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RESUM

Les micosisis principals dels esportistes son la
Tinea Pedis, la Tinea Cruris, la Pitiriasi Versicolor i les
Onicomicosis. La més oblidada ha estat la darrera,
potser a causa de la poca eficacia dels tractaments
medics, ja que les onicomicosis poden causar tras-
torns greus, sobretot en el creixement unguial, i poden
provocar-ne la destruccié total.

Les onicomicosis, a causa de les caracteristiques
especials de les ungles, s6n molt rebels als tracta-
ments topics; en canvi, responen més bé als tracta-
ments sistémics. El problema principal dels tracta-
ments sistémics sén els seus efectes secundaris, ja
que la majoria sén hepatotoxics i, a més, el percentat-
ge de recidives és relativament alt.

Repassarem l'etiologia, la clinica, el diagnostic i els
diferentes farmacs antimicotics que hi ha al mercat.
Incidirem especialment en un de nou per al tractament
de les onicomicosis, la Terbinafina, que presenta un
percentatge de curacions elevat i pocs efectes secun-
daris.
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RESUMEN

Las principales Micosis de los deportistas son la
Tinea Pedis, La Tinea Cruris, la Pitiriasis Versicolor y
las Onicomicosis. La mas olvidada ha sido la ultima,
quiza debido a la poca eficacia de los tratamientos
médicos, ya que las Onicomicosis pueden causar gra-
ves transtornos, sobre todo en el crecimiento ungueal,
pudiendo provocar su total destruccion.

Las Onicomicosis, a causa de las caracteristicas
especiales de las ufias, son muy rebeldes a los trata-
mientos tépicos; en cambio responden mejor a los
tratamientos sistémicos. El principal problema de los
tratamientos sistémicos son sus efectos secundarios,
ya que la mayoria son hepatotdxicos y, ademas, el
porcentaje de recidivas es relativamente alto.

Vamos a repasar la etiologia, la clinica, el diagnésti-
co y los diferentes farmacos antimicéticos que dispo-
nemos en el mercado. Incidiremos especialmente en
uno nuevo para el tratamiento de las Onicomocosis, la
Terbinafina, que presenta un porcentaje de curacio-
nes elevado y pocos efectos secundarios.

Palabras clave

Onicomicosis, Tifta Pedis, Tifta Cruris, Pitiriasis Versi-
color, Dermatofitosis, Terbinafina

Etiologia de les onicomicosis

Els fongs tenen la particularitat de formar espo-
res. La caracteristica més important d'aquestes és
que mantenen la seva capacitat infecciosa durant
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molt més temps perd, per tal que es produeixi una
micosi, cal gue hi hagin unes condicions favorables
de calor i d'humitat.® ™

Els fongs acostumen a localitzar-se en llocs fre-
glientats pels esportistes, com ara dutxes, vestidors,
piscines, etc. que, combinat amb les condicions de
calor i d'humitat que presenten el peu i el calcat es-
portiu, fan que aquests siguin un dels llocs preferits
per assentar-s'hi.* "

Aproximadament, existeixen unes 250.000 espé-
cies, perd sén uns 75 els que produeixen patologia
en I'home." Entre les més importants tenim:* %1

1. Llevats
Els que produeixen micosis en I'home sén:
1.1. Candida

Es troba de forma saprofita a la boca, a la vagi-
na, als intestins i a les ungles. Les candidiasis prin-
cipals que afecten els peus dels esportistes sén:

1. Intertrigen Candidiasic, que afecta I'entremig
dels dits dels peus.

2. Paroniquia Candidiasica, que afecta els marges
de l'ungla.

3. Onicomicosi Candidiasica, que pot produir una
destruccié important de la lamina unguial.

1.2. Pityrosporum

Es saprofita en 'home, perd en condicions favo-
rables de calor i d'humitat I'espécie Orbiculare, que
té una forma esférica, es converteix en micelar i pro-
dueix la Pitiriasi Versicolor.

2. Dermatofits

2.1. Trichofyton

— Trichofyton Rubrun.

- Trichofyton Mentagrofites.
- Trichofyton Verrucosum.
- Trichofyton Tosurans.

