LA FARMACOPEA Y EL MEDICO: EMPLEO DE
DERMOPARASITICIDAS*

Por los Dres. FRED WISE y JACK WOLF
Nueva York

En este trabajo nos limitaremos a discutir el empleo de parasiticidas
en los trastornos de este orden observados en la prictica dermatolégica,
pues toda disecusién del empleo de estos remedios en enfermedades de
origen extraparasitario nos conduciria demasiado lejos, dado que abar-
caria casi todo el campo de la dermatoterapia.

En la lista adjunta figuran las drogas més importantes del grupo de
las calificadas como parasiticidas, que forman la base de la actual
terapéutica antiparasitaria. Hay otros remedios, algunos de los cuales
serdn mencionados en el texto, pero que hemos omitido ex-profeso de
la lista, aunque expondremos las razones en que se basa su uso. A
nuestro entender, un conocimiento adecuado:de los efectos de algunos
remedios valiosos y familiarizacién con su empleo, son més importantes
que la aplicacién azarosa de muchos, pues, combinando debidamente
dos o més de esos medicamentos, puede lograrse mucho, por medio de
variaciones en los porcentajes respectivos y la eleccién del vehfculo
apropiado. Si no hubiera més razones, éstas bastarfan para condenar
con mucha justificacién muchos remedios patentizados.

El grupo de las parasitosis forma un porcentaje bastante considerable
del total de casos observados en la prictica dermatolégica. Es mis,
algunas de ellas afectan probablemente a la mayoria de la poblacién
de los Estados Unidos. Sin ir mds alli, ya podemos decir que ahf
tienen su explicacién los numerosos remedios empleados en el trata-
miento de esas dermatosis, y el inmenso ndmero de “especialidades”
ofrecidas a un ptblico inocentén, sin que quede a salvo de ello el médico
erédulo.

La mejor clasificaci6n de lag que afectan al hombre serd en las debidas
a: (a) parisitos vegetales, o sean dermatofitos que corresponden pri-
mordialmente al grupo de las mucedinz o fung? imperfectt, y (b) pardsitos
animales, comprendiendo insectos, dcaros, y vermes. Aunque en el
tratamiento de ambos grupos la destruccién del pardsito es el objetivo
perseguido, como existen diferencias fundamentales entre ambos, los
consideraremos por separado.

Parisitos vegetales.—Antes de emprender como procede el trata-
miento de este grupo de males, hay que considerar por lo menos dos
puntos fundamentales: el primero es el modo de actuar el parasiticida,

* Tomado del Jour. Am. Med. Assn., obre. 3, 1936, p. 1126,
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que debemos llamar en este caso fungicida, y el segundo es la reaccién
del individuo a la infeccion.

En su sentido més estricto, la palabra fungicida resulta en muchos
casos errénea, pues numerosos experimentos in vitro refutan la facultad
fungicida de la mayor parte de los remedios enumerados, y algunos de
ellos hasta carecen de propiedades fungistdticas a concentraciones
elevadas. Por ejemplo, la crisarobina, el pirogalol, el azufre, y el
tiosulfato de sodio, no cohibirdn la proliferacién de los hongos a con-
centraciones de 1:10, mientras que los 4cidos salicilico y benzoico
manifiestan propiedades fungistaticas s6lo a diluciones de 1:50 y 1:40,
respectivamente, si bien la combinacién de esos dos dcidos, que forma
la base de la pomada antiparasitaria més ttil, a saber, el ungiiento de
Whitfield, posee propiedades fungistaticas y fungicidas ¢n vitro hasta a
diluciones elevadas. El yodo, el fenol, el betanaftol, y el bicloruro de
mercurio, fungistdticos a diluciones elevadas, actian como fungicidas
a concentraciones mucho mayores. El resorcinol, miembro muy util
del grupo, es fungisttico a concentraciones de 1:200, pero no fungicida.
En cambio, el timol y ciertos aceites volatiles, tales como el de canela y
el de clavo, son muy fungicidas hasta a concentraciones bajas.

Parasiticidas mds importantes

Bilsamo Peruviano Tiosulfato de sodio
Crisarobina Betanaftol
Pirogalol Azufre

Yodo Resorcinol
Bieloruro de mercurio Acido salicflico
Mercurio amoniacal Acido benzoico
Brea Timol

Fenol Esencia de canela

Clinicamente, no cabe duda de la eficacia de esos remedios, pues en
las dermatomicosis superficiales puede obtenerse por regla general sin
dificultad la curacién clinica, acompafiada de exdmenes microscdpicos y
culturales negativos, aun con drogas que parecen levemente fungistdticas
in vitro, de modo que hay que explicar la aceién de esos remedios sobre
otras bases y no por su facultad fungicida.

Esos remedios clfnicamente activos poseen dos cualidades en comin,
pero en distinto grado: (1) provocan exfoliacién de las capas superiores
de la piel, y (2) producen hiperemia cuando se aplican a la piel por medio
del masaje. Adems4s, casi todos ellos son reductores, en cuya capacidad
pueden destruir los hongos, microbios aerobios, por privarlos del oxigeno
que necesitan para vivir. En cuanto a exfoliacién, la producen bien
por accién desecante, tal como la del resorcinol, deshidratando las
capas superiores y haciéndolas desprender, o por accién queratolitica,
tal como la del dcido salieflico, que provoea hinehazén de la capa cornea,
la cual por fin se desintegra en escamas y exfolia. En las dermatomi-
cosis superficiales eliminanse asi, junto con las escamas, los bongos que



1938] PARASITICIDAS 983

viven en la capa coérnea, y se obtiene la curacién clinica sin verdadera
destruccién de los hongos. ¥l examen histolégico de la piel normal
tratada con pomadas que contengan estos fungicidas, revela dilataciéon
vascular y signos de inflamaeién, aunque ésta quizds no se manifieste
clinicamente. Xsa reaccién inflamatoria provocada artificialmente,
puede desempefiar un papel semejante al de las reacciones inflamatorias
naturales consecutivas a la infestacién por ciertos miembros del grupo
de las tifias, logrando la muerte del pardsito. Esta observacion nos
lleva a considerar el segundo de los dos puntos fundamentales, a saber:
la reaccitn del huésped al parasito.

