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O B J E T I V O S 

El presente trabajo está pretendiendo hacer un análisis de los 
diversos materiales que se utilizan en combatir la caspa y su efecto com . -
parativo con la. piritiona de zinc, para poder evaluar y sugerir lo má'.s --
adecuado para las personas que sufran este tipo de problema. 

INTRODUCCION 

El cabello ha sido y será una de las preocupaciones estéticas -
del individuo; en el hombre, la preocupación mayor es la calvicie,, en la 
mujer el cabello representa un atributo de belleza. 

Sin embargo, el cabello no solo tiene importancia estética: aún 
continua prestando cierta protección, como lo hacen las cejas y pestañas •• 
actúa como amortlguador contra golpes., protege contra el calentamiento o 
enfriamiento excesivo de la cabeza y además actúa de alarma sensorial •. 

El cabello necesita de ciertos cuidados cosméticos, de higiene 

y alimentación adecuada para ~~ntenerse sano. 

Puede presentar. por diversas causas, alteraciones en su estruc­
tura. Se ha encontrado que los traumatismos mecánicos son a veces la cau­
sa de estas alteradones, tal como el cepillado excesivo, el rascado in-­
tenso, el abuso de tintes, productos ondulantes, lavados alcalinos, hábi­
tos posturales y otros. 

Uno de los problemas que con frecuencia se presenta, tanto en -
hombres como en mujeres, es la caspa .. Aunque el t:layor problema es elegir -
el tratamiento adecuado. debido a que la mayoría de las personas que tie­
nen caspa encuentran una confusión entre si su causa es por resequedad o 
excesó de grasitud en su piel cabelluda y prueban cualquier champú anti­
caspa que hay en el mercado, no siempre obtienen buenos resultados~ ya -
sea porque el champú no era el adecuado para su tipo de caspa o bien ~r 
que el uso del champú se prolongó demasiado y ocasiono otros problemas -
en su piel cabelluda. 
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Un agente anticaspa de actualidad. piritiona de cinc! se en­

~uentre ~"l el merea¡¡;ll proporcicnam:fa algunas ventajas. con respecto a -

los. otros productos también existentes en el mercado y de uso muy co--

mún. 

+ la. Academia Española autoriza la escnt-ul"ct de ruchas palabras indis-. 
tintamente con e y z 11 y asf se escribe: cinc o zinc. 
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CAPITULO I 

Et 'CAStllO 

Durante el desarrollo embrionario se produce la invaginaci6n 
de la epidermis sobre la dennis., la cual va a fonnar cordones celulares 

o fol iculos pilosos, cuyas paredes son"I' desde luego epidémicas. 

la porción más profunda del folículo piloso forma un acúmulo -
de células, matriz germinativa, que recubre en forma de capuchón un ma-

1.!!elón de tejido dérmico, la papila, la cual nutrirá al pelo. 

El pelo se fonna por la proliferación de las células de la ma­
triz genninativa, las cuales van siendo empujadas gradualn:ente 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 las glándulas sebáceas, estas glándulas segregan sebo que -­
proporciona a la piel una cubierta de grasa. 

En la mitad del foltculo piloso se encuentran insertados un -­

haz de fibras musculares lisas,. que constituyen el músculo erector del -
pelo; el músculo,. con la piel y el fol kulo,. forman 1os tres lados de un 

triángulo en cuya área queda las glándulas sebSceas. 

Estas fibras muscuiares están inervadas po~ el sistema nervioso 
simpático,. cuando un exitante efector entra en acción, la contracción -­
del músculo erector dá lugar a la elevación de el pelo correspondiente -

(pelos de punta) y a la aparición de hoyuelos superficiales. lo que se -­
llama "carne de gall inan: al mismo .tiempo se desprende sebo de la glándu­

la sebácea .. 

Cáda pelo está formarln P,Or dos partes; 1a parte profunda~ O rafz 

que esti! introducida en el folículo piloso y compuesta por células vivas 

no queratinizadasy con núcleo. Y la parte superior libre, llamada tallo. 

formado pe:- tres capas que se distinguen en un corte transversal. 
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ta z.ona central o médula, zona media o corteza y la zona peri­

férica llamada cutfcula. 

Oel centro de la papila, se ori.gina la médula,. la cual forman­
células que pueden tener pigmento. 

la corteza forma el cuerpo del cabello rodeando a la médula y 

contiene el pigmento melanina, que dará color al cabello. La cutlcula es 
la capa ex.terna del tallo y rodea a la corteza!está fonnada por células 
córneas, sin núcleo, translúcidas sin pigmento, colocadas en forma de es­
camas. 

Se admite que el cabello está fonnado por moréculas alargadas~ 
colocadas en el sentido de la fibra, (Queratina), dichas moléculas están 
unidas entre sí por "puentes" que les dan su cohesioi:i y solidez. Estos -
puentes salinos y puentes disulfúricos son resultantes de la condensaci6n 
de dos moléculªs de cistina, pertenecientes a dos cadenas diferentes con 
§tomos de azufre. 

Estos puentes disulfúricos son el punto débil de la molécula de 
Queratina .• 

Hay dos tipos de Queratina., la blanda que forma_ la capa córnea 
y la médula del pelo y la dura que se localiza en las uñas y .en la corte 

za del pelo .. 
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CAPITULO Il 

El PROBLEMA DE iA t:ASPA 

la estimulación androgénica que. se produce· en hombres y muje­
res en la pubertad~ causa un aumento de tamaño de las insignificantes 
glándulas sebáceas y un aumento considerable simultáneo de la secreci6n 
del sebo~ dando como resultado la tipica piel grasosa del adolescente. 

Este aumento de secreci6n sebácea es lo que se conoce como -­
seborrea; en el cuero cabelludo se hace notable debido a que es una zona 
rica en glándulas seb§ceas. 

Generalrrente la seborrea pura n0: permanece como tal por largo 
tiempo en el cuero cabelludo y suele verse acompañada por descamaci6n -­
{I), lo que se conoce como caspa. 

El proi::_eso puede complicarse dando lugar a reacciones inflam!_ 

torias con enrojecimientos, e incurrir en una dermatitis seborreica. Otro 
nombre con el que ~e le conoce a la caspa es el de pitiriasis, (del gr.­
pityron, salvado} y es el nombre de varias afecciones cut~neas caracter! 
zadas por escamación. 

Pitiriasis simple, P. capftis~ P. vulgar y P. seca, son nomill!, 
ciones que se refieren al mi.smo proceso de descamaci6n, la Caspa. 

Se conocen dos tipos de Caspa: 

. 
a) Caspa seca, se caracteriza por escamas secas pulverulentas, 

que se desprenden con facilidad al rascarse o menear el ca 
bello y caen sobre lbs hCIBbros. 

bj Caspa oleos~, la caspa nleosa hace que·· los cabellos se vue! 
van untuosos~y que desprendan mal olor; las escamas apare--
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cen adherill!~s al cabello, con apariencia húmeda. 

