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QBJETIVOS

EY presente trabajo estd pretendiendo hacer wn ardlisis de ios
diversos materiales que se uwtilizan en combatir la caspa ¥ su efecto com
parativo con 12 piritiona de zinc, para poder evaluar y sugerir 1o mis --
adecuado para las personas que sufran este tipo de problema.

INTROBDUCCIOHN

E1 cabello ha sido y serd una de las preoccupaciones estéticas -
del individuc; en el hombre, 1a preocupacidn mayor es la calyicie, en la
mujer el cabello representa un atributo de belleza.

Sin embargo, el cabello no sdlc tiene importancia estética: ain
continlia prestando cierta proteccidn, como Yo hacen las cejas y pestafias, .
actda como amortiguador contra golpes, protege contra el calentamiento o
enfriamiento excesivo de la cabeza y ademds actiia de alarma sensorial.

E1 cabello necesita de ciertos cuidados cosméticas, de higiene
y alimentacidn adecuada para mantenerse sano.

Puede presentar, por diversas causas, alteraciones en su estruc-
tura. Se ha enconirado que los traumatismos mecdnicos son a veces la ctau-
sa de estas alteraciones, tal come el cepillade excesivo, el rascado in--
tenso, el abusc de tintes, productos onduﬂént&s, Tavados aTcalinos, habi-
tos posturales y otros.

Uno de Tos problemas que con frecuencia se presenia, tanto en -
hombres como en mujeres, es 1a caspa. Aunque el mayor problema es elegir -
el tratamiento adecuado, debido a que la mayoria de las personas gue tie-
nen caspa encuentran una confusidn entre si su causa es por resequedad o
exceso de grasitud en su piel cabelluda y prueban cualquier champé anti-
caspa que hay en el mercado, no siempre obtienen buenos resultados, ya -
sea porque el champi no era el adecuado para su tipo de caspa o bien por
que el uso del champi se prolongé demasiade y ocasion6 otros problemas -~
en su piel cabelluda.



. v s ias . E
Un agente anticaspa de actwalidad, piritiona de cimc, se en-
cuentre on el mercado proporcicnands algunas ventajas con respecto a -

los otfos productes fambién existentes en el mercado y de uso muy co--
miin.

+ La Academia l{spaﬁgla autoriza Ya esceitura de muchas palabras indis-

tintamente con ¢ y 2z, ¥y asi se escribe: cinc o zinc.



CAPITULD I
Et CABELLO

Durante el desarrollo embrionaric se produce la invaginacitn
de 1a epidermis sobre la dermis, la cual va a formar cordenes celulares
o foliculos pilosos, cuyas paredes son, desde luego epidermicas.

La perciGn mds profunda del foliculo piloso forma un actmulo -
de células, matriz germinativa, que recubre en forma de capuchdn un ma-
meldp de tejido dérmico, la papila, la cual nutrird al pelo.

E1 pelo se forma por 1a proliferacidn de las c&iulas de 1a ma-
triz germinativa, las cuales van siendo empujadas gradualmente hacia afue
ra y se van queratinizando al alejarse de su fuente nutritiva.

A nivel del tercio superior del foliculo piloso-desemboca el -
conducto de Tas gldndulas sebdceas, estas gldndulas segregan sebo que —-
proporciona a 1a piel una cubierta de grasa.

En 1a mitad del foliculo piloso se encuentran insertados un --
haz de fibras musculares 1isas, que constituyen el misculo erector dei -
pelo; el misculo, con la piel y el foliculo, forman los tres Tados de un
tridngulo enr cuya drea queda las gldndulas sebiceas.

.

Estas Tibras muscuiares estdn inervadas por el sistema nerviose
simpdtico, cuando un exitanie efector entra en accién, la contraccidn --
del miisculo erector dd Tugar a Ta elevacidon de el pelo correspondiente -
{pelos de punta) y a la aparicidn de hoyuelos superficiales. 1o que se --
ilama "carne de galiina®: al mismo tiempo se desprende sebo de la gléndu-
12 sebicea.

Cada nelp esti formado por dos partes:; la parte profunda, o raiz
que estd introducida en el foliculo piloso y compuesta por c8lulas vivas
no queratinizadas y con niicleo. Y 1a parte superior libre, 1lamada tallo,
formado por tres capas que se distinguen en un corte transversal.
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La zona central o médula, zona media o corieza y la zona peri-
férica 1lamada cuticula.

Del centro de la papila, se origina 1a m8dula, la cual forman-
células que pueden teper pigmento.

La corteza forma el cuerpo del cabello rodeando a la médula y
contiene el pigmento melanina, que dard color al cabeiio. La cuticula es
1a capa externa del tallo y rodea a 1a cortezaiestd formada por c&lulas
¢Orneas, sin niicleo, transldcidas sin pigmento, colocadas en forma de es-
camas.

Se admite que el cabello estd formado por moléculas alargadas,
colocadas en el sentido de 1a fibra, {Queratina), dichas moléculas estdn
unidas entre si por “puentes” que les dan su cohesidn y solidez. Estos -
puentes salinos y puentes disulfiricos son resultantes de 1a condensacifn
de dos moléculas de cistina, pertenecientes a dos cadenas diferentes con '
atomos de azufre.

Estos puentes disulfiiricos son el punto débil de 1a molécula de
Queratina.

Hay dos tipos de Queratina, 1a blanda que forma la capa cbrnea
y 1a médula del pelo ¥ 1a dura que se Tocaliza en Tas ufias y en Ia corte
za del pelo. )



CAPITULO Ii
EL PROBLEMA DE LR CASPA

La estimulacidn androgénica que se produce en hombres y muje-
res en la pubertad, causa un aumento de tamafio de 1as insignificantes
glandulas sebdceas y un aumento considerable simultdnec de 1a secrecidn
del sebo, dando como resultado la tipica piel grasosa del adolescente.

Este aumento de secrecifn sebicea es 1o que se conoce como --
seborrea; en el cuero cabelTudo se hace notable debido a que es una zonz
rica en gldndulas sebiceas.

Generalmente 1a seborrea pura no permanece comp tal por largo
tiempo en el cuero cabelludo y suele verse acompafiada por descamacibn --
(1), To que se conoce como caspa.

E1 proceso puede complicarse dande lugar a reacciones inflama
torias con enrojécimientos, e incurrir en una dermatitis seborreica. Otro
nombre con el que se le conoce a la caspa es el de pitiriasis, (del gr.-
pityron, salvado) y es el nombre de varias afecciones cutineas caracteri
zadas por escamacidn. '

Pitiriasis simple, P. capitis, P. vulgar y P. seca, son nomina
ciones que se refieren al mismo proceso de descamacifn, la Caspa.

Se congcen dos tipos de Caspa:
a) Caspa seca, se caracteriza por escamas secas pulverulentas,
que se desprenden con faciiidad al rascarse o menear el ca

bello y caen sobre 1bs hombros.