Todo el grupo de los hongos provoea en el organismo humano reac-
ciones, que inmunolbgicamente los identifican con el grupo bacteriano,
en producir lo que se llama hipersensibilidad de la infeccién. De
dicho grupo bacteriano, el bacilo tuberculoso es el mejor conocido y
més estudiado, pero el grupo también comprende otras bacterias como
el Bacillus mallei, Bacillus typhosus, y Brucella abortus.

La, tricofitina, extracto preparado de ciertos hongos, ha resultado tan
Util para acrecentar nuestros conocimientos de las dermatomicosis como
lo ha sido la tuberculina en la tuberculosis, y entre ambas existen muchas
analogias, de las cuales las mds importantes son la especificidad de la
reaceidn, ser positiva en un porcentaje numeroso de los adultos (en los
Estados Unidos), y poseer por lo tanto s6lo limitado valor diagnéstico;
ser de la forma retardada, y negativa en la mayor parte de los lactantes,
aun utilizada a grandes dosis. La reaccién puede resultar positiva por
muchos afios después de la infeccion, y ese estado de reactividad alterada
dura probablemente toda la vida del individuo.

Kl tiempo necesario para la produccién del estado hipersensible, es
decir, periodo de incubacién, varia segln el individuo y la clase de
infeccién. Las dermatomicosis superficiales pueden evocar muy poeca
reaccién clinica, y la reaccién de la tricofitina tal vez resulte negativa,
aunque la erupcién haya persistido mucho tiempo. En la infeccibén
agudamente inflamatoria intensa profunda del tipo kerion, en el cuero
cabelludo o en la regién de la barba, la reacecién se vuelve positiva al
cabo de 10 a 14 dias, y el estado de hipersensibilidad creado basta para
destruir los hongos y hacer que la infeccion prosiga hasta la curacién
espontinea.

Las lesiones secundarias que se presentan a cierta distancia del foco
primitivo, y que por lo general no muestran hongos al examen micros-
cdpico y cultural directo, guardan también su analogia con las tuber-
ctlides, llamédndose microspérides, epidermofitides, y tricofitides, segin
sea el microbio que produce la infeccién en el foco original. Las ‘““ides”
en las infecciones agudisimas, tales como las del cuero cabelludo y barba,
prosiguen hasta la curacién espontinea dentro de un periodo relativa-
mente breve, mas, tratdndose de las micosis de los pies, la “ide,” casi



984 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Noviembre

siempre localizada en las manos y dedos, es susceptible de una evolucién
cronica recurrente y prolongada, y puede también mostrarse més
recalcitrante al tratamiento que el foco primitivo.

En general, los conceptos anteriores son fundamentales y ofrecen la
base necesaria para el debido ataque terapéutico en las dermatosis.
Serd mejor discutir los remedios especfficos que han resultado miés
ttiles, con referencia a las diversas entidades patolégicas.

Tifias.—Miembro més importante de este grupo, aun puramente
desde el punto de vista de la frecuencia, es la tifia de las manos y pies,
llamada también “pie de atleta,” y dermatofitosis de las manos y pies.
Esta enfermedad ha revelado aumento neto en los tltimos afios, desde
que la gente se dedica més a los deportes y expone a la infestacién en
los clubs de golf, playas, gimnasios, y piscinas de natacién. La derma-
tofitosis estd considerada y clasificada con las dermatomicosis super-
ficiales.

Existen primordialmente tres formas clinicas que sucintamente
podemos describir asf:

(1) Variedad interdigital, acompafiada de descamacién entre los dedos de los
pies, que varia de la forma leve a la maceracién intensa, blancosidad y esponjosi-
dad de la epidermis, unidas a grietas, edema de los dedos, dermatitis secundaria,
¥ piogenia de lag superficies cutdneas contiguas.

(2) Forma vesicular y vesiculobulosa aguda que s6lo aparece en la planta del
pie y ge extiende por el arco hasta el dorso del mismo. Las vesiculas reposan
gobre una base eritematosa, se abren o desecan, dejando en la superficie zonas
costrosas, y por fin eritematosas, rodeadas de collarcitos de escamas.

(3) Forma escamosa o hiperqueratética, que prefiere la planta del pie, el arco
y laregién del tobillo. Esta lesién suele ser circunscrita, redonda, seca, escamosa,
y eritematosa.

La forma inferdigital suele acompaifiar a las otras dos variedades.
El prurito constituye el sintoma subjetivo mis importante, pudiendo
ser leve, muy intenso, ¥ a veces hasta faltar por completo. La hiperhi-
drosis es frecuente. También puede presentarse infeccién secundaria,
produciendo linfangitis y adenitis inguinal, las cuales pueden proseguir
hasta la supuracién.

La invasién de las ufias se traduce por un aspecto caracterfsticamente
mate, deslustrado, y opaco. La infestacién también puede deformarlas,
produciendo las estrias aporcelanadas de la leuconiquia tricofitica, o
la separacion de la ufia misma por una hiperqueratosis subyacente.

