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IHTRCDUCCICH

. Dentro de las micosis superficinles, 12 Pitiria-
sis versicolor es de las mhs frecuentes a nivel mun

dial,.

Pitiriasis versicolor os relativemente fheil de
diagnosticar por el Anrmatdlopn, pero su etiologin
ha pfovocadqvalguuas controversias antre los micé-
iogoa,,y au trataniento rerulin 4iffcil para el cli

nice quien frecuenterente atestigue rus recidivas,

Dicha erntidad afecba‘unicamente el aspecto de
quien lé padece; aunque en ciertos cnsos se acompa-
fia de'prurito. Su contegiosidad s nula o escasna
Tiene predilrccidn por regiones tropicules o cubtro

. : . *
‘picales de cling caliente y himedo, y se prenenta _
més frecucntemente en poblacign mal nutrida ﬁor lo

que se ha llegado a colificer de endénmics,

El costo del tratsmiento fluctfia en un omplio mar

gen, dependiendo de la seleccidén terzpbutica que 4

hega el médico. il existen formas econdmicas o ca

" rog de tratar la miconis con resultndos similares,



ry

Otru curacterfsticn de esta micosis es que recis
‘diva con frecuencia, por lo que el paciernte prefie-

re acostumbrarse a sus manchas.



-“rl.u IS YURSTCOICR |

STNCIINIA:

Tinen Versicolor.- Lz un térming 1r4- [

table, puecto que esta micousis nz o pro

ducida por dermatofitos.
Mol de Amorna.
Tinan Flora Mancha,

Larmodomicosls Furfurdcao,.

DEFINICION:

El nombre. deriva de Pityriom, que quicre
decir salvado; merted & la ezcsmn fing _
‘que se prcluce cn los lesiones de ente _

padecimisntos. Versieclor significa Qife

rente goloracidn y tiene que wver com la

varicdad de coleres jun presentan lag 1z

‘siones.

rntiﬂn*o por Fitirinsis ve ,1color

una micdonis "UpﬁlllCiul coucuda pov Iladn

. sgezie furfur. Lfactn prinzipulmente d-

e



HIGTORTA:

reas seBorreiins del hrenmec, sebna fodo

ES Y ”]b?1”u’rf“"F g owe garactrriza

0T lenicats hipo o nipercrdmicnr, 2log

nre Ade gerecto hnrincso ror su descene-
Cisil fine (' /).

Fn 1801 Willian dencribid nd cuaﬂro cli

nico y nombrd a2 la enfermedad Pitirxnn-

En 181G Eichotedt rrﬁoncr*{ o - pri-

mera ves que ol gy ”n*ﬂ cruszl ern wn hon

.- o

L J
Tn 1253 Oharles Rebin nontrd £1 hon-

g2 caugal ﬂicro;:nrﬁm furfur,

Maluszer czod o) nembre gerdrico 1a
Pityrosporwn en-1ﬁ?ﬁ.

Saccardn en 1276 noubrd. Sporotrichen
nl vgenbe cagnpl.

Fn 1837 3ailen noribré al hongo pro--

Auector lalassezia furfur, on honor n

_Halnrceez.



4 ﬁ&ofnrrn 4"“', b ’H”é;ﬂrréwéntal-n
ﬁcntn_kifirinsis_v‘rs coler on e €
volﬁntaricm, pnro'ql hnngd Aerncrito ;or'
anke autor no eorre sponde 2 lislas 44
furfur ni n Fityresporum orbicnloere,

For lo que en pienan hoge deserito alpdn
‘hongo contrminznte de lnn nncumaw de la-
sionaside Fitiriasis vercizelsr utlli“.~

fac como indeulo (15),

Gordor, en 1951, logra cultivar un hog
Ge levadu iforme en s de cultivo
con aéeitn, snmbrgndo,esﬂw & de lesin-~
nes de Pitirlsnic versicolor, y rzb o
r_nétn leysdura Pit"rosforum o"biculnre.
1 con estn levadura proich PlLlrlﬂsid -
versicolor experimerntn l en znimoles 'y hy

‘manos (27).

En 10461 Steénberg,y Keddia demorlrn-<
ren con Inmunofluorescancin Indirechn

anticuerpes contra lalessezis furfur,




los cunles btamhién resccionsrcn contrn

Pityrosporum orbiculare (50).

~ Ln 1953 Emmons propone el nombre de

Pityrosporum furfur parn el agente cay

‘. ‘ . ala

Keddie en 1958 reporta la similitud ?
: o
morfoldgice entre llalasgezia furfur y : [
Pityrosporum orbiculare, observndos al |

microscopio electrénice (15).

ETIOLOGIA: _
Es producids por Nalsssezi;'fufiurQ En el
exomen directo se ohserva: filementos grug
ros na remificados ﬂi saptndos,-en Lforma de
a

O itélien, con racimos de ezporng en sus -

extremon, o grupos sislsdos de &stas (49).

