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Sertaconazol en micosis
superficiales
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Resumen

El sertaconazol es un agente antifingico imidazol benzotifeno de terce-
ra generacion, de los mas recientes en el mercado, de amplio espectro
contra dermatofitos, levaduras tipo Candida sp, hongos filamentosos
y bacterias, principalmente cocos grampositivos; es un medicamen-
to efectivo en el tratamiento de infecciones polimicrobianas. Tiene
accion fungistatica y fungicida con amplia perdurabilidad en la piel.
A su vez, tiene propiedades antiinflamatorias y antipruriginosas. Su
farmacodinamia se ha descrito con buena tolerabilidad, pocos efectos
colaterales y altamente efectivo en las principales micosis superficiales.

PALABRAS CLAVE: sertaconazol, imidazol, dermatofitos, micosis su-
perficiales, candidosis, dermatitis seborreica, candidosis vulvovaginal.
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Sertaconazole in superficial mycoses.

Moreno-Vazquez K!, Ubbelohde-Henningsen T2, Magallén-Zazueta L3,
Bonifaz A*

Abstract

Sertaconazole is a third generation imidazole-type antifungal agent,
is one of the most recent imidazole members, with a wide spectrum
that includes: dermatophyte, yeasts type Candida sp, filamentous
fungi and also against bacteria, mainly Gram-positive cocci, making
it highly efficient in the treatment of polymicrobial infections. It offers
a dual fungistatic and fungicidal activity, with a long permanence in
the skin. In addition, it has anti-inflammatory and antipruritic effect.
It is generally well tolerated, with a few adverse events and a good
efficacy in superficial mycoses.

KEYWORDS: sertaconazole; imidazole; dermatophytes; superficial
mycoses; candidiasis; seborrheic dermatitis; vulvovaginal candidiasis
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INTRODUCCION

Las micosis superficiales son un grupo de enfer-
medades producidas por hongos y levaduras que
afectan la queratina de la piel, de las mucosas
o de ambas. Se consideran entre las dermatosis
mas frecuentes y entre ellas encontramos las
dermatofitosis o tifias, candidosis, pitiriasis
versicolor y tifia negra, entre otras. En México
afectan a 10% de la poblacién y constituyen 70
a 80% de las infecciones causadas por hongos;
ademds, estan entre las diez primeras causas de
consulta en la especialidad dermatolégica.’?

Existen muchos antimicéticos para el tratamiento
de estas enfermedades, pero el incremento de la
administracién inapropiada y la venta libre de
estos medicamentos, algunos solos y otros con
combinaciones (antibacterianos o esteroides)
han dado lugar a la aparicién de resistencia a
los mismos, asi como un alto indice de recaidas
y de recurrencia de los sintomas o complica-
ciones por la administracion indiscriminada de
esteroides, en particular de los de alta potencia,
por lo que es necesario el desarrollo de nuevos
agentes antimicéticos, como el sertaconazol,
que es un imidazol de tercera generacién, con
amplio espectro, amplia perdurabilidad en piel
y mucosas, con buena tolerabilidad, pocos
efectos secundarios y altamente efectivo en las
principales micosis superficiales.?

El objetivo de este articulo es recopilar infor-
macién reciente de la bibliografia acerca de la
prescripcion de sertaconazol en el tratamiento
de diversos padecimientos, con datos clinicos,
micolégicos y terapéuticos para mostrar la po-
sicion actual de este medicamento.

Antecedentes
El nitrato de sertaconazol es un imidazol benzo-

tifeno de tercera generacion, de amplio espectro.
Fue aprobado por la Direccién de Alimentos y

Farmacos de Estados Unidos (FDA) en 2003 para
su administracién como antiflingico tépico con-
tra levaduras, dermatofitos, hongos filamentosos
y bacterias asociadas con infecciones.

Su férmula quimica es C,;H, O,N,CLS con peso
molecular de 500.8 Da y su estructura molecular
se muestra en la Figura 1.

