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RESUMEN

Se presentan 8 paclentes con diagndstico de esporotricosis, comprobado por el alslamien-
to de Sporothrix schenckil en cultivo, quienes habian recibido tratamiento previo con yodu-
ro de potasio sin presentar mejoria © expermentar efectos secundarios que obligaran a la
supresion del tratamiento.

Tales paclentes fueron tratados con el nuevo derlvado Imidazélico, traconazol. Todas las le-
slones desaparecieron y los cultivos se negativizaron en un periodo variable de 60 a 180 dics.
No se presentaron efectos secundarios, ni alteraclén de tas pruebas de laboratoro. Por todo
lo anterior, el itraconazol se convierte en una alternativa para el tratamiento de ia espotico-

&
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SUMMARY

This work is a review of 8 patients with the diagnosls of sporotrichosis, established by the lsola-
tion of Soporotrix Schenckll in culture, who had received treatment with lodides without im-
provement or presenting secondary effects that led to interruption of treatment.

These patients were treated with the new iImidazolic derivative, itraconazole. All lesions disap-
peared and the cultures tumed negative in a variable period of 60 - 180 days. Nelther side
effects nor altered laboratory tests were noticed.

Thus ltraconazole arses as a new alternative for the treatment of sporotrichosls.
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INTRODUCCION:

La esporoticosls es una enfermedad usual-
mente benigna que compromete la piel, el
tejido celular subcutGneo y ocasionalmente
algunos érganos profundos. El agente cau-
sal es el Sporothrix schenckii, un hongo
dimérfico que hablta en las plantas y en el
suelo y que fiene una amplia distrlbucién
mundial, prefifendo, sin embargo, las regio-
nes tropicales y subtropicales (1.2,3).

Generalmente la enfermedad se adqulere
después de un trauma, el que puede ser pe-
queno y pasar desapercibido por el pacien-
te. Ellempo de apariclén de los primeros sig-
nos de Infeccién es variable, pudiendo ser
de semanas y aun de meses. Laenfermedad
es polimorfa en sus manifestaciones, pero
usualmente se presenta bajo dos formas: la
forma fla vy la forma linfangitica; la forma ex-
tracuténea sistémica es rara (1.2).

Si blen algunos casos de esporotricosis pue-
den resoiverse esponténeamente o por la
simple aplicacién de calor sobre la lesién, la
gron mayoria de los pacientes requieren de
algun tipo de tratamiento (1,2). En 1903 Beur-
man y Ramond demaostraron la eficacia de
los yoduros en el fratamiento de la esporotri-
cosls fija y linfangitica; desde entonces, este
medicomento viene slendo utilizado en for-
ma regular constituyendo el Onico trata-
miento para tales formas. Curlosamente su
mecanismo de accidn es aun desconocido
puestc que no tiene actividad in vitro y no
posee efecto sobre los agentes etiolégicos
de ofras micosis (2.4).

En el tratamiento de las lesiones muy exten-
sas o de las formas diseminadas, la anfoteri-
clna B es la droga de eleccidn. Otras drogas
tates como la griseofulving, la estilbamidina,
el ketoconazol y la 5-flucrocitosina, han sido
también utilizadas, pero sin buenos resulta-
dos (4.5). Reclentemente, sin embargo, un
nuevo dervado imidazdlico. el fraconazol,
se ha revelaodo como una excelente altema-
tiva terapéutica; los estudios, tanto In vitro
como In vivo, han demostrado que esde 5
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a 10 veces mas activo que su predecesor, ol
ketoconazol (6). La CIM del Sporothrix
schenckii para el itraconazol es de 0.1 - 1
ug/mi, mlentras que para el ketoconazol es
de 0.1 - 10ug/ml. (7).

Bl itraconazol iene buena absorcién oral, al-
canza niveles sanguineos en 3 aShorasy tie-
ne un efecto acumulativo que puede expll-
carla efectividad en el tratamlento de la es-
poroticosis, ya que las CiM son mayores que
los niveles séricos (7).