41 cultivarse en medios de cultivo en-
riquacidos con lipidos crece Pityrosporum
~ orbigulare, lavadurn perteneciente sl gf-

nero Pityrospdrum (13,19,27,79,23,13),



Pityrosporum sﬁn_levndu*ns gnproffti
canz A= 1p flora cutéueé (i2). Comparn~
bivamente sonvmés\grandes que loa leva-

_duras del génere Cﬁndiﬂ?‘(EB); Su for-
me. varfa de redonda o ovalada, u ovalo-
da con cuello de botelln, Su metnbolis
no es compléjo, 7 requiere gran canti-—
dad-de lipidom con cadenss entre 12 y
24 carbonos (37,41)4 con Astos obtiahen.
energia y nutrientes pléntices pore sus

eatructurns celulares (37).

Se conocen dos espscies principales

de este género:

Pityrosﬁorum ovale.- Levadurs ovaln-
da con cuello de botella. Es un

saprobio de fireas seborreicas (42).

Pityrosporum orbiculsre,.- Levadufa-_
e forma ovnl o redondends de 4 a
6 micres de dismetro. Se consiﬁg
rajtambjén‘uh.saprbbio de freas _
'sebdrréicnn (42)y sin emborgo céh
ella se hé'prodﬁdido Pitiriesis _
Vergicolor en fofma exparimental‘:
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Tento Fityrosporum ovele como Pity-
rogperum orbiculare, al cultivarlos en
medios'enriQueqidos con determinadoé'_
14pidos han 11egad§ a producir fiiamqg
tecién (12,13,39). Ambas levaduras vi

'veu ¥ se reproducen en un Habitet sna-
erébico; de ahi que se encuentfen en _
las porciohes préfundas foliculares,
Cuendo dicho Hobitet plerde su entero-
biosin lae levadurss comicnzen e fila-

mentar (20,32),

Finguna de estes dos leveduras flug

resce con luz de Vood -(18),

Se ha logrado la transformecién In
Vitro de Pityrosporum orbiculare o Ma-

lassezia furfur utilizando un medio de
'culbivo con clertan grasaé 7 atmésfena

microserof{lica (20,39),

Desde ol punto de viste inmunoldgi-~
c¢o FPityroaporum orbiculare puecde acti-
var el aistems del complemento pof 1la.
via alterna (46), as! como activor al

_sintemd B linfocitario psra que produg



o}
7

ca Igh contre Pityrosporum orbiculare

. (49), los cuales son especificos tame~
bién contra llalossezia furfur.(50).
Como el estimulo immunclégico es cons-
tonte y prolongado, este saprobio pro-
duce un fendmeno de tolersncia. Ld an
terior queda demostrado con el hecho _
que los enfermos de Fifiriasis Versico -
lor tienen menor producciédn de facto=-
res de transferencia e inhibidor de 1la
migrac16n_en pruebes In Vitro contra
Malasseria furfur o Pityrésporum orbi-

culare (47,@8).

'PATOGENIA: |
o Dado que Pityrosporum orbiculare bgftg
nece 8 1a flora saprofitica cutfmen, _
se puede calificer o la Pitirinsis Vég-
'siéolor como unaiinreccién endégena

que pera algunos es oportunista (2).

De tol forma el desarrollo de Piti-
rissis Versicolor necesita la conjuga-
¢cién de factores nmbienteles y del hués

ﬁéd mismo,
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Factores ambientoless: calor 7 Turmedal
(n5), uumcn'u e le PUﬂCOﬂLPF‘lﬁn
100*1 de bidrido de carbono (2,9.

Factores del Huérped: hiperbidrozis

(1), rpliencidn +épics de orteroi-

aes (7), Lrnd"w;o'la‘_n mend ticn
(9), desautricidn e Inleccicner crf

‘nicos (9,. riel gru"osn (7r ﬂ?), ni
vel ol rsmuflgn e ccrtibn‘ awrenia-~

3¢ /'7 ﬁ\’ P’nb'ﬁ"\r‘nr\ (n\

El un o indebido As ouberoidec tépi-
coa_ravorece 1n prOllerQClﬁn de Pity-
rospofum. ‘Lac oorticoterspias produ~-
eon auméuto de cortisol zérice come
vdcurro en el Sindrome de Cushiug_y A
Jrenogen rital, log eytersidern 3fectah
el metabolicmo 4o las groras, entre

otrng cnsas, y ézto altera el Habitat

de Pityrosperum orticulare, fovorecien

do su prolifernci6n.' Ins enfermos de

Pitiriosis versicolor cursan con depé-

sites de glucgeno en log qqerétinoci--

toe (33), ne cree que ésto
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favorcce ls parssitacidn de lalassezia

furfur.