— Trichofyton Schoenleinil.
— Trichofyton Violaceum.

2.2. Microsporum

- Microsporum Canis.
- Microsporum Gypseum.
— Microsporum Audouinil.

2.3. Epidermophyton:
- Epidermophyton Floccosum.
Les micosis causades pels dermatofits es conei-

xen com a tinyes. Les principals tinyes que afecten
els peus dels esportistes son:™

1. Tinya Pedis en la seva forma interdigital (Peu
d'atleta).
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2. Tinya Pedis en la seva forma plantar (Tinya en
mocassi).

3. Tinya Unguium (Onicomicosi). exfollante Launa‘ o

aparece en

Clinica general de les onicomicosis

1. L'inici de la lesid és.en forma exfoliant. L' ungla
perd la seva forma compacta, apareix en capes i
adopta un aspecte rosegat. En cas gue la invasi6
de l'ungla sigui causada per dermatofits, acostu-
ma a iniciar-se pels extrems de les vores de |'un-
gla i progressa en direccié contraria al creixement
de l'ungla. En canvi si la invasié és candidiasica,
afecta més I'ungla i la seva propagacio es realitza
a la part més proximal, i és aleshores quan es
poden presentar amb més facilitat oniquies.®

2. La lessié progressa pel llit unguial i arriba fins a la
matriu.

3. Hi ha una hipertrofia expansiva dels teixits tous i
pot afectar els canals unguials, I'eponiqui i la
matriu unguial."

4. Quan la lesié ha avangat, la zona del llit unguial
adopta un aspecte pulverulent.

5. Les lamines unguials es tornen irregulars i es po-
den tornar opaques, presentar solcs al llarg de la
lamina unguial o presentar unes taques de color
grogos o gris verdods.

o general no
a‘la matriz.

Figura 1: Onicomicosi de I'ungla del peu.
Figura 1: Onicomicosis de la ufia del pie.

iert p drsposnc;on'famlllar R
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6. El pacient no acostuma a tenir dolor, llevat que
presenti una infeccié sobreafegida. ’

Formes cliniques de les onicomicosis

Tot i que les infeccions de les ungles dels peus
dels esportistes poden ser |'Unica manifestacio de
malatia micotica, és molt freglient que s'associi a
una Tinya Pedis. No obstant aix0, s'han descrit
quatre formes cliniques d'onicomicosis.

1. Omicomicosi superficial tova (coneguda com a
Leuconiquia Tricofitica). Aquesta forma d'onico-
micosi es produeix només a les ungles dels peus
o es caracteritza perqué la lamina unguial dorsal
s'erosiona de tal manera que queden unes ta-
ques blangques, opaques circumscrites, i es pro-
dueix un aprimament de la lamina unguial. Es
diferencia d'altres causes de Leuconiquia per la
naturalesa pulverulenta del material blanc que es
pot raspar amb facilitat. Generalment, no hi ha

signes inflamatoris ni s'afecta la matriu ni el llit -

unguial.”"
L'agent etilogic més freqlient es el Trichofyton
Mentagrophytes.

2. Onicomicosi subunguial distal (o distolateral). En
aquest cas, es pot veure afectat I'hipoquinii el llit
unguial i, a vegades, pot arribar a la matriu. S'o-
berva una queratosi des de I'hipoquini fins al llit
unguial i s'engruixeix la lamina unguial.** "

La [amina unguial pren una coloracié més grogo-
sa i pot produir onicolisi i onicodistrofia.

En alguns casos s'ha descrit ['existéncia d'una
tinya pedis i una certa predisposicié familiar.
Entre els agents etiologics més freqlients hi ha el
Trichofyton Rubrum, el Mentagraphytes i el Epi-
dermophyton Flocosum."

3. Onicomicosi subunguial proximal. Tot i que no és
molt freglient, cada vegada s'observa més. En un
inici, apareix a I'ungla la zona blanca a partir de la
pell del plec proximal que envaeix I'epoquini i que
pot arribar fins a la matriu. En alguns casos, es
pot observar una lleugera inflamacié.” "

I 'agent etiologic més freqiient és el Trichofyton
rubrum.