Casps oleosa, la caspa nlensa hace gue”los cabellos se vuel
van untuosos’y que desprendan mal olor; las escamas apare--

(=i
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cen adheridas al cabelle, con apariencia himeda.

Sin embargo, algunos autores opinan que, aumque a veces el as-
pecto de 1a piel cabelluda es de resequedad, la caspa fundamentalmente -
es oleosa; ésto se puede comprobar, si se comprimen 1as escamas entre -
dos hojas de papel de seda, dejardn una marca aceitosa caracteristica; -
ast mismo, si se deja el cabello sin lavar, se puede observar la hiperse
crecion grasa, que se ve al Tevantar Yas escamas.

Lo cierto es gque la caspa en algunos casos es muy escamosa y -
con poca grasa o, por el conirario, es de apariencia muy grasosa y poco
descamante. Estos aspectos confunden con frecuencia a los pacientes, so-
bre el exceso o falta de grasa de su piel cabelluda.

Se ha viste que, en ocasiones, se pasa de Ta caspa seca a la -~
caspa oleosa; es decir, al inicio del proceso, las escamas aparecen suel
tas, luego van haciéndose mi3s espesas, blandas y de apariencia mis gra--
sienta. Hay quienes afirman que en los nifies 1a caspa aparece en forma -
seca, persistiendo as7 hasta después de la pubertad.

E1 proceso comienza en forma Teve, evolucionando por la faifa -
de aseo, formando masas de escamas grasientas que 1legan a formar las es-
camo-costras.

Se ha visto que T2 caspa puede persistir durante meses y hasiz
was de un aﬁo;' si es asi, €l padecimiento puede complicarse y caer en —-
una dermatitis seborreica. Esta dermatitis viene siendo una forma severa
de 1a éasp.a, que aparece generalmente con eritema y escamas amarillentas.

En Ta literatura médica, la caspa es considerada como "un esta~
do de 1a piel cabelluda" y no como una enfermedad; aiin a Ta dermatitis -
seborreica puede considerdrsele asi, pero si se le permite avanzar, fa--
cilmente se puede compiicar, especilamente si el tratamiento es inadecua
do, 1iegdndose a eczematizar y a presentar aparicitn de vesiculas.



La dermatitis seborreica que aparece en los recién nacidos,
se 1e conoce como dermatitis seborreica infantil; con frecuenciz s& ha
notado que aparece entre la sequnda semana y décims semana de vida. ~-
Beare y Rook (1968}, consideran que coincide con el perjodo de activi-
dad post-natal de las gldndulas sebdceas.

Es uma afeccidn eritemato-escamosa, que ne presenta papulas
ni vesiculas; se forman placas que estdn cubiertas por escamas arari--
Tientas, especialmente en el cuero cabelludo y, en occasiones, se afecta
tambi&n las cejas y pliegues naturales de a piel. Presenta caracteris-
ticas en comin con la dermatitis seborreica del adulio, pero parece ser
que hay ausencia de seborrea y presencia de lesiones foliculares.

Posiblemente sea causada por un defecto del metabolismo foda-
via desconocido; ademnds, se ha observado que, ain sin tratamiento en --
1a mayerfa de los casos, la afeccifn cura espontdneamente en un lapso -
de tres a cuatro semanas, raramente dura dos meses o mds.

En ocasiones la descamacidn del cuero cabelludo no es debido
a 1a caspa, sino que forma parte del cuadro de otras enfermedades cutd-
neas, tal como la psoriasis, tifia versicolor, ictiosis y la neuroderma-
titis. Puede suceder que al inicio de cada una de estas enfermedades, -
haya una ligera confusidn por parte del paciente pensando que se trate
de caspa, pero al revisarse cuidadosamente los sintomas y las escawmas,~
se enconfrard el diagnbstico.

La psoriasis es una enfermedad papuloescamosa que suele apa-
recer en ufias, codos, rodillas y cuero cabelludo principalmente, es de
crecimiento epidérmico y refleja un grado muy elevade de transformacifn
de c&lulas epiteljales, habiendo una acumulacidn de c@lulas inmaduras -
en el estrato cfrneo. "

La tifia versicolor es singular de parasitismo micético, fa--
cil de diagnosticar y su Tocalizacidn estd intimamente ligada con Tas -
glindulas sebfceas; no se presenta en &reas sin glindulas tales como --



antebrazos, manos y piernas. La piel cabelluda rica en gidndulas sebd-
ceas, no se libra de esta enfermedad.

La jctiosis se caracteriza por una gran sequedad de la piel ¥
por Ta continua formacidn de escamas; el aspecto de 1a pi91 es seco y ha
rinoso, en el cuero cabelludo presenta la descamacibn de tipo pitiriaco,
las ufias estdn secas y frdgiles.

La neurodermatitis suele ser-lesidn iinica en 1a parie poste--
rior del cuero cabelludo o alrededor de Tas orejas, presentando excoria-
ciones.

Conviene ahora definir cuidadosamente Tos sintomas de la caspa.

(1) Normalmente las cdlulas muertas, secas y sin nicleo del estrato cbr-

neo, se desvinculan y desprenden en forma continua e insensible, restitu

yéndose por las nuevas c&lulas que se originan a partir de las germinati

vas o basales; en circunstancias anormales patolégicas, este desprendi-—

miento de células cdrneas deja de ser insensible y se vuelve evidente, es
1o que se conoce como descamacion.



CAPITULG IXI

SINTOMAS

Las lesiones se localizan principalmente en el cuero cabellu-
do; pueden permanecer en forma ligera, o extenderse mis alld de 1a zoma
de implantacion del pzlo, especialmente en la regi6n frontal y temporal
y pueden variar desde 1a simple descamacidn furfurdcea, hasta 1a Torma-
ci6n de placas eritemato-escamosas grasientas.

En el caso de 1a caspa seca, las escamas de tipo furfurdceo -
abarcan, ademds del cuero cabelludo, las dreas retrpauriculares y tienen
predileccibn por las cejas y 1inea media del tGrax anterior y posterior,
pero no se presentan parecidas en otra parte del cuerpo: son escamas --
blanguecinas de forma oval, redondas o irregulares y estin compuestas -
por c&lulas cirneas normales, encontrdndose entre eilas un hongo sapro-
fito, "Pitirosporon ovale®.

Las escamas se encuentran secas, sueltas y acartonadas, de --
tal mamera que al rascarse debido a Ta intensa picazbn, se hace que ellas
caigan: el aspecto del cabello es de sequedad, sin brillo y con prurito.

En la psoriasis, aunque 1as escamas son también secas, pueden
diferenciarse por su color mds bien plateado y no blanquecinas, como en
1a caspa. '

‘ Al pasar a la caspa olepsa, las escamas van haciéndose mds -~
espesas, blandas, algo grandes y sebosas, su localizacitn es similar a
1a de 1a caspa seca. Van tomando un color blanco-amarillento, debido a
Ta excesiva grasitud del cuero cabelluds.

