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ESTUDIO DE TIOCONAZOL**** SPRAY aL 1%
EN CIEN PACIENTES MICOSIS SUPERFICIALES

Abdiel Ledn R.*
INTRODUCCION

Panamd por razdén de su ubicacién geografica al
igual que los palses de la zona tropical presentan un
clima céfido y homedo, factor predisponente importante
dentro de la epidemiologia de los hongos causales de las
micosis supserlicilaes {Tineas, Pitiriasis varsicolor, Can-
didiasis). En nuestro medio, de acuerdo a nuestra expe-
riencia, los hongos patégenos mas frecuentemente invo-
lucrados en la etiopatogenia de las diferentes varieda-
des de lineas, son los siguientes: Trichophyton rubrum
en la Tinea corporis y Tinea manuum, Trichophyton ru-
brum y Epidermophyton floccosum en fa Tinea Cruris,
Trichophyton mentagrophytes y Trichophylon rubrum,
comparten proporciones similares en la Tinea pedis.
Este patrén de distribucién es muy similar al sefalado
por autores de otras latitudes. Las infecciones fingicas
son causa frecuenie de consulta en nuestra practica
diaria, por lo que la disponibiidad de un agente tera-
péutico altamente efectivo, aceptado por el paciente y
con efectos colaterales banales o escasos es muy im-
poriante. En nuestro estudio demostramos que Tioco-
nazot (Trosyd, Pfizer) spray al 1%, Hena estos requisitos
y representa una allernativa terapéutica excelente en al
manejo de las micosis supetficiales. El ticconazo! perte-
rece al nuevo grupo de los derivados imidazélicos, los
cuales han sido ampliamente usados en los dltimos afios
en ol tratamiento de dermatofitosis, Pitiriasis versicolkor
y candidiasis mucocutinea con excelentes resultados
(3-10). Como mecanismo de accién de estos agantes se
sefiala que permeabiliza ia queratina de la pared celular
y desorganiza la membrana cefular del hongo. ¢ Invest-
gaciones previas in vitro han demastrado que sl tioco-
nazol posee una actividad fungicida significativamente
mas rapida significativamente mas ripida y consistents,
elacionada con el efecto de dafic celular directo, en
comparaciin con otros agentes imidazdlicos tépicos. €
En estudios clinicos comparativos recientes entre tioco-
nazol y miconazol, se encontré que ambos son alta-
mente afectivos en el tratamiento de infecciones mics-
ticas superficiales de ia piel. © Por otra parte, trabajos
¢clinicos bien llevados han establecido que no existe di-
ferencia significativa enire las formulaciones de liocona-
zol crema al 1% y al 2% en el tratamisnio de las micosis
superficiales, B y que no existen diferencias clinicas o
astadisticamente significativas en cuanto a la toleran-
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ciz o eficacia entre los regimenes de tratamienlo con
una o dos aplicaciones diarias de tioconazol crema al
1% en el fratamiento de estas afecciones. > Este estu-
dic tiene como objetivo demostrar |a eficacia y foleran-
cia de tioconazol {Trosyd, Pfizer} spray al 1% en el
tratamiento de las micosis superliciales (Tineas, Pitiria-
sis versicalor etc.).

METCDOLOGIA

El estudio se efectud en la consulta externa de
Centros Médicos Hospitalarios, Policlinicas y Clinicas
privadas de las provincias de Panamday Colén. Se eligie-
ron cien pacientes, hombres y mujeres no embarazadas
dantro de Jas edades de 18 a 59 afios de edad con las
siguientes afecciones cuténeas, independientemente
del sitic de las lesionas: Pitiriasis versicolor, tinea na-
npum, Tinea cruris y tinea pedis {excepto infeccionss
profundas de la reqidn plantar). Una vez obtenido el con-
sentimiento oral de cada paciente, procadimos a efec-
tuar una historia clinica y un examen fisico dirigido a la
afeccidn cutdnea. En esta evaluacién clinica se consi-
deraron los siguientes parametros: descamacion, pru-
rito, eritema, rash cutdneo, fisuras, maceracién, celuli-
tis, vesiculas y otras. En todos los casos se obtuvo
muestra mediante raspados de {a pial de la lesién a la
que se¢ le practicé examen micoldgico directo y después
de tratarla con scluciones de {KOH} al 20%. E! criterio
diagndstico microscopico fue el siguiente;

- Pitiriasis versicolor: presencia ds esporas so-
las o con sudohifas.
- Tifa comporis, cruris, pedis ¥y manuum: presen-
cia de hitas.