4. Onicomicosi distrofica. L'agent causal més fre-
qlient d'aquesta forma clinica és la Candida
Albicans. Hi ha una infecci6 de tota la iamina
unguial, i es pot arribar a destruir totalment ja
que pot afectar els plecs proximal i [ateral, I'hi-
poniqui i el llit unguial.”"

Diagnostic de les onicomicosis

Ha de ser per la clinica, perd sempre que pu-
guem ens hem d'ajudar de ['examen mitjancant el
llum de Wood i del laboratori. Per tant, hem de re-
collir mostres per realitzar un examen directe al mi-
croscopi i un cultiu.
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FORMES CLINIQUES DE LES ONICOMICOSIS

Onicomicosi superficial tova.
Onicomicosi subunguial distal.
Onicomicosi subunguial proximal.
Onicomicosi distrdfica. '

> WK

Taula 1.
Tabla 1.




1. Examen mitjangant el llum de Wood: Es basa en

la propietat que tenen certs dermatofits de pro-
duir fluorescéncia en la llum ultraviolada filtrada
per la lent de Wood. Cal que I'habitacid estigui a
les fosques i no hem d'oblidar que no tots els
fongs produeixen fluorescéncia. L'avantatge que
té aquesta prova és gque en els mateixos cenires
de medicina de I'esport es pot realitzar de forma
rutinaria als esportistes amb tendéncia a posseir
una micosi o als de risc elevat.*™"°

. Examen directe al microscopi: L'objectiu que es

persegueix en aquest examen directe al micros-
copi és observar les hifes, la qual cosa ens indi-
caria |'existencia de fongs. Aixo ens permet do-
nar un tractament provisional mentre esperem el
resultat del cultiu.

Quan observem la preparacié al microscopi,
hem de tenir en compte que poden existir dipo-
sits de colesterines, fobres de teixits o espores

de fongs saprofits que ens poden induir a error.*
7,10

Per poder realitzar un examen correcte al mi-
croscopi hem de recollir les mostres d'una forma
adequada. Per aix0, farem el seglient:

1r. Netejarem la zona amb alcohol.

2n. Fresarem la lamina unguial per deixar al des-
cobert el teixit hipertrofic que hi ha entre la
lamina unguial i el llit, ja que és en aquest lloc
on els fongs tenen més activitat.

3r. Una vegada haguem deixat al descobert
aquesta zona, procedirem a realitzar una altra
neteja amb alcohol i haurem d'esperar uns
minuts fins que s'assegui de forma natural.

4t. Amb una fulla de bisturi rasparem la zona i
després col-locarem una placa de Petro a so-
ta i procurarem recollir la major quantitat de
mostres possible. S'ha de recollir mostres de
les ungles i dels teixits hipertrofics.

5&. En cas que hi hagi un exsudat, podria indicar
|'existéncia d'una infeccid, per la qual cosa
intentarem arrossegar una mostra amb un
escovillo.

Quan haguem recollit les mostres, agafarem
fragments petits i fins amb una nansa flamejada i
els col-locarem damunt d'un portaobjectes. Es
molt important realitzar una esbandida de la
mostra per disgregar cél-lules de queratina que
podrien entorpir la visualitzacié del fons. Per a
aixd, posarem damunt la mostra una solucié
d'hidroxid de potassi 5% i |'aixafarem amb la
nansa, posteriorment, col-locarem un tapaobjec-
tes que faci una pressio suficient per comprimir
la mostra.+"°

Si es tracta de dermatofits, a nivell microscopic
observarem micelis loculars, translicids i sense
pigmentaci6. Mentre que si 'agent causal de |'o-
nicomicosi és una Candida observarem una me-
na de gotims ovalats amb pseudomicelis.*”
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3. Cultiu de la mostra: Cal recollir amb una nansa
flamejada restes d'ungla i sembrar-les en un medi
de cultiu (el més idoni és I'AGAR glucosat de
Saboraud). A aquest medi de cultiu cal afegir dife-
rents antibidtics com ara el cloramfenicol, genta-
micina i antifingics per evitar que creixin bacteris
i fongs contaminants. Posteriorment, s'ha d'incu-
bar la mostra a una temperatura entre 22° j 25° |
cada 5 dies durant un mes s'ha d'observar com
creix la mostra.

