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TIOCONAZOL™ LOCION 1~ EN EL TRATAMIENTO
DE LAS MICOSIS SUPERFICIALES COMUNES
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Abdiel Ladn**
INTRODUCCION

Dentro de los agentes antifingicos cen que conta-
mos on la actualidad para el tratamiento de las epidermo-
fitosis y la candidiasis mucocutanea estan los imidazo-
les tpicos, dentro de este grupo existe un nuevo deriva-
do, el tioconazel, cuyo primer informe de probada efica-
cia antimictlica de amplieo sspectro realizada en laborato-
ric data de 1979 (1). Este hecho fue, corrobarado posta-
riormente un afio més tarde por Odds, en 1980 (2), las
investigaciones clinicas realizadas en los Gllimos afos
(3.4) han avalado los resultados de labaratoric. Un estu-
dio clinico comparative sntre Tioconazol/Miconazol reali-
zade recientemente demastrd, fehacientemente, que am-
bos agentes son altaments y similarmente efectivos en
el tratamiento de las infecciones mictticas superticiales
de la piel {5}. Resultados de un estudic Multicéntrico,
presentados recientsmente coingidieron en senalar las
affas tasas de curacién ciinica y micoidgica, logradas
con tioconazo! en el tratamionts de ias der natofitosis y
ia vulvovaginitis Candididsica (6). Como mecanismo de
accién de los imidazoles tépicos se postula que: Inhiben
fa incorporacién de acetato de argosterol por inhibicién
de la snzima Demsthylasa Lanosteral. (El ergosterdl, co-
mo sabemos, es importante para la integridad y funcién
de la membrana celular de! hongo). Como resultado final
de esta accidn hay desorganizacién y engrosamiento del
ptasmalema, se dificufta a incorporacién de nutrientes
esenciales, 1al mecanismo explicaria la selectividad por
hongos y la baja toxicidad por las células de los mamifs-
ros (7} (8). Este estudio tiene como finalidad, demostrar
la eficacia y segutidad del Tioconazo! lockdn al 1%, admi-
nistrado una vez al dia en infecciones cutdneas causa-
das por hongos.

METODCLOGIA Y PACIENTES

El astudio se efectud en la consulta externa de Poli-
clinicas y Clinicas Institucionales de ta Provincia ds Pa-
namd, Se escogieron 56 pacientes, hombres y mujeres
no embarazadas dentro de las edadas de 18 a 65 afios
de edad con las siguientes afecciones cuténeas, inde-
pendientemente del sitio de las Jesiones: Fititiriasis ver-
sicolor, Tinea pedis, Tinea cruris, Tinea comporis y Tinea
manuum {excepto infecciones profundas de la regidn
plantar), Una vez cbienido ei consentimiento pral de ca-
da paciente, procedimos a efectuar una historia clinica y
un axamen fisico dirigido a \a aleccién cutansa. En esta
evaluacién clinica se considerarcn los siguientes paré-
matros: descamacién, prurito, eritema, rash cutaneo, fi-
suras, macsracion, oelulitis, vesiculas, hipocromia y
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otres. En todos los casos se obtuvo muestra mediante
raspados de la piel de la lesién a la que se le practicd exa-
man micoldgico directo y después de tratarla con solu-
ciones de KOH al 20%. El criterio diagndstico micros-
cdpico fue el siguients:

- Pitiriasis versicolor; presencia de esparas, sclas ©
con seudohiias.

— Tinea comoris, cruris, pedis y manuum: presencia
de hifas.

Ademés se electué examen con la ldmpara de
Wood en fa Pitirlasis versicolor, como prusba confirma-
toria del diagndstico clinico, previo al inicio de la tera-
pia. El estudio excluyd pacientes con olras dermato-
sis, como aquelios que utilizaban tratamiento antifiingi-
co sistémico o tdpico, o antibidticos para infeccién bac-
teriana secundaria, Fueron iguaimente excluidas muje-
tes embarazadas, pacientes que reciblan otras drogas
de investigacidn y aquelios con historia de alergia a las
drogas antimicéticas imidazélicas, A cada paciente se
le dotd de tioconazol jocién al 1% y sa la instruyé en al
modo de aplicacitn en fas dreas afectadas una vez al
dia, durante cuatro semanas, sin suspender el irata-
miento a pesar de una rdpida mejoria a la tarapia, sélo
en caso de irritacidn severa o de empeoramiento de las
lesiones cutdneas, el tratamiento deberfa suspenderse.
A todas y cada uno da los pacientes se les efectud con-
troles clinicos y micolégicos en los dias 7, 14 y 28 del
tratamiento, como también un seguimiento cuatro sema-
nas después de finalizada ef tratamiento, para determi-
nar recidivas o reinfeccién. Fueron anolados ademas
en fodos los controles fas reacciones adversas al Tioco-
nazoliocidn af 1%, que presentaron los paciontes.