 La piel col&nizada'por Pityfosborum
ovale y Pityrdsporum orbiculare correg
-pondé a: plel csbglludu sobre todolen
regién oceipital, vegidn presternal,
surco vertebral y freas vecinas, pliec-
gues submamarios, ombligo 7 genitales
externos (40,42). La levadura nfs a--

bundante es Fityrosporum ovale (42).

Las éreaé afectadns coinciden con _
las colonizadas por Pityrosporuﬁ, que
en su mayorin son freas cubiertas y en
éstas 1o comcentrscibn de bibxido de _
carbono es mayor (30). por 1o que se.
pisnsa que el biéx{ﬂﬁ de carbono locel
es un factor que facilita la tronsfor- .
aecidn de Pityrosporus nrbiculore a

lMalagsezia furfur (3,30),

La inducecidn expgriﬂentql de Fiti--
riagis Versicolor se ha logrado en to-
dos los caros ueando téenics oclusiva,
la cual auwsentz 4,5 veceé le cohcentng

¢idn de bidxide de cerbemd epicutfnes



Cen

hovaa (20). A1 3

Coreoern seeite deoldvaty Pityrosporum

—ege¥

orbiculurs ($,15).
n alganes honges s hen demostra-
Ao cambioz morfoldiicons y metabélicos
inducidos povr bidxide de carbtene In _
Vitro (2), Asi unn staéafern de bidxi
do de carbono Al 7% favorece ol creci
miento d» Pityrosporam orbiculare In

Vitro (13).

In parasitacién ccurre anf: Pityros
porum orvisulare se transforma en un
organizno f£ilomentoso (tialesnesin fur
fur), penetrs la capa éérneé y se si-
tia en el estra;6 gronuloso. Af pro.
lifera en el interstiﬁio (33447)¢ Lasn
formaskfilahentosas son dos veces mis
abun@aptes qué las ie#uduriformea; - |
ﬁismaé que -en piel cena son einco ve-
ces iﬁfefibfes‘n_las<1evadufi£ormes

(10,32).

E1 cumbio de coloracién de la piel
en 1as lesiones se pensd hécundnrio o

la interaccién‘ﬂel;honso;cbn 12 luz _




ultrevioleta (24), Sin eubargo en la
actualidod se snbe que es secundario

ol afecto de =ustoncias producidas por
ﬂaiassezia furfur que inhiben o esti-

mulan la nelanogénesis (2,14,23),

En lng formas hipercromicntes, mas
frecuentes en personas de tez blanéa,
los filsmentos de Malagsezia furfur _
penetron la cepa cérnea por accién _
‘queratolitica enzimbtica, Estas enzi
mas y otres #untancias libefadas_por
los queratinocitos lisados, producen .
un efecto inflsmetorio (8) que promug
ve combios a nivel basal, como el acor
tamiento del ciLlo celular de los que
ratinocitos aumentzndo ocho veces su
yrolifcraciéh (32); ésto explicarin _
1a descamacidn en las lepiones. Ade-
mis los melenccitos sufren estimulacién
devln nelanogénesis. los melanosoman

< aon grondes y con abundante melnninag

1o que nxplicn 1a hipe:pigmenbacién.

En 1lns formas hipocromiantes, mas

frecuentes en personns de tez morona,



S

Halaciezia furfor metaboliza por beta-
oxidncién las greans touadas de la Eiel,
produciendo con ello meﬁnbolitos con A
cido dicarbox{lico. Estos metsbolitos
inhiben el sistem» de la tirosinssa en
los-melbnocitos (38). For consiguien-
" te se inhibe le melanogbnesis; los me-
lenosomas se tornsn pequeiios y con es-
cnsa melsnina, se disocia ls unidad me
lfnica (un melenocito con 6 a 8 quers-
tlnocitos, 8 los que surte de melanina),
ésta discciacidén dificulta que seon cap .
tados los melanosomas por sus respecti
vos queratinoaifos per lo qﬁo 60 pler-
den en el intestIcio. Las mitocondries
de los melanocitos dlomlnuyen de tame-~
fio (8). Hny nacrdingos que 8e ndosan
a los melanocitos; fenémeho que correg
ponde'a in nctivaciép dirécta 0 indi--
- recta del Sistems Keticuloendotelial
(nonégitico Macroffgico) por una toxi-
nn afin no identificadn producida por _

* lalassezin furfur (8,35).
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Esta micosis cuténea tiéne cavbcter
univernnl, con predominio en zonas _
tropicales y subtropicales. lifis del
50% de los .casos conocidos proceden
de Latino-Awérica, Cuba,. India, Medio
Oriente, Hediterréneo, Africe y Anti
llas. '

Sin embargo se hon reportado ca--

sos en reginner templadas e incluso

frias de Europs, Asia, y Estados Uni

dos devNorhemkmérica.