Ademés se efectué examen con ia lmpara de
Wood en la Pitiriasis versicolor, coma prusba confirmato-
ria del diagndstico clinico, previo al inicio de la terapia.
El esfudic exciuyd pacientes con otras dermatosis, co-
mo aquellos que wilizaban tratamiento antifungico sisté-
rmico o tépice, o antibibtico para infeccidn bacteriana se-
cundaria. Fueron iguaimente excluidas mujsres embara-
zadas, pacientes que recibian otras drogas de investiga-
cidn y aqueilos con historia de alergia a las drogas anti-
micéticas imidazélicas, A cada paciente se e doté de
tioconazot (Trosyd) spray al 1% y se le instruys en el
modo de aplicacidn en las Adreas afectadas una vez al
dia, duramte cuatro semanas, sin suspender al trata-
miento a pesar de una rapida mejoria a la terapia, séle
en caso de irritacién severa o de empeoramiento de Jas
lesionss cutaneas, el tratamisnto deberia suspenderse.
A todos y cada uno de los pacientes se les efectud con-
troles clinicos y micoldgicos en los dias 7, 14 y 28 dal
tratamiento, coma también un seguimiento cuatro sema-
nas después de finalizado el tratamiento, para determi-
nar recidivas o reinfeccién. Fueron anotados ademas en
todos los condroles, las reacciones adversas al tiocona-
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zof (Trosyd) spray al 1%, que presentaron los pacien-
tas,

RESULTADOS

De los 100 pacientes esiudiados, 87 sen de sexo
masculino y 33 de sexo femenino 0 sea una proporcion
de 2 a 1 de varones probabiemente debido a las caracte-
risticas de la consulta seleccionada. En al Cuadro 1 ob-
gsarvamos la distribucién del universo de estudio segun
grupas etarios encontrando que predominaron marcada-
mente log grupas mas jovenes, El 50% de la muestra

CUADRON?1

ESTUDIO CLINICO TROSYD SPRAY AL 1%
COMO TRATAMIENTO DELAS MICOSIS
CUTANEAS UNAVEZ AL DIA DISTRIBUCION

estuvo entre 18 a 24 afos de edad y 75% entre 18 a 31
de edad. Fue significativo el 14% entre 32 y 38 anos de
edad. Eiresto de la muestra se distribuys entre 39 y 53
afos de edad {(11%). La Pitiriasis versicolor (80%), pre-
domind y constituyd el cuadruple del resto de los dia-
gndsticos dlinicos primarios junios {20%) constituldos
an orden de frecuencia por Tinea corporis, crurls, pedis
y manvum. En lodos jos casos se confirmd el diagnés-
tico con & examen micolégico (Cuadro 2).

El Cuadro 3 nos resume la informacidn de la eolucidn
segun dia de obsenvacidn y nos permite una maejor visibn
an conjunto de la respuesta al tratamienic con Trosyd

CUADRON®2
DIAGNOSTICOS CLINICOS Y MICOLOGICOS

{CON KOH AL 20%} PRIMARIOS DELOS
PACIENTES QUE CONSTITINAN EL UNIVERSO

DEL UNIVERSO DEL ESTUDIO SEGUN EDAD EN ESTUDIO
. DIAGNOSTICO CLINICO ey o
Edad Noy % Y MICOLOGICO PRIMARIO Ny %
18-24 50
25-31 35 Pitiriasis versicolor 80
32-38 14 Tinea corporis 10
39-45 8 Tinea crutis 5
46-52 1 Tinga pedis 4
Tinea manuum 1
53 -59 2
TOTAL 100% TOTAL 100%
CUADRO N3

EVOLUCION DE LOS DIAGNOSTICOS MICOLOGICOS (con KOH af 20%;) DEL UNIVERSO DE ESTUDIO
EN LOS PERIODOS DE CONTROL POST-TRATAMIENTO

DIA DE OBSERVACION

T2 DIA 14 DIA 28° DIA*

EX.DIR. EX.DiR. EX.DIR.
INFECCION NEG. % NEG. % NEG. %
Pitiasis versicolor 72/80 90 80/80 100 80/80 100
Tinea corporis 410 40 &no 80 10110 100
Tinea cruris 25 A0 45 80 5/6 100
Tinea pedis /4 0 24 50 374 75
Tinea manuum 0/ 1 0 1 100 /1 100
Tasa de Errad. Micol. 78 78 95 95 99 9%

*Estos resultados se repitiaron en el control final al ¢la 56 post-tratamiento.
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Spray al 1%, de las micosis supatficiales aqul fwesenta-
das. Se nota claramentre, como en forma ascendenta,
desde e 78% al 7% dia hasta el 89% el 282 dia de frata-
miento, se fueron negativizando los diagndsticos micold-
gicos de las muestras, Llama poderosamente la aten-
cidn, la rdpida negativizacién de los casos de Phirasis
versicolor, 90% al 7 dia y 100% al 142 dia dsl trata-
miento. Excelente la negativizacidn micoldgica del resto
da las titas, 95% al 28% dia de tratamiento, Excelente el
manienimiento igual de estos resuitados 28 dias des-
pués de terminado el fratamiento que nos ha indicado la
ausencia de recidivas en el grupo de estudio con este
tratamiento. La tasa de curacién final clinica y micoldgi-
ca de todo el grupo tue de 99%.

