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TIOCONAZOL· LOCION 11- EN EL TRATAMIENTO
DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES COMUNES

DOSIS VNICA l>I ARIA

presencia

de esporas, solas o

pedis y manuum:

CUADRO 1
OISTRIBUCIQN DEL UNIVERSO DEl

ESTUDIO
(Según edad y Sexo)

Tlnea corporis. cruris,
deh~as.

RESULTADOS

- Pitiriasis versicolor: presencia
con seudohilas.

Además se efectu6 examen con la lámpara de
Wood en la Pitiriasis versicolor. ~mo prueba ~nfirma·
toria del diagnóstico cllnico. previo al inicio de la tera­
pia. El estudio excluyó pacientes ron otras dermato­
sis. COmo aquellos que utilizaban tratamiento antifúngi·
ce sistémico o t6pico, o antibió1icos para infecci6n bac­
tsriana secundaria. Fueron igU'almenle excluidas muie­
fes embarazadas, pacientes que recibian otras drogas
de investigación y aquellos con historia de alergia a las
drogas antimicóticas imidaz6licas. A cada paciente se
le dotó de tioconazolloción al 1,%, Y se le instruyó en el
modo de aplicación en las áreas afectadas una vez al
dla, durante cuatro semanas, sin suspender el trata­
miento a pesar de \Jna rápida mejorla a la terapia, sólo
en caso de irritación severa o de empeoramiento de las
lesiones cutáneas, eltratamienlo deberla suspenderse.
A todos y cada uno de los pacientes se les efectuó can­
troles clfnicos y micol6gleos en los dfas 7, 14 Y 28 del
tratamiento, como también un seguimiento cuafro sema­
nas después de finalizado el tratamiento. para determi­
nar recidivas o reinfeeción. Fueron anotados además
en todos los controles las reacciones adversas al Tioco­
nazollod:5n al 10/0, que presentaron los pacientes.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD No. % No. % No. %

t 8-19 2 3.6 4 7.1 6 10.7

20·29 7 12.5 15 26.8 22 39.3

30-39 5 8.• 6 10.7 11 19.6

40-49 1 1.8 9 16.1 10 17.9

50' 5 8.• 2 3.6 7 12.5

TOTAl 20 35.7 36 64.3 58 100.00

Julio Rodrfguez··· OJidio Fuentes·..•

otros. En todos los casos se obtuvo muestra mediante
raspados de la piel de la lesi6n a la que se le practicó exa­
men míeol6gico directo y después de tratarla con solu­
ciones de KDH al 20%. El criterio diagn6stico micros­
cópico fue el siguiente:

Abdielle6n··

INTRODUCCION

Den/ro de los agen!es anlifúngicos con que conta­
mos en la actualidad para el tratamiento de las epidermo­
fitosis y la eandidiasis mucocutánea están los imidazo­
les tópicos. dentro de este grupo existe un nuevo deriva­
do, el tioconazol. cuyo primer informe de probada efica­
cia antimicólica de amp.1io espectro realizada en laborato­
rio data de 1979 (1). Este hecho fue, corroborado poste­
riormente un año más tarde por Odds, en 1980 (2). las
investigaciones c1fnicas realizadas en los últimos años
(3,4) han avalado los resultados de laboratorio. Un estu­
dio ellnleo comparativo entre TioconazollMiconazol reali­
zado recientemente demostr6, fehacientemente, que am­
bos agentes son altamente y similarmente efectivos en
el tratamiento de las infecciones micóticas superticiales
de la piel (5). Resultados de un estucflo Multicéntrico,
presentados recientemente coincidieron en señalar las
altas lasas de Curación crfnica y mícorógi':a, logradas
con tioconazol en el tratamiento de las der1"\atotitosis y
la vulvovagínitis Candidiásica (6). Como mecanismo de
acci6n de los imidazoles t6picos se postula que: Inhiben
la incorporación de acetato de ergosterol por inhibici6n
de la enzima Dem8tl7ylasa Lanos/6fol. (E/ergosterol, co­
mo sabemos, es importante para la integridad y funci6n
de la membrana celular del hongo). Como resultado final
de esta acción hay desorganización y engrosamiento del
plasmalema, se dificulta la incorporación de nutrientes
esenciales, tal mecanismo explicarla la selectividad por
hongos y la baja toxicidad por las células de los mamífe­
ros (7) (8). Este estudio tiene como finalidad, demostrar
la eficacia y segUfidad del lioCOna1.o1 loción al 1%, admi·
nistrado una vez al día en infecciones cutáneas causa­
das por hongos.
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METODOLOGIA V PACIENTES
El estudio se efectu6 en la consulta externa de Poli­