RESULTADOS
CUADRC 1

DISTRIBUCION DEL UNIVERSO DEL
ESTUDIO
{Segun adad ¥ Sexo)

FEMENINO MASCULING
f i

EDAD | No. % No. | % | No o

TOTAL

18-19 2 26 4 7.1 6 10.7
20-25 7 125 151 26.8| 22 383
30-3g 5 8.9 6 107 1t 1838
40-43 1 1.8 9 16.1 10 17.9

50 B 89 2 36 7 125

TOTAL | 20| 357 36| 643) 56 | 100.00
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De los 56 pacientes 36 {64.3%) fueron dal sexo masculi-
no y 20 {35.7%)} del sexo femening. Probablemaente esa
distribucién se debe a las caracteristicas de la pabla-
cidn en sstudio; ya que se seleccionaren algunes cen-
tros con mayor poblacién masculina, El grupo atario de
20-29 ahos mostrd un marcado predominio en ambos se-
XOS5.

CUADRO 2

La mitad (50%) de los diagnésticos ciinicos y micoldgi-
cos en ef esludio corresponden a Pitirasis versicolor,
El otro 50% currespondid en orden descendante a Tinea
pedis, Tinea cruris, Tinea corporis ¥ Tinea manuum, Pue-
de observarse en ese cuadro ka distribucidn por sexa.

CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN EFECTOS SECUN

DIAGNOSTICO CLINICO ¥ MICOLOGICO POR SEXO S SECUNDARIOS
DIAGNOSTICOCLINGOY MASCULINOG  FEMENING  TOTAL
MCOLOGICOPRIMARID No. % No. %  No. % TIPO PACIENTES %
Pitkiasis varsioolor 23 839 5 250 28 500 Prurita Local* 13756 232
Tinoa padis 4 1.1 7 350 11 196
Tinea cruris & 167 2 100 B8 143 N - .. -

E!l prurito fue leve y transitorio, sin requerir
Tinea oorporis 2 58 4 200 6 107 suspander ol tratamisnto.
Tinea manuum 1 28 2 100 3 54 Como evidencia este cuadro al (nico efecto secundario,
al uso de Tioconazole locidn al 1% en el tratamisnto de
TOTAL 16 100.0 20 100.0 56 100.0 ias Micosis Superficiales propios de este estudio, fus el
prurito local (23.2%) leve y transitario.
CUADRD 3
EVOLUCION DE LOS CASOS SEGUN DIAGNOSTICO Y DIA DE TRATAMIENTO
DIA POST-TRATAMIENTO
TDIA | 14DIA 28* DIA | 56°DIA

INFECCION No. Pac. No. % No. % No. Y% No. %

Pitiriasis versicolor 28 22/28 786 27i28 96.4 28/28 160 28/28 160

Tinea pedis 1" o1 0.0 211 18.2-J a1 727 7111 63.6

Tinea cruris 8 1/8 12.50 6/8 75.0 8/8 160 /8 87.5

Tinea corporis g 0/6 0.0 56 833 816 100 B8/6 100

- . - .
Tinea manuum 3 173 333 173 333 3n 100 3/3 100
TOTAL 56 24/56 424 41/56 73.2 53/56 94.8 51/56 91y