Los brotes son mis frecuentes cn
primavera y verono y lns‘remisioheé
ocurren durante el invierno o al com
biar cl clima d¢ caliente hémedo a

frio seco (43,45).

Fn nlgunas estoadi{sticas son ufis a’

* fectadas las mujeres (15), pero en _

' otras no hay predileccién de sexo o

incluso predomina en el hombre (5).

Lo edad parece tener alguna influ

"encia cn la aparicidn de la enferme-

dad, y2 que es més freéuenta'entre'_



1%

claeegunda y kercers décedas s 1a -

vida i (42),

Las condiciones da 1n piel tales
como: Seborrea, Dermetitis seborreica
¥ Rosfcea, entre otras, fovorecen el

desarrollo de ls infeccién (15,16,23).

El riesge de‘desarrollar-Pitiria—
sis Versicolor aumenta con la eded
(35) hasta la pubertad. Antes de
cines nfios no se encuentra Pityfoépg
rum orbiculare en la piel, 2 los diez
auos de edad se encuon+rn 23% de po-.
pitiviadngd ¥ 8 los 15 siios el 93% (M1).
Sin embargo esté reportado un caso _
de Pitiriassis Vzrsiqolor en un verén
de 2 scmanas de nécido (53)e Ademés
que Pityrosperum ovole puede estar _

presente desde el nacinmiente (40),

Las firess de piel que estuvieroﬁ'
afectadns por lesiones de Pitiriagis
Vercicolor muestran una anormal posi
tividad (pues eatén fuora de irees _ '
nnborrplcaﬁ) hasta del 0% a Pityroa'

potTum urbiﬂulare (15),



iy R

s

pristen también formas de adqui-
. rir cantidades importantes de Pitys
TOspOTUM orbiculave.por medio de
hronceadores o sceites., los broncea
dores contienen parabenes como con-
servadores, los cunles son buenos _
medios de cultivo para ests levadu-
ra. As! loe ncdeibes vegetales prip
cipalmente el de coco cuaple con &g
ta condicifu. For észto los vacacio
nistas o personrs que acostumbran g
soléavse con broncendores o.aceite'jv
de coco eumentrn el rieggo de desn~

rrollnc Pitiriasis Veraicoler (44).

¥oh caucésitos ‘nortgn con major
‘frecusncia Pityrosporum sp que los
_megros ( 36 ). Sa encuenbra en. -
plel cnbelludn 7 tromco de 74 a 90%
de positivicad » Pit;rosporumvorbia*
culare dentro de Aress aeborreican

(427

Existen antecedentes foniliares
de 1a enfermednd en 5.8% de los ex

fermos (ﬂj);



CUADRO CLINICO:

TOPOGRAFIA;

" MORFOLOGIA:

BRE-T

Esta dermatosis afecta de;manéra cen

tripeta las regiones: presternal, _

subclaviculares, submamarias, xifoi

dea, periumbilical, escapulares, pa
ravertebrales, cuello y rafces de _
miembros. Cuando es muy diseminada

puede afectar cera, genitales, dor-

.80 de-manos y piernas (3,14,23,24,

43,45),

Las lesiones iniciales son manchas
.

eritematosas, lenticulares, bien 1i

nitades, con escama fina en su super

ficie dando un aspecto pulverulento

en algunas de éstas, en otras solo
se ve la mencha con sus limites des
hilachados; sobre tode en zonas hi-
medes. El borde de &stos lesiones

nunca es activo..

Las manchas pueden ser:

Hipocrémicas en cuye caso serfn
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grisiceas o blanquecinas,

Hipercrémicas las cuales pueden _
ser rosa parduzco, café claro, café

oscuro, o rojizas.

Cada una constituye la forma Hipo
crémica e Hipercromiante respectiva-
mente. En ambos casos la piel tiene

un agpecto moteado.

La escama es fina y fécil de des-
prender, ya sea con la uiia (Signo del

ufiazo), o con algin instrumento romo.

Las lesiones lenticulares crecen
en sentido centrifugo y adgmﬁa se mul
tiplicen, por Yo tento llegan a coa-
lesgef formando amplias zonas con

bordes polieiclicon;

Es de subaguda a crénica.

SINTOHATOLOGIA: En su mayoria los casos son aninto-

m&ticos, pero hay algunos que refie

ren occesos de p‘urlto que pueden _



Pitirissis versicolor hipercromiante

(Coleccién Masse-Torres)




.ser de intensidnd leve n moderada.

