, Trichophyton menta-
grophytes, Trichophyton tonsurans, Microsporun canis
y Eoitdermophyten floccosum. Nuestra experiencia
con esta droga nos ha indicado que el tioconazol es
etectivo fungicida con una o dos aplicaciones diarias,
seguro y bien tolerado, sin producir efectos colatera-
les sistémicos, y con minimos efectos colaterales loca-
les. Tioconazol es un imidazélico, con gran actividad
fungicida y de amplio espectro que se presenta en cre-
ma, atomizador, spfucidn, solucién para ufas, polvo,
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etc. y presentaciones vaginales de crema, tabletas y un-
giiento.

Todas estas presentaciones por su uso tdpico son
de gran aceptacidn por los pacientes y sin riesgo de 10xi-
cidad por su minima absorcién, a Ja inversa de otros
antimicdticos de uso sistémico, que pueden ser téxicos
por su eliminacién hepitica o renal.

MATERIAL Y METODOS

Se escogieran 25 pacientes adultos, con onicomi-
cosis en diversos grados de actividad y con tiempos
de evolucidn también varizbles, pertenecientes a fa
Consulta del Servicio de Dermatologia det Hospital
San juan de Dios, Clinica Solén Nunez y Ciinica Mo-
renc Cafas. Se proyectd un estudio de 3 a & meses de
observacion, suministrando el tépico TIOCONAZOL,
en sojucion al 28% para aplicarlo dos veces al dia so-
bre las ufias enfermas. Se efectuaron exdmenes de con-
trol clinico cada mes y micolégicos en examen directo
y cultivo al inicio de! tratamiento, y cuando fue posible
con una evaluacién clinica v micoldgica de Ja respuesta
a los 3 y alos 6 meses. Se ha continuado una observa-
cién posterior a los & mcses, ya sin la apiicacion del
medicamento, para detectar posibles recidivas. Los es.
tudios micolégicos consisticron en la observacién micros-
copica directa y cultivo en medio de Sabouraud.

RESULTADOS

De tos 25 pacientes se eliminaron tres por no cum-
phir con ef protocolo establecido. Por estas razones,
nuesiro grupo estudiado fue de 22 pacientes, de los cua-
les: 5 tenian afectadas ufas en las manos y 17 se locali-
zaban en las ufias de los pies. Presentaron candidiasis
6 y tenfan infestacidn por dermatofitos 16. Fuc posible
cultivar Candida en 3 casos y Trichophyton rubrum en
6 casos. Diecisicte fueron del sexo femenino y cinco
del sexo masculine (Cuadro 1}, Los enfermos fluctuaron
desde 26 hasta 69 afos. El tiempo de evolucion del
padecimiento varid de 1 afio a 10 aios.

La respuesta terapéutica fue evaluada como cura-
cién en 15 casos, con meioria en 4, falla en 3 vy 1 curd
2 los cuatro meses pero recidive a los cinco y medio me-
ses por no continuar el tratamiento.
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Se consideré curacién cuande hubo total desapari-
cion de las manifestaciones clinicas; las ufias recuperaron
sus taracteristicas normales de coloracion y superficie
regular, y en fos casos que se practicd estudio micologi-
co finaj hubo ausencia del hongo. Se catalogd como
mejaria cuando los 2/3 proximales de las ufias se obser-
varon con caracteristicas normales, pero habra todavia
alteraciones en el tercio distal. No se observaron efectos
colaterales por la aplicacién del medicamento.

CUADRO I

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

Masculino Femenino Total
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Total 17 22

CUADRO 11

RESULTADOS OBTENIBOS A LOS SEIS

MESES DE TRATAMIENTO

No. 4
Curacifén 15 68.2 :
Mejoria 4 18.2 86.4%
Falla 1 13.6
Total 22 100 %

DISCUSION

Los primeros resultados obtenidos con este antimi-
citico de tioconazol en concentracidon del 28% nos ha-
cen pensar que se trata de un buen firmaco para e
tratamiento de onicomicosis, ya que el porcentaje de
curaciones y mejorias es reaimente aito: 19 de 22 casos
o sca 86.4% , Probablemente dicho porcentaje mejore
con una mayor constancia y duracion en el tratamien-
{0, y2 guc cn varios de Jos restantes hubo falta de acu-
siosidad de los enfermos cuando les faltd el medica-

mento para hacer las aplicaciones durante un perfodo
mis prolongado de tiempo. La tolerancia fue buena
en todos los casos.

En onicomicosis no existen mejorfas espontdneas
y menos remisiones totales gque puedan depender de
factores ambientales. Los cases que mejor respondieron
en términos generales fueron los de Candidosis, pero
cabe subrayar que lambién en Jas onicomicosis por
Trichophyton rubrum la respuesta fue buena,

Se pucde concluir que el tioconazol en solucién
al 28% es eficaz en el tratamiento de onicomicosis y
candidosis de las uhas v gue ademds fue bien tolerado
par la piet de las regiones vecinas. Se recomienda un
estudio doble ciego y un mayor nimero de observacio-
nes, quizd durante un periodo de tiempo mds prolon-
gado para acumular una mayor experiencia que per-
mita un criterio final mejor documentado, con culti-
vos micolagicos en todos fos pacientes de manera perid-
dica.

RESUMEN

Se presenta un estudio de investigacién clinica del
tratamiento de onicomicosis y candidosis de las ufias
con una sofucidn al 28% de tioconazol en 22 enfermos,
con localizaciones en manos y pies. Los resultados fi-
nales muestran una cficacia del 86.4% {19 de 22) con
excelentes resultados. En ningln caso se presentaron
efectos secundarios y siempre fue bien tolerado por
todos Jos pacientes,

SUMMARY

A study of clinical investigation with Ticonazole
solution 28% in the treatment of naif onichomycosis
and candidiasis located in the hands and the feet of
22 patients is presented. Final results showed an effi-
cacy of 86.4% {19 from the 22) with excellent achie-
vements, Fioconazole was well tolerated by all the
patients and no side effects were observed.
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