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Dermatomicosis
TRATAMIENTO CON GRISEOFULVINA
Por
Dr. Elfrén Solaone A.*

La medicina ha venide dia ron dia enrigueciéndose ton el aporte
ctentifico de quienes dan su esfuerzo y su Intelecto por el bien de la
Humanidad.

La Dermatologia, Ia cenicienta de ia medicina, como ia llama La-
tapl, también ha recibide estos aportes en el campo de) diagnostico
como del tratamiento. Es asi como hoy estamos contando coh ese ma-
ravilloso antibi6tico aislado como producte metobdlico del Penicillium
Griseofulvum Dlerckx, por Oxford, Ralstriek y Simenet y gite se llama
Criseofulvina.

MECANISMC EN ACCION:

La Grisenfulvina, compuestn incoloro y ligeramente amargo, ac-
tha difieultando el desartollo de las hifas terminales lo que preduce
impediments para la reproduccién de los Hongos. Se absorve por el
iracto gasiro-intestinal y deposita en la gueratina de la piel, del ca-
bello ¥ de las ufias en una concentracidn suficiente para ejercer su
accidn fungistatica, La cura completa sucede hasta que haya sido eli-
minada toda la queratina inyectada vy reemplazada por queratina
sana. Es necesario insistir en que la Griseofulvina es mas fungist-
tica que fungicida y gque actha inhibiendo el ¢recimiento de los orga-
nismos susceptibles pero &stos se mantienen viables dentro de log te-
Hdos infectados, por la que la administracidn del medicamento debe
continuarse hasta que la plel, ufias ¢ pelos infectados puedan eli-
minarse,

DOSIS:

Aungue este no os un punte definitive, se consideran hastante
pricticas las siguientes dosis:

2 a 4 afios = 250 mg. x dia (1 tabletas)
4 a 8§ afos = 500 mg x dia (2 tabletas)
8 a 12 afios = 750 mg x dia (3 tabletas)
mas de 12 aftos = 1000 mg. x dia {3 tabletas)

*  Asistente del Servicio de Dermatologia del Hospital San Juan de Dios.
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ESPECTRO DE ACTIVIDAD:

La Griseofulvina inhibe el crecimiente de aguéllos géneros de
hongos que cominments producen las tifias o micosis del pelo, ufias
y piel, coma:

Trichophyton rubrum

i Tonsaraus
sulphureum
metagrophytes
verrucosum
interdigitale
schoenlein}
Micrasporum canis

- Andouini
Gypseum

Epidermophyton flococeosum
Se dice que no es eficaz contra:

Bacterias

Candidiasis (monilias)

Histoplasmosis

Choromoblastomicosis

Sporotrichosis

Coccidiodormicosis

Criptococcosis

Nocardiosis

Blastomicosis

Malassezia furfur
Sus cuatre indicaciones especificas son:

Tinea capitis

" corporis
pedis
unguium

Bntes del tratamiento Después del tratamients
TINA CAPITIS
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En nuestro medio siempre fue un preblema el tratamiento de la
tifia de la cabeza. Siendo ésta mas frecuente en los nifios ¥ sumamente
rara en log adultos ha llegade a crear un problema sanitario escolat
por su incidencia tan grande en escolares y su contagiosidad en los
mismos.

Recordemos que el tratamiento de esta enfermedad, antes del ad-
venimiento de la Griseofulvina, se hacia por medic de la depilacién

con Rayos X o0 con sales de Talium, métodos dificultosos en nuestro
medio.

Hemos tratado un buen ntmero de casos con griseofulvina en nues-
tro palis, con resultados sorprendentes, la mayoria de ellos producidos
por el microsporum canis, segin estudios que hemos hecho con el Dr.
Fernando Montero G.

La mayoria de nuestros pacientes han necesitado un promedio de
un mes para su curacion, No obstante hemos creido conveniente pro-
longar e] tratamiento por una o dos semanas més después de la cura
aparente.