PATOLOGIA
ASOCIADA En general estos pacientos gozan de
' " buena salud, sin embargo deberh te-
ner presente el clinico que en oca-
sioner este micosis aflora por opor
tuniemo 2 estadon de desorden sigté

"mico como:

Dezautricisn

Infeocciones Crénicas
E Singrome de Cushing
Corticoterapin
Corticoderria
Adembs slguncc autores (S4) piensen
gue s Popilomatonis reticulsda y
confluente de Gougerot y Carteaud
es upn formn de respuesta anormel -

del huéaped.hacia Pityrosporum orbi-

. “culare,



DIAGNOSTICO -
'DIFERENCIAL :

Por

lo regular el disgnéstico clinico

no plentes dificultades, pero en ca~-

- 808

especiales podria confundirse con:

Impétigo seco.- sobre todo ‘en nifios -

cuando las lesiones estén en cara,
Su borde es difuso, inicia alrede

dor dé orificios naturales.

Eccemetides.- su topografie es céntri

pete, las leciones no estén bien

.liﬁitadna, aparecen en forma répi

ds, hay evidencia de un foco in--

_ feccioso bacteriano o perésitos _

Mal

intestinales.

del Pinto.- arebtalprihcipalmente
extremidades y cara, la acromia
es precedida por manchas szul pi-
zarra, Lap pruebas seroluéticag
pon positivas. Clinicamente las
lesiones simétricas orientsn el

dingnéstico,
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Pitiriasis vosada de Gibert.~ su =pa

ricidn es abrupta, se dispomen -
de manera metamérica, y el exa--
men directo es negativo.

Dermatitis solar hipocromiante.- su
topogr&fia es en sitios expubstos
¥y es negativa la busqueda de fi-
lamentos.

Secundardono sifilitico.- hoy antecg
dente'de un chancro y la serolo-
gla a VDRL es positiva.

Vitiiigo.- no hay escama,‘los 1imites
son netos, son acrémicas, princi
.palmente en sitios de presiém, =~
son pncientes ansiosos o déprim_i.

. dob. no tienen-filementos.

Lepra caso Indeterminedo.- las man-

chas son snestésicas, anhidréti<
' cag, y alopécicas, hay anteceden
"tes fomilisres de la enfermedand.

Dermatitia seborreica,.- la'eécama es
gruesa y oleosa.

Nevos.~ no tienen dencamacién, no -
flourescen ¢n luz de Wood.

Eritrasma.- es fundamentalmente on -
pliegues, fluoresce color coral

con luz de Uond,



Melasma,~ no descama, no se demuestran '
filamentos, y no fluoresce a la -
luz de Wood.

Dermatitis de Contacto.~ sobre todo
cuando es en axilas e hiperpigmen-
tada, hay antecedente de aplica~--
cién de slgin desodorante, prurito
intenso, no fluorece de manera fi-
dedimna, ya que élguhoslconéactan-
tes producen positividad a la luz

de Wood.

Tifia de la piel lampifia.~ el borde es
activo, y el exémen directo es po~
sitivo a dermetofitos con filamenf

tos lnrgos y'%oniqias.

Tifia negra.- Puede aparecer en sitios
diferentes & palmas o plentas, pe-
ro el exbmen directo es pooitivo a
Cladosporium werneckii, con fila--
mentos septados y ramificedos, sin
esporsas, y con pigmento verde oli-

vo 0 parduzco.

Cualquiera que fuern 1 duda clinica,
el exfmen directo confitmaré o né el -

‘diagnéstico de Pitiriasis Versicolor,



DIAGROSTICO -
DE
PITIRIASIS VERSICOLOR 1

" Existen tres .recursos para

~ confirmar el dimgnéstico -

clinico:
EXAMEN DIRECTO

&
CULTIVO

IUZ DE WOOD
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EXAMEN DIRECTO: Es el método mfis utilizade y con muy _
| bajo Sndice de érrbr. Gracias a ég
te se pueden visualizar los elcmen-

tos que caracterizan a lalassezia _

furfur. Puede ser practicado pdr -

nedio de dos téqnidasé

a) Exfmen Directo Tradicionsl,.- Se
toman escemas, se colocan en ’

un,portabbdetbs y 8e sclaran
«con potasa al 10% en colucién
acuosa. Después se coloca un
cubreobjetos sobre la prepara
cién y ge ve. através del Mi--

croscopio 6ptico,

b) Exémen Directo de Keddie,- Esta
técniéa se conoce éomo“ﬂéto—

" do del Scotch". Se practica
con un trozo de celofén adha
sivo el cual se pega a la le
8ién luego se denprende con
todo y escamase Finalmente
ge ad osa a un porteobjetos

¥ se observa através del mi-

croscopio, Esta técnice es - -



Malassezie furfur
(Coleccidn Masse-Torres
fotomicrografia tomada

por Dr. V. Santamaria)




© CULTIVO:
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més fhcil, répida y préctica de

- hacer.

La imégen caracteristica de Malasse-
zia furfur al exémen directo es: fi-
lamentos gruesos y cortos, no ramifi
cados ni septados, en forma de S it§
1ica. Hay grupos de esporés en el _
extremo de los filamentos, aunque
pueden veise en'torma aislada, Ambos

elementos son muy abundantes.