Presentamos a continuacién los resultados
obtenidos al tratar con fraconazol, una serie
de pacientes con esporoticosls que no res-
pondieron a la terapla clasica con yoduros,

RESULTADOS:

€l grupo estuvo constituido por 8 pacientes,
5 hombres y 3 mujeres, con edades entre 14
y 74 anos (promedio 45 ahos). Dentro de las
actividades desempenadas por los paclen-
tes. figuran la agricultura (2), los oficlos
domésticos (2) y oficios varos (celador, co-
merciante, albanill, estudiants).

La enfermedad comprometid en igual pro-
porcién los miembros superlores y la cara,
con 3 paclentes para cada uno; en los dos
casosrestantes se presentaron lesiones enlos
mlembros inferiores. La forma fija predomind
sobre la linfangitica, con 5 y 3 pacientes res-
pectivamente. El empo promedio de eva-
luacién de la lesidn fué de 14 meses, varlan-
do entre 2 y 36 meses.

Todos los pacientes habian recibldo yoduro
de K antes de la terapia con itraconazol; en
5 de ellos la medicacidn habia sido suspen-
dida por fracaso terapéutico; otros 2 paclen-
tes lo habian hecho después de presentar
reaccién alérgica que Impidié continuarcon
la terapia, mientras que el paciente restan-
te, qulen tenia una Insuficiencla cardiaca
controlada, se descompensd durante ki ad-
ministraclén de yoduros.
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El promedio de tlempo durante el cual estos
paclentes recibleron los yoduros fué de 83
dias, con un rango de 2 a 365 dias.

Después de recibir el traconazol, 7 de los 8
pacientes curaron clinica y micolégicamen-
te, en periodos que variaron entre 60 y 180
dias, con un promedio de 90 dias. Ninguno
cicatrizd a los 30 dias, 5 lo hicieron a los 60 y
los restantes a los 90, 120 y 150 dias, uno por
fecha. En el paciente restante, un transplan-
tado renal sometido a terapia inmunosupre-
sora, fué necesarlo establecer una terapia
crénica con ifraconazol, pues aun curado
clinicamente y con cultivos negativos, la sus-
pensién de la medicaclén conducia a la
exacerbacion del proceso.

El promedio de ltraconazol total recibido por
paclente fué de 9.4 gr. con un rango de 6 a
18.7 gm. Ningln paciente relaté efectos co-
laterales; solo 3 paclentes presentaron un
aumento no significativo de las fosfatasas al-
calinas, pero regresaron a lo nomal 16 2
meses después y sin que se hublese suspen-
dido el tratamiento. El resto de los exdmenes
de laboratorio permanecié dentro de limites
nomales. Se presentan a continuacién las
historias clinicas de 2 de los pacientes in-
cluidos en este tfrabagjo.

PACIENTE No. 1:

Edad 33 anos, sexo masculino, celador, con
3 mesesde evolucldn delesion localizada en
regldn temporal lzquierda, de 2 x 3 cms. de
diGmetro, con aspecto costroso y leve Infil-
traclén (Fig. 1). Se diagnostico esporotricosis
por el aislamiento de Sporothrix schenckii en
cultivo; se iniciaron yoduros pero 2 dias des-
pués presentd reaccion alérgica que le im-
pldié continuar la terapia. Se inicid entonces
tratamiento con liraconazol 100 mg/dia. Du-
rante el primer mes de tratamiento desapa-
recleron las costras y 2 meses después la le-
sidn se observd completamente cicatrizada
(Fig. 2) y los cultivos fueron negativos. El tra-
tamiento fué suspendido 30 dias después y
el paclente no relaté ningun efecto colate-
ral.
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Figura 1: Paclente No. 1
Esporoftricosls fija, 3 meses de
evoluclén a la consulta Iniclal

Figura 2: Paciente No. 1
Lesidon cicatrizada después de 3 meses
de tratamiento con fraconazol.
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PACIENTE No. 2:

Paciente de 74 afos, sexo masculino, jubila-
do, quien tenia 2 meses de evolucidon de una
lesion en el quinto dedo de la mano lzquier-
da, que aparecid después de la mordedura
de un mono; la lesién era ulcerada e infilira-

day ademas presentd compromiso linfatico -

regional, con abscedacién de ganglios (Fig.
3). Se realizé el diagndstico de esporotricosis
por el aislamiento del Sporothrix schenckii en
cultivo. Reclbié yoduros durante 3 semanas
pero consulté antes de la fecha por disnea
de medianos esfuerzos; al examen fisico se
encontré un paciente taquicérdico, con as-
cltis y hepatomegadlia, por lo que se suspen-
dieron los yoduros y se Inicié itraconazol a
una dosis de 100 mg/dia; ademds se prescri-
bleron hicroclorotiazida y digitdlicos.

Figura 3: Paclente No. 2
Compromiso linfangitico con abscedacién
de ganglios, antes del tratamiento

Durante los dos primeros meses de trato-
milento las lesiones disminuyeron de tamano
y desaparecieron los signos de falla car-
diaca. Tres meses después no se palpaban
adenopatias y la lesién del dedo se observa-
ba cicatrizada (Fig. 4); los cultivos fueron ne-
gativos y el itraconazol fué suspendido 30
dias después.
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Figura 4: Paclente No. 2
Desaparicion de adenopatias después de
3 meses de tratamiento con ifraconazol

DISCUSION:

Por muchos arios los yoduros han sldo el tra-
tamiento de eleccién tanto para la esporo-
tricosis fija como para la linfangitica; en las
formas extracutdneas o lesiones muy exten-
sas, el fratamiento de eleccién es la anfote-
ricina B (1.2).

Los yoduros son faclles de consegulry su cos-
to es bajo; no obstante el fracaso terapéuti-
co ocurre en algunos casos; ademds, se pre-
sentan efectos colaterales tales como Into-
lerancla gdéstrica, fiebre, estomudos, erup-
clones acneliformes, linfadenopatias, ede-
ma de pardtida, alteraclones cardiacas y
fendmenos de yodismo que pueden alterar
las pruebas de funcién tiroldea. La adminis-
tracién de los yoduros presenta alguna difi-
cultad, ya que durante el fratamiento se de-
ben aumentar y disminulr gradualimente las
dosis, lo que dificulta la comprensiéon del es-
quema terapéutico y puede ocaslonar una
inadecuada dosificacién (1, 2, 3, 4).

El traconazol se habia mostrado ya efectivo
en el tratamiento de la esporotricosisfija y lin-
fangitica; el periodo de tratamiento en un
grupo de 17 paclentes fué de 90 a 180 dias;
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CO ocurre en algunos casos; ademads, se pre-
sentan efectos colaterates tales como into-
lerancla gdsirica, fiebre. estornudos, enup-
ciones acneiformes, linfadenopatias, ede-
ma de pardtida, alteraciones cardiacas y
fendmenos de yodismo que pueden alterar
las pruebas de funcién tlroldea. La adminis-
tracién de los yoduros presenta alguna difi-
cultad, ya que durante el tratamlento se de-
ben aumentar y disminuir gradualmente las
dosis, lo que dificulta la comprension del es-
quema terapéutico y puede ocasionar una
Inadecuada dosificacién (1,2, 3, 4.

El itraconazol se habia mostrado ya efectivo
en el tratamiento de la esporotricosis fija y lin-
fangitica; el periodo de tratarmiento en un
grupo de 17 pacientes fué de 90 a 180 dias;
14 de 17 paclentes fueron seguidos durante
un promedio de 115 dias sin presentar re-
caidas (7).

En el presente estudio se demuestra como el
traconazol es una alternativa terapéutica
efectiva cuando han fallado los yoduros. El
tratamientc con tfraconazol fue seguro y
blen tolerado, no se presentaron efectos se-
cundaros ni cambios en las pruebas de fun-
clén renal, hepdtica o hematoldgica;
ademds no hubo fracasos terapéuticos y su
forma de administracion (una vez en el dia),
resultd de facil comprenslon para todos los
pacientes.
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