Després procedirem a observar com sén les co-
IOnies, macroscopicament, perqué tindran un as-
pecte diferent segons quin sigui el fong causant
de I'onicomicosis. També realitzarem un estudi
microscopic de les colonies en el qual intentarem
observar el miceli aeri, per a la qual cosa haurem
de tenyir la mostra amb cotton blue i lactofenol.*’

Prevencio i tractament de les
ohicomicosis

Com que els fongs es troben a llocs que sén fre-
qlentats especialment pels esportistes (dutxes publi-
ques, vestidors, piscines,®® és tan important el tracta-
ment medic com la profilaxi. El metge ha d'informar
els seus pacients d'una série de mesures general
que, si es prenen, poden prevenir les micosis. Entre
les mesures preventives més significatives tenim:

1. Bvitar I'hiperhidrosi. Els esportistes amb una
transpiracio augmentada sén més propensos a
les micosis ja que els fongs tenen en els medis
humids un bon caldo de cultiu per créixer, Aixi
doncs, quan tinguem un esportista amb una
sudoracié augmentada podrem aconsellar al-
guna férmula magistral que pugui regular-li la
sudoracio.

Una férmula magistral podria ser:

Acid bOFIC €N POIS ....cvvveeeerereteeerceceserenene 40 gr
Estearat de ZiNC .coveeeeeircciicceeee e, 5gr
Subnitrat de Bismut........ccooceeiiieiriiniceeeens 5gr
AlUMm en POIS v 10 gr
Talamina

Mentol..........

L= Lol o= o SO TUUORN 100 gr

El resultat sén unes podlvores.®

Clorhidroxid d'Alumini... A5 gr
AICONOL.....eiiiiicciee e 40 gr
Propileneglicol.........ooceiiiiireeeceee e 10 gr
MENTOL..ccci e 1gr
AlQUA C.S.Prurerre et mmeee e e n e 100 gr

El resultat és un liquid.®

Clorhidroxid d'AlUMIiNi.....cceveeiveen e eeeeeeanens
Undecilenat d'Hinizadol.......c..cooveeveeereenennnns
Gel hidro-alcoholic c.s.p....

El resultat és tn gel.®
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Aquestes formules magistrals s'hauran d'aplicar
una vegada al dia durant 15 dies. Posteriorment,
s'aplicaran dues vegades per setmana.

Formula magistral el resultat de la qual sén unes POLVORES

Acid béric en pols . . . . . . . 40 gr
Bstearat de Zinc . . . . . . . . 5 gr
Subnitrat de Bismut . . . . . . . 5 gr
Alumenpols. . . . . . . . . . . 10 gr
Talamina . . . . . . . . . . . . 10 gr
Mentol . . . ... e e e . 1 gr
Talc. . . Cu8eP. o o o« o« o 4 4 100 gr

Taula 2.

Tabla 2.

Foéymula magistral el resultat de la qual és un LIiouip
Clorhidrdxid d'Alumini . . . . . . . 15 gr
Alechol . . . . . . . . . . ... 40 gr
Propileneglicol . . . . . . . . . . 10 gr
Mentol. . . . . . . . . . . . . . . 1 gr
Algua . . . C.S.P. . . . . .. .. 100 gr

Taula 3.
Tabla 3.

Férmula magistral el resultat de la qual és un GEL
Clorxhidrdxid d'alumini . . ., ., . . . 15%
Undecilenat d'Hinidazol. . . . . . . 1%

Gel hidro alcohdlie. . . c.s.p. . . 100
Taula 4.
Tabla 4.

2. Rentar els peus amb un sabo de Ph acid tipus
Lactacyd R.

3. Eixugar exhaustivament els peus. Sobretot en
zones interdigitals i al voltant de l'ungla.

4. Utilitzar xancletes a les zones de risc alt (dut-
xes publiques, vestidors, saunes,...).

5. No utilitzar la mateixa tovallola per als peus que
per a la resta del cos.

6. No intercanviar les tovalloles ni entre com-
panys ni entre membres de la familia.

7. Canviar els mitjons 2 vegades al dia. Utilitzar
mitjons de fibres naturals: fil, seda, coto.

8. Utilitzar el minim possible de sabates de goma.
Sempre que sigui possible s'ha d'utilitzar
calcat de material noble: pell i cuir.