El cultivo es diffcil de lograr y pa=-
ra ciertos sutores imposible (24). Sin
embarge la realldad es que se puede _
obtener sembrando eﬁ medios enriqueci
dos con lipidoe (37). EL mhs utiliza
do es liedio Sabouraud con aéeite de _
oliva (18). Pero existen otros medios
nuy sofigficadoa a base de colesterol,
éateres del colesterol ¥ glicerol (sus

trato de los triglicéridon) Q.

Api se logrardn los cultivos a par
t4r de las escamas de las lesiones de

Pitiriasis Versicolor. ILas cuales ze

oy
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consiguen por raspado o con la técni

ca del tapiz,

El resultado de ests siembra es _

Pityrosporum orbiculare. lLas colo--
nias sparecen en 10 a 14 dids a tem-
peratura de 36°C, son cremosas, blan
quecinas, y al ser observedss en Ex&
men Directo se visualizan levsduras

oveladrs o redondendas de & a 6 mi--
cras de difmetro que né,reproducen._

ror gemecidn.

Al Nicroscopio electrénico la mor
fologia de lialassezia furfur y Pity-
rogporum orbiculare son idénticas

. . _ :

(6,13).,

Es un método fécil, répido y ecomémi

‘Qo.' Sirve para diferenciar Pitiria-

sis Versicolor de otras discromiss
(23,32,43)s -

Es producida por un foco n boge de

‘silicato de bario con 9% de Sxide de

niquel. produce luz ultravioleta. -

~=
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entre. 340 y 450 nandmetros, nue co

rresponde a su banda A,

Al ilﬁminar con esta luz las le-
siones de Pitiriasis versicolof,
se obtiene una fluorescencia de co--
lor omarille dorado de las nismas,
. Ademfs, esta fluorescencia puede | _
originarse de lesiones impercepti--
© blec a simple vista por el clinico

(15,23).
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" PATOIOGIA ;: »

El estudio histopatolégico resulte su--
perfluo en esta micosis. Es costoso y
molesto para el paciente sin que ésto _

sea de utilidad psra el médico,

Oin embargo mencionmaremos los hallaz -

gos caracteristicos:

Hiperqueratosis, la cual es mayof en
las formns hiperqromiéntee-(ee).

Acantosis moderads (1),

Dermis pabilar con vasos discfetamég
te dilatedos, y discreto inflil-
trado ‘inflapztorio (1,8).

En copa cérnes y foliculos hwy abun-
dantes filghentos cOn esporas

PAS positivoé.

PRATANIENTO:

Los recursos terapduticos son de lo més

variado, y en general todos son efecti

VOSe

Hey férmulas mzgistrales muy efecti

vas y telativamente econdmicas, asi co

mo medicementos de patente a baze de

antimicéticos, slgunos de ellos sofis-



ticados, igualmente efectivos pero cou-

tosos.

La terospia se encamina a:
Errsdicar a Malassezia furfur

Normalizer la pigmentacién

Fl primer objetivo se 1ogrd_casi con to
dos los tratamientos, sin olvidar que _
Pityrosporum orbiculare no se erradice
de la flora normal cuténea, De ahi que
‘el enemigo quedm enrcana Y las recidi--

vas 8@ hagan>patentea.

El cambio de coloracién es lo Gltimo
"en normalizarse, pudiendo tardar meses

después de erredissr 8l hongo.

ERRADICAGION
DE. , |
‘MALRSSEZIA furfurs La simple exposicién a lo luz _
‘ solar, extermina a este hongo (35). Co
mo tembién diferentes ngentes queratoll
ticos, ciertos antisépticos, y los enti

micdticos derivedos del imidazol,

A continuecidn mencionamos alpuncs:
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Hiposulfito de ‘
Sodio -: Es muy efectivo usado al 20% en so
lucidén acuosa, zplicado 1 a 2 vecos

al dia por 4 a 8 semanas.

Acido Salicilico: Utilizado al 3% en solucidn hidrg
alcohdlica dé buenos resulteados.
Se eplica una vez al dfa por 1 a 2

3emanage

Tiosulfato de
| Sodio : Se utiliza en solucidn scuosa & una
concbntracién'del 10 al 30%. GSe _
aplica 2 veces al dla por 10 dias.
. N o .

Ungliento de _ . _

Uhitfield : Es muy irritante p;ra 1la piel, ne
- compone de Veselina con scido soli .
cilico al 6% y cido benzoico all_
lE%QA Se recomienda la modificacién .
de éote: Acido salicilico 2% y bci
‘do bonfoico 3% en vaselinn,

Se aplicerd diario en.la noche

por 1 a 2 semanase

+
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Propilenglicol: Se uwtiliza en solucién acuosa ol _

' ' 50% v se asplics 2 veces al dfa por -
2 semsnas. Tiene efecto querstoli
tico y antimicrobiano, con nula to
xicidad (3). - El riesgo de que prg
duzca Deimatitis de Contacto ns

elevrdo por su concentracidn.