Son mds bien de forma irregular y. se encuentran adheridas al
cabello; ¥legan incluso a formar las escamn-costras ¥ microsclpicamente
se ha notado que las forman células cOrneas paraqueratdsicas, con masas
de Pitirosporon y estafilococos blancos.



Al rascarse debido al prurito, el material se adhiere & las

ufias, inciuyendo peto gue Se desprende al separar Tas costras Tos cabe-
" 1los aparecen grasosos y con frecuencia el paciente presenta acné facial.

En ocasiones las costras del cuero cabelludo son tan gruesas -
y estratificadas que pueden similar una psoriasis, pero>en gsta los pe-
los atraviesan nitidamente las escamas, Ta caspa, en cambio, al tiro —-
near el pelo se observa que se levantan las escamo-costras y &stas apa--
recen embebidas en serosidad. Ademds las ufias de "dedal™, tipicas en la
psoriasis, no se presentan en la caspa.

Cuando se deja que el proceso evolucione, como ya se ha mencio-
nado, las escamo-costras son mds gruesas y de un color amarillento, adhe-
ridas a lTos cabellos, los cuales se muestran opacos; existe picazdn; pru-
rito, eritemas e inf]amaciéq, |

La afeccion 1lega a extenderse a Tos pliegues de la nariz la ~-
caida de Tos cabellos se hace notable y es proporcional al grado de sebo-
rrea, debido a que el exceso de sebo tapa el canal de secrecidn de las --
gldndulas sebficeas y la papila de los cabellos, que debe desarrollar los
‘nuevos, se atrofia. Esta calvicie se Te conoce como alopecia seborreica -
¥ no es permanente, 2 menos gue ocurra una infeccidn intensa que pueda --
destruir Jos foliculos pilosos.



ETIOLOGIA

ta simpie descamacion del cuero cabeiludo puede ser causada -
por alguna interferencia mecdnica o quimica,.como el rascado excesivo de
1a piel cabelluda, o el uso de materiales impropios como los jabones alca
1inos, Tociones alcoh6licas y otros cosméticos y medicaciones tépicas gue
pueden destruir el estrato cfrneo.

Se han aceptado diversos factores etiolégicos a Ta caspa.
Infecciosos
Enddcrinos
Dietéticos
Ambientales
Emocionales.

Las hipersecreciones de sudor y sebo, asi como alguna anormali--
dad en la queratinizacibn, permiten el excesivo crecimiento de hongos y --
bacterias. ' '

1

1

Se ha tratade de incriminar al Pitirosporon ovale como factor --
etioldgico lnico de la’ caspa. Este organismo corresponde a un género de -
hongos tipo levadura, no productores de micelio, que necesita de grasé, -
dcidos grasos o glicerol para crecer continuamente, por 1o que es identifi
cado en zonas sebdceas.

Tiene reproduccidn vegetativa por gemacidn en 1os polos sobre ba
s& ancha. )

Moore (1) reportd en su trabajo que habia logrado producir efec-
tos como los de 1a caspa, por inoculacidén del microorganismo en pacientes

que no Ta padecia, obteniendo el cien por ciento de reaccifn positiva.

Este trabajo era una gran evidencia para aquellos que consideran

gue el Pitirosporon ovale es la causa &nica de 1a casps.

.Se han reportado casos de personas con el problema de la caspa
en Tos cuales no aparece el microorganismo, sin embargo, el Pitirosporon
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ovale es mds frecuente y abundante en personas con caspa.

En realidad, atin no estd bien definido si el P. ovale sea cau~
sa 0 consecuencia de 1a caspa.

En otro trabajo, un investigador (I} considera que el P. ovale
ataque algunos materiales escenciales que actiien como protectores del cue
ro cabelludo y asi causar la exfeliacitn.

La seborrea, en o antes de 1a pubertad, segiin Bogaert (B) sugie
re influencia enddcrina en el desarrollo del estado seborreico, con pre-
dominio en las hormonas masculinas.

Aigunos autores mencionan que la seborrea aumenta cuando €1 orga
nisme segrega excesiva progesterona o gran cantidad de hormonas mascul inas,
con relacidon a las hormonas femeninas, sobre todo en Ta mencpausia. Por el
contrario, disminuye };gando segrega mayor nitmero de estrbfgenos.

Escalona P {6) indica que no s6lo el desequilibrio hormonal sexual
constituye el estado seborreico, sino que también disfuncionamientos en -
relaci6n con 1a hipdfisis, la tiroides, las suprarrenales, 1o mismo que con
disturbios de los centros hipotalamicos.

Se ha notado que 1a al 1menta(.ion con exceso de carbohidratos y -
grasa perjudican a la caspa. o

Sefton (1) notS gue en un campamento japonés en Singapur, en 1942
45, los prisioneros de guerra presentaban una disminucitn en 12 cantidad -
de la caspa; Sefton lo atribuyd a la escasez de grasas en la dieta.

Gordon S {2), asegura gue la caspa Se agrava en tiempo de frio, ~
probablemente a causa de 1a baja humedad ambiental hogarefia y a que el in-
dividuo se asolea poco.



Se ha dicho tarbién gue en 1a caspa influyen la tension emocio-
nal, incluso se establece que cem frecuencia surgen sxacerbaciones de ia
caspa cuando hay una relacién con fatiga fisica y emocional, asociada con
tension cronica, pérdida de suefic y trabajo.excesivo.

En el caso de la dermatitis seborreica, que aparece en los re--
cién nacidos, se reportd un trabajo (Roche 1960), en el cual se observd -
que Ta afeccidn aparecia principalmente en nifios alimentados con Teche ma
terna; se supuso gue la causa estaba en relacidon con la carencia de la vi-
tamina H (Biotina), pues la leche materna contiene sélo dos tercios de Bio
tina en comparacion con la leche de vaca. Ademis se encontrd mucho menos -
Biotina en 1a leche materna de nifios que sufrian de la afeccidn, que en la
Teche de una madre normal. Sugirieron as{ 1a administracién de Biotina en
Tos nifios afectados, obteniéndose buenos resultados.

.



CAPITULO IV

TRATAMIENTO

En relacidn con el tratamiento de la caspa, se han investigado
numerasos compuestos que proporcionan un contrel completo de éstas algu~
nos de ellos han presentado alteraciones cutdneas, ya sea por Su uso pro-
longado o por intolerancia individual, de tal manera gue se obliga a inte-
rrumpir su uso, ¢ disminuir la proporcidtn de elementos activos. Por esta
razén, se sigue buscando nuevos productos que no dafien Ta piel cabelluda
ni el cabello, al combatir 1a caspa.

Hasta el presente se sabe que 12 caspa no es curable; sin embar-
go, se ha podido controlar por largo tiempo mediante el tratamiento adecua
do y'medidas escrupulosas de higiene del cabelleo y piel cabelluda.

