TRATAMIENTO DE LA

DERMATOFITOSIS CON NAFTTFINA
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Se estudiaron en forma prospectiva 19 pacientes durante 9 meses con diferentes formas clinicas de dermatofitosis
cn el Hospital Universitario Ramoén Gonzélez Valencia (HURGV)-UIS y se medicaron con Nafiifina crema por
cuatro semanas con controles clinicos y micoldgicos post-tratamiento.

Seobtuvounacuracionclinicaen 15(78.95%) pacientesyunacuracién micologicaen 17(89.47%). Nose observoningunefecto
colateral,y latoleranciaala droga fue excelenteen todoslos pacientes.

ABSTRACT

We studied 19 patients during 9 months with different forms of dermatophitosis at Hospital Universitario Ramén
Gonzélez Valencia (HURGV)-UIS. They were treated with Naftifina cream.
We obteined clinical cure in 15 (78.95%) patients and micologye cure in 17 (89.47%). There were not colateral

effects, and its toleration was excellent.
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INTRODUCCION

Actualmente los hongos se agrupan en ¢l reino
Fungi, el cual dispone de un sistema enzimatico que
le permite atacar la materia viva o muerta,
comportandose en el primer caso como parasito y en
el segundo como saprobio.

Segun la adaptacion de cada una de las especies o
variedades de Dermatofitos a diferentes huéspedes
animales u otros reservorios ecologicos, éstos ultimos
se dividen desde el punto de vista epidemiologico
clasicamente en tres especies:
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- Antropofilicas, que parasitan al hombre, cuyo
contagio es de persona a persona o indirecto a traveés
de objetos contaminados. El reservorio es el humano.
E1 cuadro clinico es de evolucion crénica con poca
reaccion inflamatoria.

- Zoofilicas, parasitan animales como gatos, perros,
aves, roedores, dando lugar a lesiones de evolucion
crénica a partir de los cuales se contagia el hombre,
siendo el reservorio un animal.

- Geofilica, tiene como reservorio el suelo.

Existen factores genéticos desconocidos que
determinan la mayor o menor susceptibilidad del
individuo a la infeccion por Dermatofitos. Hay un
porcentaje de la poblacion que no desarrolla la
infeccién a pesar de ponerse en contacto con el
hongo. La inmunidad celular y humoral juegan papel
importante en la adquisicion de la enfermedad.

Los factores que predisponen a las dermatofitosis
son: Ambientales, en personas expuestas al calor y
la humedad; Geograficos, en habitantes de zonas
subtropicales; Ocupacionales, en los trabajadores
del campo; y Anatomicos locales, como ocurre en
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los pliegues donde hay oclusion, sudoracion y
maceracién. Las defensas del huésped son las
determinantes en este proceso.

La Tifia capitis es rara en los adultos a menos que su
estado inmunologico esté comprometido, bién sea
por las enfermedades concomitantes o porque estén
recibiendo inmunosupresores. Sin embargo hay
informes de ocurrencia de tifia capitis en adultos de
ciertas areas geograficas"? que se deben tener
como excepcion.

La Tiha favica causada por el Trichophyton
schoenleinnii que persiste desde la infancia hasta la
vida adulta,® es endémica en algunas zonas del
Africa y Europa Oriental. La relativa resistencia del
cuero cabelludo del adulto para adquirir Tifia capitis
se debe al incremento de los cidos grasos después de
la pubertad® . Es frecuente la Tifia capitis en
pacientes diabéticos, renales, en pacienes con lupus
y los que reciben inmunosupresores.

La Tifia corporis y pedis son las mas frecuentes; el
calor, lahumedad, la hiperhidrosis y eluso de zapatos
de caucho contribuyen a perpetuarias®. La Tifia
Cruris es mas frecuente en hombres que en
mujeres,'” las fuentes de contagio son las prendas
de vestir y el contacto sexual.

Para el tratamiento de las Dermatofitosis y
Candidiasis cutaneas se han empleado una serie de
sustancias antimicéticas tdpicas y sistémicas que
tienen como inconvenientes su elevado costo y su
poca efectividad.

Han aparecido nuevos medicamentos antimicoticos,
como las ALILAMINAS, sustancias altamente
lipofilicas, propiedad ésta que les confiere su poder
antimicotico y entre ellas la Naftifina topica para el
tratamiento de las diferentes formas clinicas de tifia:
Corporis, Cruris, Capitis y Pedis, Candidiasis cutanea
y Pitiriasis versicolor. Seempieza a tener experiencia
con esta droga sobre la efectividad en los diferentes
tipos de hongos.