Parece estar muy difundida la opinién de que la tifia de los pies es tan
recalcitrante a la terapéutica, que debe considerarse como incurable.

La eleccién del remedio apropiado y su aplicacién persistente, conti-
nuéndolo a concentraciones més bajas mucho después de haber desapa-
recido los dltimos vestigios de la enfermedad, servirdan para curar casi
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todos los casos. Para el éxito, las dos condiciones de rigor son: asidui-
dad y perserverancia. En los casos recurrentes, hay que iniciar el
tratamiento al aparecer los primeros signos de recurrencia, por lo
general al aproximarse la estacién célida.

1,—Para la tifie

Acido salieflico...................
Acido benzoico .....................
Aleohol al 90%, c.s, para obtener

3.—Para la tifia

B Acido salicflico
Resoreinol.. ... ...oooiin ciiainnn
Alcohol 81 80%, ¢.8. Para obtener...c.ooi v . e .

3.—Para la tifia

Acido salieflico. .. .
Alcohol @1 80%......cveiiiie i Ceee et enas

b.—Ungiiento de Whitfield (formula primitiva)

B Acido DeNZOICO. . euveu et veie it it e
Acido salicflico. ..
Parafina lquida.........,........
Aceite de coco, para obtener

6.—Ungilento de Whitfield (F.N.)

R Acido DenzoiCo. ...viveureiiuarnai st sa i aiieeans
Acido salieflico. .
Grasadelans..,........ccoveivvnnann,
Petrolato blanco, ¢.s. para obtener,

7.—Ungilento de mercurio amoniacal, F.E.U.

K Mercurio amoniacal
Grasa de lana.....
Cera blanca. ..
Petrolato blanco

R Azufre precipitado. . . uoeeiiieiii ittt eaia
Grasa de lana. ..,
Cera amarilla, . ,.....ooviivieaninns
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9.—Ungilento de erisarobine, F.E.U.

B Crisarobina. ... i
Grasa de lana. ....
Cera amarilla, .. ..
Cloroforme... . ..
Petrolato l{quido
Petrolato, ¢.s. para obtener

K Timol. ..

Taleo.......... ..

Estearato de zine, c.s. de cada uno para obtener ... ... .o 60.0
Rétulo: Apliquese entre los dedos de los pies todas las mananas, v después del
bafio.

11,—BEmpasma

gmo e
B Tiosulfato desodio...... ... ....oiiiiiiiiiiiiis ciiniiiaa, .
Yodurode timol ....... . .. ... e e .
Acido bérico .......... G e FO P - S (K 1]
Licopodio..... e e e e .
Talco, c.5. de cada uno para obtener e ... 60,0
Rétulo: Apliguese entre los dedos de los pies todas 1us maifianas, y después del
bafio.

En la infestacién interdigital macerada y esponjosa, y en la variedad
dishidrética, las lociones alcohélicas son las més apropiadas, mientras
que para la variedad hiperqueratética, los ungiientos resultan més
eficaces.

En las prescripciones 1 a 11 aparecen utilisimos remedios compro-
bados y garantizados por mucho tiempo, y como se destacan entre las
substancias eczematbgenas, hay que tener siempre presente la posible
sensibilizacién por uno u otro de los ingredientes, con una dermatitis
como corolaric. Debe precaverse al enfermo que no continde el uso del
remedio dado, de presentarse irritacin. Lo méds conveniente es
comenzar con una concentracion de los ingredientes activos que no pase
de la mitad de lo indicado, y aumentarla gradualmente hasta obtener
la potencia absoluta.

La solucién al 10%, del nitrato de plata, tan popular hace uno o dos
decenios, parece que ha perdido terreno, y es una ldstima, pues con-
tinta figurando entre los remedios més eficaces en la forma interdigital
macerada y agrietada de infeccidén.

Un coadyuvante Gtil de los varios medicamentos activos enumerados,
en todas las formas de infestacidn, es la solucidn caliente de perman-
ganato de potasio para pediluvios, unos 0.65 gm por palangana de agua
caliente, sumergiéndose en ella los pies por media hora diaria. En los
procesos muy agudos y muy intensos que incapacitan al individuo y le
privan de caminar, los bafios con permanganato de potasio al 1:2000
o con solucién de Burow diluida al 1:15, durante tres o cuatro horas
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diarias, o los apbsitos hdmedos continuos con esas soluciones, son los
que proporcionan més alivio y mejoria objetiva mds rdpida.

A menos que puedan cultivarse hongos de las lesiones en las manos,
considérense éstas como dermatofitides y fratense con remedios cal-
mantes, queratopldsticos, y ligeramente estimulantes, basindose la
eleccién del remedio en el aspecto clinico, pero no estd indicado el
tratamiento antiparasitario.

Para, la profilaxia de la tifia de los pies, en todos los gimnasios, clubs,
v escuelas debidamente montados utilizan soluciones de 0.5 a 19, de
hipoclorito de sodio. Las estadisticas revelan una disminucién marcada
de la frecuencia de la tifia en esos sitios, de modo que se recomienda el
empleo de dichas soluciones. Apenas hay que agregar que debe evitarse
constantemente el andar descalzo.

Todo tratamiento de la tifia del cuero eabelludo requiere como
preliminar estudios culturales y clasificacién micolégica del parisito
dado. La tifia del cuero cabelludo es provocada por los grupos micros-
porén y trichophylén de los hongos, comprendiendo variedades paté-
genas tanto para el hombre, cuanto para los animales. El pronéstico
en cuanto a curacién con el empleo exclusivo de remedios topicos,
depende en gran parte de si el hongo es o no de la variedad animal,
puesto que las lesiones provocadas por éstos en el hombre suelen pro-
seguir hasta la curacién espontédnea, de modo que la infestacién zobdgena
cede al tratamiento con los fungicidas enumerados més adelante.