Entre sus caracteristicas farmacocinéticas destaca
su doble accion por medio de la existencia de
dos subunidades estructurales activas: la tipica
de los antifingicos azélicos por su estructura
imidazdlica; los cambios moleculares en este
anillo han demostrado mejoria de su actividad an-
tifingica in vitro contra Aspergillus spp, Candida
spp, dermatofitos (de los tres géneros) y bacterias
grampositivas en comparacion con otra clase de
antifingicos;* ademas, el sertaconazol tiene en
su férmula un grupo benzotifeno, es una parte
lipofilica de la molécula que permite la penetra-
cién cutanea de forma eficaz, y en consecuencia
prolonga su permanencia (de aproximadamente
72 h), sin absorcion a la circulacién sistémica.>®

Mecanismo de accion y farmacocinética

El nitrato de sertaconazol inhibe la sintesis de
ergosterol por la inhibicién del citocromo P450

i cl cl

Figura 1. Estructura molecular de sertaconazol.
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dependiente 14 lanosterol desmetilasa o £rg11p,
codificada por el gen ERG11 (CYP51),” se inte-
rrumpe la sintesis del ergosterol en la membrana
celular, se acumulan esteroles intermedios toxi-
cos, aumenta la permeabilidad de la membrana
y se interrumpe el crecimiento del hongo.?

Con la inhibicién de la enzima 14 a-lanosterol
desmetilasa, se bloquea la transformacion de le-
vaduras a formas micelares (por el fenémeno de
dimorfismo), esto puede impedir la adhesién del
hongo a las superficies del ser humano, conside-
rada un paso esencial para iniciar la infeccién.’
Ademas, el sertaconazol se une directamente a
los lipidos no esteroles en la membrana flingica,
aumentando su permeabilidad, produciendo
pérdida de componentes intracelulares, en es-
pecial ATP, provocando la muerte celular; esta
propiedad es casi exclusiva de esta molécula.’®™

Debido a lo anterior, el sertaconazol es un agente
fungicida y fungistatico efectivo. Tiene actividad
antiinflamatoria, por la activacion de la via p38-
COX-2-PGE2, por medio de la induccion de la
prostaglandina E2'? y antipruritica por medio de
la induccion de la sintesis de prostaglandina D2,
que inhibe la liberacién de histamina.'*'* Estas
propiedades alivian los sintomas del paciente,
disminuyendo de manera importante el estado
inflamatorio de la dermatosis.

La absorcion sistémica del sertaconazol, después
de la aplicacion tépica, es insignificante, por lo
que no se detectan concentraciones en suero ni
en orina. El porcentaje de absorcién cutdnea a las
24 horas después de la administracién alcanza
hasta 72% de la dosis aplicada.?

Debido a la rapida presencia en el estrato corneo
y su permanencia por un largo periodo (vida
media de 60 h)® después de su administracion,
la farmacocinética del sertaconazol se considera
favorable para administrase una vez al dia como
tratamiento antimicético;? esto lo convierte en
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el imidazol tépico con mayor perdurabilidad
en la piel.

Para su aplicacién tépica se han desarrollado
presentaciones en crema, solucién,’ polvo y gel
a 2%, asi como 6vulos de 300 mg y tabletas de
500 mg para uso vaginal.”

Actividad antimicética, antibacteriana y
resistencia

El sertaconazol muestra buena actividad fun-
gistatica in vitro frente a una amplia gama
de dermatofitos de los géneros Trichophyton,
Epidermophyton y Microsporum vy levaduras
de los géneros Candida, Cryptococcus, Ma-
lassezia furfur® y algunos hongos filamentosos
oportunistas, como Aspergillus spp, Alternaria
spp, Acremonium spp, Fusarium spp y Scopu-
lariopsis brevicaulis.''® A diferencia de otros
antifdngicos, sertaconazol tiene accion adicio-
nal bactericida contra bacterias grampositivas:
Streptococcus, Staphylococcus, Listeria mono-
cytogenes, Gardnerella vaginalis y Trichomonas
vaginalis, que estan frecuentemente asociadas
con infecciones cutdneas y de mucosas."

A los espectros antifingicos citados no en todos
los casos puede tener accién in vivo, solamente
de los que producen infecciones superficiales.