In-vitro se ha observado como la Naftifina tiene una
alta efectividad sobre dermatofitos al igual que sobre
la forma micelial de la Cdndida albicans, la cual es
bastante susceptible a concentraciones inhibitorias
minimas®

Las alilaminas inhiben selectivamente la enzima
escualenoepoxidasa®®, la cual es clave para la
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formacion del ergosterol, constituyente esencial de
la membrana celular de las plantas v de los hongos
¢ indispensable para inducir el crecimiento de los
mismos. Ademas la Naftifina posee una accién
anti-inflamatoria®®.

Un objetivo de esta investigacion es disponer de un
antimicotico de facil manejo y sin efectos colaterales
parael tratamiento de las diferentes micosis cutaneas
que son muy frecuentes y recidivantes, especialmente
en pacientes con una enfermedad subyacente como
la diabetes, leucemia, tuberculosis, SIDA vy
transplante renal. O en pacientes que reciben
inmunosupresores, facilitando asi su manejo sin
exponerlos a mas tratamientos sistémicos.

Como hasta el momento no habia estudios suficientes
para evaluar la efectividad de la droga frente a las
diferentes micosis superficiales, se decidi6 realizar
un trabajo prospectivo durante seis meses con
pacientes de la consulta externa del Servicio de
Dermatologia del “Hospital Universitario Ramon
Gonzalez Valencia-UIS” y de esta mancra
determinar la eficacia de la Naftifina crema en el
tratamiento de las dermatofitosis, evaluando la
curacion micologica, los efectos colaterales y la
tolerancia a la droga. '

MATERIALES Y METODOS

Se realizé untrabajo prospectivo abierto con pacientes
del Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario Ramoén Gonzalez Valencia-UIS y de
pacientes particulares que presentaban
Dermatofitosis desde el punto de vista clinico en el
periodo comprendido entre el primero de Octubre de
1991 y el 30 de Junio de 1992. El universo fue de 20
pacientes a quienes inicialmente se les hizo estudio
micologico directo y cultivo del sitio de las lesiones.

Los pacientes que fueron KOH positivos empezaron
a recibir Naftifina crema al 1% dos veces al dia
durante cuatro semanas, con un control clinico a las
dos semanas y un control tanto clinico como
micologico al final de las cuatro semanas. El estudio
micologico directo se realizé haciendo un raspado
superficial del borde activo de las diferentes lesiones
con una hoja de bisturi: se extendi6 la muestra en un

portaobjetos y se le agregé KOH al 10%. El cultivo

se hizo en Agar glucosado de Saboraud al cual se le
agrego cloranfenicol y caclobeximida (Micosel ) y se
incubo entre 25 ¥ 28" C_por 2 a 3 semanas.
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TABLA 1.

Distribucion Porcentual de la Clase de Dermatofito Causante.

Durante las cuatro semanas de tratamiento los

pacientes no recibieron ningun medicamento topico-

o sistémico que pudiera interferir con el farmaco en
estudio. Ademas se tomaron iconografias de los
casos mas representativos al comienzo y al final del
estudio.

Se tuvieron en cuenta también algunas variables
como: Sexo, edad, ocupacidon y factores
predisponentes como la diabetes, el transplante re-
nal y ¢l contacto con animales domésticos.

Para la evaluacion clinica se tuvieron en cuenta los
siguientes parametros:

- Excelente: Curacion con desaparicion de todos los
sintomas.

- Regular: Mejoria parcial de los sintomas (eritema,
descamacion, prurito, pustula, vesiculacion, etc.).

- Mala: Ningun cambio clinico.

Estos resultados se compararon con la respuesta
micologica en forma porcentual; considerandose
curado el paciente con negativizacion del cultivo.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

De los veinte pacientes que se inscribieron para el
estudio, solo 19 tetminaron el tratamiento en forma
completa; el paciente restante asistidé solamente al
control de la segunda semana de tratamiento, por lo
cual se excluyd del estudio. Las edades de los

pacientes oscilaron entre 22 y 26 afios, con promedio
de 37,6 afios. Hubo 11 hombres (57.9%) y 8 mujeres
(42.1%).

En relacién a la ocupacion, 4 eran taxistas (21%), 3
amas de casa (15%), 2 estudiantes (10%). Los otros
10 pacientes tenian diversas ocupaciones.

La duracién de la enfermedad antes del tratamiento
oscilo entre 4 y 48 semanas con promedio de 22,5
semanas. Es importante anotar que ninguno de los
pacientes incluidos en este estudio habia recibido
medicamentos sistémicos ni topicos previamente.

Agente Etiolégico

Enlatabla 1 se presentan los dermatofitos aislados y
su incidencia.

