Esquemas de tratamiento
antimicotico

Dra. Alba Cicero
Dermatologa

29/Jun/18



Contenido

1. Indicaciones principales

2. Tratamiento tinas superficiales
a) Tratamiento topico
b) Tratamiento sistémico
c) Medidas generales
3. Tratamiento intertrigo candidosico
a) Tratamiento topico
b) Medidas generales

4. Otras consideraciones



INDICACIONES PRINCIPALES



Tinas

e 70% - 80% de las * TiAas superficiales:
MIcosis — Pies
— Unas
* Contacto directo + — Cuerpo
Factores — Inguinal

predisponentes



Tiha de los pies

Mas frecuente hombres
adultos

Factor de riesgo para
desarrollo de celulitis en MP

Intertriginosa (+ comun)
Hipergueratdsica (mocasin)
Vesiculosa

Pueden coexistir




Tina de los pies
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Onicomicosis

15-40% afecciones
ungueales

Suele asociarse a tina de
los pies

3 veces mas comun en
diabéticos
— Predictor de desarrollo de
Ulceras por pie diabético

La mitad tienen dolor o
malestar

30% dificultad con
calzado



Onicomicosis

e Pies 93%
* Manos 7%

* Engrosamiento fragilidad estrias coloracion
amarillenta café oscura




Onicomicosis

e Subungueal
— Distal
— Lateral

L]
P rOX I I I l a I Onicomicosis subungueal distal (0SD) Onicomicosis subungueal lateral (OSL) Onicomicosis subungueal proximal (OSP)

Subungueal

* Distrofica total : e

Onicomicosis distréfica total (ODT)



Subungueal distal




Distal- lateral




Proximal subungueal




Distrofica total
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Diagnosticos . _ .
e Onicogrifosis

principales

Limado/recorte cuidadoso
Sitio de presion
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Distrofia traumatica
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Unas en pinza




Unas amarillas

* Productos avanzados de glicacion
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Tina del cuerpo

Tina de la piel lampina o
glabra

Tronco 50%,
extremidades 30% vy cara
20%

Placas
eritematoescamosas

Redondeadas
Bordes vesiculares activos
Prurito




Tricofitica

* Pocas placas de gran tamano




Microsporica

Placas pequefas
Multiples

Epidemias
Perro o gato
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Tina del cuerpo




Tina de la in
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Inicia en muslo interno
proximal

Se extiende a perineo,
area perianal,
intergluteo y gluteos

Hombres > mujeres

Respeta escroto



Tina de la ingle




de la ingle

Tina




Intertrigo candiddsico

* Principal diagnéstico diferencial
e Siafecta escroto

e Lesiones satélite







V4

igo Candidodsico

Intértr




Otras localizaciones de intertrigo
candiddsico




Diagnostico

Clinico
Examen directo
Cultivo



Examen directo

* Unasy escamas

* Hidroxido de potasio 15% al 20%

* Azul de algodon, negro de clorazol



Examen directo
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Imagen 7-33 T. rubrum. A Cultivo; B microaleurioconidios (10X); € macroaleurioconidios, y D microaleurioconidios (60X).



TRATAMIENTO TINA DE LOS PIES,
CUERPO E INGLE



Tratamiento topico

e Alilaminas son mas efectivas que azoles
— Terbinafina crema 1% 2 veces al dia

* Tina de los pies: 3-4 sem
e Tina del cuerpo e ingle: 2-3 sem



Tratamiento sistémico

Terbinafina 250 mg cada 24 horas por 2 semanas
— El mas seguro y efectivo

Cuidado en caso de hepatopatia o nefropatia
* PFH vy Cr basales

Se toma con o sin alimentos

Efectos adversos: dolor de cabeza, alteraciones

en el gusto, malestar gastrointestinal



Tratamiento sistémico

ltraconazol 200 mg cada 12 hr por 1 semana

Evitar en caso de insuficiencia cardiaca o hepatopatia
Monitorear PFH

Se absorbe mejor con comida acida. Tomar con
alimentos.