En cambio, las infestaciones por los pardsitos de la variedad humana
son més resistentes a los agentes t6picos, aun utilizados éstos por muchos
meses. A fin de efectuar una curacién rapida y de impedir los incon-
venientes que entrafia el aislamiento de los nifios, hay que recurrir en la
mayor parte de los casos a la depilacién con los rayos X. En los nifios
que se acercan a la pubertad, el tratamiento debe ser conservador,
consistiendo exclusivamente en la aplicacién de parasiticidas de los mas
suaves, puesto que para entonces tiene lugar la curacién espontinea,
(Los peligros que acarrea la administracién al interior de drogas depila-
torias tales como el acetato de talio, son demasiado grandes para justi-
ficar su empleo general.)

Durante el tratamiento es necesario hacer exdmenes micolbgicos
repetidos del cabello y de las escamas, y siempre que sea posible,
exdmenes con la ldmpara, de filtro de Wood. No se dé de alta al enfermo
sino después que varios exdmenes hayan resultado negativos.

El aspecto clinico de la tifia tonsurante varia bastante, pero puede
clasificarse toscamente en varios grupos. La més comin en los Estados
Unidos es la variedad de escamas finas, de aspecto polvoso y gris, con
placas ovales o redondeadas, en que cae el pelo apenas alcanza una
longitud de 2 a 3 mm, y aparece deslustrado y desvitalizado. Esa
variedad suele ser causada por el Microsporon audouini. En la forma
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difusa o diseminada las placas son méis numerosas, mis pequefias, y
més i uusgul.cmca 5 las escamas son 51audvsu, aéluuuua;dan y adhcudas, N
los cabellos o bien caen o quedan aprisionados entre las escamas.
Existe, ademds, una variedad pustular producida més a menudo por el
tipo ectotrix del tricofito. Los procesos inflamatorios y supurativos
pueden ser leves o suficientemente graves para producir grandes edemas
himedos, y fistulas. Esta variedad, llamada kerion celsi, cura espon-
tdneamente y sblo exige apésitos con antisépticos suaves y remedios
calmantes.

La, terapéutica préctica consiste primero en aislar al pequefio, de los
otros nifios, a fin de impedir la trasmisién. A los adultos puede con-
siderdrseles como inmunes, aunque de cuando en cuando se infecta
alguno. Hay que rapar el cabello y mantenerlo corto, lavandolo cada
dia o dos dias con tintura de jabdén verde, y deben arrancarse con unas
pinzas uephadoras los cabellos infectados, algunas docenas cada ves.
Hasta la curacitn, el enfermo debe llevar una gorra lavable. Indi-
camos los siguientes remedios y métodos de tratamiento:

(1) Diez por ciento de cristales de yodo en grasa de lana anhidra. Resultan
muy eficaces, y hay que aplicarlos con un cepillo de dientes suave, por la mafians
¥y por la noche. Suspéndase el tratamiento durante varios dias al agudizarse la
reaccién, reanuddndolo después.

(2) Tintura de yodo al 2%, frotada en abundancia por la mafiana y por la
noche,

(3) La preparacién que aparece en la prescripei6n 12.

12,—Para la tifia del cuero cabelludo

gmoce
B Azufre precipitado.......oooovn oot oo o il ol s e e 6.0
Acidosalieflico ......ooviiiiit tiiis i L s e e 3.0
Aceite de ricino ... .. ... Lo s L e 8.0

Petrolato, c.s. para obtener ... ........ ... L U 60.0
Raétulo: Frotese perfectamente por la mafiana y por la noche.

13,—Para la tifia del cuero cabelludo

B Pirogalol..........ccooiiiiiiiiiii i e e e e
Acido salicflico.
Aceite de ricino............ . oo el
Petrolato, ¢.s. para obtener

{4) La preparacién de la preseripeién 13.

(5) En la prescripcién 13 puede emplearse 1a crisarobina en vez de pirogalol,
pero tomando precauciones a fin de evitar la molesta conjuntivitis producida por
la crisarobina cuando se pone en contacto con los ojos. Puede cubrirse 1a zona
eon esparadrapo de 6xido de zinc o con colodién.

(6) La preparaci6n de la prescripeién 14,

14,—Para la tifia del cuero cabelludo
B Mereurio amoniaeal .. .. ... i e e 5-10%,

Acido Baleflie0. .. . ..iiii i e e e 3- 5%
Manteca benzoinada, c.s.
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Los irritantes, tales como el aceite de croton, Ia esencia de clavo y la
esencia de trementina, se utilizan en la variedad superficial para provocar
supuracién, convirtiendo asi la forma superficial en kerion. No reco-
mendamos el empleo de esos remedios, pues a menudo producirdn
cicatrices pronunciadas, lo cual no estd justificado en un estado que
puede tratarse con otros medios mis satisfactorios.