Electos secundarios: en 21 pacientes (21%
del Universo en Estudio, se presentd como efecto se-
cundario al tratamiento ardor, local leve y transitorio,
calalogado por estas caracterfsticas por el paciente co-
mag poco importante ¥ cediendo en todos los casos con
la continuidad del tralamiento y sin requerir terapia
adicional

CONCLUSIONES

£l predominio del sexe masculino sobre al femeni-
no an el Universo de Estudio, se dabié a caracteristicas
propias de las consultas externas utilizadas y el patrén
deportivo y laboral de los panamefos, que a un com-
partamianto epidemicldgico de la enfarmedad tal cual los
sefiaia la literatura 7. Ef hacho de que la gran mayoria de
ios casos estuvieron comprendidos entre |la poblacién
de menor edad del Universo de Estudio, se relaciona con
el tipo de actividad #isica desarmllada a estas edades y
se identifica plenamente con o descrito por Ia literatura
1Y 7. El predominio de 1a Pitiriasis versicolor en el Uni-
verso de Estudio, se explica por las caracteristicas cli-
nicas propias del pals, aunados a una predisposicién na-
tural de los pacientes, como ko describe Ja literatura 1 La
coincidencia exacta de los diagndsticos clinicos prima-
rios con los diagndsticos micokigicos basales, se expli-
ca por la excelencia de los pardmetros clinicos utiliza-
dos y el conocimiento y destreza desarroilade en el ma-
nejo e interpretacién de las musestras microsopicas,
Tioconazol (Trosyd} spray al 1%, aplicado una vez al
dfa, demostrd sar altamente eficaz para el tratamiento
de ia Pitiriasis versicokor en un periodo de 7 dias {80%) v
14 dfas (100%) de curacién para el grupo de las tineas
tratadas en un periodo de 14 dias (75%) y 28 dias (35%)
de curacidn confirmada clinica ¥ microscépicamants,
Tioconazol (Trosyd) spray at 1%, aplicado en una dosis
al dfa, demaostrd a su vez ser altaments eficaz en un tér-
mino medio de 14 dias {95%} y en casi su totalidad en 28
dias (99%) para obtener curacidn de las micosis superli-
ciales propias de sste estudio (Pitriasis vrsicolor, Tinea
corpotis, cruris, pedis ¥ manuum), confirmado clinica v
microscopicaments. Como (nico efecto secundario al
uso de Tioconazo! (Trosyd) spray al 1% en al Universo

en Estudio se reportd ardor jocal leve y transitorio
{21%), lo cual fue tolerado por ios pacientes afectados,
sin necesidad de medicamentos adicionales, ni suspen-
sién del tratamiento. Lo que nos Heva a concluir que di-
cho sfecto secundaric fue de poca importancia dantro
del curso de la terapéutica con Tioconazol {Trosyd)
spray al 1%. En el seguimiente a corto plazo {28 dlas
después de finalizado el tratamiento), las tasas de cura-
cién clinica (99%) y micolégica (99%) se mantuvieron
igual, no habiendo encontrado racidivas.

CONCLUSION FINAL

El tiooconazol (Trosyd) spray al 1% sn dosis de
aplicacién Onica diaria, demostrd ser altamenta efsctiva
{99%} en el tratamianto de las micosis superiiciales {Piti-
riasis versicolor, Tineas: oorporis, pedis, cruris y ma-
nuum); blen aceptado por los pacientes, con sfeclos
colaterales poco importantes y sin recidivas en el segui-
miento & corto plazo (cwatro semanas después de finali-
zado ef tratamiento).

RESUMEN

Los autores informan los resuliados de un estu-
dio de 100 pacientes de ambos sexos dentro de las eda-
des de 18 a 59 aflos con diagndstice clinico y micokégico
de micosis superficiales (Tineas y Pitiriasis versicofor),
tratados con una aplicacién diaria de tioconazol (Trosyd)
spray al 1% durante un perfodo de 4 semanas. En el mis-
mo se presentan las altas taras de curacion clinica y mi-
colégica (99%), al final del tratamienta. No hubo recidi-
vas en ol seguimiento a corto plazo (4 semanas después
de finalizado ol tratamiento) y los efectos colaterales, en
los pocos casos gque se presentaron, fueron pasajeros,
lgves y tolerados por los pacientes sin necesidad de
madicamentos adicionales.

SUMMARY

The final resuits of a dinical study which evalua-
ted the efficacy and salety of tioconazoie 1% spray
applied once daily during 4 weeks are reported. This in-
vestigation included 100 patisnts of both sexes, aged 18
to 59 years, with a clinical and mycological diagnosis of
superficial mycosis (Tineas and Pitriasis versicolor).
High rates {99%) of clinical and mycological cure were
achisved at the and of treatmant. A follow-up evaluation
four weeks post-treaiment showed no relapses. A few
patients teported transient and mild side effects that
wers {olerated without requiring additional medication,
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