La actividad antifdngica in vitro de sertaconazol
la establecieron Palacin y colaboradores? y
diversos estudios de otros autores son consis-
tentes.?' Los valores de la concentracién minima
inhibitoria (CMI) encontrados son entre 0.35 y
5.04 pg/L para levaduras, 0.24 y 2 pg/L para
hongos dermatofitos en ambos casos como fun-
gistatico y entre 0.5 y 16 pg/L como fungicida.
Asimismo, el sertaconazol mostré actividad anti-
bacteriana contra 21 sepas aisladas de bacterias
grampositivas con CMI de 0.88 pg/mL.>'® En
un amplio estudio in vitro frente a dermatofitos
aislados de tifias, con 309 cepas conforme a
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la técnica del NCCLS (National Committee for
Clinical and Laboratory Standards), documento
M38-P para hongos filamentosos, los resultados
fueron: el sertaconazol fue activo contra todas las
cepas de dermatofitos, con promedio geométrico
medio de la CMI de 0.21 pg/mL con intervalo
de CMI de 0.01-8 pg/mL. Las CMI de los der-
matofitos fueron: Epidermophyton floccosum,
Trichophyton rubrum, Trichophyton tonsurans'y
Microsporum canis (media geométrica de 0.08,
0.13, 0.13 y 0.19 ug/mL, respectivamente). Sin
embargo, Microsporum audouinii tuvo la menor
susceptibilidad con 0.59 pg/mL. Los datos de
este estudio indican que practicamente no hay
resistencia de los principales dermatofitos frente
al sertaconazol y que sus CMI son muy bajas,
lo que indica su gran actividad antimicética.??

La resistencia a los diversos antimicéticos es
claramente un problema entre los pacientes y
es inevitable debido a la administracion indis-
criminada y la venta libre de los mismos. Los
niveles de resistencia del sertaconazol parecen
ser minimos, al estar todas las CMI por debajo
de las concentraciones alcanzables tras la admi-
nistracion tépica y son inferiores a los del resto
de los antifingicos.? La actividad fungicida
de sertaconazol permite reducir notablemen-
te el indice de recidivas y obtiene indices de
erradicacién cercanos a 99% tras una hora de
exposicion.'

Eficacia terapéutica

El sertaconazol tiene un amplio espectro en
pacientes con dermatofitosis (tinea pedis, cruris,
manuum, corporis) y en infecciones superficiales
por Candida spp y Malasezzia spp.?

Las dermatofitosis, cominmente conocidas
como tifas, son un conjunto de infecciones
micéticas superficiales, causadas por los derma-

tofitos u hongos queratinofilicos, entre los que se
incluyen los géneros Trichophyton, Microsporum
y Epidermophyton.?*

Se han realizado varios estudios para evaluar
la eficacia y seguridad del sertaconazol en pa-
cientes con dermatofitosis. Savin y su grupo®
realizaron un estudio aleatorio, multicéntrico,
doble ciego, de tifa de los pies, en el que inclu-
yeron 383 pacientes, a los que se dio tratamiento
con sertaconazol aplicado dos veces al dia du-
rante cuatro semanas; los autores encontraron
alivio de los sintomas en la primera semana,
durante la cuarta semana de tratamiento se ob-
servé curacion micoldgica en 70%. Los autores
concluyeron que el sertaconazol en crema a 2%
es bien tolerado, ofrece alivio rapido de los sin-
tomas y tiene alta tasa de curacion micolégica.

Borrelli y su grupo? reportaron 89% de éxito
clinico después de la administracion de serta-
conazol en tina de los pies interdigital durante
cuatro semanas, con alivio de los signos y sin-
tomas en 64% después de cuatro semanas de
tratamiento.

En un estudio realizado por Bonifaz y su grupo?”
de tifia de los pies, en el que se incluyeron 30
casos comprobados clinica y micolégicamente,
se dio un esquema de tratamiento con sertaco-
nazol crema a 2%, una aplicacién diaria durante
cuatro semanas y seguimiento de cuatro semanas
mas. Se obtuvo curacién clinico-micolégica en
87% de los casos, los autores concluyeron que el
sertaconazol es un imidazol de amplio espectro,
con gran penetracion y perdurabilidad dérmica
de incluso 72 h, por lo que se aplica una vez
al dia y se considera una alternativa en el trata-
miento de tifia de los pies por su alta eficacia y
excelente seguridad, debido a que no se reporté
ningln efecto colateral.