Sfn embargo, algunos autores opinan que> aunque a veces el as­
pecto de la piel cabelluda es de resequedad, la caspa fundamentalmente -
es oleosa; ésto se puede comprobar, si se comprimen las escamas entre -
dos hojas de papel de seda, rlejarán una marca aceitosa caracteristica; -

así mismo, si se deja el cabello sin lavar, se puede observar la hiperse 
creción grasa, que se ve al levantar las escamas. 

lo cierto es que la caspa en a1gunos casos es muy escamosa y -

con poca grasa º• por el contrario, es de apariencia roy 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 visto que, en ocasiones, se p_asa de la. caspa seca a la -­

caspa oleosa; es decir, al inicio del proceso, las escaJRas aparecen suel 
tas, luego van haciéndose más espesas,. blandas y de apariencia más gra-­
sienta. Hay quienes afirman que en los niños la caspa aparece en fona -

seca, persistiendo as1 .hasta después de la pubertad. 

El proceso comienza en fonna leve, evolucionando por la falta -
de aseo, formando masas de escamas grasientas que llegan a fonnar las es­
camo-costras~ 

Se ha visto que la caspa puede persistir durante meses y hasta 
iiiás de un afio; si e's asf ,. el padecimiento puede complicarse y caer en -­

una dermatitis seborreica. Esta dennatitis viene siendo una fonna severa 
de la caspa, que aparece generalmente con eritema y escamas amarillentas. 

En la literatura médica, la caspa es considerada como "un esta­

do de la piel cabelluda" y no como una enfeneedad; aún a la dennatitis -
seborreica puede considerársele así, pero sf se le pennite avanzar. fá--. 
cflmente se puede eomplicar, especilamente si el tratamiento es inadeclJ!. 

·do. 11eg~ndose a eczematizary a presentar-aparici6n de ves1culas. 
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la dermatitis seborreica que aparece en los recién nacidos, 
se le· conoce como dermatitis seborreica infantil; .con frecuencia se h~ 
notado que aparece entre la segunda semana y décima semana de vida. -­

Beare y Rook (1968}~ consideran que coincide con el perfodo de activi­
dad post-natal de las glándulas sebáceas. 

Es una afección eritemato-escamosa, que no presenta pápulas 
ni vesfculas; se fonnan placas que están cubiertas por escamas a~~ri-­
llentas, especialmente en el cuero cabelludo y, en ocasiones, se afecta 

también las cejas y pliegues naturales de la piel. Presenta caracterís­
ticas en común con la dermatitis seborreica del adulto., pero parece ser 
que hay ausencia de seborrea y presencia de lesiones foliculares .. 

Posiblemente sea causada por un defecto del metabolismo toda­
vía desconocido; además, se ha observado que, aun sin.tratamiento en -­
la mayoría de los casos, la afección cura espontánea1118nte en un lapso -
de tres a cuatro semanas, raramente dura dos meses o más. 

En ocasiones la descamación del cuero cabelludo no es debido 
a la caspa, sino que forma parte del cuadro de otras enfennedades cutá­
neas, tal como la psoriasis~ tiña versicolor, ictfosis y la neuroderma­
titis. :Puede suceder que al inicio de cada una de estas enfennedades~ -
haya una ligera confusión por parte del paciente pensando que se trate 
de caspa, pero al revisarse cuidadosamente los síntOfllas y las escalilasJ­
se encontrará el diagnóstico. 

la psoriasis es una enfermedad papuloescMK>sa que suele apa­
recer en uñas, codos,. rodillas y cuero cabelludo principalmente, es de 

crecimiento epidérmico y refleja un grado muy elevado de transformación 
de células epiteliales, habiendo una acURlJlación de células inmaduras -
en el estrato c6rneo. 

La tiña versicolor es s.ingular de parasitiSIXJ micótico, fá-­

cil de diagnosticar y su localización está fntimamente ligada con las -
glándulas seb~ceas; no se presenta en áreas sin glándulas tales COllX> --
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antebrazos, rnanos y piernas. la piel cabelluda rica en glándulas seb§:­

ceas ~ no se libra de esta enfermedad~ 

la ictiosis se caracteriza por .una gran sequedad de la piel y 

por Ta continua formación de e.scamas;. el aspecto de la piel es seco y ha 

rinoso, en el cuero cabelludo presenta la descamaci6n :de tipo pitiriaco. 
las uñas están secas y frágiles. 

La neurodermatitis suele ser·les'ión única en la parte poste-­

rior del cuero cabellud{) o alrededor de las orejas, presentando excoria­

ciones. 

Con.viene ahora definir cuidadosamente los sfntomas de la caspa. 

(1) Normalmente las células muertas, secas y sin nacleo del estrato c6r­
neo, se desvin,culan y desprenden en forma continua e insensible~ restitu 

yéndose por las nuevas células que se originan a partir de las genninati 
vas o basales; en circunstancias anormales patológicas. este desprendf ...... 

Miento de células córneas deja de ser insensible y se vuelve evidente. es 
lo que se conoc.e cano descamaci6n. 
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CAPITULO IU 

las lesiones se localizan principalmente en el cuero cabellu­
do: pueden pennanecer en fonna ligera,. o extenderse !Bás allá de la zona 

de i11JPlantaci6n del pelo, especialmente en la región frontal y temporal 
y pueden variar desde la simple descaaaci6n furfurácea,. hasta la fonna­

ción de placas eritemato-escamosas grasientas. 

En el caso de la caspa seca,. las escamas d2 tipo furfuráceo -
abarca!l,. además del cuero cabelludo,. las áreas retroauriculares y tienen 
predilección por las cejas y lfnea media del t6rax anterior y posterior, 
pero no se presentan parecidas en otra parte del cuerpo: son esca11as -­
blanquecinas de fonna oval~ redon~as o irregulares y están compuestas -
por células córneas nomales. encontrándose entre e11~s un hongo sapro­
fito, "Pitirosporon ovale". 

las escamas se encuentran secas, sueltas y acartonadas, de -­
tal manera que al rasc~rse debido a la intensa picaz6n, se hace que ellas 
caigan: el aspecto del cabello es de sequedad, sin brillo y con prurito. 

En la psortasis, aunque las escamas son también secas, pueden 
diferenciarse p~r su color más bien plateado y no blanquecinas, c0!80 en 
la caspa. 

Al pasar a la caspa oleosa, las escamas van haciéndose más -­
espesas, blandas, algo grandes y sebosas, su localizaci6n es similar a 
la de la caspa seca. Van tomando un color blanco-ainarillento, debido a 
la excesiva grasitud del cuero cabelludo. 

Son más bien de forma irregular y, se encuentran adheridas .al 

cabello; llegan incluso a formar las escamo-costras y =krüSe6pkarnente 
se ha notado que las fonian c~lulas c6rneas paraquerat6sicas, con masas 
de Pitirosporon y estafilococos blancos. 
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Al rascarse debido al prurito. el material se adhiere a las 
uñas, im:luyerrdü pelo que se úesprende a 1 separar las costras los eabe-
11 os aparecen grasosos y con frecuencia el paciente presenta acné facial. 