Consideramos inconveniente de acuerdo con Wilson, el uso de un-
glientos queratoliticos, pero si acostumbramos recomendar la aplica-
cién topica de cremas de vioformo.

No somos partidariog de rapar al paciente, pero si indicamos re-
cortar e] pelo lo mas corto posible dos semanas después de iniciado
el tratamiento para evitar la re-infeccién.

Nuestros pacientes han sido nifios. 86lo hemos tenido un caso de
un adulto.

Antes del tratamiento Después del tratamiento

TINA CORPORIS

En este tipo de tifhas que con mayor rapidez, responde al trata-
miento y en el que éste es de menor tiempo. Nosz ha tocado tratar ca-
sog desde lesiones Gnicas en cara u ofra parte del cuerpo, hasta lesio-
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nes muy crdonicas, abarcando casi toda la superficie cutanea. Hemos
tenido varios casos, producidos por el M. Canis, simultineamente en
varios miembros de una misma familia que se han curado exclusiva-
mente con Griseofulvina en un tiempo promedio de 2 semanas.

Es en esta parte de las tifias, en donde con gran facilidad se pue-
den cometer equivocaciones. Hemos visto en efecto confundir tifias
corporis con dermatitis seborreicas, con impétigos, pitiriasis simples,
dermatitis por contacto, pitiriasis rosea etc. y por consiguiente fracasar
el tratamiento erréneamente suministrado con Griseofulvina.

Hemos visto tifias inguinales que no respondieran al tratamiento
porque el agente etiolégico era una candida albicuas que es insen-
sible a la Griseofulvina.

Al respecto vale citar al Dr. Walter Wilson, Profesor de la Uni-
versidad de California del Sur, que dice: “Estoy convencido de gue
cada paciente merece que se le practigue, por lo menos, un examen
directo de la materia obtenida de una lesién sospechosa, para ase-
gurarse de si la enfermedad es o no de origen micético. Una droga de
este tipo no debe administrarse sélo porque existe una lesion de la
piel que se presente redondeada, o que luce como si fuera producida
por hongos. El estudio diagnostico es imperativo".

En este campo de la Micologia tenemos que marchar de la mano
con el microbiélogo, si queremos cometer el menor nuamero de errores
posible. Con gran satistaccién tenemos que reconocer que en Costa
Rica contamos ya con microbitlogos de grandes conocimientos y ex-
periencia en ese campo de la microbiologia cuya colaboracion nos es
de valor incalculable para sacar mejor provecho a este antibiético
fungistatice.

Antes del tratamiento Después del tratamiento
TINA PEDIS

Es esta una dermatofitosis sumamente frecuente en nuestro Pais
¥y que afecta al paciente en cualquier edad y en todas las esferas so-
ciales. Los términos “pies de atleta" y “yuyos” son muy familiares en



233

todos los ticos.

Con la Griseofulvina hemos logrado curar definitivamente varias
tiftas de los pies en un término promedio de tres semanas.

Recomendamos siempre al paciente el uso simultaneo de ungiien-
tor fungicidas no queratoliticos y talcos similares que se aplican dia-
riamente en pies, calcetines v zapatos. La aplicacién del taleo la re-
comendamos contihuar varias semanas después de la curacién.

La frase popular en nuestro pais “mas necio que un “yuyu” ha
perdido veracidad; los yuyos han dejado de ser necios con la Griseo-
fulvina.

Antes del tratamiento Después del iratamiento

TINA UNGUIS

Las onincomicosis son también muy frecuentes en nuestra pais.
Las hemos visto afectando una ufla o dos de las manos, asi como to-
das las diez ufas de los dedos de las manos y las diez de los dedos
de los pies al mismo tlempo. También el tratamiento de los hongos
de las unas fue problema de dificil solucién. Los fungicidas de apli-
cacion local ningin efecto lograron nunca contra estos micelios, que
segin hemos estudiado con Montero-Gei, pertenecen la mayoria en
nuestro medio al género Tricophyton rubrum.