Weinberg y colaboradores®® realizaron un estu-
dio en pacientes con tifia de los pies interdigital
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que recibieron tratamiento con sertaconazol
crema a 2% una vez al dia durante cuatro
semanas; los resultados demostraron que los
pacientes mostraban alivio del prurito desde la
segunda semana de tratamiento, mientras que en
la sexta semana de seguimiento se encontraban
sin eritema, lo que confirma las propiedades
antipruriginosas y antiinflamatorias de este
medicamento.

Un estudio reciente realizado por Giri y colabo-
radores?® demostré que los pacientes con tifa de
los pies tratados con sertaconazol crema a 2%
dos veces al dia durante cuatro semanas tuvieron
éxito clinico en 80% de los casos y micolégico
en 94%, sin recaidas en ninguno de los casos y
sin reporte de efectos colaterales.

Existen otros estudios, realizados por Shiva-
murthy y su grupo,*® de tipo observacional,
con administracién de sertaconazol crema a
2% en comparacién con clotrimazol crema
a 2% en el tratamiento de tifia del cuerpo,
los autores concluyeron que al final de tres
semanas de administracién de sertaconazol
hubo reduccion significativa del eritema y de
escama en comparacién con clotrimazol, lo
que demuestra que el sertaconazol tiene mejor
eficacia antifdngica.

Sharma y su grupo®' realizaron un estudio com-
parativo de sertaconazol vs miconazol en el
tratamiento de dermatofitosis en el que encon-
traron indices de curacién clinica y micolégica
de 62% con sertaconazol y de 45% en el grupo
de miconazol a las dos semanas de tratamien-
to. Respecto a los sintomas, se encontr6 mayor
disminucion del eritema, prurito y ardor en la
primera semana de tratamiento en el grupo de
sertaconazol.

Ghaninejad y colaboradores,*? en otro estudio
comparativo de sertaconazol vs miconazol en
dermatofitosis, reportaron indices de curacién

2017 septiembre;61(5)

clinica y micolégica en el 100% de los casos
al dia 43 del protocolo. Los autores reportaron
que el nitrato de sertaconazol fue superior (con
significacion estadistica) al miconazol en el
efecto terapéutico temprano.

Chatterjee y su grupo,® en la India, comunicaron
los resultados de la eficacia y tolerabilidad de la
aplicacion de sertaconazol contra terbinafina en
dermatofitosis localizada en pacientes adultos,
de uno y otro sexo; 93% de los que recibieron
sertaconazol y 89% del grupo de terbinafina
completaron su curacién clinica a las cuatro
semanas de tratamiento.

Desde los primeros estudios, el sertaconazol se
administr6 a pacientes pediatricos, Van Esso y
colaboradores®** realizaron un estudio abierto,
multicéntrico, en el que incluyeron 29 nifios con
infeccion por dermatofitos, que fueron tratados
con sertaconazol crema a 2%, con aplicacion
de una vez al dia durante dos semanas. Se ob-
servo curacion clinica en 31% de los pacientes
después de una semana, en 75% después de
dos semanas y en el 100% después de cuatro
semanas, por lo que los autores concluyeron
que es una alternativa eficaz y bien tolerada para
pacientes pediatricos (Figura 2).

El 75% de las mujeres padece un episodio de
candidosis vulvovaginal (CVV) durante su época
reproductiva y se han descrito diversos estudios
con sertaconazol para su tratamiento.*

Existen diversas presentaciones de sertaconazol
(crema, 6vulos y tabletas vaginales) para el tra-
tamiento de infecciones vaginales que pueden
dar concentraciones antiflingicas adecuadas,
que se mantienen en concentraciones altas en
las secreciones vaginales después de varios dias
de su aplicacién Gnica, sin absorcion sistémica
del medicamento.?
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Figura 2. Tina del cuerpo microspérica (Microsporun
canis). Basal y posterior a una semana de tratamiento.

Lépez-Olmos y colaboradores®! realizaron un
estudio prospectivo y multicéntrico de un afo,
en 327 mujeres con candidosis vulvovaginal;
compararon un 6vulo vaginal de 600 mg de
fenticonazol frente a una tableta vaginal de 500
mg de sertaconazol en dosis Gnica. Al ano del
tratamiento, con fenticonazol hubo curacion
clinica en 85.5%, recidivas en 15% vy efectos
secundarios en 1.5%, con sertaconazol las
cifras fueron: 84, 16 y 1.5%, respectivamente;
no hubo diferencias significativas entre ambos
medicamentos.