Los principios que gobiernan el tratamiento de la tifia de la barba
vienen a ser en el fondo los mismos que para la del cuero cabelludo.
La tifia de la regién de la barba, por lo menos en Estados Unidos, suele
reconocer origen animal, y Ia erupeion es de la forma nodular supurada
aguda, acompaifiada de edema esponjoso y fistulas supurantes, prosi-
guiendo a menudo hasta la curacién espontdnea en un periodo de 6 a 12
semanas. Esos casos no necesitan mas que ligeros antisépticos, tales
como apositos htimedos de bicloruro de mercurio al 1:5000, y arranque
de los cabellos enfermos flojos, seguido esto de la aplicacién de un
ungiiento que contenga-5% de mercuric amoniacal (ungiiento de la
F.E.U. mezclado con partes iguales de petrolato). La forma no
supurada y menos inflamada exige tratamiento més enérgico con los
ungiientos més concentrados que enumeramos, y depilacién con los
rayos X, o depilacién continua con pinzas.

La tifia favosa, o favo, producida por los hongos del grupo del acorién,
es bastante frecuente en la Europa central, pero s6lo rara vez observada
en Estados Unidos. Puede presentarse a cualquiera edad, y atacar el
cuero cabelludo, las ufias, o la piel lampifia. En ésta la erupeion caracte-
rizase por las patognomoénicas escttulas, costras, color amarillo de
azuire, que pueden hallarse aisladas yserpocas, o yuxtaponerse formando
placas extensas. Es ficil de curar eliminando las escttulas y aplicando
toques diarios de tintura de yodo diluida en dos o tres voldmenes de
alcohol, o con los ungiientos antiparasitarios més suaves.

Ademés de la forma en que encontramos las tipicas escttulas amarillas
cruzadas por cabellos deslustrados y desvitalizados en su porcién
inferior, la tifia favosa también presenta en el cuero cabelludo forma
pitiriasoidea o impetiginosa. En la primera encontramos en todo el
cuero cabelludo placas eritematosas de tamafio y niimero variables,
cubiertas de escamas grisiceas adheridas; en la dltima observamos
costras amarillentas. El examen microscopico del cabello y de las
costras establecerd el diagnéstico.

En el cuero cabelludo las lesiones son sumamente resistentes a la
terapéutica, y exigen continua y diligente aplicacién de remedios durante
un perfodo prolongado. El tratamiento es en el fondo idéntico al de la
tifia del cuero cabelludo; a saber, remedios antiparasitarios y depilacion.
Un tratamiento perseverante obtiene buen resultado, y puede cohibir
la evolucién del mal. Algunos casos muséstranse recalcitrantes toda la
vida; otros prosiguen hasta la cicatrizacién espontdnea, cuando la
destruccion de los foliculos conduce g atrofia y & alopecia permanente,
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La tifia circinada es una forma superficial, comtn en la piel lampifia
de los adultos y los nifios, pudiendo deberse a varios hongos de las
variedades tanto humana como animal. Las lesiones son circinadas,
formando placas claramente demarcadas de centro claro y borde eri-
tematoescamoso intacto, avanzan periféricamente, son frecuentemente
vesiculares y pueden aleanzar hasta el tamafio de la palma de la mano.
Puede haber una sola lesién, o muchas de ellas. Las superficies des-
nudas del cuerpo son las que se afectan més a menudo. En los nifios
hay que inspeccionar cuidadosamente el cuero cabelludo, y continuar
1a observacién por algin tiempo después que curan las lesiones orgénicas.
Tl tratamiento consiste en tocar a diario las lesiones con una tintura
de yodo al 29, o en aplicacién diaria del ungiiento de la prescripeion
15. Debe tratarse de determinar la fuente de infeccién, a fin de impedir
que se propague més.

15.—Para la lifla circinada
B Azufre preeipitado. ... ...t e

Acido salieflico.........c..oveiiinn.
Petrolato, c.s. para obtener

La tifia crural, o sea el antiguo eczema marginado de Hebra, es una
erupcién eritematosa escamosa superficial de la regién crural, que se
propaga hacia abajo a la cara anterior de los muslos, y a veces hacia
arriba a la region pubica, y por atris a las nalgas. La erupcién es bien
definida, de bordes demarcados y bastante elevados, y a veces vesicu-
lares. KEsta tifia cede facilmente a los antiparasiticos suaves, y sb6lo
hay recurrencias si se suspende el tratamiento demasiado pronto. El
método méis agradable de tratamiento consiste en aplicar con un
pincelillo, por la mafiana y por la noche, una locién que hay que agitar
(preseripeién 16), siendo raros los casos que resisten a esta terapéutica
¥ que exigen la adicién de 5%, de azufre precipitado.

16.—Locién para la tifta crural (agitese)

gmoce
B ReSoreinol ...iiueeiiiiiiii it e e i 4.8
[N 1 T N 15.0
[03'4 5 (s I3 74 < 1. S 25.0
GHEETIMA. ... . oottt i e e 12.0
Aguadelima .. . ...l Lol Lo e 15.0
Agua de rosa, ¢.8. para obtener. . ... . ... iiiiiieeeiiiiiean. 120.0

La, tifia versicolor, provocada por el Microsporon furfur, con sus placas
color de cervato, lisas y ligeramente escamosas, de distinto tamafio y
forma, afecta el térax y dorso, pero también puede propagarse a otras
zongs. La erupcién no provoca sintomas, es inocua, y el individuo se
presenta para tratamiento primordialmente por razones estéticas. Es
més frecuente en los que manifiestan tendencia a la hiperhidrosis, y por
lo tanto, afecta a menudo a los tuberculosos. Los bafios diarios, usando
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jabén a pasto, seguidos de una aplicacién enérgica de solucibn acuosa al
109, de tiosulfato de sodio, hardn desaparecer la erupcioén en una semana.
A menudo se pasa por alto la infeccion ptibica, de modo que conviene
tratar esta regién sistemiticamente en todos los enfermos. Hay que
continuar el tratamiento por lo menos varias semanas, a fin de evitar
las recurrencias. La ropa interior debe ser hervida.