9. Canviar sovint de calgat. Tenir cura sobretot de
l'estat de les sabates d'esport.

10. Dieta equilibrada.
11. En acabar el tractament antimicotic haurem de

MESURES PROFILACTIQUES DE LES ONICOMICOSIS

Evitar la hiperhidrosi. Féxmules magistrals.

Rentatge de peus amb un sabdé de Ph acid. Lactacyd.

1
2
3 Eixugada exhaustiva dels peus.

Utilitzacié de xancletes als vestidors, piscines, ...

No intercanviar les tovalloles.

Canvi de mitjons 2 vegades al dia. Fibres naturals.

Utilitzacié de calgat de material noble.

4.
5. Utilitzacid d'un tovallola només per als peus.
6.
7.
8.
9.

Canvi sovint de calgat.

10. Dieta equilibrada.

11. En acabar el tractament. Desinfeccié del calgat.

Taula 5.
Tabla 5.
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flencar el calgat o bé desinfectar-lo amb formal-
dehid.

El tractament médic de les micosis consta de
dues parts; primer tenim un tractament general i
després tenim un tractament especific.

El tractament general consta d'unes normes ba-
siques que s'han de complir per tal d'assegurar-
nos l'eficacia del tractament medic.

Entre aquestes normes, tenim:

1. Rentatge dels peus cada 12 hores amb un sabd
de Ph acid tipus Lactacyd.

2. Eixugada a consciéncia dels peus, incidint espe-
cialment en els espais interdigitals. Aquesta ei-
xugada ha de ser per pressid, mai per friccid,
perque ajudariem la seva disseminacid.

3. Si hi ha una bromo-hiperhidrosi, hem d'aplicar
un tractament regulador amb una férmula ma-
gistral.

4. En cas de presentar una onicomicosi, s'aconse-
lla fresar la lamina unguial i aplicar Urea al 30%
per poder estovar la lamina unguial i aixi, quan
apliqguem |'antimicotic, aquest pugui penetrar
amb facilitat.

Quant al tractament especific de les onicomico-
sis {que afecten un 4-5% de la poblacié), ha variat
molt amb el descobriment de nous farmacs com
ara |'ltraconazol i la Terbinafina, ja que els antifin-
gics topics no penetren bé a la lamina unguial i I'Us
per via sistémica estava limitat per ['hepatotoxicitat
que implicaven els tractaments prolongats (18 me-
sos per a les ungles dels peus) del Ketoconazol,"
amb el qual nomes s'obtenien uns indexs de guari-
ment del 40%-70%."2 ' Per evitar |'hepatotoxici-
tat del Ketoconazol (era imprescindible demanar
periodicament perfils enzimatics hepatics com ara
GOT, GPT, Fosfatases Alcalina...) s'utilitzava la Gri-
sofulvina, amb I'inconvenient que aquesta no és
activa davant les candides.” A més hi ha entre un
20% i un 40% d'ungles que no responen i el per-
centatge de recidives durant el primer any després
de 13 mesos de tractament amb Grisofulvina és
d'un 40% a un 70%.

L'ltraconazol blogueja selectivament el citocrom
P-450 de la membrana cel-lular del fong. Es fungi-
cida, i és actiu a tots els dermatofits i llevats pato-
gens.? En ser lipofilic i queratolitic, aconsegueix
concentracions altes a la pell, a les mucoses, als
cabells i a les ungles i hi roman molt temps, fins i
tot després de la supressid del farmac, la qual cosa
evita les recidives. S'aconsegueixen nivells tera-
peutics en arees distals de l'ungla als 7 dies d'ini-
ciar-se el tfractament.

Els efectes secundaris es presenten en un 8%,
els quals son de naturalesa gastro-intestinal; oca-
sionalment, es poden produir cefalees, vertigen i
erupcions cutanies que desapareixen en.suprimir el
farmac. No presenta ni alteraciones hepatiques, ni
hematiques ni endocrines (a diferéncies del Keto-
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conazol, no cal demanar analitica). Només esta
contraindicat durant la gestacié (es recomana pro-
longar la contracepcié durant un mes després
d'haver suprimit el farmac).?