En cambio, Croxtall y colaboradores' obser-
varon tasas de curacion clinica y micolégica

obtenidas con sertaconazol con dosis Gnica en
presentacién de tableta vaginal de 500 mg signi-
ficativamente mayores que con una triple dosis
de econazol de 150 mg para la erradicacién de
Candida sp.

En un amplio reporte de Dellenbach y su gru-
po,*® que realizaron un estudio multicéntrico,
aleatorio, doble ciego, que comparé la eficacia
y seguridad de sertaconazol y econazol en el
tratamiento de candidosis vulvovaginal, se inclu-
yeron 369 mujeres, un grupo fue tratado con 300
mg de supositorios de sertaconazol y otro con
supositorios de 150 mg de econazol, no hubo
diferencias entre los dos grupos en relacion con
la respuesta clinica y micoldgica. Sin embargo,
los autores observaron menor tasa de recurrencia
con sertaconazol un mes después de obtener un
cultivo negativo. Wang y colaboradores®” tam-
bién realizaron un estudio abierto, aleatorio y
comparativo con sertaconazol 500 mg en tableta
vaginal, a dosis Unica, vs tres dosis de 150 mg
de econazol en tableta vaginal. Reportaron que
el grupo tratado con sertaconazol tuvo mejoria
mas significativa, alivio rapido de los sintomas,
mayores tasas de curacién micoldgica y mayor
aceptacioén por la paciente. Concluyeron que
la dosis Unica de sertaconazol vaginal es el
tratamiento de eleccién para pacientes con
candidosis vulvovaginal.

Lutsevich y su grupo®® realizaron un estudio
en pacientes embarazadas con candidosis
vulvovaginal; compararon una dosis Unica de
sertaconazol en supositorio de 300 mg vs
clotrimazol, tableta intravaginal todas las no-
ches durante siete dias. La curacion clinica y
micolégica con sertaconazol después de siete
dias de tratamiento fue de 93% y de 72% con
clotrimazol, lo que hace ver la superioridad del
sertaconazol.

Quereux y su grupo® observaron mayores tasas
de curacién en las pacientes con candidosis
vulvovaginal que recibieron la combinacién de
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sertaconazol crema una vez al dia durante siete
dias junto a una monodosis de sertaconazol
6vulo vaginal de 300 mg que las que sé6lo se apli-
caron el évulo vaginal de sertaconazol 300 mg.

Existen también diversos estudios clinicos
que validan la eficacia del sertaconazol en el
tratamiento de candidiasis cutdnea. Alomary co-
laboradores*® evaluaron la eficacia y tolerancia
del sertaconazol crema a 2% con aplicacién de
dos veces al dia vs miconazol a 2% en crema. La
tasa de curacién de ambos tratamientos después
de cuatro semanas fue de 95.6% con sertacona-
zol y de 88% con miconazol. Observaron que
los pacientes tratados con sertaconazol tuvieron
curacién mas rapida.

Otros estudios reportaron la administracién de
sertaconazol en dermatitis del panal por candi-
diasis; encontraron reducciéon de los sintomas
después de siete dias de tratamiento, con curacion
clinica y micolégica de 89%. Este es uno de los
pocos estudios en este padecimiento, en este
estudio lo importante fue que el medicamento
se aplicé dos veces al dia, para agregar al efecto
antimicético el del emoliente de la propia crema.
En este estudio el principal agente aislado fue C.
albicans (88%), pero también hubo aislamientos
de C. parapsilosis (8%) y C. glabrata (3%), estas
Gltimas suelen ser mas resistentes a los diver-
sos antimicéticos. En 4% hubo posible efecto
colateral; lo mds importante del estudio fue la dis-
minucién de los signos y sintomas en una semana
de tratamiento en mas de 50% y desaparicién de
éstos al final del tratamiento, sin recidivas después
de un mes de seguimiento. Los autores concluyen
que el sertaconazol en crema debe considerarse
una alternativa de tratamiento debido a su alta
eficacia y adecuada seguridad (Figura 3).*'

Existen diversos estudios que demuestran la
eficacia del sertaconazol a 2% en pacientes
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Figura 3. Candidosis intertriginosa por C. albicans.
Basal y posterior a dos semanas de tratamiento.

con dermatitis seborreica. Elewski y su grupo*?
realizaron un estudio abierto en el que con-
cluyeron que sertaconazol a 2% puede ser un
medicamento seguro y eficaz para el tratamiento
de la dermatitis seborreica.