Se usaron concentraciones altas de Aacidos salicilico en alecohol
tintura de yodo, crisanobina en cloroforme ¥y poco o ningtin beneficio
se lograba. Se procedia y aun se sigue haciendo en forma equivoca
a la extirpacién de las ufias infectadas y al crecer éstas lo hacian de

nuevo afectadas.
Son lag tifas de las ufias las gue ameritan tratamientos mas lar-

gos ¥y mas aln las de los pies que las de las manos. En las manos de.
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tres & cince meses y en jos pies de cuatre a seis, Es por eso que cuan-
do vamos a instituir este tratamiento en este tipo de lesiones hacemos
conclencia en el paciente sobre la necesidad de tener paciencia para
llevarlo hasta el final ¥ no suspenderlo cuando falte aunque sea una
muy peguefia porcidn de la misma por sanar, pues de hacerlo asi ia
recidiva no se haria esperatr. Recomendamas también corlar frecuente-
mente las uflas.

MICOSIS PROTUNDAS

A pesar de gque los reportes son de gue la Griseofulvina no tiene
accidn en las micosis profundas, ensayamos la droga en dos casos de
cromoblastomicoesis en dosis de un grameo y medio diarie, siendo los
resultados completamente negativos.

En tres casos de esporotricosis obtuvimos los siguientes resulta-
dos: Un nific de 10 afios, al cabo de un mes de tratamiento con 750
mg. diarios se encontraba con todas sus lesiones empeoradas y los
cultivos fueron positivos por sporotricun schenkii por 1o que le sus.
pendimos el tratamiento para suministrarle yodure de potasio Un se.
fior de 80 aflos le dimos 1 gramo diario y se aprecié mejorfa a las tres
samanas pero con el cultive adn positive. Al cabo de dos meses todas
lae lesiones se encontraban cicatrizadas y el esporotricun ne aparecid.
Un joven de 19 aftos, a quien se le dio 1 grame y medio diario mejord
a lastres semanas Y a las seis las lesiones estaban aparentemente em-
peoradas, lo gue se debia a infeccidén bacteriana, secundaria. Se
suministraron antibiéticos vy a los cinco dias el aspecto era completa-
menite diferente, se continud entonces con la Griseofulvina y al termi.
nar los tres meses las lesiones habian cicatrizado y los cultivos fue-
Ton negativos.

Un caso de actinomicosis c¢érvico facial, el primerc con esa loca-
lizacién en Costa Rica, que con el Lic. Walter Hifalgo y el Doctor Ca-
pella, reportamos y fue publicado, l¢ tratamog con esa suStaneia ha-
biendo curado con un mes y medio de tratamlents a razén de un
gramo diario,

EFECTOS SECUNDARIOS:

Los efectos secundarios producidos por la Griseofulving, en paco
mis de trescientos casos que hemos tratado, han sido minimos y cuan-
do han ocurrido, nunca han sido serios.

El cfecto lateral més frecuente gue se presenta en nuestre medio
es la Cefalea, no llegando a ser casi nunca de pran intensidad y &
cil de correglr con cualguiera dr los analgésicos popularmente cono-
cidos. Ilemos lograde corregir este trastorne haciende al paciente dis-
minujr la dosis de cuatro a tres tabletas, a dos ¥ hasta una si es del
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caso, para luege irla lentamente incrementando hasta dar de nuevo
las cuatrs, entonces ya la Cefalea no aperce. Algunos pacientes nos
fian relatade que experimentaron deler de cabeza lps primeros dias
de tratamiento, pere que posteriormente no los volvieron a tener y
sostuvieron el tratamiento por varios meses sin ringuna molestia,

En un paciente gque padecia Cefaleas constantemente éstas des-
aparecieron a los pocos dias de Iniciade el tratamiento, lleva & me-
ses de haberlo concluido y aguellas no han vuelto a aparecer.

En algunos pacientes hemos practicado férmulas hematicas, des-
pués de varias semanas de rectbir la droga, sin haber encoentrado nin-
guna variacién.