El eritrasma, provocado por el Microsporon minutissimum, afecta las
mismas regiones que la tifia crural, con la cual a veces se confunde.
Bastantes veces también afecta las axilas. En contraposicion a la tifia
crural, el eritrasma es mé4s rojopardusco, y no se eleva de la piel, ni
revela bordes vesiculares alzados. El tratamiento es idéntico al de la
tifia erural.

Monilias.—Las micosis provocadas por los microbios fungoideos
guardan una notable semejanza con las debidas al grupo de las tifias,
produciendo cuadros clinicos semejantes, y afectando las mismas zonas,
de modo que a menudo es necesario verificar estudios micoldgicos para
poder determinar si se trata de infecciones por tifias o por levaduras.
Sin embargo, estos microbios no son afines inmunolégicamente. Los
enfermos que padecen de moniliasis puras reaccionan intensamente a
la. ofdiomicina, extracto obtenido del grupo de las monilias, mientras
que su reaccibn a la tricofiting es negativa, o de ser positiva, bdsase en
una previa infeceién por tifias. Varios miembros del grupo de las tifias
pueden provocar reacciones positivas de transferencia pasiva con suero
de un individuo urticariamente hipersensible a la tricofitina, mientras
que el resultado serd negativo cuando se emplean miembros del grupo
de las levaduras con este suero.

Para las monilias, los sitios predilectos son los grandes repliegues y
depresiones del cuerpo, de modo que las regiones més invadidas son los
espacios interdigitales, la regién crural y anal, la vulva, las zonas sub-
mamarias en las mujeres, y los repliegues abdominales de los obesos.
En uno de esos grandes repliegues el cuadro caracteristico consiste en
una franja mis o menos ancha, pero por lo comin estrecha, que sigue
el surco, y tiene aspecto de banda blancogrisicea, esponjosa, macerada,
m4is 0 menos ancha, mientras que més all4 del borde grisdceo extiéndese
una zons brillante, hiimeda, y eritematosa. Casi siempre hay mis
all4 lesiones satélites de tamafio de cabeza de alfiler, papulares, vesicu-
lares, y pustulares.

Esas infecciones son més frecuentes en los diabéticos y en los obesos,
de modo que conviene estudiar a todos los enfermos desde ese punto
de vista, v cuando parezea conveniente, mermar la ingestién de hidratos
de carbono. A menudo puede obtenerse la curacién con apdsitos
himedos de solucién de nitrato de plata al 0.259, durante 24 a 48
horas, seguidos de la aplicacién de la locién de resorcinol al 49, (pres-
cripcién 16). Tritese de mantener las partes secas, empleando en
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abundancia algin empasma, en esas zonas, y también procirese impedir
que lag superficies cutdneas se pongan directamente en contacto. Es
muy comin la infeceién interdigital por monilias, y el aspecto clinico y
el tratamiento son idénticos que en la tifia interdigital.

La, erosio interdigitalis blastomycetica afecta principalmente a los que
mantienen las manos sumergidas mucho tiempo, y por consiguiente,
en las amas de casa y personas empleadas en oficios tales como enlatado
y despacho de bebidas refrescantes. La erupcion localizase casi siempre
en la membrana entre los dedos anular y medio, extendiéndose por las
caras laterales de los dedos; es brillante, himeda, eritematosa, y cid~
brese a veces en el centro de una epidermis esponjosa, grisicea. La
profilaxia constituye el primer principio de la terapéutica. Hay que
proteger las manos contra los efectos de la humedad, por medio de
guantes de goma, o absteniéndose de todo procedimiento que exija
sumersion de las manos. Es facil curar la erupcién con toques de ung,
soluci6n al 5% de nitrato de plata en las partes afectadas, por la mafiana
y por la noche, o con la aplicacién diaria de una solucién al 29, de
tintura de yodo, mientras que son igualmente eficaces el Ungiiento de
Azufre o el Ungiiento de Mercurio Amoniacal, F.E.U. Estos deben ser
utilizados al principio a media concentracion; es decir mezelados con
partes iguales de petrolato o alguna otra base de ungiientos, y si es
necesario luego, a completa concentracién.

Bastantes veces la infeccién interdigital se acompafia de alteraciones
de las ufias y paroniquia, y las ufias se vuelven deslustradas, opacas y
gruesas, mostrando surcos transversales y longitudinales. El eponiquio
se vuelve eritematoso y edematoso. Estos enfermos no pueden curarse
a menos que se abstengan de la aplicacién de agua a la piel. Los
mejores resultados obtiénense con la aplicacién de dosis fraccionadas
superficiales locales de rayos X sin filtrar, combinadas con Ungliento
de Azufre, F.E.U., a media concentracién, o Ungiiento de Mercurio
Amoniacal, F.E.U., también a media concentracion.

Tan frecuentemente se asocian la erosio interdigitalis blastomycetica,
la paroniquia y el perleche (boqueras), que se les considera como triada,
pero no cabe aceptar que todo caso de perleche se deba a monilias,
puesto que el examen bacteriolégico acaso sblo revele estreptococos y
estafilococos. El perleche tradicese por grietas en las comisuras de la
boca, cubiertas a veces de una pelicula blanquecina sobre una base
eritemdtica. En los casos graves crénicos, se afectan las mucosas de
la mejilla. Puede que haya o no dolor, segin sean la profundidad y
extensién de las grietas. El tratamiento consiste en la aplicacién
diaria de solucién acuosa al 29, de nitrato de plata, solucién acuosa
al 19, de sulfato de cobre, o del ungiiento de la prescripeién 17.