Posteriormente otros autores, como Balighi y
colaboradores,* realizaron un estudio en 60
pacientes comparando sertaconazol en crema
a 2% vs hidrocortisona en crema a 1% dos ve-
ces al dia durante cuatro semanas. Observaron
que sertaconazol es igual de efectivo que los
corticoesteroides tépicos, pero ofrece el bene-
ficio de menos efectos adversos a largo plazo y
encontraron mayor tasa de curacién en el grupo
de sertaconazol; la similitud de los resultados, sin
duda, se debe a las propiedades antiinflamato-
rias de éste.® Balighi y colaboradores* también
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realizaron un estudio doble ciego, aleatorio, con
60 pacientes, que comparé sertaconazol a 2%
vs hidrocortisona a 1%, con resultados similares.

Lotti y su grupo* compararon sertaconazol en
crema a 2% vs ketoconazol en crema a 2% en
132 pacientes, el tratamiento consistié en la apli-
cacion dos veces al dia de los productos durante
cuatro semanas, y llegaron a la conclusién de
que el sertaconazol es igual de efectivo que el
ketoconazol para pacientes con dermatitis sebo-
rreica y que puede ser una excelente modalidad
de tratamiento contra esta enfermedad. Goldust
y su grupo*® compararon sertaconazol en crema
a 2% con clotrimazol en crema a 1% en 128
pacientes; llegaron a conclusiones similares
que estudios previos, en los que el sertaconazol
es bien tolerado y efectivo. Este mismo autor
realizé también un estudio comparativo con 60
pacientes con sertaconazol en crema a 2% vs
tacrolimus en crema a 0.03%, indicando que
sertaconazol es igual de efectivo, con tasas de
curacién mas altas.*®

La mayor parte de los estudios en dermatitis se-
borreica que usan crema demuestran la utilidad
de la presentacion cutanea (centro-facial), pero
sin accion en la piel cabelluda, donde se requiere
una presentacién farmacolégica de champd o
solucién capilar.

También en la pitiriasis versicolor, micosis
superficial causada por Malassezia sp, se ha de-
mostrado la eficacia de sertaconazol en crema;*
sin embargo, estd afectada la piel seborreica y los
foliculos pilosos,*® por lo que es recomendable la
administracién de sertaconazol en gel, pero no
hay estudios de la aplicacién de esta formulacién
en esta enfermedad.

El sertaconazol también tiene accién frente a
Corynebacterium minutissimun, agente etio-

l6gico del eritrasma, infeccidn intertriginosa
(pliegues) similar a algunas micosis superficiales
(tinas y candidosis), por lo que en casos en que
el diagndstico no se compruebe, se asegura su
amplio espectro frente a los hongos y bacterias
que dan este tipo de infecciones.?

Hace poco se describié en un caso clinico la
administracién de sertaconazol a 2% en el tra-
tamiento de tina negra palmar de manera eficaz,
en casos que no respondan de manera adecuada
a tratamientos convencionales (queratoh’ticos).49
Este es el Gnico reporte en la bibliograffa, lo que
explica la buena accién del medicamento frente
a hongos negros como Hortaea werneckii.

Un estudio reciente valor6 el efecto antipruritico
del sertaconazol en crema a 2% en pacientes
con dermatitis atépica, el prurito es uno de
los principales sintomas que prevalece en esta
enfermedad, pero el estudio fracaso, llegando
a la conclusién que el efecto antipruritico que
ha demostrado tener el sertaconazol, sélo se
ha observado en dermatosis con infecciones
micoticas.>”

Es importante resaltar un estudio reciente in vivo
(ratas) de una nueva presentacioén farmacolégica
de sertaconazol en forma de hidrogel cargado
con microemulsién, éste permite mejorar la
administracién dérmica y la retencion cutinea
del farmaco respecto a la crema tradicional;
esta nueva formulacion podria ser un vehiculo
prometedor para la mejor administracién y per-
manencia dérmica.’’