Efectos adversos: dolor de cabeza, malestar
gastrointestinal



Interacciones

Evitar si es posible

Antiacidos
Carbamazepina
Cimetidina
Isoniazida

Monitoreo

* Ciclosporina

* Diazepam

* Digoxina

. Hipoglucemiantesﬂ
e Sildenafil

« Ritonavir

* Tacrolimus

. Anicoagulantesﬂ

* Vincristina



TRATAMIENTO ONICOMICOSIS
(UNAS DE LOS PIES)



Tratamiento

e Sistémico: el mas recomendado debido a
mayores indices de curacion

e Topico: cuando no es viable administrar
medicamentos orales o en casos leves

— Onicomicosis subungueal distal-lateral que no
supera 50% de parasitacion transversal del plato
ungueal y no afecta la lunula



Tratamiento topico

Amorolfina solucion 5% e Siseusajunto con

(Loceryl) tratamiento sistémico
puede haber mayor tasa
de éxito

* 1 vez por semana por 9-
12 meses
e Util en prevencion de

: ~ o : recurrencia
 Limar unay limpiar previo

a aplicacion

e Cura micologica en 38-
46%



Tratamiento topico

Ciclopiroxolamina solucidon 8% (Niogermox,
Dermoster o Loprox)

* Uso diario nocturno por 48 semanas

* Se lima periodicamente

* Aplicar en uia, alrededor y por debajo

* Limpiar con alcohol una vez por semana

* Cura clinica en el 8%, micoldogica 34%



Tratamiento topico

* Urea 40% crema
* Puede aplicarse en unas para “ablandarlas”

» Usar por las mafana, aplicar con guante



Tratamiento sistémico

Primera linea: terbinafina 250mg/dia por 12
semanas

Persiste en unas 6 meses tras suspension

Superioridad contra azoles
73% de cura en diabéticos

PFH basales y a las 6 semanas
— Cry BH



Tratamiento sistémico

* Segunda linea: pacientes que no toleran
terbinafina o no responden con terbinafina

* |traconazol 200mg/dia por 12 semanas
— Persiste en unas 6-9 meses tras suspension

* Pulsos itraconazol 400mg/dia por 1 sem cada
mes

— 3 pulsos totales



Medidas generales

* Fomentos con agua *
manzanilla al tiempo para
vesiculas

* Tratar infeccion agregada
— Antibioticos topicos o
sistémicos
— Ej. acido fusidico o mupirocina
topicas




Medidas generales

* Eliminar factores * Profilaxis
predisponentes — Polvos antimicéticos
— Zapatos con forro de piel — Amorolfina para evitar
— Calcetines de algodén recurrencias en unas

— Toalla exclusiva de pies

* Contactos
— Persona

— Animales




TRATAMIENTO INTERTRIGO
CANDIDOSICO



Tratamiento

Topico Sistémico

* Azoles en crema dos veces * Soélo si no hay respuesta con
al dia por 10-15 dias topico

* Clotrimazol, miconazol,
ketoconazol

* Fluconazol 100- 200 mg

_ semanales por 4 semanas
* Talcosimple.....cccouuuunnnn.n. 97g

Clioguinol (vioformo)....3g
Sig uso externo: talco

e Aplicar una vez al dia por un
mes



Medidas generales

Si la piel esta abierta: fomentos dos veces al dia

Mantener piel seca
— Usar ropa de fibras naturales
— Panos de algoddn entre pliegues

Polvos secantes diarios (una vez que resuelva)

Prevencion: crema antimicotica una vez a la
semana



Otras consideraciones

e Evitar cremas combinadas (clotrimazol,
betametasona, gentamicina)

— So6lo empeoran las cosas y modifican las lesiones

* Si no hay respuesta referir a un especialista

— Existen multiples enfermedades que se ven
similares a infecciones micoticas superficiales
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