Aunque 13 caspa se elimina al lavarse la cabeza, suele aparecer
de nuevo en dos o tres dias despus: Afin cuando no se tiene cierta constan-
cia en 1os tratamientos locales, vuelve la caspa 3 aparecéf: por tanto, -
hay que tener paciencia e incluse, cuando ha desaparecido la caspa, se de-
be continuar el tratamiento durante algin tiempo.

Existen en el mercado varios productos medicamentosos en forma --
de crema, champd, suspensifn, que se utilizan para combatir 1a caspa. Los
componentes mis empleados en estas formulaciones son:

Alquitran de huiia

Alantoina

Cloroyodohidroxiquinoleina

Azufre

Acido salicilico

Sulfuro de selenio

Honoacetato de resorcinol

El1 alquitrdn de hulla es el antiseborreico mds comfin; generalmen-
te no se encuentra solo en 1a forrmulacidn y con frecuencia se combina con
la alantofna, debido a2 1a acci6n sinérgica de sus funciones queratolitica
¥ queratodispersiva.



Alguncs autores comentan gue la aplicacifn repetida ¥ excesiva
de este producto ccasiona una dermatitis reaccional en el cuera cabelludo;
adem3s el alquitrdn de hulla, es un compuesto que puede determinar fotosen-
sibiiidad,

Por su accidon fungicida y bactericida, 1a cloroyodohidroxiquino-
leina, se agrega en ciertas formulaciones para combatir la caspa, con el -
incanveniente de ranchar el pelo y la ropa.

El azufre y el acido salicilico son agentes auxiliares en el tra-
tamiento de 1a caspa y seborrea del cuero cabelludo, debido a Ja accién -~
antiparasitaria del azufre y queratol ftica del &cido salicilico. Aunque —
mis bien estos agentes tienen un mayor uso en el tratamiento de la seborrea
y acné facial, han dado buen resultado en el conirol de 1a caspa. Sin em-
bargo, el uso prolongado de azufre topico puede provocar una dermatitis por
contacto. )

Algunos dermatdlogos consideran el dcido salicilico eficaz para
combatir las escamas gruesas de 1a caspa y usan 1a aplicacién en el craneo,
de dcido salicilico al 5% en aceite mineral caliente, con la aplicacidn de
una tealla himeda caliente que proporciona 1a oclusidén por una hora; luego
se quita medinate lavado con champli ordinario. ’

E1 dcido salicilico resulta muy irritante a 1a piel cabelluda de
algunas personas.

Monoacetato de resercinol es otro agente auxiliar en el tratamien-
to de 1a caspa:tiene propiedades queratoliticas, bactericidas, fungicidas
y antipruriticas; ademds es de mayor tolerancia gue el resorcinol y de ac-
cibn wis prolengada..

Otro compuesto importante y de uso muy comin es el sulfuro de se~
fenio que, ;“;ese & sor t8xico por ¥ia gistrica ¢ parenteral, ha mostrado un

control completo de la caspa, suprimiendo 1a picazdn desde las primeras apli



caciones.

El Sulfuro de selenio se absorbe poco por la piel normal, pero
cuando el epitelio estd inflamado o dafiado, su absorcién es un poco mayor
Yy peligrosa. Es mas bien Gitil en la caspa seca y no én 1a esteatoide, pe-
ro exagera la secrecidn sebdcea, dando al cabeilo y cuero cabelludo una
excesiva untuosidad., Se usa a menudo en el tratamiento de 1a tifa versico-
Tor. Las formulaciones que 1o contienen se presentan en forma de champd -
¥y son consideradas para su U50 €n casos severos, mis que en candicioneé -
generales.

Estos champlis deben manejarse con sumo cuidado y eyitarse por —-
completo el contacto con los ojos, ya que si penetra puedé provocar conjun
tivitis quimica. ’

La Titeratura médica indica que el contacto duradero de sulfuro
de seienio con la superﬁcie cuténea puede originar quemaduras y dermatitis
aguda por contato; incluso puede producir una hipertrofia de las glandulas
sebiceas y cafda difusa del pelo. )

Como se puede observar, es necesario en estas formulaciones el em
pleo de agentes queratolfticos, debido a que actiian principalmente fomen-
" tando 1a descamacién del estrato cérneo. El hongo habita en el estrato c6r-
neo, donde 1a querétina es su subsirato. La epidermis se descama con faci-
Tidad y con elTo se desprende el &rea invadida por los honges, y las capas
subyacentes se hacen mds accesibles a los medicamentos.



CAPITULO V
PIRITIONA DE ZINC

En los G1timos afios se ha investigado los firmaces a base de pi-
ridinetiona y han demostrado un amplio espectro de actividad antimicrobia-
na "in vitroe". Sin embargo, no todos resultan ser favorables para su uso -
humano: la piritiona de sodio, por ejemplo, en solucidn acuosa penetra la
piel de Tos conejos causando serios efectos toxicos.

La piritiona de zinc se ha empleado con eficacia y aparente segu-
ridad en el control de 1a caspa y dermatitis seborreica dsl cuero cabellu-
do.

DESCRIPCION QUIMICA

La piritiona de zinc es un complejo quelatado con zinc: su nom-
bre quimico es zinc 2-piridinetiol-I-dxido, conocido también como bis-i-
hidroxi-2-(TH)-piriditionato de zinc. Cominmente se Te Tiama omadina de -
zinc.

En el Chemical Abstracts Registry se encuentra bajo el nombre
y niimero bis {I-hidroxi-2(IR)-piridinetionato-0,8)-(t-4)-zinc {13463-41-
7) y en el CIFA Cosmetic Ingredient Dictionary, 2nd Ed, bajo el nombre de
pirftiona de zinc.

peso molecular: 317.7
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PROPIEDADES QUIMICAS

La piritiona de zinc es un s51id2 cristaline blanco, con un 1§-
gero olor caracteristico. Pricticamente insoluble en aguaz muy 1igeramente
soluble en alcohol, ligeramente soluble en cloroformo, dimetil formamida y
dimetil suiféxido.

Su densidad media es de 2.087, en solucién al 10% presenta un --
PH de 3.65. '

La piritiona de zinc no se hidroliza dentro de uniPH de 6 a 9.5;
arriba de un PH de 9.5 es convertida a piritiena ionizada. Por debajo de -
un PH de 6.0, 1a solubilidad de 1a piritiona de zinc es muy baja y es alecan
zadz aproximadamente hasta un PH de 3.5; en este punto Ta solubilidad aumen
ta debido a 1a formacitn de 2-piridineticl-I-6xido.

La piritiona de zinc es estable a 100°C por 1o menos 120 horas,
por To que es estable a las temperaturas usadas en la fabricacion de cham-
plis para el cabello.

Es sensible a la luz, por To cual Tas formulaciones que conten--
gan dicho compuesio deberdn envasarse en contenedores obscuros.