Dosificacio:
Tinya Pedis:
¢ 100 mg cada 24 hores durant 30 dies.

Tinya Crudis:
* 100 mg cada 24 hores durant 15 dies.

Pitiriasi Versicolor:
¢ 200 mg cada 24 hores durant 7 dies.

Onicomicosi:
* 200 mg cada 24 hores durant 3 mesos.

Es recomana la seva administracié després de la
ingesta ja que s'ha comprovat que I'absorcié aug-
menta en medi acid.

Dosificacid d'!'ITRACONAZOL/Micosis-Onicomicosis Esportistes

Tinya Pedis: 100 mg/24 h/30 dies

Tinva Cruris: 100 mg/24 h/15 dies

Pitiriasi Versicolor: 200 wmg/24 h/7 dies.

Onicomicosi: 200 mg/24 h/3 mesos.

Taula 6.
Tabla 6,

La Terbinafina pertany al grup de les al-lilamines.
Inhibeix de forma especifica I'escualé epoxidasa.> *?
L'escualé epoxidasa és un enzim de la via de sintesi
de I'ergosterol, per la qual cosa hi ha una formacié
deficitaria d'ergosterol i una acumulacio excessiva
d'escualé, la qual cosa implica que no se sintetitzi
de forma correcta la membrama cel-lular del fong i
que mori la cellula en acumular-s'hi escuale.™

El farmacs azodlics (Ketoconazol, Clotrimazol,
Miconazol, Ticonazol) actuen inhibint el creixement
dels dermatofits i permeten que siguin destruits
pels mecanismes de defensa de I'organisme, i per
aquest motiu son fungistatics in vitro, mentre que
les al-lilamines s6n fungicides i destrueixen els der-
matofits tant in vitro com in vivo.™

Fins ara, les onicomicosis es consideraven una
infeccié fungica que amb els tractaments que teniem
era diffcil de curar; actualment, perd, amb la Terbina-
fina, els resultats que s'han obtingut sén molt impor-
tants ja que només amb tres mesos de fractament
amb Terbinafina s'obtenen curacions cliniques i
micologiques. Segons la revisio clinica i técnica rea-
litzada per Sandoz en un estudi doble cec s'han
obtingut una curacié d'un 82% amb només 12 set-
manes de tractament oral, i fins i tot algunes s'havien
curat amb només 6 setmanes de tractament i gairebé
mai ho s'acostumen a produir recidives.”

Figura 2: Onicomicosi de 'ungla del peu abans del tractament
amb Terbinafina.

Figura 2: Onicomicosis de la uria del pie antes del fratamiento
con Terbinafina.

Figura 3: Onicomicosi de I'ungla del peu després de 3 mesos
de tractament amb terbinafina.
Figura 3: Onicomicosis de la ufia del pie después de 3 meses
de tratamiento con Terbinafina.

Figura 4: Onicomicosi de I'ungla del peu després de 6 mesos
de tractament amb terbinafina.
Figura 4: Onicomicosis de la ufia del pie después de 6 meses
de tratamiento con Terbinafina.

Figura 3: Onicomicosi de I'ungla del peu després de 12 mesos
de tractament amb terbinafina.
Figura 3: Onicomicosis de la ufia del pie después de 12 meses
de tratamiento con Terbinafina.
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A diferéncia d'altres farmacs, amb la Terbinafina,
s'observa que la curacié micologica (examen mi-
croscopic i cultiu negatiu) es produeix en la meitat
de temps que la curacié clinica (curacié micoldgica
amb signes i simptomes lleugers o absents), men-
tre que amb els altres farmacs les dues curacions
anteriors sén simultanies, amb el que deduim que
la penetracié de la Terbinafina a través de la placa
unguial és més rapida.” En estudis bioquimics s'ha
vist que la Terbinafina es difon per I'ungla existents,
mentre que els farmacs classics només sén cap-
tats per I'ungla nova en formacié.