En ocasiones las costras del cuera _cabelludo son tan gruesas -
y estratificadas que pueden simálar una psoriasis, pero en ésta los pe .. 

los atraviesan·· nftidamente las escamas. la caspa, en cambio, al tiro -­
near el pelo se observa que se levantan las escamo-costras y ~stas apa-­
recen embebidas en serosidad. Además las uñas de "dedal~, tfpicas en la 
psoriasiss no se presentan en la caspa. 

Cuando se deja que el proceso evolucione, como ya_se ha mencio­
nado, las escamo-costras son más gruesas y de un color amarillento, adhe­
ridas a los· cabello~, .los cuales se muestran opacos; existe picaz6ni pru­
rito, eritemas e inflamación • . ... 

la afecci6n llega a extenderse a los pliegues de la nariz la_-­

ca1da de los cabellos se hace notable y es proporcional al grado de sebo­
rrea, debido a. que el exceso de sebo tapa el canal de secreción de las .:_ 
glándulas sebáceas y la papila de los cabellos, que debe desarrollar. los 
·nuevos, se atrofia. Esta calvicie se le conoce como alopecia seborreica -
y no es pennanente, a menos que ocurl"a una infeccidn intensa que pueda -­
destruir los folfculos pilosos • 
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ETIOLOGIA 

ta simpie descamacion de1 cuero cabelludo puede ser causada -
por alguna interferencia mecánica o qu'ímica, .. como el rascado excesivo de 
la -piel cabelluda .. o el uso- de materiales impropios como los jabones ale.!_ 

linos, lociones alcoh61 icas y otros cosméticos y medicaciones t6picas que 
pueden destruir el estrato córneo. 

Se han aceptado diversos factores etiológicos a la caspa. 
- Infecci.osos 
- Endócrinos 
- Dietéticos 
- Ambientales 
- Emocional es. 
Las hipersecreciones de sudor y sebolt as'i com~ alguna anonnali-­

dad en la queratinizaci6n, P.enniten e1 excesivo crecimiento de hongos y -­

bacterias. 

Se ha tratado de incriminar al Pitirosporon ovale como factor -­
etiológico único de la· caspa. Este organislllQ corresponde a un género de -
hongos tipo levadura, no productores de micelio .. que necesita de grasa~ -
ácidos grasos o glicerol para crecer continuamente, por lo que es identifi 
cado en zonas sebáceas. 

Tiene reproducción vegetativa por gemación en los polos sobre ba 

se ancha. 

Moore (I) reportó en su trabajo que habfa 1 ogrado producir efec­
tos cómo los de la caspa, por inoculación del microorganismo en pacientes 
que no la padecia, obteniendo el cien por ciento de reacci6n positiva. 

Este trabajo era una gran evidencia para aquellos que considera,n 
que el Pitirosporon .ovale es la C~Jsa única de la cas¡;-a . 

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

En realidad, aún no está bien definido si el P. ovale sea cau­
sa o consecuencia de la caspa. 

En otro trabajo. un investigador (I) considera que el P. ovale 
ataque algunos materiales escenciales que actúen como protectores del cue 

ro cabelludo y así causar la exfol iaci6n. 

La seborrea, en o antes de 1a pubertad, según Bogaert {B) sugi~ 
re influencia endocrina en el desarrollo del estado seborreico> con pre­
dominio en las hormonas masculinas. 

Algunos autores mencionan que la seborrea aumenta cuando el org_! 
nismo segrega excesiva progesterona o gran é:antidad de~ormonas masculinas; 
con relaci6n a las honnonas femeninas, sobre todo en la menopausi.a. Por el 
contrario, disminuye cyando segrega mayor número de estr6genos. 

Escalona P (6) if!dica que no s61o el desequilibrio honnonal sexual 
constituye el estado seborreico,. sino que también disfuncionamientos. en -
relación con la hip6fisis,. la tiroides, las suprarrenales. lo mismo que con 
disturbios de los centros hipota1ámicos. 

Se ha notado que la alimentación con exceso de carbohidratos y -

grasa perjudica11 a la caspa. 

Sefton (I) not6 que en un campamento japonés en Singapur, en 1942 
~5,. los prisioneros de guerra presentaban una disminución en la cantidad -
de la caspa; Sefton lo atribuyó a la escasez de grasas en la dieta. 

Gordon s {2), asegura que la caspa .se agrava en tiempo de fr1o, -
probablenente a causa de la baja humedad ambiental hogareña y a que el in­
dividuo se asolea poco. 
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Se ha di:cho tarrbién Gue en la caspa influyen la tensi6n emocio­
nal, incJuso se establece que e.mi frecuencia surgen e:l€ace~badones de la 
caspa cuando hay una relación con fatiga flsica y emocional, asociada con 
tensión crónica. pérdida de sueño y trabajo.excesivo. 

En el caso de la denuatitis seborreica, que aparece en los re-­

cién nacidos, se reportó un trabajo {Roche 1960),, en el cual se observó -
que la afección aparec'ía principalmente en niños aliunentados con leche ~ 
terna; se supuso que la causa estaba en relación con la carencia de la vi­

tamina H {Biotina), pues la leche materna contiene sólo dos tercios de Bio 
tina en COfll>aración con la leche de vaca. Además se encontró mocho menos -
Biotina en la leche materna de niños que sufr'ian de la afección, que en 1a 
leche de una madre nonnal. Sugirieron asf la administraci6n de Biotina en 
los niños afectados, obteniéndose buenos resultados. 
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CAPITULO IV 

TRATAMIEJUO 

En relación con el tratamiento de la caspa, se han investigado 
numerosos compuestos que proporcionan un control completo de ésta; algu~ 
nos de ellos han presentado alteraciones cutáneas, ya sea por su uso pro­

longado o por intolerancia individual. de tal manera que se obliga a inte­
rrumpir su uso, o disminuir la proporci6n de elementos activos. Por esta 
razón~ se sigue buscando nuevos productos que no dañen la piel cabelluda 
ni el cabello~ al combatir la caspa. 

Hasta el presente se sabe que la caspa no es curable; sin embar­
gos se ha podido controlar por largo tiempo mediante el tratamiento adecua 
do y medidas escrupu1nsas de higiene del cabello. y pi.el cabelluda .. 

Aunque la caspa se elimina al lavarse la cabeza,, suele aparecer 
de nuevo en dos o tres dias después; Aún cuando no se tiene cierta constan­
cia en los tratamientos locales, \tuelve la caspa a aparecer: por tanto. -
hay que tener paciencia e incluso, cuando ha desaparecido la caspa,. se de­
be continuar el tratamiento durante algún tiempo. 