REACTIVIDAD
Los agentes oxidantes, tal como perdxido, convierten a la piﬁ-
tiona de zinc en 2,2-ditio-bis{piridina-I-Gx¥ds), el cual puede ser des--
puds oxidado o hidrolizado, degradindose parcialmente a_I-oxipiridina-2-
dcido sulfénice. Los agentes reductores fuertes reaccionan con el grupe -
R-8xido del 2-piridinetiol-I-Sxido, para dar el compuesto piridina-2-tiol,
o derivados de &ste.

PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS Y ANTIFUNGISTATICAS

En varios estudios se ha revelado que la piritiona de zinc es
eficaz contra un amplio espectro de microorganismos. En uno de estos estu-



dins se realizf una prueba de efectividad sobre piel de becerro: en la ta-
‘bla I se muestran los resultados.

Se utiiizd piel de becerro tratada con un champi comercial con-
teniendo 2% de piritiona de zinc, comparando los resultados con piel de be
cerro no tratada.

Se frotaron con el champi porcicnes de piel sin tono y sin pelo
¥ luego se enjuagaron completamente con agua, se cortaron discos de la piel
tratada y se colocaron sobre placas con agar y los microorganismos de prue-
ba, sometiéndolos luego a <incubacibn.

Se notd una zona de inhibicidn al crecimiento de Tos microorganis
mos de prueba, por debajo y alrededor del disco. Este muestra que - €T com-
puesto es sustantivo a 1a piel de becerro. La piel no tratada did zonas re
Tativamente pequefias de inhibicion, en otros casos ninguna inhibicida.

. Para la piel trataha con el champil, las zonas de inhibicién apa-
recieron con todos los gérwenes. Las zowas €ran mds grandes en el casoc de
1a piel tratada que las zomas de inhibicifn causadas por ia piel no trata-
da para el mismo microorganismo.

En otro e.s‘fudiu, se han demostrado “in vitro™” estas propiedades
de 1a piritiona de zinc, las cuales se describen en la tabla II.

Con &ste estudio se se ha visto que la piritiona de zinc es e-
fectiva con un amplio espectro de gérmenes gramnegatives y grampositivos.

Se probaron diferentes fungicidas para evaluar su efectividad -
contra el hongo saprofito de 1a piel cabelluda Pityrosporum ovale, y se
encontrd una “sensibilidad” especial de aquellos fungicidas que actlan -
en Tos grupos 5H de Ta pared celujar y Ta membrana citoplasmitica. Algu-
nos de estos compuestos son los mercuriales orgdnicos, el sulfuro de se-
Tenio y omadinas.



tatia 1
zona de inhibicidn. didmetro en {mm}

Gernen de pruéh-a - piel ne piel
tratada tratada

Saivenella typhimurium i} 30
Salmonella enteritidis ¢] 34
Escherichia coli 9637 o 32
Escherichia coli 10536 25 41
Staphylococcus aureus 35 43
Kiebsiella pnewmoniae 20 33
Pityrosporum ovale 26 42
Tabla 11

Espzctro antibacterianc y antifungistitico de la piritiona de zinc.

BACIERIAS CIH
{microgramos fmi)

Micrococcus pyogenes, var. aureus 203 P 0.6
Klebsiella pneumoniae . 1.0
Myccbacterium tubercuiosis, var. bovis, cepa BCG p.o2
HOK30S '

Aspergitlus fumigatus 3.0
Aspergiiius niger 6.0
Aspergillus terreus 3.3.
Candida albicans 3.0
Penicitium notatum 1.6
Aspergilius oryzae 3.0
‘Rhodotoruia glutinis | 3.0
Saccharomyces cerevisiae 3.0
Fusarism buibigenum = 3.0
Xanthomonas malvacearum 53-IR 0.2
Fusarium oxysporum cubenses 3.1
Monilia fructicula 0.8
Chartomiust globosum 2.5
Myrothecivm verrucaria 1.0

CIN: concentraci6n inhibitoria minima



CAPITULO VI
TOXICIDAD

Se ha investigado mucho acerca de Ios efectos téxicos de la pi-
riticna de zinc y se han realizado estudios de toxicidad en varias espzs--
cies de animales y por diferentes rutas de admimistracidn.

Snyder {17} 1levé a czbo un estudio con el fin de evaluar Ta se
guridad de este corpuesto en Ta formulacidn de un champl conteniendo 2%-
de piritiona de zinc.

Para observar-los efectos de la administracitn okal , alimentd -
grupas de ratas con el champii de pureba, usando dosis diferentes para ca-
da grupo. Cada dosis fué mezclada con 1a dieta bisica de las ratas.

Snyder observé signos de pardlisis en las extremidades de los -
animajes. Tas ratas que recibieron menor dosis no presentaron una pardli- )
sis severa, pero si un relajamiento muscular.

De T1a mism2 forma alimentdé a grupos <= conejos. Estos recibie-
ron en sus dietas b&sicas dosis mayores de piritiona de zinc los animales
desarrollaron signos de toxicidad en pocos dias, se mostraron indiferen-
tes, ;:erezdsos e incapaces de Yevantarse a comer ¥ beber y como era de es
perarse, murieron debido al hambre.

En el cdso de Tos perros, presentaren vémito regular después -
de cada dosis de piritiona de zincy no hubo efectos de pardlisis muscular.

Para observar los efectos eculares del compuesio, Snyder utilizs
dos perros, macho y hembra, a Tos cuales les administrd cdpsulas con una -
dosis de piritiona de zinc. Ambos perros mostraron pupilas dilatadas, des-
prendimiento de 1a retina y ceguera.

Otra especie gue recibid dosis oral de piritiona de zinc fue--
ron wmonos rhesus. Los cuales no mostraron signos de toxicidad ocular duran
te el experimento, s&lc presentaron vimito y diarrea.



Estos efectos tOxicas en los animales no se presentaron cuandg
se dif 1a adninistracidn diaria de cantidadec similares de miritiona de
zinc por via directa en tubc digestivo.

De acuerdo a2 los resultados obtenidzs, Snyder y colaboradores -
encuentran gque ia mejor absorcifn del compuestc puede ser alcanzada cuan-
do es dado en Ta dietaj el vSrite causado en Tos perros por 1a adminis-
tracion del chazpil puede ser un factor segure en el caso de una ingestidm
accidental del champii en el use humano. Los efectos tGxicos oculares cau-
sadas en los perros por el wismo compuesto no se presentaron en los monos,
ratas y conejes: esta falta de toxicidad ocular en Tos monss representa -
un factor de seguridad para el uso humano, ya que el ojo de'l mono es es--
tructuralmente similar al ojo humano.

En estudios m3s profundos, estos investigadores enczntraron que
1a estructura ccular afectada era el tapetum lucidum, (estructura del pe-
rre y otres anirales nocturnales} dicha estructura ocular no se encuentra
en los monos ni en el ojo humanoc.