. ‘ heldo Retinoico: Se utiliza‘en vehiculo graco sl
"~ 0.05%, se aplica'z veces al dfa por
2 demanas. Acelera la despigmen--
tacién en las lesiones hipercrémi-

'caé. Es irritente para la piel,

- . -
Todo : Es muy efectivo en solucién.alcoh§
lica del 0.5 21 1%, Se splicn 1 =2

2 veces 5) Afa por Z2.a 2 gdomonas.

Disulfurd de:
‘ Selenio : Es sntiseborreico jy bactericide,
" Se utiliza en ghampoo del 1 el 2%
aplicado sobre las lesiones por 20'
a 36 minutos, pora luego cnjuagar-

ae, Egto se hari en dfas alternos’



Derivados del

Inidazol

© TOPICOS:

por 5 a 10 ocasiones.
‘Te debe tener presente que en

genitales produce irritacién, y _

‘que de abgorberse :actuaré como

. neurotéxico.

Su absoréidn puede ser através

-de piel intacta y atn mAs por piel

eccematosa o exulcerada. La into
xicacién es>cr6nica; inicia con _
anorexin, nduseas, y vémito, Si.
progress se agregan diarrea, mste
nia,‘somnélencia, disnen, convul-

sionas, y finalmente conas.

L 4
Su efectivided radica en que inter

fieren la bioeintesis de ergoste-

'Tol, que es un fosfolipido consti

tuyente de 1a pared celulsr de

clertos hongba y bacterias,
Pueden'ser‘ Tépicos o Sistémi-

coE: |

Se utilizan en vehiculoé grasos o

en soluciones, los més conocidos

son Niconazol, Clotrimazol, Econg

z0l, e Isoconazol.
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Se utilizan aplicéndolos 2 veces

al dla por 10 dfas (17).

SISTEMICCS : El més preconizado eé Ketoconazol
' que se utiliza m razén de 200 mg
disrios. Las lesiones se resuel-
ven en1 a2 semanas, pero el eig
men directo persiste positivo con

3 o mhs semanss de tratamiento;
eegﬁn‘oﬁﬁerﬁaciones del Dr, Pedro

Lavnlle (no publicsdas).

Fs probadble que de -alguna mane
ra Ketoconazol bloquee el efecto
de lialassezia furfur sobre los qg_

L

lanocitos sin llegar a destruir
al hongo.
Griscofulvinue. es ineficaz contra

Halnssezia furfur por lo tanto es.

indtil ndministrarla.

NORINALIZACION DE ‘
LA, PIGHENTACION : Las leniones hipopigmentsdss pue-
' den tardor zeses en repigumentaree,

bnsta azolecarlas para estinular 1a



melenogénesis. Alpgunos sutores _
recomiendan agregar psoralenos (35),
medida iﬁnceptable por las conse--
cuencias & las que se oxpone al -

paciente,

En los leciones hiperpigaenta-
das reréd suficiente splicar agen-
tes queratolfticos para que dego-

parercen en 2 2 3 semanas,

MEDIDAS PREVENTIVAS: Fl bafio disrio es muy importag
te, nsl como usar antiseborreicos
en shampoo, 1 & 2 veces por semna-

. N8,
L 4

El més recomepdable es el sul-
furo de selenio, o bien, algui--

tréi de hulln con alsntoinn,

- PRONOSTICO : |

-  Dado que esta micosis es enddgena
y e desnrrolla por susceptibili- -
dad del husped, las recidivas se
harén patentes en cuanto el medio

nwbiente fen favorable para allo.
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; Pitiriasis Versicolor plantea uﬁ
problema puramente estético, salvo eﬁ.
ciertos casos en qué se agrega pruri
to. Asi que 1la preocupacién funda--
.mental del médico y el anzote del pa-

ciente son las recidivas.

El médico deberd edvertir al pa--
ciente de este problema y solo puede.
limitsrse a indicar ln profilexis, o
incluso aconsejor la emigracién ha--
cin una zona con clims tenpledo o

frio (45).

v



EPIDEMIOIOGIA DE PITIRIASIS VERSICOLOR
EN EL CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA

EN SEIS ANOS ESTUDIADOS.



- MATERIAL Y METODOS:
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El presente estudio es el pro--
ducto de un andlisis retrospec-
tivo de los casos comprobados

de Pitiriasis versicolor en el

Servicio de Micologia del Centro
Dermatolégico Pascua, en el pe-
riodo éomﬁrendido entre el pri-
mero de enero de 1978»a1 trein-

ta y uno de diciembre de 1983,

En los seis afios estudiados
hubo 4 861 nuevos pacienteé dé'
micosis, de los cuales 243 co--
rrespondieron a Pitiriasis ver-
sicolor, ¥ de éstos, se elimina
fon 3 por falﬁa dq snotacién de

eund o sexo.