E! cuadra 3 nos resuma la informacidn de la evalucién sequn el dia de control ¥ nos permite una mejor visidn en conjunto
de la respuesta al tratamignta con tioconazol focidn al 1% de las Micosis Superficiales. Se expone claramente come en
forma ascendente a pantir del 7% dla con 42.9% hasta el 28% dia de tratamiento con 94.6%, se fueron negativizando los
diagnésticos micoldgicos de las muestras. Llama (a atencidn la negativizacidn al 100% de las siguientes micosis: Piti-
riasis versicolor y las Tineas crurs, corporis ¥ manuum; ¥ ol buen porcentaje obtenido con la variedad Tinea pedis
72.7%. Fue excelents a negalivizacién de esios diagndsticas af 287 dfa de tratamiento con tioconazol focidn al 1%
(94.6%); muy buena a exceiente se puede considerar sl porcentaje de negativizacién (91.1%) de esta muestra al ser
evaluados 28 dlas después de haber finalizado el tratamiento o sea al 58 def estudio, el cual fue praducto de fa po-

sitivizacién de un caso de Tinea pedis, otro de Tinea cruris.
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CONCLUSIONES

La mayoria de la muestra de] estudio se caracterizd
por ser adulto-joven con predominio del sexo masculing
debido a caracteristicas propias del estudio y no a un pa-
trén epidemioldgico local. Al final del estudio encontra-
mos porcentajes similares {50%) entre el grupo de Pitiria-
sis versicolor y el del reste de las tineas estudiadas. La
alta tasa de curacidn clinica y micoldgica (94.6%) al final
dal tratamiento demuestran claraments la gran efectivi-
dad de tioconazol locién al 1% en una aplicacién diaria,
en el grupo de las Micosis Superficiales estudiadas. En
ef control a 1as cuatrp semanas Post-tratamiento, la tasa
de curacidn Micolbgica obienida fue de 91.1%, ko que in-
dica muy poca recidiva. El Gnico efecto sacundario en-
contrade fue el prurito local transitorio y leve, el cual fue
toterado por los pacienies sin necesidad de utilizar medi-
camentos adicionalss, ni interrupcién del tratamisnto.

CONCLUSION FINAL

El tioeonazol locién al 19 en dosis de aplicacién
tinica diaria demosird ser altamente efactivo (94.6%) en
al tratamiento de las Micosis Superficiales (Pitiriasis
versicolor, Tineas: pedis, cruris, corporis, manuum};
bien tolerado por los pacienies con efoctos secundarios
poco significativos v con baja recidiva en el sequimiento
a cono plazo.

RESUMEN

Ss estudiaron 56 pacientes adulios con dierentes
micosis superliciales, los que fusron tratados con tioco-
nazol locién al 1% en dosis tnica diaria durante cuatro
samanzs. Los pacientes fueron evaluados a los 7-14-28
dias de tratamiento para evaluar la evolucitn clinica y al
mes post-tratamisnto pasa valorar las recidivas o reinfec-
ciones, Encontramos una prevalencia de 2 a 1 en ef se-
xo maseuline con predominio de! grupo de 20-29 afios de
edad. El50% de los casos fueron de Pitiriasis versicolor
y ol otro 50% Tineas pedis, cruris, corporis y manaum en
orden decreciente. Como resultados observamos cura
clinica y micolégica de 42.9% a los 7 dias, 73.2% a los
14 dias y 94.6% a los 28 dias de tratamiento. En el
conirol al mes post-tratamiento se observ soko 2 casos
de tiena que recidivaren. Como efecto secundario, se
observd solo prurita local, el cual fue leve y transitorio
sin requarit suspensién del tratamiento. Se conciuye
qiie la focibn de tioconazol at 1% en aplicacién de una
vez al dia, o5 un excelenta recurso terapéutico en el tra-
tamiento de las micosis superficlales comunes.

SUMMARY

A study including 56 adult patients with different
superficial mycasis were treated with tioconazol 1%
lotion in a single daily dose during four weeks. Patients
of this study were svalualed at the 7th, 14th and 28th
days of treatment with the pumose to assess the clinical

efficacy, and at one month after treatmert 1o evaluate
for relapses or reinfections. A prevalence of two 1o 1
was found for males, predominantly in the 20-29 age
group. Filty percent of the cases suffered from Pitiriasis
varsicolor and the other 50% from Tineas pedis, cruris,
compeoris and mannum in decresing order. The results
showed a clinical and mycological cure of 42.9% in 7
days, 73.2% in 14 days and 94.6% in 28 days of treat-
ment. One month atter treatment it was noticed that only
2 cases of tinea relapsed. Local pruritus was presented
in some cases as the only side sffect, this was mild and
transient not requiring treatment interruption. The au-
thors conclude that tioconazol 1% lotion administrated
as a single daily dose is an excellent therapeutic alterna-
tive in the treatment of comman superficial mycosis.
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