La hemos dado en paclentes que han padecldo (leeras duodenales
¥ ot otfos que las padecen sin encontrar trastorng algunc.

La hemoc suministrado a personas de setenta afios ¥y a nifios de
dos vy tres afios en forma de papeles con lactosa ¥ en ninguna hemos
encontrade ningdn sintoma ni signo de intolerancia a efecto colateral.

Habiéndola dado en altas dosis (un gramo y medic por dia) du.
rante dos meses en un paciente joven con esporotricosis no ghservamos
ningun trastornoe secundario.

En un pacienie gue padecia frecuentes dolores en Ia rogidn lum-
bar ¥ que tratamog por onicomicosis, desaparecieron sua dolores a ia
segunda semana del tratamiento.

Llevamos ires meses de tratar con esta droga a un paciente de
62 aflos didbetico con tifia en ufias de manos ¥ pies ¥ las glicemias
practicadas se han mantenido lgual gue antes del tratamiento,

CONTRAINDICACIONES:

Son muy pocas. casi podrian limitarse a aquellas en que el pa-
ciente es alérgico a la droga.

En los pacientes sensibles u la Penicilina debe darse bajo vigi-
lancia constante aungue no se habla de sensibilizacion cruzada.

CONCLUSIONES

En dos afios de usar ja Griseofulvina hemos tratade mas de tres-
clentos pacientes encontrande magnificos resultades en todos los ca-
sos de tifias superficiales.

Consideramos la droga especifica en [as Tifias de la cabeza, del
cuerpo, de los pies y de las ufas.

Consideramos indispensable establecer previamente el diagnds-
tico elinice y si hay alguna duda practicar los correspondientes exa-
menes de laboratorio anies de dar el tratamiento, a fin de evitar erro-
menes de laboraterie antes de dar e} tratamiento, a fin de evitar
errores

Segdn nuestra experiencia en fiftas de la cabezs se reguiere como
promedio un mes de tratamiento, en tifias del cuerpp tres semanas, en
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{ifias de las ufias de las manos cuatro meses y en tifias de las ufas
de los ples cinco.

Consideramos a la prisecfulvina como una sustancia inocua, de
efector laterales minimos ¥y no series; no obstante cuando se tenga
que dar por largo iiempo, recomendamos practicar férmulas hemd-
ticas y controles de orina cada tres semanas.

La consideramos de ningOn valor en la cromoblastomicosis; de al-
gin valor en actinomicosis, aunque nuestra experiencia se refiere s6-
lg a un caso; de valor digno de tomarse en consideracién en la espo-
rotricosis. Los dog casos por nosotros curados y las experiencias de La-
tapl y Gonzdlez Q. en México, nos indican gue st bien la Griseofulvina
no es en forma alguna superior al Yoduro de Potasio, si debe de to.
marsele en consideracibn en aquellos casos en que éste estd confra-
indicado.

No tiene ningin valor en las candidiasls y creemos que por el
contrario las exacerba.

Neo tiene tamnoco ningun valor en csa miicogis tan frecuente en
nuestro pals: la Pitinlasis Versicolor.

Consideramos necesario que nuestras Instituciones Hospitalarias
se proveean dc esta droga, en especial para el uso de las consultas
de Dermatologia, sl es que queremos hacer una buena labor.

RESUMEN

En dos afos se trataron mids de trescientos pacientes, de tiftas de
la cabeza, del cuerpo, de los pies y las ufias con Griseofulvina, con re-
sultadoz que podemos calificar de excelentes.

Se establecen las dosis promedio en las diferentes tifas, usadas
en nuestro medio.

Se refiere informe preliminar de nuestra experiencia en micosis
superficiales y se considera que la Griseofulvina debz sumarse al ar-
senal terapéutico de la esporotricosis.

Se hace hincapié en la inocuidad de la droga.

Se insiste en hacer un buen diagnstice antes d¢ suministrar el
medicamento.
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