Existen en el merca,,do varios productos medicamentosos en forma -­
de crema, champú, suspensi6n, que se utilizan para combatir la caspa. Los 

componentes mas empleados en estas fonnulaciones son: 

Alquitrán de ñuiia 
Alantoina 
Cloroyodohidroxiquinoleina 
Azufre 
Acido sal icflico 
Sulfuro de selenio 
Monoacetato de resorcinol 

El alquitrán de hulla es el antiseborreico más común; generilmen­
te no se encuentra solo en la fonwlaci6n y con frecuencia se combina con 
la alantofna, debido a la acción sinérgica de sus funciones queratol itica 
y queratodispersiva. 
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Algunos autores, comentan que la aplicación repetida y excesiva 
de este producto ocasiona una dermatitis reaccfonal en el cuero cabelludo; 
además el alquitrán efe huna, es un compuesto que puede deteminar fütosen­

sibilidad. 

Por su acción fungicida y bactericida, la cloroyodohidroxiquino­

leina., se agrega en ciertas fonnulaciones para combatir la caspa~ con el -
inconveniente de ~anchar el pelo y la ropa. 

El azufre y el ácido sa lidl i co son agentes auxiliares en el tra­
tamiento de la caspa y seborrea del cuero cabelludo" debí.do a la acci6n - ... 
antiparasitaria del azufre y queratoHtica del ácido salidlico. Aunque -
nás bien estos agentes tienen un myor usa en el tratamiento de la seborrea 

y acné facial.,, han dado buen resultado en el control de la caspa. Sin em­

bargo. el uso prolongado de azufre tópico puede provocar una dennatitis por 
contactó. 

Algunos. dennatólogos consideran el ácido sa1id1ico eficaz para 

corilat1r las escares gruesas de la caspa y usan la aplicación en el cráneo. 
de ácido salicílico al 5% en aceite mineral caliente, c:on la aplicación de 
una toalla húmeda caliente que proporciona la oclusión por una hora; luego 
se quita medinate lavada con champú ordinario. 

El ácido salic1lico resulta muy irritante a la piel ca~lluda de 
algunas personas. 

Monoacetato de resorcinol es otro agente auxiliar en el tratamien­

to de la caspa:tiene propiedades queratolfticas~ bactericidas. fungicidas 
y antiprurft1cas; además es de mayor tolerancia que el resorcinol y de ac­
ción más prol oogada;. 

Otro c~uesto importante y de uso muy común es el sulfuro de se­
leni¡:; que. Pt:se -a ser tóxico por vfa g~strka o parentera1,. f!A mostrado un 
control completo de la caspa. suprimiendo la picaz6n desde las primeras apli 
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caciones. 

El Sulfuro de selenio se absorbe poco por 1 a piel normal. pero 
cuando el epitelio está inflamado o dañado,·su absorci6n es un poco mayor 

y peligrosa. Es más bien útil en la caspa seca y no en la esteatoide. pe­

ro exagera la secreción sebácea. dando al cabel'lo y cuero cabelludo una 

extesiva untuosidad. Se usa a menudo en el tratamiento de la tiña versico­
lor. Las forro1aciones que lo contienen se presentan en forna de champú -

y son consideradas para su uso en casos severos, más que en condiciones -
generales. 

Estos champús deben manejarse con sumo cuidado y evitarse por --

cOlllp-leto el contacto con los ojos. ya que si penetra pued~ provocar conjun 
tivitis qutmica. 

La literatura médica indica que el contacto duradero de sulfuro 

de selenfo con la superficie· cutánea puede originar quemaduras y dermatitis 
aguda por contato; incluso puede producir una hipertrofia de las glándulas 
sebáceas y cafda difusa del pelo .. 

Como se puede observar, es necesario en esta_s fonnulaciones el em 

pleo de agentes queratol ítiéos, debido a que actúan principalmente fomen­

tando la 'descamción del estrato córneo. El hongo habita en el estrato c6r­

nea, donde la queratina es su substrato. La epidermis se descama con faci­
lidad y con ello se desprende el área invadida por los hongos,. y las capas 

subyacentes se hacen m&s accesibles a los medicamentos. 
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CAPITULO V 

PIRITIONA DE ZINC 

En los últimos años se ha investigado los fármacos a base de pf­
ridinetiona y han demostrado un amplio espectro de actividad antimicrobia­
na ºin vitrou. Sin embargo> no todos resultan ser favorables para su uso -
humano: la piritfona de sodio~ por ejemplo, en solucion acuosa penetra la 

piel de los conejos causando serios efectos tóxicos. 

la piritiona de zinc se ha empleado con eficacia y aparente segu­
ridad en el control de la caspa y dermatitis seborreica del cuero cabellu­
do. 

DESCRIPCION QUIMICA 

La piritiona de zinc es un complejo quelatado con zinc: su nom­
bre químico es zinc 2-piridinetiol-I-óxido:t conocido también corno bis-1':' 
hidroxi-2-{lH)-piriditionato de zinc. Comúnmente se le llama omadina de -
zinc. 

En el Chemical Abstracts Registry se encuentra bajo el nombre 
y número bis (I-hidroxi-2(IH)-piridinetionato-O.S)-{t-4)-zinc {13463-41-
7} y en e1 CTFA Cosmetic Ingredient Dictionary, 2nd Ed. bajo el nombre de 
piritiona de zinc. 

ESTRUCTURA QüIHICA 

c10 "s "2 °2 52 Zn 

peso molecular: 317.7 
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PROPIEDADES QUIMICAS 

la piritiona de zinc es un sóHdil· cristalino blanco, con un li­
gero olor caracteristico .. Prácticamente insoluble en agua: muy ligeramente 
soluble en alcohol, ligeramente soluble en clorofonno,. dimetil fonnamida y 

dimetil sulfóxido. 

Su densidad media es de 2~087, en solución al 10% presenta un -­
PH "de 3.65. 

La piritiona de zinc no se hidro1iza dentro de un[PH de 6 a 9 .. 5; 
arriba de un PH de 9.5 es convertida a piritiona ionizada. Por debajo de -
un PH de 6.0,, la solubilidad de la pfritfona de zinc es muy baja y es alean 
zada aproximadarr:ente hasta un PH de 3.5; en este punto la solubilidad aumen 
ta debido a la formaci6n de 2-piridinetiol-I-óxido. 

La pirjtiona de zinc es estable a lOOºC por lo ~enos 120 horas, 
·por lo que es estable a las temperaturas usadas en la fabricación de cham­
pús para el cabelio. 

Es sensible a la luz,, por lo cual las fonnulaciones que conten-­
gan dicha compuesto deberán envasarse en contenedores obscuros. 

REACTIVIOAD 
los agentes oxidantes,, tal como peróxido~ convierten a la piri­

tiona de zinc en 2.2-ditio-bis(piridina-I-6xicfa)" el cual puede ser des­
pu~s oxidado o Mdrolizado,, degradándose parcialmente a. I-oxipiridina-2-
ácido sulf6n1co. Los agentes reductores fuertes reaccionan con el grupo -
N-6xido del 2-pfridinetio1-I-i5xido,, para dar el compuesto piridina-2-tiol, 
o derivados de ~ste. 

PROPIEDADES AHTIBA'CTERIANAS Y ANTIFUNGISTATICAS 

En varios estudios se ha revelado que la p1ritfona de zinc es 
eficaz contra un MJpl fo espectro de 111icroorg:anismos. En uno de estos estu-
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dios se realiz6 una prueba de efectividad sobre piel de becerro; en la ta­
bla I se muestran los resultados .. 