Tolerabilidad
El sertaconazol es un medicamento con buena
tolerabilidad en los pacientes con micosis der-

matoldgicas y ginecolégicas.

Los efectos adversos asociados con su
aplicacién tépica con cualquiera de sus pre-
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sentaciones son de 0.5 por 100,000 pacientes,’
hay que recordar que cuenta con reportes de
buen perfil de seguridad por tener baja absor-
cion sistémica y larga perdurabilidad en la piel
de incluso 72 horas.*

Los efectos adversos reportados son: eritema,
exudado, urticaria, lesiones maculo-papulares,
prurito, dermatitis por contacto, ardor, dolor,
vesiculas, hiper o hipopigmentacién. Estos
efectos adversos son iguales que los observa-
dos con la aplicacion de los derivados de los
azoles."®

CONCLUSIONES

Las infecciones micéticas superficiales de la piel,
mucosas, unas y pelo son de las mas frecuentes
en los seres humanos y su incidencia continta
en ascenso. El uso indiscriminado y acceso fa-
cil a los antifingicos por parte de los pacientes
contribuyen al aumento en la resistencia a estos
medicamentos.

El desarrollo de nuevos agentes antimicéticos es
de suma importancia para tratar diversos agentes
patogénicos que han desarrollado resistencia a
los tratamientos tradicionales.

El sertaconazol es un imidazol de tercera genera-
cién, de los mas recientes, con gran penetracion
y perdurabilidad dérmica, que ofrece actividad
fungistatica, fungicida y antibacteriana, por
lo que puede considerarse en el tratamiento
de micosis superficiales o infecciones mixtas,
también tiene propiedades antiinflamatorias y
antipruriginosas que favorecen la buena evolu-
cién de los pacientes.

Tiene un perfil toxicolégico seguro, con buena
tolerancia, pocos efectos colaterales y debe
considerarse alternativa en el tratamiento de las
enfermedades mencionadas.

2017 septiembre;61(5)
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EVALUACION
El sertaconazol es un agente antimicético 4. Su perdurabilidad en la piel es de hasta:
del grupo de: a) 2 semanas
a) alilaminas b) 24h
b) imidazoles c) 72h
c) bencilaminas d) 5 dias
d) triazoles
5. Se utiliza para el tratamiento de:
Su mecanismo de accién es por: a) tinas
a) inhibicién del citocromo P-450 del b) candidosis
que depende la sintesis del ergoste- c) pitiriasis versicolor
rol d) todas las anteriores
b) formacion de asociaciones por puen-
te de hidrégeno 6. En pitiriasis versicolor su administracion se
c) inhibicién de la enzima escualeno- recomienda en la siguiente presentacion:
epoxidasa a) crema
d) inhibicién de la sintesis de glucano b) gel
c) polvo
Tiene como caracteristica tener accion: d) solucion
a) fungicida
b) fungistatica 7. Otra indicacién del sertaconazol que se ha

)
c) bactericida
d) todas las anteriores

reportado en la bibliografia es en:
a) tifa negra
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b) histoplasmosis c) dermatitis de contacto
c) cromoblastomicosis d) cefalea
d) blastomicosis
10. Una caracteristica del sertaconazol es la si-

8. El sertaconazol tiene la ventaja de ser: guiente:
a) antiinflamatorio y antipruriginoso a) es bien tolerado y tiene pocos efectos
b) antipruriginoso adversos
c) despigmentante b) produce mucha resistencia y es bien
d) antiinflamatorio tolerado
c) tiene muchos efectos adversos y es
9. Algunos de sus efectos adversos reportados bien tolerado
son: d) es poco tolerado y tiene muchos efec-
a) vértigo tos adversos

b) somnolencia

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos con validez para la
recertificacién a quienes envien correctamente contestadas las evaluaciones
que aparecen en cada nimero de Dermatologia Revista Mexicana.

El lector deberd enviar todas las evaluaciones de 2017 a la siguiente direccién electrénica:

31 de enero de 2018.
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