En la revisio clinica i técnica esmentada anterior-
ment, ens informen que al Regne Unit s'ha realitzat
un estudi amb 600 casos d'onicomicosis tractats
entre 6 setmanes i 12 mesos amb 250 mg/dia de
Terbinafina oral, i s'han evidenciat resultats moit sig-
nificatius. S'han valorat els resultats a la setmana
48, i s'ha considerat curacié quan I'estudi micros-
copic i el cultiu han estat negatius, i I'ungla ha adop-
tat un creixement normal. Els indexs de curacid en
només 6 setmanes de tractament sén d'un 40% i
als 3 mesos s6n d'un 70% i el percentatge de recidi-
ves als 6 mesos després d'haver completat el trac-
tament amb Terbinafina és d'un 9%.

Un altre dels avantatges que presenta la Terbinafi-
na en comparacio a la Griseofulvina és que la primera
no nomeés és activa davant els dermatofits, sind que
també n'és davant els llevats {especialment davant la
Candida Albicans i la Candida Parapsilosi).™

El tractament oral amb Terbinafina s'acostuma a
realitzar quan la dermatomicosi no respon d'una
forma correcta al tractament tdpic o quan la lesi6
és cronica o molt extensa.™

Dosificacio:
Via oral:
¢ Tinya Pedis:
250 mg cada 24 hores de 2 a 6 setmanes.
e Tinya Cruris:
250 mg cada 24 hores unes 2 setmanes.
* Onicomicosis:
250 mg cada 24 hores entre 6 i 12 setmanes.

Dosis TERBINAFINA/ORAL/Micosis-Onicomicosis Esportista

Tinya Pedis: 250 mg/24 h/2-6 setmanes.

Tinya Cruris: 250 gg/24 h/2 setmanes.

Onicomicosis: 250 mg/24 h/6-12 setmanes.

Taula 7.
Tabla 7.

Via topica:
¢ Tinya Pedis:
Aplicacié dues vegades al dia durant una setmana.
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¢ Tinya Cruris:
Aplicacio dues vegades al dia durant una setma-
na. Resultats iguals o una mica superiors als de
la Tinya Pedis.

¢ Pitiriasi Versicolor:
Aplicacié dues vegades al dia durant una setma-
na. La curacié micoldgica és d'un 85% i la clinica
és d'un 80%.

Dosis TERBINAFINA/TOPICA/ Micosis Esportistes

Tinya Pedis: 2 vegades/24 h/1 setmana

Tinya Cruris: 2 vegades/24 h/1 setmana

Pitiriasi Versicolor: 2 vegades/24 h/1l setmana

Taula 8.
Tabla 8.

Els efectes secundaris de la Terbinafina sén mi-
nims.2" S'ha observat que, guan s'administra per
via oral, en un 10,4% es poden produir simptomes
gastrointestinals, reaccions cutanies (rash i urtica-
ria), asténia, etc.; mentre que quan s'administra to-
picament, en un 2% dels casos es produeixen eri-
tremes, irritacio local, cremor i sequedat.

La Terbinafina es metabolitza extensament en el
fetge, perd com que té una excel-lent tolerancia i
una abséncia de toxicitat, només cal reduir la dosi
en els pacients afectes d'una insuficiencia hepati-
ca i renal greu. No cal modificar les dosis en gent
gran; en canvi, s'han trobat mostres de Terbinafina
en la llet materna, per la qual cosa practicament
["inica contraindicacio és en la dona lactant.™

A diferéncia dels farmacs azolics que s'uneixen
d'una forma molt intensa al citocrom P-450, la Ter-
binafina s'uneix debilment, per la qual cosa la seva
hepatoxicitaat és practicament nul-la.™

Conclusions

En el camp de la Medicina de |I'Esport, la Terbi-
nafina representa un avang molt important en el
tractament de le sinfeccions flngiques de la pell i
de les ungles, ja que preseta uns indexs de curacié
alts, una accid rapida, un index de recidives baix i
una tolerancia excel-lent.

En el Centre Médic Podologic de Lleida només
disposem de tres casos d'onicomicosis tractats
amb Terbinafina; dos d'ells als 3 i 4 mesos respec-
tivament ja estan curats clinicament i el tercer esta
en vies de curacio.
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