Se utilizó piel de becerro tra.tada con un champú comercial con­
teniendo 2~ de piritiona de zinc, comparando los resulta.dos con piel de be 

cerro no tratada* 

Se frotaron con el champú porciones de piel sin tono y sin pelo 
y 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 incubaci6n. 

Se notó ~na zona de inhibición al crecimiento de los microorgani§. 
mas de pruebas por debajo y alrededor del disco. Esto muestra que· el com­
puesto es sustantivo a la piel de becerro •. la piel no tratada dió zonas r.!_ 

lativamente pequeñas de inhibié~ión, en otros casos ninguna inhibkiórn • 

. Para la piel tratada con el champú, las zonas de inhibición a~a­
recieron con todos los gérmenes .. Las zonas eran más. grandes en el caso de 

la piel tratada que las zonas de inhibicilin causadas por la piel no trata­
da para el mismo microorganismo. 

En otro estudio:., se han demostrado "in vitro11 estas propiedades 
de la. pit"ftiona de zinc, las cuales se· describen en la tabla U. 

Con éste estudio se se ha visto que 1 a piritiona de zinc es e­
fectiva con un amplio espectro de g§rmenes gramnegativos y grampositivos·. 

Se probaron diferentes fungicidas para evaluar su efectividad -
contra el hongo saprofito de la piel cabelluda Pityrosporum ovale, y se 
encontró una "sensibilidad• especial de· aquellos fungicidas que actúan -
en los grupos Sff de la pared celular y la membrana citoplasmUica .. Algu­
nos de estos.compuestos son los ~rcuriales org~nicoss el sulfuro de se­
lenio y anad,inas. 
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tat.!a I 

-
Gemen de prueba 

Sa1mnella typhimurium 
Salmnella enteritidis 
Esd'..erichia col i 9637 

Esd;erichta coli 10536 
Staphy1ococcus aureus 
Klebsie11a pneU110niae 
Pityrosporum ova 1 e 

Tabla 11 

zona de inhibición~ diámetro en (1!!!1) 

piel n!l piel 
tratada tratada 

a 30 

Q 34 
o 32 

25 41 
35 43 

20 33 

26 42 

Espectro antibacteriano y antifungisUtico de la piritiona de zinc. 

BACTERIAS CIM 
{m.icrogramos /ml} 

Micrococ.cus pyogenes"' var .. aureus 209 P 0:6 

Klehsiella pne1J00niae 1.0: 

MyccbacterfUm tubercuto~is. var. bovis. cepa BCG 0.02 

HOft'.iOS 

AspergHlus fumigatus 3 .. 0 
Aspergi1lus niger 6.0 
Aspergillus terreus 3.3. 
candida albicans 3.0 
P5tici1'l¡¡¡¡ r-rotatum 1.6 

Aspergillus oryzae 3.0 
·Rbodotorola glutinis . 3.0 
5accharanyc~s cerevisiae 3.0 
Fusarium bulbigenum · 3.0 
Xanthomonas malvaceart111 53-IR 0.2 
Fusarium ox.Ysporum cubenses 3~1 

Monilia fr!!hticula 0 .. 8 
ChartomiUld globosum 2.s 
Myrothecit.9l verrucaria 1~0 

CIK: coocentraci6n inhibitoria mfnima 
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CAP!TULO VI 

TOXICIDAD 

Se ha investigado m.icbu acerca de lQS efectos tóxicos de la pi­
ritfona de zinc y se han realizado estudios de toxicidad en varias espe-­
cies de animales y ¡ror diferentes rutas de acbfoistraci6n. 

Snyder {11} llevó a cabo un estudio con el fin de evaluar la se 
guridad de este co1T.puesto en la fonnulación de un champú conteniendo 2%­
de piritiona de zinc. 

Para observar· los ~fectos de la adninistración ora1, alimentó -
grupos de ratas con el champú de pureba, usando dosis diferentes para ca­
da grupo. Cada rlosfs fué mezclada con la dieta: básica de las ratas. 

Snyder o~serv6 signos de parálisis en las extremidades de los -

anil!'.ales~ las ratas que recibieron menor dosis nn presentaron una paráli-
-

sis severa,. pero si un relajamiento muscular. 

De la miS!""'....a fonna aliment6 a grupos d; conejos. Estos recibie­
ron en sus dietas básicas dosis mayores de piritiona de zinc los animales 
desarrollaron signos de toxicidad en pocos -d1asJIJ. se mostraron indiferen­
tes,, perezÓsos e incapaces de levantarse a comer y beber y como era de es 
perarse» murieron debido al hambre. 

En el' cáso de los perros, presentaren vómito regular después -
de cada dosis de piritiona de zinc; no hubo efectos de parálisis muscular. 

Para observar los efectos cculares del compuesto., Snyder utilizó 

dos perros, macho y heui>ra, a los cuales Tes a<Einistr6 cápsulas con una -

dosis de piritiona de zinc. Ainbos perros mostraron pupilas dilatadas, des­

prendimiento de la retina y ceguera. 

Otra especie que recibió dosis oral de piritiona de zinc fue-­
ron lllOllOS rhesus. Los cuales no inostraron signos de toxicidad ocular duran 
te el experiinento, s6lo presentaron v&nito y diarrea. 
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Estos efectos t6xiccs ·en los animales no se preserntaron cuando 
se df6 la acbinistraci6n diaria de cantidades sfünflares ~ ~t!"'itiona de 

zinc por vfa di~ecta en tubo digestivo. 

De· acuerdo a 1 os res~Hados obtenid!lls~ Snyder y colaboradores -

encuentran que la mejor absordl!n del compuesto puede ser akanzada cuan­
do es dado en la dieta; el vé~no causado en l\~s perros por la adminis­

traci6n del cha~ú puede ser F..TJ factor seguro en el caso de una ingestióm 
accidental del champú en el usn humano. los efectos tóxicos oculares cau­
sarlos en los p_erros por el mismo compuesto m) se presentaron en los monos~ 
ratas y conejos; esta falta de toxicidad ocular en los mon~s representa -
un factor de seguridad para el uso humano, ya que el ojo deil mono es es-­
tructuralmente similar al ojo hl.Slano. 

En estudios más profundos. estos investigadores enczntraron que 
la estructura ccular afectada era el tapetun lucidum. {estructura del pe­
rro Y.otros ar:7Ji~.a1es nocturnales} dicha estructura acular no se encuentrá 
en los monos ni en el ojo humana .. 

Para verificar la toxicidad ocular de la piritiona de zinc, Clo.-.f:! 

y Wyr.an (18) realizaron un estudio en el cual .usaron dos especies diferen­
tes de animales que presentan la estructura ocular del tapettm lucidum .. -
Se adninistro a los animales una dosis oral de piritiona de zinc. 