clinicas y Cl1nicas Inslitucionales de la Provincia de Pa­
namá. Se escogieron 56 pacientes, hombres y mujeres
no embarazadas dentro de las edades de 18 a 65 años
de e~ad ron las siguientes a1ecciones cutáneas. inde­
pendIentemente del sitio da las lesiones: Fititiriasis ver·
sicolor, Tinea pedís, nnea cruris, Tinea corpQris y Tinea
manuum {excepto inlecciones profundas de la región
plantar). Una vez obtenido er COnsentimiento oral de ca­
da paciente, procedimos a efectuar una historia clfniea y
un e¡l;amen flsico dirigido a la afección cutánea. En esta
evaluación cllnica se consideraron los siguientes pará­
metros: descamación, prurito, eritema, rash cutáneo, 1i·
suras, maceración. celu/itls, ves/culas, hipocromia y
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De los 56 pacientes 36 (64.30/0) fueron del sexo masculi­
no y 20 (35.7%) del sexo femenino. Probablemente esa
distribución se debe a las caracteristicas de la pobla­
ción en estudio; ya qUe se seleccionaron algunos cen­
tros con mayor población masculina. El grupo atarlo de
20-29 años mostró un marcado predominio en ambo.s se­
xos.

CUADRO 2

DISTR1BUClON DE lOS CASOS SEGUN
DIAGNOSTiCO CllNICO y MICOlOGICO POR SEXO

la mitad (50%) de los diagnósticos cllnic:os y micol6gi­
cos en el estudio corresponden a Pitiriasis versicotor.
El otro 50% correspondió en orden descendente a Tinea
pedis, Tinea cruris, Tinea corporis y Tinea manuum. Pue­
de observarse en ese cuadro la distribución por sexo.

CUADRO 4

EFECTOS SECUNDARIOS

DlA.GNOSTICO CUNICOy
MICOlOGICO PRlMARIO

MASCLLINO FEMENINO

No. % No. %
TOTAL
No. % TIPO PACIENTES %

El prurito fue leve y transitorio, sin requerir
suspender el tratamiento.

Como evidencia este cuadro el único efecto secundario,
al uso de Tioconazole loción al1% en el tra1amiento de
las Micosis Superficiales propios de este estudio, fue el
prurito local (23.2'%.) leve y transitorio.

Pitiriasis WlO'llirolor 23 63.9 5 25.0 28 50.0

Tln8apadis , 11.1 7 35.0 11 19.6

TlneacrulÍs 6 16.7 2 10.0 8 14.3

Tlnea OOfporis 2 5.6 , 20.0 6 10.7

Tlnea manUln1 2.8 2 10.0 3 5.'

TOTAL 36 100.0 20 100.0 56 100.0

Prurito local· 13156 23.2

CUADRO 3

EVOLUCION OE lOS CASOS SEGUN DIAGNOSnCO y OlA DE TRATAMIENTO

DlA POST-TRATAMIENTO

liDIA 14~ DIA 28' DIA 56~ OlA
INFECCION No. Paco No. % No. % No. % No. %

1--. -_.
Pitiriasis versiCXllor 28 22128 78.6 27128 96.4 28128 100 28128 100

TIneapedis " 0111 0.0 2/11 18.2 8/11 72.7 7/11 63.6
1-- .

TInea cruris 8 118 12.50 618 75.0 618 100 718 87.5
- - - - - - --- -

Tinea corporis 6 016 0.0 5/0 83.3 6/0 100 6/6 100
.