Se ve como las dos clases de hongos mas frecuentes
fueron el Trichophyton mentagrophytes, seguido
del Trichophyton tonsurans.

Variables Discretas

La distribucion porcentual de los signos y sintomas
cutaneos fue la siguiente: Eritema, prurito,
descamacion (100%), vesiculacion (74%),
pustulacion (26%), engrosamiento, exudacion y
maceracion (5.3%).

Caracteristicas Clinicas

Enlatabla 2 se relacionan los dermatofitos causales,
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TABLA 2.

formas clinicas y ubicacion del sitio afectado.
Respuesta Terapeitica

1. Distribucién Porcentual de la Curacion Clinica.
La respuesta clinica se evaluo segun los criterios de
Excelente, Regular, Mala, descritos en el protocolo.
Se aprecié como de los 19 pacientes tratados, 15
(78%) tuvieron una curacion clinica completa vy 4
(21%) tuvieron una mejoria parcial.

2 Distribucién Porcentual de la Curacion Micologica.
Hubo curacion micolégica en 17 pacientes (89%).
No la hubo en 2 pacientes (10%).

3. Distribucion Porcentual de la Curacion Clinica 'y
Micologica.

De los 19 pacientes que completaron el tratamiento,
15 (78%) mejoraron completamente desde el punto
de vista clinico y micoldgico.

Los cuatro restantes tuvieron mejoria parcial asi:
En dos pacientes persistieron eritema y descamacion
leves con prueba micologica positiva al final. Otros
dos pacientes mejoraron parcialmente con
persistencia de descamaciéon y maceracion en el
primero de ellos y descamacion leve en el otro, con
prueba micolégica negativa (Tabla 3).

Factores Predisponentes
En relacion con los factores predisponentes se

encontré un paciente diabético vy un trasplantado
renal. Se hallaron también dos pacientes bos cuales

. TABLA 3.
Distribucién Porcentual de la curacién Clinica y Micoldgica.
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referian tener animales domésticos como perros y
gatos.

Evaluacion de los efectos colaterales de la
Naftifina

Durante ¢l tratamiento con naftitina no se observé
ningun efecto colateral en el grupo de pacientes
observados y su tolerancia fué excelente.

Algunos Casos Especiales

Creemos que una paciente que al finalizar el
tratamiento presentaba prurito y descamacién leves,
pero con curacion micologica, tenia una dermatitis
de contacto que mejord con corticoides topicos.

Otra paciente que al final del tratamiento persistia
con descamacion y maceracién pero con curacién
micologica, mostrd intertrigo candidiasico.

Entodos los 19 pacientes hubo presenciade eritema,
prurito y descamacién variando de leves a SEVeros;
sintomatologia que fue desapareciendo a través de
las dos semanas de tratamiento.

Se observo también que los pacientes mas
comprometidos, uno diabético y otro transplantado
renal, tuvieron curacion clinica y bacteriologica a
pesar de sus factores predisponentes.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura mundial las tifias mas
frecuentes en los adultos son la corporis y la pedis®,
lo que esta de acuerdo con los resultados de este
trabajo. Hubo siete casos de tifia corporis (36%) y
seis casos de tifia pedis (31%).

La Tifia cruris predominé en el sexo masculino,lo
quetambién concuerda con los datos de la literaura?.
Se obtuvo curacién clinica en 15 casos (79%) v
curacion micologica en 17 casos (89%).

Se puede evidenciar que hubo 89% de efectividad
de la naftifina en los pacientes con dermatofitosis.
También se puede concluir que la edad y laprofesion
B0 se constituyeron en factores de riesgo. El
Irichophyton rubrum fue el causante de la mayoria
& Tifas corporis, el Trichophyton tonsurans el
principal agente etiolégico de la tifia cruris y el
frichophyton mentagrophytes de la tifia pedis.

En conclusion, la Naftifina crema fue efectiva (89%)
para diferentes clases de dermatofitos y formas
clinicas, no pudiéndose evaluar en Tifia capitis de la
cual no tuvimos ningun caso. La tolerancia a la droga
fue excelente y no se observaron efectos colaterales.

RECOMENDACIONES

- Se deben tomar siempre un examen micolégico y un
cultivo para asegurar el diagnéstico y con este un
tratamiento adecuado. Hubo varias pacientes con
lesiones semejantes a la tifia pero con KOH y cultivo
negativo.

- Emplear Naftifina crema en las diferentes formas
clinicas de Dermatofitosis. Esta droga ha mostrado
su efectividad en el 89% de los casos.

-Realizar un estudio comparativo para observar su
efectividad frente a otros antifiingicos.
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