Para verificar 1a toxicidad ocular de ia piritiona de zinc, Clos3
y Wyman (18) realizaron un estudio en el cual usaron dos especies diferen-
tes de animales gue presentan Ta estructura ocular del tepetum lucidum. -
Se adninistrd a Tos animales una dosis oral de piritiona de zinc.

Este estudio se 1levd a cabo en; gatos doméstwg narros de r
za beagle, perros beagle faltos de estructura ccular de tapet om Jucidum
y monps rhesus.

lsv

Todos 1as gatos mostraron signos de toxicidad ccular, vomito, -
diarrea, anorexia, pérdida de peso y letargia. La toxicidad ocular consis
ti6 en una degeneracidn y atrofia del tapetum lucidum, pero ninglin gato -
queds ciego.

En los perros beagle, se present§ vomito, diarrea, inapetencia,
pérdida de peso y Tetargia. Las lesiones oculares consistieron en pupilas



dilatadas, decoloracién del tejido tapetum Tucidum, hemorragia, despren-
dimiento de 1a retina y ceguera.

Estos perros difirieron de 1z lesion de los gatos en la pronta
aparicidns de los signos todxicos.

El estudio en los perros beagle faltes de tapetum Tucidum mos-
tré que estos animales presentaron reduccidn de consumo de alimento, irri-
taci6n gastrointestinal, v6mito y diarrea pero ningiin perro desarrolis le-
sidn ocular. No presentaron ningin efecto toxico de 1os que ocurrieron en
los otros perros afectados en su estructura ocular. 1

En el caso de Tos monos, no se observd efectos toxicos en aque-
11os a lo= que se les dosifictd una baja concentracidn de piritiona de zinc.
Sin embargo, los dosificados con cantidades altas de piritiona de zinc ma-
nifestarcn signos téxicos como letargia, anorexfa, p&rdida de peso y dia-
rrea: En ringuno de Tos monos se observé algin signo de toxicidad oculars
tanto oftaimoldgicamente como histolégicamente los ojos estuvieron norma-
Tes durante el experimento.

Los autores de este estudio encontraron la evidencia de que el
tejido blanco en la toxicidad ocular de 1a piritiona de zinc es él tape-
tum Tucidom y, por consiguiente, los animales sin esta estructura coroi~
dal no presentan dicha toxicidad ocular.

En estudios de aplicacidn tép'ica de piritiona de zinc en conejos,
Snyder observé que sélo en al gunos animales aparecia uma ligera irrita--
cifn en 1a piel y en ningin animal se encontraron signos de toxicidad --
atribuibles a 1a penetracidn del compuesto.

Kamoto aplic6 el champli conteniendo el compuesto en la piel de
ratas, observando que menos del 0.1% de piritiona de zinc aplicada fué --
absorbida. Al mismo tiempo, otros investigadores han reportado que la piel
de conejo absorbe cerca del 2% de una solucibn de piritiona de zinec. En -
marranos, aproximadamente el 2.5% se absorbif cuando se aplicé en vehicule
de crema.



Se ha reportado también que el compuesto dimetilsuféxido actda
como coadyuvante en Ta penetracidn de varios compuestos topicos por lo -
que se realizd un trabajc en &1 cual se estudif jos efectos de Tas sales
de piritiona de zinc y sodio en dimetiisulféxido después de uma aplicacitn
- -gn 1a piel de conejos.

Se observ6 gue aparentemente el vehiculo dimetilsulfdxide faci-
1ita 1a absorci6n cutdnea de ambas saies, produciende signos toxicos y en
algunos casos la muerte.

Para 1a piritiona de zinc en solucifn acuosa no 'gse encontraron
efectos tdxicos debidos a 1a penetracién.

, Utilizando sujetos voluntarios, Snyder hizo posible un estudio
de 1a retencifn de piritiona de zinc sobre Ta piel humana. Utiliz6 uma -
solucion del chempi conteniendo el compuesto, marcdndoio con isOtopos -~
radicactivos . Con aplicaciones en el antebrazo, pasado &l tiempo de expo
sicitn, se enjuagl completamente el &rea del brazo y se midid 1a radicac-
tividad.

Se encontrd que 1a mixima cantidad de piritiona de zinc retenida
sobre 1a piel fué del orden de dos micregramos de piritiona de zinc por -
un centimetro cuadrado de piel, o cerca del i% del material aplicade ¥ Jos
tiempo$ de exposicién fueron de 1.25, 2.5 y 5 minutos.

Nelen {18} ¥ ctros investigadores consideraron neceésario estu--
diar Tos efectos teratogénicos de este compuesto; por tal razdn, realiza-
ron un estudio aplicando tépicamente la piritiona de zinc en la piel de ~
conejos hembras en cinta; eligieron esta especie debido a que anteriormen
te mostraron efectos {dxicos por las dosis orales de Ta piritiona de —-

" zinc en el experimento de Snyder,

La aplicacifin del compiiesto en cantidades exageradas scbre Iz -
piel de 1os animales, se hizo diariamente durante 18 dfas de gestacibn; -



al término de estos dias se extrajeron los fetos y se inspeccionaron cui-
dadosamente para notar algin desarrollo ancrmal, Los resuliados indicaren
que no se presentd ninguna anormalidad en el desarrolle del feto.

De esta manera se mostrd que un champl conteniendo 2% del agen-
te anticaspa, ©s no teratogénicoc en conejos.

En Ta madre s6lo hube una ligera irritacifn en el sitio de iz -
aplicacidn.

En otra especie de animales, otro investigador e%abord también
.un estudio de evaluacién teratogénica del compuesto.

Aplicd en forma dérmica grandes dosis del champi scbre 1a-super
ficie de 1a espalda de marranos hembras en cinta.

tos cerditos obtenidos por ceSarea fueron examinados en forma -
cuidadosa y externa, para notar algin cambio anormal en st desarrolle. Ho
hubo evidencia de ningin efecto téxico embrionmario tamppco. se notd algin
cambio en la.conducta de los animales tratados. Se obhservé la aparicidn de
un ligero eritema en el sitio de aplicacidn.

La evaluacidn de Tos 6rganos internos y sistema esquelético no
revelaron anormalidades relacionadas al tratamiento. De esta forma se in-
dica que la aplicacibn diaria de dosis exageradas de piritiona de zinc. -~
apiicadas a marranos durante su embarazo no causa efectos teratogénicos ¥
esto puede considerarse como una venjcaja en el uso humano, pues Ta permea
bilidad de 1a piel de esta especie es reportada como similar a la de 1z -
piel humana. '

Ademds se considera que el tiempo de exposicidn es otro factor
{mportante, ya que en este estudio el compuesto se mantuvo ocho horas dia
riac en contacio con Ta piel de los marranos, mientras que en el uso huma
no el champil s6lo estard en contacto unos minutos, ya que es enjuagado ca
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si inmediatamente. De esta manera el tiempo de exposicifn es muy corto,
en comparacidn al usado en el experimento y asf Ia cantidad de piriticna
de zinc retenida por l1a piel es minima.