Tinea manuum 3 113 33.3 113 33.3 313 100 313 100

TOTAL 56 24156 42.g 41t56 73.2 53/56 94.6 51/56 91.1

El cuadro 3 nos resume la información de la evolución según el día de control y nos permite una mejor visión en conjunto
de la respuesta al tratamiento con tioconazolloción al 1% de las Micosis Superficiales. Se expone claramente como en
forma ascendente a partir del ]V dra con 42.9% hasta el 28~ día de Iralamiento con 94.6%, se fueron negativilando los
diagnósticos micológioos de las mUestras. llama la atención la negativización al 100% de las siguientes micosis: Piti­
riasis versicolor y las Tineas cruris, cor¡x>ris Y manuum; Y el buen porcentaje obtenido con la variedad Tinaa pedis
72.7%. Fue excelente (a negalivización de estos diagnósticos ar 2~ dfa de tratamiento con tioconazolloci6n al 1%
(94.6%); muy buena a excelente se puede considerar el porcentaje de negativización (91.1%) de esta muestra al ser
evaluados 28 dlas después de haber finafilado el tratamiento o sea al 56 del estudio, el cual1ue producto de la po­
sitivizaciónde un caso de Tlnaa ped'IS, ot ro de Tinea cruris.
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CONCLUSIONES

la mayoría de la muestra del estudio se caracteriz6
por ser aduNo-joven con predominio del sexo masculino
debido a características propias del estudio ~ no a un pa­
trón epidemiológico local. Al final del estudio encontra­
mos porcentajes similares (50"/,,) entre el grupo de PitirIa­
sis versicolor y el del resto de las tineas estudiadas. la
alta tasa de curación c1lnica y micol6gica (94.6%) al final
del tratamiento demuestran claramente la gran efectivi·
dad de lioconazolloción al 1% en una aplicación diaria.
en el grupo de las Micosis Superficiales estudiadas. En
el conlrol a las cuatro semanas Post-tralamiento, la lasa
de curación Micológica obtenida fue de 91.1%, lo que in­
dica muy poca recidiva. El único efecto secundario en­
contrado fue el prurito local transitorio y leve. el cual fue
tolerado por los pacienles sin necesidad de utilizar medi­
camenlos adicionales, ni interrupción del tratamiento.

CONCLUSION ANAL

El tioconazol loción al 1% en dosis de aplicación
única diaria demostró ser a~amenle efectivo (94.6%) en
el tratamiento de las Micosis Superficiales (Pitiriasis
versicolor. Tineas: pedis, cruris, corporis, manuum);
bien tolerado por los pacientes con efectos secundarios
poco significativos y con baja recidiva en el seguimiento
a corto plazo.

RESUMEN

Ss estudiaron 56 pacientes adultos con d~erentes

micosis superficiales, los que fueron tratados con tioco­
nazoll0ci6n al 1% en dosis única diaria durante cuatro
semanas. los pacientes fueron evaluados a los 7-14-28
dfas de tratamiento para evalUar la evolución c1inica y al
mes post-tratamiento para valorar las recidivas o rsinfee­
ciones. Encontramos una prevalencia de 2 a 1 en el se­
xo masculino oon predominio del grupo de 20-29 años de
edad. El 50% de Jos casos fueron de Pitiriasis versícolor
'1 el otro 50% Tineas pedis. ClUriS. corporis y mannum en
orden decreciente. Como resuhados observamos cura
c11nica y micológica de 42.9% a los 7 días. 73.2% a los
14 dfas y 94.6% a los 28 dlas de tratamienlo. En el
rontrol al mes post-tratamienlo se observó solo 2 casos
de tiena que recidivaron. Como efecto secundario, se
observó solo prurito local. el cual fue leve y transitorio
sín requerir suspensión del tratamiento. Se concluye
que la loción de tioconazol al 1% en aplicación de una
vez al día. es un excelente recurso terapéutico en el tra­
tamiento de las micosis superficiales comunes.

SUMMARY

A study including 56 adul! patients with different
superficial mycosis were treated with tioconazol 1%
lation in a single daily dose during four weeks. Patisnts
ot this study were evaluated at the 7th, 14th and 28th
days of treatment with the purpose to assess the clinical

efficacy. and at one month after treatment to evaluate
for refapses or reinfeclions. A prevalence of two to 1
was found for males, predominantly in the 20-29 age
group. F~ty percent 01 the cases suffered from Pitiriasis
versícolor and the other 50% from TIneas pedis, eruris,
corporis and mannum in decresing arder. Ths results
showed a c1inica! and mycological cure of 42.9% in 7
days, 73.2'% in 14 days and 94.6% in 28 days of treat­
ment. Cne month afler trsatment it was notíced that only
2 cases 01 tinea relapsed. local pruritus was presented
In some cases as 1he only side effeet, this was mUd and
transient not requiring trealment interruption. The au­
thors condude that tioconazol 1% Iotion administrated
as a single dally dose is an excellent therapeutic alterna­
tive in the 1rsatment of common superficial myoosis.
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