1038) PARASITICIDAS 993

17.—Ungtlento para el perlecke

B Mercurio amoniacal.........oiiiiiireiiitiiairrieii et
Acido salicilico........
Grasadelana..................

B Borato de s0dio. . ....ouuiiniiiieeniii ettt
Acido bérico........... 8.0
Ozxido de zine
Talco, c.s. de cada uno para obtener..........c....eeviiiveeiarennn.. 60.0

El empleo de apoésitos hidmedos o de baiios continuos en agua, puede
producir una erupcién vesicular y pustular muy superficial, que abarca
a menudo zonas extensas, que se suele llamar micosis balnearia. El
tratamiento exige la supresién de los bafios en agua o de los apo6sitos
htimedos, y la aplicacién de un empasma, tal como el de la preseripeiéon
18, o toques abundantes, tres veces diarias hasta la curacibn, con la
loci6én de la preseripeidén 19,

19.—Locién de resoretnol

B3 ST T 0 To) O
Ozido de zine... ......

Agua de lima. .. .
Agua de rossa, c.s. para o

Parisitos animales.—FEl tratamiento de las zooparasitosis plantea un
problema mucho més dificil, pues se trata de vida animal en la superficie
cutdnea o en la capa coérnea de la epidermis, o en la ropa interior,
quedando el pardsito muy rara vez por debajo de la epidermis. El
pardsito bien es accesible, o puede hacérsele accesible por medio de
disolventes de Ia capa cbrnea, de modo que es fécil destruirlo hasta
con pequefias concentraciones de parasiticidas. Por lo tanto, el con-
cepto primordial debe ser no hacer dafio, pues los remedios utilizados
resultan irritantes a concentraciones elevadas, y es algo considerable el
nimero de personas que se muestran hipersusceptibles a esos remedios.

Tomados en grupo, los pardsitos animales representan de 8 a 109, de
los casos observados en la clinica, pero en la prictica particular la
proporcién es mucho menor, pues esas enfermedades afectan méds a
menudo a las clases pobres, a los individuos més expuestos al hacina-
miento, y a aquéllos cuya higiene personal suele ser descuidada. En
este grupo sélo figuran dos males que posean importancia debido a su
frecuencia, a saber, la pediculosis y la sarna.

Pediculosis.—Hay tres clases de piojos pardsitos del hombre: el de la
cabeza; el del cuerpo; y el de la regién pibica (ladilla).

Los piojos de la cabeza, que provocan la pediculosis capitis, afectan a
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los nifios, pero a veces también a los adultos, provocando mucha
picazén, y el rascado consiguiente puede dar origen a excoriaciones
secundarias, lesiones impetiginosas, foliculitis, y hasta absceso del cuero
cabelludo. La infestacién secundaria puede acompafiarse de linfa-
denitis cervical. Un gran ndmero de huevos, unidos por una membrana
quitinosa al cabello, aparecen esparcidos por todo el cuero cabelludo.
El diagnéstico es verdaderamente sencillo.

La facilidad eon que puede destruirse el parasito, queda patentizada
en el método terapéutico utilizado en el Hospital Saint Louis de Paris,
en los casos graves en que la cabeza estd llena de piojos, a saber, la
aplicacién de una gruesa capa de petrolato a todo el cuero cabelludo,
que luego se venda por la noche. Los parédsitos quedan destruidos por
asfixia. También pueden destruirse aplicando una solucién acuosa de
bicloruro de mercurio al 1:5000, ungiiento de betanaftol al 2%, o

ungiiento de azufre al 5%, o de 4cido salicflico al 109, poseyendo éste

dltimo la ventaja adicional de desprender los huevos (liendres) y
ablandar las costras que son tan frecuentes en la piojera de la cabeza.
Para desprender las liendres lo mejor es un peine fino empapado en
vinagre caliente, que disuelve la membrana quitinosa que sostiene la
liendre del cabello. Aunque goza de cierta popularidad, el peligro que
acompaifia al empleo de la gorra de petrdleo erudo, por su inflamabilidad,
debe bastar para lanzar ese método terapéutico al limbo de los proce-
dimientos abandonados.

Los piojos del ecuerpo, que provocan la pediculosis corporis, habitan
1a ropa que se pone en contacto con la piel, y se esconden caracteristica-
mente en las costuras de la ropa interior. La esterilizacién de la ropa
v el aseo personal bastan para obtener la curacidn.

Las ladillas, que ocasionan la pediculosis pubis, no se limitan a la
regién pibica, sino que se encuentran también en los muslos y en la
regién perianal, nalgas, axilas, cejas, pdrpados y barba, pero no vivirdn
en el cuero cabelludo. El ungiiento mercurial, forma casi clésica de
tratamiento, lo mencionamos Unicamente para condenarlo, pues no
estd justificado el empleo de un ungliento tan potente para destruir
piojos, v la dermatitis y también la estomatitis que puede producir,
hasta tras una sola aplicacién, resultan més graves y més molestas
que la pediculosis misma. Medidas tan enérgicas son innecesarias, y
un ungiiento tal como el que aparece en la prescripeién 20, o el Ungliento
de Mercurio Amoniacal, F.E.U., a media concentracién, resultan eficaces
sin los inconvenientes que acarrea el empleo del ungliento mercurial
concentrado o mitigado. También podemos recomendar las preserip-
ciones 21 y 22. La solucién de bicloruro de mercurio se aplica por tres
o cuatro noches sucesivas, y luego con menos frecuencia, cada tres a
siete dias, por espacio de dos o tres semanas.
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20,—Ungiiento pare la pediculosis pubica

R Azufre precipitado
Betanaftol.................

