Antifungicos Naturales: Tratamiento de Micosis en

Emergencias

Autor: EA41PV

Fecha: 23/03/2026

Categoria: Farmacologia de Emergencia
Etiquetas: Sin etiquetas

Antifungicos Naturales: Tratamiento de Micosis en Emergencias

Las infecciones fungicas (micosis) son extremadamente frecuentes en escenarios de supervivencia: la
combinacion de humedad persistente en la piel, calzado cerrado sin cambio, higiene limitada, estrés
inmunoldgico y posibles heridas mal curadas crea un ambiente ideal para la proliferaciéon de dermatofitos
(Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton) y levaduras oportunistas (Candida albicans, Malassezia). Las
micosis superficiales — pie de atleta (tinea pedis), tifia inguinal (tinea cruris), candidiasis cutanea y oral —
pueden parecer problemas menores, pero sin tratamiento progresan a infecciones extensas que causan
dolor, fisuras sobreinfectadas por bacterias, y en pacientes inmunodeprimidos pueden diseminarse a
organos internos. Varias plantas y sustancias naturales contienen compuestos con actividad antifungica
demostrada in vitro e in vivo, con concentraciones minimas inhibitorias (CMI) comparables a antifingicos
de prescripcién para dermatofitos comunes.

Aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia): terpinen-4-ol antifiingico

El aceite esencial de Melaleuca alternifolia es el antifungico natural mas estudiado, con mas de 400
publicaciones en PubMed. Su componente principal, el terpinen-4-ol (30-48% seguin la norma 1SO 4730),
es un alcohol terpénico monoterpénico que altera la permeabilidad de la membrana celular fungica al
inhibir la biosintesis de ergosterol (mecanismo analogo al de los azoles sintéticos como el fluconazol) e
insertarse directamente en la bicapa lipidica, causando pérdida de iones potasio y muerte celular.

Espectro antifingico demostrado: Estudios in vitro (Hammer et al., J Antimicrob Chemother, 2003) han
demostrado actividad del aceite de arbol de té contra: Trichophyton rubrum (CMI 0.5-1%), T.
mentagrophytes (CMI| 0.25-1%), Epidermophyton floccosum (CMI 0.5%), Candida albicans (CMI
0.25-0.5%), C. glabrata, Malassezia furfur y Aspergillus niger. Estas CMI son alcanzables con aplicacion
tépica directa.

Uso para pie de atleta (tinea pedis): Satchell et al. (Australas J Dermatol, 2002) realizaron un ensayo
aleatorizado doble ciego en 158 pacientes con tinea pedis interdigital. El aceite de arbol de té al 25% vy al
50% aplicado 2 veces al dia durante 4 semanas logré curacién clinica en el 68% (50%) y 72% (curacidon
micolégica) de los pacientes, significativamente superior al placebo. La solucién al 25% fue mejor tolerada
(menor dermatitis irritativa) que la del 50%.

Preparacion y aplicacion: Para uso directo: diluir el aceite esencial al 25-50% en un aceite portador (oliva,

coco, almendras). Aplicar 2-3 gotas sobre la zona afectada 2 veces al dia, dejando secar al aire. Para bafno

antifungico de pies: afadir 10-15 gotas de aceite esencial a 3 litros de agua tibia, sumergir los pies 15-20

minutos, secar minuciosamente entre los dedos. Para candidiasis oral (muguet): 2-3 gotas en 100 ml de
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agua tibia como enjuague bucal (NO tragar), 3 veces al dia.

Precauciones: El aceite esencial de arbol de té es SOLO para uso tépico. La ingestiéon puede causar
toxicidad neurolégica (ataxia, confusion, coma en nifios). Puede causar dermatitis alérgica de contacto en
un 1-3% de la poblacién (realizar test en antebrazo antes del primer uso). No aplicar sobre heridas abiertas
profundas. No usar en gatos (carecen de la glucuronosiltransferasa necesaria para metabolizar terpenos:
toxico letal).

Ajo (Allium sativum): ajoeno y alicina antifiingica

El ajo contiene aliina (S-alil-L-cisteina sulfoxido, 0.5-1% del peso fresco), un aminoacido sulfurado inactivo
que, al machacar o cortar el diente de ajo, entra en contacto con la enzima aliinasa y se transforma en
alicina (dialil-tiosulfinato). La alicina es altamente inestable (vida media de 16 horas a 23°C) y se degrada
rapidamente en ajoeno, disulfuro de dialilo (DADS), trisulfuro de dialilo (DATS) y vinilditiinas. El ajoeno es el
compuesto antifungico mas potente del ajo.

Mecanismo antifungico del ajoeno: El ajoeno inhibe la biosintesis de fosfatidilcolina en la membrana
fungica, un fosfolipido esencial para la integridad de la membrana celular de hongos pero no de células de
mamiferos (selectividad). También bloquea la enzima HMG-CoA reductasa fungica, necesaria para la
sintesis de ergosterol. Ledezma et al. (Mycoses, 1996) demostraron que el ajoeno al 0.4% en crema era tan
eficaz como terbinafina al 1% para tinea pedis en un ensayo clinico comparativo.