Varios autores consideran,despus de sus estudios, que una per
sona se expone a cantidades minimas de piritiona de zinc, asumiendo que »
una persona con caspa puede usar cerca de 10 gramos de champii conteniendo
2% del agente anticaspa, por aplicacidin, con un peso promedio de 70 Kg. en
el adulto, entonces podria exponerse a 2.8 mg/Kg. de piritiona de zinc. --
Sin embargo, como se dijo anteriormente, por la accitn de Tavado casi inme
diata, ésta Gltima cantidad es diluida.



CAPITULD YII
EFICACTIA CLINICA

En 21 extranjero se han reilizado varias pruebas elinicas para
confirmar 1a eficacia de un champii conieniendo piritiona de zinc, en el -
tratmiento d= Tz caspa.

En Zodas ellas se ha observado que el 'compuesto es efectivo en
dicho tratamjento. Incluse, en-un estudio se encontr$ que también es efec
tivo en probtemas mds avanzados asi como en pacientes que padecen tifia -~
vérsicolor en su piel cabelluda.

En un estudio comparative, se encontrd que ambos productos, pi-
~ritiona de zinc al 2% en vehiculo para champii y sulfuro de selenic al 2.5%
en suspensibn, son efectivos en el tratamiento de Ta caspa, sin mnguna -
diferencia en eficacia cTinicd.

En otro estudio, realizado en 170 personas con dermatitis sebo-
rrejca del cuerp 'cabeﬂuch se gbservd que un champi conteniendo piritic~
na de zinc fué mis efectivo al reducir la afeccién y menos irritante al -

cuero cabelludo gue un champii contenienda en combinacifn azufre, dcidao sa~
1ictlico y hexaclorofeno.

o En base a toda la informaci6n sobre la piritiona de zinc, mé-
dicos mexicanos consideraron necesario realizar un estudio con el objeto
de evaluar en r:uestm medio 1a eﬁcacia clinica de un chamu contemen@
piritiona de zinc como agente anticaspa.

. Para el estudio se seleccionaron 250 pacientes con diagndsticec
de dermatitis seborreica, a 1os cuales se Tes dividid 1a piel cabelluda
en nueve secciones. En cada seccidn se valor§ clinicamente el grado de
descamaci6n conforme a 1a siguiente base mmérica.

No existe 0 puntos
Caspa suelta 2 puntos



Caspa adherida 4 puntos
Grandes costras 6 puntos

%2 valoraron, antes y durante el estudio de manera semanaf, las
- siguientes lesiones y sintomas.

Caida del cabello

Eritema

Intensidad del prurito
Con 1a siguiente escala: A

Ho hay Q0 puntos
Ligero i punto
-Hoderado 2 puntos
Braves 3 puntos

De esta forma Jos pacientes fueron examinados y calificados por
secciones {en las cuales se dividis el cabello), sumande los nimeros obte-
nidos de cada una de ei¥as, obteniéndese as] una punivacidn final. . -~

Para que el paciente fuera incluido en el estudio debfa obtener
la minima calificacitn, que fué de 25 puntos.

Los pacientes efectuaron un tratamiento higigénico inicial de dos
semanas con un champi placebo y aqueilos que al t8rmino de las dos semanas
continuaron con 25 puntos, participaren en el estudic.

Se analizaron 5 champiis en estudio ciego; 1as muestras fueren -
_humeradas al azar, entregindosele a cada paciente un frasco tambifn al —
azar. La clave de identificacibn de las muestras se mantuvo en sobres ce-
rrados, hasta finalizar 1 estudio ¥ entonces efectuar la valoracién tera
péutica final. Los champiis probados fueron 1os siguientes:

Tetra de identificacitn contenido del champil
A 1.8% de piritiona de zinc
F 1.0% de piritiona de zinc
v 15 < alquitrén de hulls en
.100 ml.
S 1.5% de piritiona de zinc
P placebo




€ada paciente recibi6 un champi que fué el mismo durante todo el
estudio.

Pe Tos 250 pacientes con dermatitis seborreica de 1a piel cabe-
Tluda, 160 eran sexo masculino y 90 eran sexo femenino.

tas edades oscilarcn entre 5 y 72 afios.

Sexo A F P S ¥ Total g
N _ ~ ‘i -
Masculino 29 31 33 37 30 160 64
Femenino. 21 1z 17 13 20 a0 36
Total §0 53 50 50 50 250 100

_ Dos yeces por semana, los pacientes asistieron al hos;iita'l para
efectuar el Tavado de 1a piel cabelluda supervisados por un médico. Sp —~—
pro’h:ibié el uso de medicamentos sistémicos y tépicos, cosméticos coma fi-
Jjadores en aereosol, acosdicionadores, tintes, decolorantes y enjuagues.

El estudio durS ocho semanas: dos semanas de tratamiento con —
champli placebo y seis semanas con el champd definitivo.

" Excelente- de 90 a 100 % -
Buenos de 7028 %
Regulares de 40a 69 %

"Deficientes menss del 40 %

Finalmente, para obtener la evaluacidn de los resultados terapsg

ticos, se tomaron en cuenta los 5

a) porcentaje de mejorfa en cada caso
b) rapidez de accifn del medicamenta, considerando el tiempo em
que mejord o desaparecié 1a sintomatologfa.
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c) presencia de efectos secundarios, obietivos y subjetives
d} 1a eficacia del producto se calificé como excelente, buena,
regular y sin efectos.

RESULTADOS

Con el champli A (1.8 % de piritiona de zinc) se obtuve desapa-
ricidn de Tos signos y sintomas en un promedio de cuatro semanas en el -
72 % de este grupo de 50 pacientes y sdlo en tres casos se presentaron --
efectos secundarios caracterizados por eritema, edema y delscamacién y co-
mo sintomas ardor, dolor y prurito. A estos se les suspendid el tratamien
to. En et resto de los casos no se observi modiTicacitn en 1a_condicibn -
de su piel cabelluda.

Con el champi F (1. 0 % de piritiona de zmc) se requirid de --
seis semanas, para obfener 12 desaparicifn de signos y sintomas en el 42%
de Tos casos. En este grupo Tos resultados fuercn excelentes en 15 pa--
cientes, buenos en 6. regulares en 15 y deficientes en 14 casos. En este
grupo no se presentaron efectos secundarios.

Con el champd V (alquitrdn de hulla 1g en 100 ml.) se ocbtuvieron
resultados hasta las seis semanas de iniciado el tratamiento. Se obtuvo -
76 % de mejoria sin presentar efectos secundarios. Este champl se reportd
como muy efectivo, pero modific6 1a humedad de 1a piel cabelluda haciéndo
la reseca, con la consecuente molestia para el paciente.

Con el champii S5 (1.5 % de piritiona de zinc) se obtuvieron bajos
resultados, ya que s6lo en el 16 % se obtuve mejurfa y tres casos presenta
ron efectos secundarios,

Con el champd P (placebo) se necesitd de seis semanas de trata-
miento para obtener mejorfa en ef 28 ¥ de los casos. En el 72 % restante
se suspendi§ el tratamiento por los efectos secundarios.