B Bélsamo peruviano
N e o o A1
Rétulo: Fricciénese suavemente en las partes afectadas, por la mafiana y porla

noche.
22,—Solucion de biclorure de mercurio
gmoce
B Bicloruro de mercurio.........covveeeniieriniiiiaaiiiinr it 0.5
Glicering, €.8. PATR ODLENEL. .. .oviitiiiiiit i iieiairiaaii e it 100.0

Los huevos se eliminan con xileno o con vinagre caliente, seglin se
mencioné en pediculosis capitis. No debe esperarse la curacién en
menos de una semana, y en las personas con mucho vello en el abdomen
y pecho, quizds tarde dos semanas o mis. Es indispensable la aplica-
cién diaria y asidua de los remedios. La rasuracién de las partes
afectadas acelerars la curacién, pero puede evitarse la molestia que esto
entrafia aplicando concienzudamente los remedios.

La sarna es una dermatitis contagiosa provocada por un 4caro, el
Sarcoptes scabiei, en la cual la hembra penetra en la piel debajo de la
capa cornea, por lo general en algin sitio favorito, depositandohuevos
¥ excrementos a lo largo del surco que forma. Los huevos germinan
dentro de cuatro a seis dias, y a su vesz repiten el ciclo. El acdrido
macho vive en la superfice de la piel, y es fcil destruirlo.

La erupcién es simétrica y revela una distribucién caracteristica que
afecta primordialmente las membranas interdigitales, las caras flexoras
de las mufiecas, los codos, el repliegue anterior de las axilas, los tobillos
v las nalgas; en las mujeres, las mamas y pezones; en los hombres, el
pene, y en los nifios Ia palma de las manos y planta de los pies. Huelga
decir que pueden presentarse lesiones en otras zonas, pero es carac-
teristica la ausencia de la erupcién sobre el nivel de las claviculas. En
las personas poco aseadas la erupcién suele ser tipica, intensa, con
numerosas vesiculas y eczema escabiético secundario debido al rascado,
v con lesiones secundarias infectadas. En las personas limpias puede
ser tan leve que sea dificil el diagnéstico, pero la contagiosidad, el
prurito nocturno, y por fin, el hallazgo del acdrido, ayudan a establecer
el diagnéstico en esos casos dudosos.

La destruccién de los pardsitos y huevos curard la sarna. El azufre
es el remedio clésico y el de eleccién, debiendo con toda probabilidad
su accién parasiticida a la formacién de sulfuro de hidrégeno en la piel,
el cual, aun a concentraciones bajas, resulta letal para toda vida animal.
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Al enfermo se le ordena que tome un bafio caliente y se lave bien con
jabén y agua, por lo menos durante media hora. Luego se fricciona
suavemente en todo el cuerpo, desde mds abajo de las claviculas,
Ungiiento de Azufre F.E.U., semi-concentrado. La aplicacién de este
ungiiento, sin bafiarse, se repite en las dos noches siguientes, y en la
cuarta noche el enfermo se bafia de nuevo. Durante este tratamiento
el enfermo utiliza la misma ropa de cama e interior, pero al terminar
la, cambia, siendo indispensable esterilizarla. Las recurrencias deben
atribuirse a reinfestacion, en la cual desempeiia papel apreciable tanto
el cuidado impropio de la ropa, como la fuente primitiva de contacto.
Por razones manifiestas, hay que tratar simultdneamente a todos los
familiares infectados. Kl enfermo es observado de nuevo al cabo de
varios dias, y de manifestar algunos sintomas, o sentirse convencido el
médico de que el prurito no se debe a la irritacién producida por el
azufre, y ademés, de que el rascarse no procede exclusivamente del
hébito, hay que aplicar otra serie de tratamiento. Dos series debida-~
mente aplicadas deben bastar para curar la sarna.

23.— Ungilento de azufre compuesto, F.N.

B Carbonato de calcio precipitado
Azufre sublimado
Breadeenebro . ......oiuiiiniiiiiiii i e e
Jabén blando ... ...l
Petroxalina s6lida,

B Floresdeazufre.........oooviiniiiiiiiniiis i e
Carbonato de potasio
Base de ungiiento ...............

R Estoraque ....
Alcobol. .......
Aceite de linaza

En la forma méas grave observada en la clinica, utilizanse ungiientos
més fuertes. La adicién de jabones y alcalis, tales como carbonato de
potasio, los dota de mayor facultad penetrante en el surco. Los més
conocidos son los de las prescripciones 23 y 24.

Otro método conveniente y eficaz empleado en los nifios, es el reco-
mendado por Sherwell. Antes de acostarse, se frota suavemente todo
el cuerpo del nifio con flores de azufre, y luego se le hace acostar en una
cama polvoreada con la misma substancia. El tratamiento dura una
semana. s raro observar dermatitis consecutiva a esta terapéutica.

Contra la sarna se utilizan otros muchos remedios, pero sélo los
mencionaremos sucintamente. ¥l bilsamo peruviano al 5 a 159, en
ungiiento o mezelado con partes iguales de alcohol, resulta dtil. El
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estoraque, otro balsdmico, también puede utilizarse en forma de un-
giiento, 0 como en la, prescripeién 25.

En cualquiera de los ungiientos anteriores puede emplearse, en vez
de azuire, betanaftol al 2 al 59, pero es susceptible de provoear los
mismos efectos téxicos que el fenol cuando se utiliza en zonas extensas.