Este estudio se 11 ev6 a cabo en; gatos domésticos;; perras de r=. 
za beagle. perros beagle faltos de estructura ocular de tapettlll lucidum -
y mnos rhesus. 

Todos los gatos mostraron signos. de toxi-cidad ocular, vtimito. -

diarrea, anorexia~ pérdida de peso y letargfa. La toxicidad ocular consis 
tió en una degeneración y atrofia del tapetum 1:ucidum, pero ningún gato -
qued6 ciego. 

En· los perros beagle, se present6 vómito. diarrea, inapetencia. . -
p!rdida de peso y letargia. Las, lesiones oculares consistieron en pupilas 
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dilatadas. decoloración del tejido tapetum 1ucidun,, hemorragia. despren­
dimiento de la retina y ceguera. 

Es tos perros d 1 fi rieron de 1 a 1 es i ón de ] os gatos en 1 a pronta 
aparici6n de los signos tóxicos. 

El estudio en los perros beagle faltos de tapetum Tuddum mos­

tró que estos animales presentaron reducción de consumo de- alimento,, irri­
taci6n gastrointestinal,. vómito y diarrea pero ningún perro desarrolló 1e­
si6n ocular. No presentaron ningún efecto tóxico de los que ocurrieron en 

los otros perros afectados en su estructura ocular. l 
En el caso de los monos,, no se ob~erv6 efectos tóxicos en aque­

llos a los que se les -dosificó una baja concentración de piritiona de zinc ... 
Sin embargo,. los dosificados ~on cantidades altas de piritiona de zinc ma­
nifestaren signos tóxicos como letargia,. anorexia, p~rdida de peso y dia­
rrea: En ninguno de Tos monos se observó algún signo de toxicidad ocular; 

tanto oftalmológicamente como histo'16gicamente los ojos estuvieron norma­
les durante el experir.ento. 

los autores de este estudio encontraron la evidencia de que el 
tejido blanco en la toxicidad ocular de la piritiona de zinc es el tape­
tum lucimm y, por consiguiente, los animales sin esta estructura coroi­
dal no presentan dicha toxicidad ocular • 

. 
En estudios de aplicación tópica de piritiona de zinc en conejos. 

Snyder observ6 que s61o en algunos animales aparec1a una ligera irrita-­
ci6n en la piel y en ningún animal se encontraron signos de toxicidad -­

atribuibles a la penetración del compuesto. 

Kamoto aplic6 el champú conteniendo el compuesto en la piel de 

ratas, observando que menos del 0.1% de'piritiona de zinc aplitada fué -­

absorbida. Al aismo tieqio, otros investigadores han reportado que la piel 
de conejo absorbe cerca del 2% de una solucilin de pfritiona de zinc .. En -

11111arranos, aproximdillente el 2.5% se absorbi6 cuando se ap11c6 en vehiculo 

de cresu. 
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Se ha reportado también que el compuesto dimetil sufóxido actúa 

como coadyuvante en la. penetración de varios compuestos tópicos por lo -

q!!e se realizó un tt'aba:jv en el cual se estudió ios efectos de las sales 
de piritiona. de zinc y sodio en dimetilsulf6xido después de una aplicad6n 

- ·en la piel de conejos. 

Se observ6 que aparentemente el vehículo dimetilsulfóxido faci­
lita la absorción cutánea de ambas sales~ produciendo signos tóxicos y en 
algunos casos la mu~rte. 

Para la piritiona de zinc en soluci6n acuosa no ~e encontraron 
efectos tóxicos debidos a la penetracilin. 

Utilizando sujetos voluntarios, Snyder hizo posible un estudio 
de la retención de piritiona ~e zinc sobre la piel humana. Utiliz6 una -

solución del champú conteniendo el compuesto, marcándolo con isótopos -­
radioactivos • Con aplicaciones en el antebrazo, pasado el tiempo de· expo 
sición, se enjuag6 completamente el área del brazo y se miditi la radioac­
tividad .. 

Se encontró que la máxima cantidad de piritiona de zinc retenida 

sobre la piel fué del orden de dos micr.ogramos de pirit.iona de zinc por -
un cent'i'metro cuadrado de piels o cerca del i% del material aplicado y los 
tiempos de exposici6n fueron de 1.25, 2.5 y 5 minutos. 

Nolen (19} :¡ ot~s investigadores consideraron necésario estú-­
diar los efectos teratogénicos de este compuesto; por tal razón, realiza­
ron un estudfo aplicando tópicamente la piritiona de zinc en la piel de -
conejos hembras en cinta; eligieron· esta especie debido a que anteriormen 
te mostraron efectos tóxicos por las dosis orales de la pirftiona de· -­

zinc en el experimento de Snyder. 

La aplicaci6n del compuesto en cantidades exageradas sobre la = 

piel de los animales. se hizo diariamente durante 18 dfas de gestaci6n; -
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al ténnino de estos d1as se extrajeron los fetos y se inspeccionaron cui­
dadosamente para notar algún desarrollo anormal. Los resultados indica~en 
que no se present6 ninguna anormalidad en el desarrollo del feto. 

De esta manera se 11X>str6 que un champú contenie~do 2i del agen­
te anticaspa~ es no teratogénico en conejos. 

En la madre s61o hubo una ligera irritaci6n en el sitio de la -
aplicación. 

En otra especie de animales, otro investigador e?abor6 tambi~n 
.un estudio de evaluaci6n teratogénica de1 compuesto. 

Aplicó en fonna dérmica grandes dosis del champú sobre la-supe!: 
ficie de la espalda de marranos hembras en cinta. 

Los cerdttos ob~enidos por cesarea fueron examinados en forma -
cuidadosa y externa, para notar algún cambio anonnal en su desarrollo. Ha 
hubo evidencia de ningü~ efecto tóxico embrionario tamppao. se notó algún 
cambio en la .conducta de los animales tratados. Se observó la aparic16n de 

un ligero eritema en el sitio de aplicación. 

La evaluaci6n de los 6rganos internos y sistema esquelético no 
revelaron anonnalidades relacionadas al tratamiento: De esta fonna se in­

dica que la aplicación diaria de dosis exageradas de piritiona de %inc~ -
a¡iiicacias a tnát'ranos durante su ed>arazo no causa efectos terato,génicos y 

esto puéde considerarse como una ven~aja en el uso humano •. pues la penne!._ 
bilidad de la piel de esta especie es reportada como similar a la de la -
piel humana. 

Adems se considera que el tiempo de exposición es otro factor 
importante,. ya que en este estudfo el compuesto se mantuvo ocho horas di!, . 
rias ·en contacto con la piel de los marranos. mientras que en el uso h~ 
no el chaq>ú .sólo estar~ en contacto unos· minutos. ya qué es enjuagado C.! 
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si inmediatamente. De esta. manera el ti:empo· de exposición es muy cortos 

en eumparacion al usado en el experimento y así la cant'ñaad de piritiona: 

de zinc retenida por la piel es mfoima .. 