De acuverdo a los resultados cbtenidos de este estudio, se con-
siderd GtiT e) uso del champii A por lz rapidez con que se ohtuve 1z dess-
paricifn de Ios sintomas ¥y signos cutdress, sin modificar la condicifn -
de humedad rormal de 1a piel cabelluda.

Se notd gue los efectos secundarios fueron similares y se mani-
festaron por condiciones arormales de queratinizacitn, eritema, edemz y
prurito. )

Se considerd también que los efectos secundarics observados ccn
algunes champiis se deben, probablemente, a Ta concentraciﬁnfde piritionz
de zinc, y& gque fueron mayores a la concentracifn de 1.8 ya 1.5 % y nc se
observaron en 1a concentracién de 1 %. '



SENSIBILIDAD A LA PIRITIONA DE ZINC

Son pocos los casos que se han reportadoe de personas sensibles
a la piritiona de zinc.

En las primeras aplicaciones del champil anticaspa, estas perso
nas han mostrado un estado aldrgico cen eritemas y edemas en su piel cabe
1luda, cara, cuello y manos, por 1o gue suspendieron el uso del champii.

Sin embargo hay un caso interesante reportado por John E. Beck,
en donde una persona no desarrolld 1a aparicidn de eritema ly edema en su
piel. Esta persona comenzd con neuritis en uno de sus brazos; en cuatro
‘meses este problema se extendid, causando debilidad muscular y adormeci-
-miento de ambos brazos y disminuciGn de la sensibilidad.

Se e realizd una serie de estudios de sangre, orina, glucosa,

rayos-x del pecho y ofros para encontrar la causa, pero todos los andlisis
fueron normales.

Finalmente, e1 paciente recordd que lo Gnico que estaba usando
como medicamento desde hacfa mds de uno o dos afios era un champd anticaspa
conteniendo -piritiona de zinc al 2 %. Se interrumpis el uso del champii y
al mes comenz6 a sanar 1a debilidad y el adormecimiento; al cabo de varios
meses de haber suspendido el uso del champi se normaliz§ por compieto.



CONCEESIONES

, La caspa es un estado escamoso de Ya piel cahelluda que puede
ser ge condiciln seca, que presenta descamacidn de tipo furfurdceo, o --
biex Ze apariencia oleosa, que presenta placas de escamo-costras. De cual
quier modo Ta caspa no tiene cura total pero cede con facilidad a 1os tra
tamisntos locales y con esto se legra su contreol.

Aungque sz han encontracds y aceptado varios factores eticlégicos
a iz caspa, ninguno es considerado como causa Grica de ella. Sin embarge
por I2 accidn fungicida y bactericida de los champiis anticaspa, podria pa-
recer que 1a causa dnica es la presencia del micmarganisma; Pityrosporum
ovale, pero 1o que Sucede es que estos agentes anticaspa bdsicamente evi
tan &3 crecimients de este micreorganismo, con el fin de que no se desarrg

1ie ma fuerte infeccibn, ya que seria perjudicial para el cuero cabellu-
do. '

En relacidn con Yos otros factores etieifgicos asi como el dese
quititrio hormonal, el consumo de grasas y la tensidn emocional del indi-
viduo deberdn tratarse sélo bajo control médico.

Ahora bien ¥ qué podriamos decir de Tos productos que hay en el
mercado para combatir la caspa? ¢ Cufl de ellos di mejores resultados?. -
S1 nos referimos a su eficacia ctinica, todos se reportan como buenos pa-
ra controlar 1a caspa, pero si hablamos de sus efectos tdxicos o adverses,
encontraremos que no hay uno que carezca de estos efectos. En realidad. -
ningon farmaco carece de efectos t8kicos.

Los champlis con alquiirdn de hulla modifican la humedad natural
de 1z piel cabelluda durante el tratamiento de 1a caspa, dejando Ta piel

reseca, por To que su uso mds bien serfa para el control de 1a caspa olec
-sal*

El_sulfuiv de selenio es otro agente de mucho uso y es Gtil mds
bien para 1a caspa seca, pero exagera 1a secrecidn sebdcea del cuero ca-
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belludo y usadn por perfados Yargos, puede atrofiar las gléndulas sebd-
ceas y provocar cafda del pels.

Algungs efectos perjudiciales de estos champds durante el tra-
tamiento pueders no tener importancia inicialmente pero pueden volverse gra
ves, por su uso prolongado. Muchos de estos efectos podrian evitarse si —
Tos champilis anticaspa se usarom con mas cuidade y prudencia.

Los champis a base de piritiona de zinc han mosirado una buena
eficacia en ei tratamiento de Tos diversos tipos de caspa y ne alteran ia
humedad natural de J1a piel cabelluda durante o adn despuésidel tratamiento,
o cual ya representa una venitaja sobre los otros agentes anticaspa. Sin -

"embargo esto no guiere decir gue la piritiona de zinc no tenga efectos ad~-
¥Ersos 0 que deba usarse {nicamente este producto en lugar de los otros -
champiis; hay reportes de personas sensibles a la piritiona de zinc, qin"e-
nes no podrén continuar un tratamiento con champlis que contengan este agen-
te, asi que forzosamente deberdn cambiar de champii y con 1a ayuda de ‘un -
dermatdlogo encontrar cual es el mis indicado para su tipo de caspa y la -
duracion del tratamiento serd de 4,6 y hasta 8 semanas, dependiendo del —
grado de &sta; Ja aplicacifn del champi se hace 1 6 2 veces por semana de-
pendiendo también del grado de seborrea.

Se enconird que l1a piritiona de zinc no penetra la piel, pero -

-en cambio puede ser un peligro si se aplica en un vehiculo con dimetil -
su‘ffﬁxid‘o Y para otros productos cosméticos y jabones también puede ser -
un nesgo si se usan con éste mmpuestw

La piritiona de sodio es usada como un preservativo en cremas --
¥y lociones, pero hay que recordar que penetra ficilmente la piel de Tos
conejos causando serios problemas por 1o gue su uso eh productos cosméti-
cos puede resultar peligroso.

La caspa requiere de un tratamiento persi ictente parz lograr su
control y la intensidad del tratamiento puede ser graduadz de acuerdo con
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la condicidn clinica en un tiempo dado, pero debe tenerse muy en cuenta
T

T .

el B e B i =X Jo— - g -
i desesdo <on et miniew de terapfuiica.

e,

22 - ey
T WRRN WGa

Fal sl
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Los champlis anticaspa son productos de ferapSutica dermatolé-
gica mds que de cosmdtica y su uso debiera ser indicade por el mddico,
pero desafortunadamente son de venta 1ibre y el piiblice los adquiere sin
el conocimiento de Tos inconvenientes que puede ¢raer e} zbuso de estos
producios.
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