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CUADRO 1
DlSTRIBUCION DEL UNIVERSO DEL ESTUDIO

SEGUN EDAD Y SEXO

i

TOTAL IEDAD I FEM. % MASC. % %

<20 4 13.3 1 2 6.7 6 20.0

21-30 9 30.0 3 10.0 12 40.0

31-40 8 27.7 2 6.7 10 33.3

41-49 1 3.3 1 3.3 2 6.7

TOTAL 22 73.3 8 26.7 30 100.0

RESULTADOS

se le dotó de tioconazol crema crema al 1% Y 58 le ins
truyó en el modo de aplicación en la áreas afectadas
una vez al día, durante cuatro semanas, sin suspender
el tratamiento a pesar de observar una rápida mejorra
por la terapia, solo en caso de irritación severa o de em
peoramiento de las lesiones el tratamiento debería sus
penderse. A todos y a cada uno de los pacientes se les
efectuó controres cllnicos y micológicos en los dlas 7,
14,21 Y 28 del tratamiento, así como también un segui
miento dos semanas después de finalizado el tratamien
to para determinar recidivas o rein1eceión. Fueron anota
dos además en todos los controles las reacciones adver·
sas al tioconazol, que presentaron los pacientes.

Los derivados imidazólicos han probado ser agen
tes Terapéuticos altamente efectivos en el tratamiento
de la Micosis Superficiales 1·2-5. Dentro de este grupo
tenemos el Tioconazol cuya propiedad Antimi06tica ha
sido ya demostrada 3-4. Procuraremos en este estudio,
investigar la eficacia, tolerancial local y seguridad del
Tioconazol Crema al 1%, (de aplicación una vez al día),
en el tratamiento de la pniriasis versicolor.

El estudio se efectuó en pacientes ambulatorios de
la Consu~a Externa de Dermatologra de Centros Médi
cos de la Provincia de Panamá y Colón. Elegimos trein
ta pacientes de ambos sexos cuyas edades oscilan de
los 18 a 45 años, todos con cuadros clínicos compati
bles con Pitiriasis versicolor. Una vez obtenido el con
sentimiento oral de cada paciente, procedimos a efec
tuar una historia clínica y un examen fisico dirigido a la
afección cutánea. En esta evaluación clínica se consi
deraron los siguientes parámetros: descamación, pruri
to, eritema, fisuras, maceración, hipocromia y vesícu
las. En todos los casos se obtuvo muestra mediante
raspados de las lesiones a la que se le practicó examen
micológico directo y después de tratarla con solución de
KOH al 20"10. El criterio diagnóstico para Pitiriasis versi
color fue: esporas en racimos y pseudomicelios cortos.
Además se efectuó examen con la lámpara de Wood, an
tes y durante el tratamiento. El estudio excluyó pacien
tes con otras dermatosis, aquellos que utilizaban trata
miento antifúngicos, sistémico o tópico o antibióticos pa·
ra infección bacteriana secundaria. Fueron igualmente El sexo femenino constituyó la mayoría del universo en
excluidas mujeres embarazadas y pacientes con histo- estudio (73,3%). La mayor parte de los paciente se en-
ria de alergias a imidazólicos tópicos. A cada paciente contraba entre las edades de 18 a 38 años (86.6%)

CUADRO 2
EVALUACION DE LOS DIAGNOSTICOS (CON KOH AL 20%)

SEGUN SEMANA DE CONTROL POST - TRATAMIENTO

METODOLOGIA

INTRODUCC10N

EXAMEN DIRECTO NEGATIVO

lar, los cuales constituyeron el 100% de la muestra estudiada:
11 (36.7"10) se negativizaron aI7·dla, 14 más (46.7) al '4·dla, 4
más (13.3) al 21· dla y el ú~imo caso para completar los 30 cu
rados (100%) al 28° dra del tratamiento con Tioconazol crema al
1% en dosis única diaria tópica. Al 42° día, dos semanas des
pués de tenninado el tratamiento los casos (100%) permane
clan negativos.
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PRE-TRATAMIENTO I OlAS DE TRATAMIENTO CONTROl
POST-TRAT

SEMANA OlA o 7" OlA . '4" OlA 2" OlA 28' OlA 42" OlA
AGENTE NO. % NO. % i NO. % NO. i %

I
NO. % NO. %

-~-

13.3 !
Pitiriasis
versicolor 30 100 11130 36.7 '4130 46.7 4130 '130 3.3 30 '00
f-----.-

96.7 ITOTAL IACUMULATIVO 30 '00 11130 36.7 25130 63.3 29130 30130 '00 30130 '00

Del total de los 30 ~os diagnosticados como Pitiriasis versico-
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CUADRO 3

EFECTOS SECUNDARIOS
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muy bien toierado para el tratamiento de la P~iriasis ver
sicolor.

TIPO # %

Ardor local leve y 6 20
transitorio

Ninguno 24 60

TOTAL 30 100

De los pacientes (100010) tratados con TlOconazol Crema
al 1% solo 6 (20%) presentaron ardor local leve y transi
torio, que no requirió la suspensión del tratamiento.

CONCLUSION

En el estudio con pacientes de ambos sexos con
diagnósticos de P~iriasis versicolor, Tioconazol Crema
al 1% demostró ser efectivo en el 100% de los casos,
sin recidivas ycon efectos secundarios leves.

RESUMEN

Se reportan los resu~ados clínicos y terapéuticos
en 30 pacientes de 18 a 45 años de edad, tratados con
Tioconazol Tópico en Crema a11% en dosis única diaria
en micosis superficial compatibles clfnicamente con P~i

riasis versicolor, demostrada mediante examen directo
y después de aplícar solución de KOH al 20%, efectuán
dose examen con la Lámpara de Wood, antes y a Inter
valos semanales durante el tratamiento. La curación de
la micosis lue del 100%, 11 pacientes se negativizaron
al 7" dia, 14 más al 14' dia, 4 más a121' dia y el ú~imo ca
so que permaneció pos~ivo, negativizó al 28' dla del tra
tamiento con Tioconazol, dando un 100% de curación.
A las dos semanas posterior a la suspensión del trata
miento los 30 casos permanecfan negativos. En 6 pa
cientes del estudio se presentó ardor leve y transitorio
que no ameritó la suspensión del tratamiento. Se conclu
ye que el Tioconazol es un producto eficaz, seguro y

SUMMARY

Clinical and therapeutic resu~s of a study w~h topic
tioconazole 1% cream in a single daily dose are repor
ted. Thirty patients, aged 18 to 45 years, w~h superfi
cial mycosis clínicaJly compatible to Pitiriasis ~ersicolor

diagnosed by a direct test and after the aplhcatlon 01
20% KOH solution participated in this investigation. Exa
mination w~h the Wood's Lamp took place before and at
weekly intervals during aJlthe period of Ireatment. In the
case of superficial mycosis, a cure of 100% was achie·
ved. Eleven patients were found negative at the 7th
day, 14 at the 14th day and 4 at the 21st. day. The last
case remained pos~ive but became negative at the 28th
day 01 treatment w~h tioconazole achieving a c1inical cu
re 01 1000!o. Two weeks after treatment interruption, the
thirty patients were lound negative. Six cases reported
mild and transient ardour as side eflects. Authors con
cluded that tioconazole is effective, safe and weJl-tole
ratad in the treatment 01 Pitiriasis versicolor.
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