Preparacién antifungica topica: Método 1 — Cataplasma directa: machacar 3-4 dientes de ajo frescos y
esperar 10 minutos (para que se forme la alicina). Aplicar sobre la zona afectada cubierta con gasa. Dejar
20-30 minutos maximo (el ajo crudo puede causar quemaduras quimicas si se mantiene mas tiempo sobre
la piel). Repetir 2 veces al dia. Método 2 — Aceite de ajo: machacar 10 dientes de ajo en 100 ml de aceite
de oliva, dejar macerar 24-48 horas en lugar oscuro, filtrar. Aplicar el aceite 3 veces al dia. Menos irritante
que el ajo directo.

Uso para candidiasis: Para candidiasis oral: masticar un diente de ajo crudo (lentamente, durante 5-10
minutos) 2-3 veces al dia. La alicina se libera en la cavidad oral y actua directamente sobre Candida. Para
candidiasis cutanea: aplicar aceite de ajo en la zona afectada. Estudios in vitro (Ghannoum, J Appl Nutr,
1990) muestran CMI de alicina contra Candida albicans de 0.3-0.5 ug/ml, comparable al fluconazol.

Otros antifungicos naturales con evidencia

Agente

Principio activo

CMI contra dermatofitos
Aplicacién practica

Vinagre de manzana

Acido acético (5-6%)

0.5-1% v/v

Bafos de pies: 1 parte vinagre + 2 partes agua tibia, 20 min/dia. El pH acido (2.5-3) inhibe el crecimiento
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fungico. Eficaz como prevencién y tratamiento coadyuvante.

Aceite de orégano (Origanum vulgare)

Carvacrol (60-80%), timol

0.06-0.12 mg/ml

Diluir 2-3 gotas en 5 ml de aceite portador. Aplicar 2 veces/dia. Manan et al. (2012) demostraron eficacia
contra Trichophyton y Candida. No usar puro: es caustico.

Propéleo

Flavonoides, CAPE, acidos fendlicos

0.1-0.5 mg/ml

Tintura de propdleo al 20-30% aplicada directamente con bastoncillo 3 veces/dia. Especialmente eficaz en
onicomicosis incipiente. Koc et al. (2005): eficacia comparable a antifiingicos tépicos.

Aceite de coco

Acido laurico (49%), acido caprilico (8%)

1-2% de acidos grasos

Aplicar directamente como base hidratante antifiingica. El 4cido laurico se convierte en monolaurina, que
disuelve la envoltura lipidica fungica. Ogbolu et al. (2007): eficaz contra Candida spp.

Protocolo antifiingico integral y prevencion

El tratamiento eficaz de micosis requiere constancia (minimo 4-6 semanas para dermatofitos, 2-4 semanas
para candidiasis) y medidas combinadas de tratamiento y prevencion de reinfeccion:

Tratamiento tépico: Elegir el agente seguin disponibilidad: arbol de té al 25% (primera eleccion si se
dispone), aceite de ajo (alternativa accesible), o vinagre de manzana (mas suave, Gtil como coadyuvante).
Aplicar 2-3 veces al dia sobre la zona afectada limpia y seca. Mantener un minimo de 2 semanas después
de la resolucion visual para evitar recidiva (los dermatofitos persisten en el estrato cérneo).

Higiene antifiingica: Secar minuciosamente todos los pliegues cutaneos (interdigitales, inguinales,
submamarios) después de cada lavado. Cambiar calcetines diariamente (lavarlos con agua caliente >60°C).
Ventilar el calzado al sol (la radiacion UV tiene efecto fungicida). Usar sandalias en duchas compartidas.
Espolvorear bicarbonato de sodio dentro del calzado (alcaliniza y reduce la humedad).

Soporte inmunitario: Las micosis recurrentes indican inmunodepresion relativa. Asegurar ingesta adecuada
de zinc (semillas de calabaza, legumbres), vitamina C (escaramujo, pimiento), y probiéticos (fermentados
como chucrut, yogur) para restaurar la competencia inmunoldgica cutanea.

Signos de micosis profunda — atencién médica: Si la infeccion fungica no responde al tratamiento topico
tras 4-6 semanas, si se extiende rapidamente, si afecta las ufias en su totalidad (onicomicosis severa), si
aparece en el cuero cabelludo con pérdida de pelo (tinea capitis — requiere antifiingico oral), o si el
paciente presenta fiebre, malestar general o lesiones flingicas en mucosa esofagica (disfagia, odinofagia): se
necesitan antifungicos sistémicos (fluconazol, itraconazol, terbinafina) que solo pueden obtenerse con
prescripcion médica. Las micosis profundas en inmunodeprimidos (candidemia, aspergilosis invasiva) son
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potencialmente mortales.

Advertencia: Esta informacién es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formaciéon adecuada.
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