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Definición


Infecciones cutáneas producidas por hongos que atacan la piel, pelos, uñas y/o mucosas, y producen lesiones poco inflamatorias, contagiosas, de evolución crónica y pronóstico benigno. Motivo frecuente de consulta


Agentes etiológicos


Dermatofitos antropofílicos: Tricophyton rubrum


Dermatofitos geófilos: Microsporum gypseum


Dermatofitos zoófilos: T. Mentagrophytes, equinum








Micosis Superficiales





Pitiriasis Versicolor


Tiñas de la piel lampiña 


Tiñas de cuero cabelludo


Intertrigos


Candidiasis











Micosis Superficiales





Agente etiológico: Pityrosporum ovale  (Malassezia furfur)


Localización: tronco, cuello, raíz de miembros


Clínica: crónica, recidivante, poco contagiosa, adultos jóvenes, manchas límites netos, blancas, amarillento-agamuzada, castañas, escamas finas, asintomáticas


Factores predisponentes: seborrea, transpiración, falta de higiene, resaltan con sol











Pitiriasis Versicolor





Tratamiento


Local


- higiene: jabones azufrados, champú con selenio, ketoconazol


- tópicos: yodo metaloide 1gr + ac. benzoico 1 gr + ac.salicílico 2 gr + alcohol 100


             propilenglicol 60% + agua bidestilada


 antimicóticos: ketoconazol, imidazólicos en crema o aerosol


Sistémico: formas extendidas: Itraconazol 100 mg/ día 10 días o 200mg/día 5 días











Pitiriasis Versicolor





Localización: zonas descubiertas más frecuente


Agentes etiológicos: Epidermophyton flocosum, microsporum, Tricophyton rubrum


Clínica


epidermoficie: manchas rojas, redondeadas, límites netos, continuos, zona central eritematoescamosa o agamuzada, pruriginosas


 microspórica: doble contorno “ en escarapela” 


 tricofítica: borde discontinuo, circinado, vesiculoso





               




















Tiñas de Piel Lampiña








Tratamiento


Local: - lesiones únicas o escasas 


              - antimicóticos tópicos en cremas (imidazólicos, terbinafina)


Sistémico: Itraconazol 100 mg/día 15 días


                                      200 mg/día 7 días


                    Terbinafina: 250 mg/día 15 a 30 días








Tiñas de Piel Lampiña








Clínica: alopecia transitoria ( tronchan el pelo) , contagiosas


Localización: cuero cabelludo y pelos en su porción libre interna y externa


Agentes etiológicos: Tricophyton y Microsporum 


Microspórica: placa grande única, aspecto sucio, escamoso, pelos fracturados a igual nivel, (“ vaina engomada”), no afecta barba ni bigote


Tricofítica: placas chicas, múltiples, pelos fracturados a distintos niveles, afecta barba y bigote


  








Tiñas de Cuero Cabelludo








Querion de Celso y Sicosis de la barba:


Agente etiológico: tricophyton y microsporum


Localización: Querion de Celso: cuero cabelludo      Sicosis: barba y bigote


Clínica: tiñas supuradas, alopecia definitiva, placa circular, blanduzca, que emana pus


  








Tiñas de Cuero Cabelludo











Tratamiento


Local: - champú azufre, selenio o ketoconazol


              - depilación con pinza


              - tópico: yodo metaloide 1 gr + ac. benzoico 2 gr+ alcohol 100


              - imidazólicos


Sistémico: Griseofulvina: 15 gr/ kg / día, ingerir con grasas,


Tiña supurada: ATB oral ( PEN o derivados), esteroides orales





  











  








Tiñas de Cuero Cabelludo








Ag. etiológico: E flocosum, T rubrum, Candida albicans


Localización: inguinal (tiña cruris), submamaria, abdominal, interdigital (pie de atleta)