Varios autores consideran ,despu.és de sus estudios, que una per 
sona se expone a cantidades mfnimas de piritiona de zitu.:$ asumiendo que 

una persona con caspa puede usar cerca de 10 gramos. de champú conteniendo 
2% del agente antieaspa. por aplicación, con un peso promedio de 70 .Kg .. en 

el adulto, entonces podrta exponerse a 2.8mg/Kg. de piritiona de zinc. -­
Sin embargo-s como se dijo anterionnente, por la acción de l~vado casi inm~ 
diata, ésta última cantidad es dilufda. 
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CAPITULO VII 

EFICACIA CLIMICA 

En el extranjero se han re1li2ado varias pruebas cHnicas para 
confinnar la eficacia de un champú conteniendo piritiona de zinc, en el -
tratmiento rle la caspa~ 

~ 

En 'todas ellas se ha observado que el compuesto es efectivo en 

dicho tratamiento .. Incluso)' en·un estudio se encontró que también es efeE_ 

tivo en problemas más avanzarlos asf como en pacientes que padecen tiña -­

versicolor en su piel cabelluda. 

En un estudio comparativo. se encontró que ambos productos, pi­

ritiona de zinc al 2% en vebfculo para champú y sulfuro de selenio al 2.5% 

-en suspensión"" son efectivos. en el tratamiento de la caspa"' sin ninguna -

diferencia en eficacia clt'nicá. 

En otro estudio. realizado en 170 personas con dermatitis sebo­
rreica del cuero cabelludo~, se observ<S que un champú conteniendo piritio­

na de zinc fue más efectivo al. reducir la afección y menos irritante al -
cuero cabelludo que un chaJtllú conteniendo e.n combinacitin azufre, ácido sa­

licfl Jco y Jtexaclorofeno. 

En base a toda Ta informaci6n sobre la pfritiona de zinc. mé­
dicos mexicanos consideraron necesario realizar un estudfo. con el objeten - . 
de evaluar en nuestro ·medio la eficacia clfnica de ~n ch~ú contenienda 
pi:ritiona de zinc como agente anticaspa. 

- Para el estudio se seleccionaron 250 pacientes con diagnósticc:' 

de dermatitis seborreica, a los cuales se les dividió la piel cabelluda 
en nueve secciones. En cada seccj6n se valoro clfnicamente el grado de 

descamaci6n coofonne a la siguien;te base maérica. 

Ho existe 
Caspa suelta 
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Caspa adherida 
Grandes costras 

4 puntos 

6 puntos 

S2 valoraron"' antes y durante .el estudio de JtJanera semanal s las 
. siguientes lesiones y sintomas. 

tafda del cabello 
Eritema 

Intensidad del prurito 
Con la siguiente escala:: 

No hay 

ligero 

Moderado 

Graves 

O puntos 
1 punto 

2 puntos 

3 puntos 

ne esta forma los pacientes fueron examinados y calificados por 
secciones {en las cuales se dividió el cabello) .. suman:io los números obte­
nidos de cada una de ellas, obteniéndose asi una puntuaci6n final. . 

Para que el paciente fuera incluido en el estudio debfa obtener . 
la m'inima calificación,. que fue de 25 puntos. 

tas pacientes efectuaron un tratamiento higiénico inicial de dos 
semanas con un champú placebo y aquellos que al ténnino de las dos semanas 
continuaron con 25 puntos, participaron en el estudio. 

Se analizaron 5 cllampús en estudio ciego; ·las muestras fueron -
numeradas al azar. entregándosele a·~ paciente un frasco también al .,..,,. 

azaf'. ta clavé de identificacilin de las mestras se mantuvo en sobres ce­
rrados,.' hasta finalizar el estudio y entonces efectuar la valoración ter!_ 
p!utica final. Los challlpús probados fueron los siguientes: 

letra de identificaci6n 
A 

F 
y 

s 
p 
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Cada paciente recibió un champú que fué el mismo durante todo el 

estudio. 

De los. 250 pacientes con dennatitis seborreica de la piel cabe­
lluda, 160 eran sexo masculino y 90 eran sexo femenino. 

tas edades oscilaren entre 5 y 72 afios. 

Sexo A f p s -V Total % 

Masculino 29 31 33 37 30 160 64 
Femenino. 21 19 17 13 20 90 36 
Total 50 5!l 50 50 50 250 100 

. 
Dos veces por semana, los pacientes asistieron al hospital para 

efectuar el lavado de la piel cabelluda supervisados par un médico. Se -
prohibi6 el uso de medicanentos sistémicos y tópicos,. cosméticos coma fi­

jadores en aereosol,. acondicionadores, tintes, decoloran.tes y enjuagues. 

El_ estudio dur6 ocho semanas: dos semanas de tratamiento con -
champú placebo y seis sesianas con el champú definitivo. 

los resultados terapéuticos obtenidos en la investigaci6n el fni 
ca se dieron en porcen~je de mejoría¡; de aC!.rerda a la esca1~ si;u~ente: 

Excelente· de 9-0 a 100 % • 
Buenos de 70 a 89 % 
Regulares de 40 a 69 % 

· Def'i cientes ltellóS del 40 % 

Final111ente, para obtener la evaluaci6n de los resultados tera~ 
. -

a) porcentaje de. mejor1a en cada caso 
b) rapidez de acc16n del medicamento, considerando el tienpo .en· 

.que 1Jejor6 o desapareci6 la sintooatologfa. 
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e} presencia de efectos secundarios, objetivos y subjetivos 
d} la efic~cia del producto se calificó COI!!!) excelente. buena. 

regular y sin efectos. 

RESULTADOS 

con el champú ft. (1.8 % de piritiona de zinc) se obtuvo desapa­

rición de Jos signos y s'intomas en un promedio de cuatro. semanas en el -
72 l de este grupo de 50 paciente_s y sólo en tres casos se presentaron -­
efectos secundarios caracterizados por eritema, edema y dercamación y co­
mo sfntomas ardor. dolor y prurito. A estos se les. suspen~ió el tratamien 
to. En el resto de los casos no se observó modificaci6n en la.c:ondici6n -
de su piel cabelluda. 

Con el champú F {l.O % de piritiona de zinc)_ se requirió de --. . 
seis semanas~ para obtener la desaparición de signos y síntomas en el 42% 
de los cas~_s. En este grupo los resultados fueren excelentes en 15 pa-­
cientes. buenos en 6* regulares en 15y deficientes en 14 casos. En este 
grupo no se presentaron efectos secundarios. 

Con el champú V (alquitrán de hulla lg en 100 ml.) se obtuvieron 

resultados hasta las seis semanas de iniciado el tratamiento. Se· obtuvo -
76 t de mejor1a sin presentar efectos secundarios. Este champú se report6 
cOJnO llUY efectivo, pero modificó la h..nedad de la piel cabelluda haciéndo ·. -
la reseca .. cQn la consecuente molestia para el paciente. 

Con el champú S {I .. 5 % de piritiona de :;inc) se obtuvieron bajos 
resultados, ya que s61o en el 16 % se obtuvo mejorfa y tres casos presenta 

ron efectos secundarios. 

Con el cha~ P (placebo} se necesit6 de seis semanas de trata­

miento para obtener 91ejorfa en el 28 % de los 'casos. En 1!1 72 1 restante 
se suspendfO el trata.atento por los efectos secundarios. 
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De acuerdo a los resultadas obtenidos de este estudio, se con­
sider6 útil el uso del champú A por la rapidez con que se -obtuvo la desu­
paric'ión de 1os síntomas y signos cutáneos~ sin modificar la condici6n -

de humedad nonnal de la piel cabelluda. 

Se r.otó que los efectos secundarios fueron similares y se rr:.ani­

festaron por condiciones a~Qnnales de queratiniz~ción~ eritema, edema y 
prurito. 

Se consideró tambi~n que los efectos secundarios rbservados ccn 
algunos champús se deben,. probablemente~. a la concentración de piritfo!t..a 

de zinc. ya que fueron mayores a la concentración de 1-8 y á 1.5 %. y no se 
observaron en la concentracfi5n de 1 i. 
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SENSIBILIDAD A LA PIRITIOOA DE ZINC 

Son pocos los casos que se han reportado de personas sensibles 
a la p~~itiona de zinc. 

En las primeras aplicaciones del champú anticaspa. estas perSB_ 
nas han mostrado un estado alérgico con eritemas y edemas en su piel cab1ª. 
lluda. cara. cuello y manos, por lo~ue suspendieron el uso del champú. 

Sin embargo hay un caso interesante reportado pori John Eª Beck, 
en donde una persona no desarrolló la aparici6n de eritema~ edema en su 
piel. Esta persona comenzó con neuritis en uno de sus brazos; .en cuatro 

·meses este problema se extendió, causando debilidad muscular y adormeci­
. miento de ambos brazos y disminución de la sensibilidad • 

. 
Se le realizó una serie de estudios de sangre, orina, glucosa, 

rayos·x del pecho y otros para encontrar la causal< pero todos los análisis 
fueron nonnales. 

Fin~lmente. el paciente recordó que lo único que estaba usando 
como medicamento desde hacf a más de uno o dos años era un champfi anticaspa 
conteniendo·pir1tiona de zinc al 2 % .. Se interrompió el uso del champú y 
al mes comenzó a·sanar la debilidad y el adonnecimiento; al cabÓ de varios 
RJeses de haber suspendido el uso del champú se oormaTiz6 por completo. 



CONCLUSIONES 

la caspa es un estado, escamoso de la piel cabellvda qu11 puede 

ser d!!- condición seca, que presenta descamación de tipo furfuráceo" o -­
bie::i de apariencia aleosa, que presenta placas de escamo-costras .. De cual 

qu.ier mdo ia caspa no tiene cura total pero cede con facilidad a los tra 

ta:nientos locales y con esto se logra su contro,1. 

Aunque se han encontrad~ y aceptado varios factores etiológicos 

a la caspas ninguno es considerado como causa única de ella. Sin embargo 

por i~ acción fUngicida y bactericida de los champús anticaspa, podri'a pa­
recer que la causa única es la presenda del microorganismo Pityrosporum 

f 

ovale~ pero lo que sucede es que estos agentes anticaspa básicamente evi 
tan el crecimiento de este microorganismo, con el fin de que no se desarr.g_ 

~le ma fuerte infección, ya que seria perjudtcial para el cuero cabellu­
do. 

En relación con los otros factores eti.oJógicos as1 como el ·dese 
quili!:rio honnonal.,, el consumo de grasas y la tensión emociona1 del indi­

vidoo deberán tratarse s6lo bajo control médico .. 

Ahora bien l qué podriamos decir de los productos que hay en el 
mercado para combatir la caspa? ¿ Cuál de ellos dá mejores resultados?. -

Si nos referimos a su eficacia clínica. todos se reportan como buenos pa­

ra con.trolar Ta caspa, pero si hablamos de sus efectos t6xicos o adversos, 

encontraremos que oo hay uno que carezca de estos efectos. En realidad~ -- . . 
ningún fármaco carece de efectos t-Oxicos .. 

los cha.11tpús con alquitrán de hulla modifican la humedad natural 
de la piel cabelluda durante el tratamiento de la caspa. dejando la piel 
teseca,, por lo que su uso ms bfen serta para el control de la caspa ole.Q. 
.sa .. 

EJ. sulfato de selenio es otro agente de mucho ~so y es Otil más 
bien. para la caspa seca. pero exagera la secreción sebacea del cuero ca-
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belludo y usado por perfodos largos. puede atrofiar 1.as glándulas sebá­
ceas y provocar cafda del pelo~ 

Algm't.es efectos perjudiciales de estos champús durante el tra­

tamiento pueden no tener iq¡ortancia inicialmente pero pueden volverse 9!ª 
ves. por su usen prolongado. f!.uchos de estos efectos podrfan evitarse sf -

los champús anticaspa se usava~ con más cuidado y prudencia. 

Los chaqiús a base de piritiona de zinc han mostrado una buena 

eficacia en el tratamiento de los diversos tipos de caspa y no alteran la 
humedad natural de la· piel cabelluda durante o aún despuésfidel tratamiento., 
lo cual ya representa una ventaja sobre los otros agentes antkaspa .. Sin -
etthargo esto no quiere decir que la piritiona de zinc no tenga. efectos ad­

versos o que deba usarse única11ente este producto en lugar de los otros -

champ~s; hay reportes de pers~as sensibles a la piritiona de zinc, quie­
nes no podrán continuar un tratamiento con champús que c-0n-tengan este agen-

te,. así que forzosamente deberán cambiar de champú y con la ayuda de un. -
. dennatólogo encontrar cual es el :m§s indicado para su tip~ de caspa y la -

duración del trata.lento sera de 4,6 y hasta 8 semanas~ dependiendo del -
grado ae ésta; la aplicación del champa se hace 1 ó 2 veces por semana de­

pendiendo también del grado de seborrea. 

Se encontró que la piritiona de zinc no penetra la pie.1. pero ... 

en cambio puede ser un peligro' si. se aplica en un vehkulo .co-n dimetil -
sulfóxido y para otro_s productos cosméticos y jabones también puede ser -
un riesgo si se usan con ésh~ ~uesto. 

la pir1tiona de sodio es usa.da como un preservativo en cremas -­
Y lociones,. pero hay que recordar que. penetra f&cilmente la: piel de los 
con-ajos caúsando serios problenas por lo -que su uso en productos cosméti­
cos puede resultar peligroso,. 

La caspa requf ere de un tratamiento persistente: ~ra 1.ograr S"t.i 

control y la ~ntensidad del tratamiento puede ser graduada de acuerdo con 
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la condición cHnica en un tiempo dado,. pero debe tenerse muy en cuenta 

l!ls champús an.ticaspa son productos de terapéuti.ca dennatoló­
gica más que da cosmética y su uso debiera ser indicado por el médico~ 

pero desafortumdamente son de venta libre y el público los adquiere sin 
el conoci•iento de los inconvenientes que puede traer el abuso de estos 
productos. 
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