Inguinal


Placas en reg. genitocrural, perianal, bordes netos, continuos, rojo, papulovesiculosos, centro agamuzado, escamoso. Prurito intenso


               








Intertrigos





Pies


Ag. etiológico: tricophyton


Clínica: 4to-5to espacio, descamación, fondo rojo, erosivo, fisurado, puede extenderse a plantas o dorso de pies (descamación), dishidrosis palmoplantar





               








Intertrigos





Agente etiológico: Candida albicans


Localización: intertrigos submamario, inguinal, interdigital, mucosa oral (muguet), vulvar, pene (balanitis)


Intertrigos


Manos, pies: enrojecimiento erosivo, húmedo, microvesículas con collarete descamativo, descamación, maceración, fondo “ clara de huevo cocida”, onicomicosis y perionixis 





               








Candidiasis





Tratamiento


Local:- baños con permanganato de potasio 1:10000, violeta de genciana 2%


             - imidazólicos o terbinafina cremas, talco o aerosol


             - tratamiento de la hiperhidrosis:    clorhidrato de aluminio 


Sistémico: Itraconazol o Terbinafina (dermatofitos), Fluconazol (candida)      





   





               








Intertrigos





Muguet


Localización: mucosa oral: cara interna de mejillas, lengua, paladar, faringe


Clínica: seudomembranas blanco grisáceas al desprender dejan superficie roja brillante


Factores predisponentes: recién nacido: contagio canal del parto, lactante: diarreas, adultos: DBT, ATB prolongada, corticoterapia, inmunodeficiencias (HIV, quimioterapia)





               








Candidiasis





Balanitis candidiásica


Localización: glande y prepucio


Clínica: enrojecimiento difuso o en puntillado con descamación blanquecina


Factores predisponentes: DBT, transmisión sexual, inmunodepresión, corticosteroides tópicos o sistémicos


   





               








Candidiasis





Candidiasis





Local: buches con nistatina, soluciones alcalinas


    benzoato y biborato de sodio A/A 25 gr


    violeta de genciana 2%, imidazólicos tópicos asociar con esteroides!!


Sistémico: Genital: Fluconazol 150 mg 1 toma


                                   Itraconazol 100mg 3 días, 400 mg 1 día


                     Muguet: Fluconazol 50-200mg/ sem 1mes                       Itraconazol 100-200mg 15 días   


   HIV: Fluconazol 100 mg/día 15 a 30 días


   





               








 Tópicos


Micomazol: Daktarin, Deralbine,


Cotrimazol: Empecid, Micolis


Ketoconasol: Fungicil, Orifungal, Keduo


Bifonazol: Mycospor


Sistémicos


Giseofulvina: Grisovin


Fluconazol: Fluzol, Micolis Novo, Ponaris


Itraconazol: Nitridazol, Salimidin, Sporanox, Itrac 


Terbinafina: Lamisil





   





               








Antimicóticos





  Inespecíficos


Tintura de yodo 0.1-0.2%: tiñas de piel, intertrigos no fisurados


Tintura de Castellani: fucsina + ac.bórico + fenol + resorcinol + acetona + alcohol: tiña pedis, Tiñe


Sol. violeta de genciana 2%: candida, mucosas


Sol. permanganato de potasio 1:10000


Sol. Propilenglicol 60% + sulfuro de selenio 2.5%: pitiriasis versicolor


Zinc piritiona: pitiriasis versicolor


   





               








Antimicóticos





GRISEOFULVINA: dermatofitos, Tiña capitis


AZOLES (fungistáticos)


  - KETOCONAZOL: hepatitis 6%, ginecomastia


  - ITRACONAZOL: dermatofitos, P ovale, candida


    Tiñas, Pitiriasis Versicolor, Onicomicosis,


    Candidiasis


  - FLUCONAZOL: candidiasis


ALILAMINAS (fungicida)


  - TERBINAFINA: dermatofitos, Tiñas, Onicomicosis.


   


   





               








Antimicóticos