Ios 240 pacientes.se dividie
ron §or sexo, edad, procedencia,
duracidén de la enfermedad, oéu-
pacién, frecuencis de afeccién
de lus areas de la piel, fre--

cuencia por afio y estacién. -



RESULTADOS
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SEXO.

160 1 "39
NUMERO 120 1
DE
" CAS0S 80
40 |
M F
SEX0

_fig. # 1.- FRECUENCIA POR SEXO.

160 casos correspondieron al
sexo masculine (66.6%), y B0
al sexo femenino (33.3%).

Relacidén 2:1,




E|D A D .- B
120 1

100

NuMERo  °0 -
DE 40 A
CASOS

I II III IV V VI

GRUPO DE EDAD

fig. # 2.- FRECUENCIA FOR EDAD.

I 1 a 10 afios, 3 casos ( 1.20% )

I1) 11 a20 " 79 " (32.9%)
III) 21 230 " 96 " ( 40.0%)
IV) 31 a 40 " 320 " (13.3% )

V)# as50 " 21 " (8.70%)

VI) Mayores
de S0 " 0 " ( 4.10% )

El paciente més jéven fué una nifia de
7_ afios, y el paciente mas gronde un hombrev o
de 74 anos, |

La décads de vids con mayor sfeccién fué '

la 39..



OCUPACION,
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. v |

30 1
(%)

151

fig. # 3.~ OCUPACION,

N .
Columna 1: Estudiantes.
" 2: Impleados.

" 3: Amas de casa,

"  4;*Diversasg.

Estudiantes fueron 95 casos (39.56%)
Empleados " o n (16.66%)
A. de casa " 28 " (10,00%)
Diversas - " 8 " (33.75%)



PROCEDENCTIA.

D.F. : 108 casos (45.0%)

Gro, & 22
Ver, :* 19
Chig.: 11
Mex, 11

| Tab, ;8
Oax. 3 5

. Col, : 6

Mich.:r 5
Pue. : .5
Sin. 5A

(9.16%)
(7:91%)

(4.58%)

(3.33%)

(2.91%)

(2.50%)

(2.08%)

(2.08%)
(2,08%)

42



Tampse : 5 casos (2.08%)

Esparia: 2

EJblohat 2
Gren
Caimin’

Hoitf{ : 1
Nicaragud:

Venezunla:

Hgoo 4 " (1.66%)
Hay. +3 " (1.25%)
Som,” : 3 " (1.é50)
Jal. 2. " (0.83%)
QeRe 12 " (0,83%)
Age. 11 " (0.41%)
Campe : 1 " (0.81%)
Coaha. : 1 "  (0,41%)
Gto. ¢t 1" (0.419%)
tors 1 (0.41%)
232 (96.67%)
.

505 (0.83%)

1

"

(0.83%)
(0on17%)

(0.h%)
- (0.41%)
(0.5817)

8

(3.33%)
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"

- E1 96.67% de los casos Qorrespondié

a pacientes nexicanos de 21 estados

y del Distrito Federal,

Las cuatro entidades mhs afecta-

das fueron: Distrito Federal, Guerre

ro, Veracruz, y Chiapas.

El 3.33% de los cagos cOrrespon~

dié =a pacientes extranjeros.




 &§7f

fige # 4 - DISTRIRUCION GEOGRAFICA.

El nfmero indics la cantidnd dc
cnsos procedente de cada estaxde

da 1a Repablicn Hexicnnn,




NULIERO

DE
CASOS

DURACION DEL 4.

PADECIMIENTO

80 -

60 .

40

204

[
T .IT I v

DURACTON DEL PADECIHIENTO

. Lige # 5.~ DURACION DEL PAbECIMIEHTO.

fe dividieron los pacientes en 4
grupos de acuerdo a la evolucidn de
la miconin, de su inicic hastn en

divgndstico, como sigue:
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I) Menos de 6 meses.
II) De 6 meses a 1 sfio.
III) De 1 a 2 afios.
Iv) M&s de 2 aflos.

Segiin esta divisidn encontramos:

I) 78 casos (32.90%)

I1) 56 ", (23.33%)

I1I) 30 " (12.50%)

V) 76 " (31.66%)
240 * (100%)

El caso con menor duracidén fué de
1 semana, y el de mayor duracién

fué de 40 aifios.



AREAS AFECTADAS

. AREA

48
‘ (3.33%)
1 (3.33%)
i (5.00%)
(25.00%)
(63-75%)
10 20 3040 50 60 70 80

(%)

fig. # 6.- AREAS AFECTADAS.

Hemitronco superior

Hemitronco %pferior

¢ Brazos

- Cuello

Carsa

¢ Muslos

Axilas

: Ingles .



FRECUENGIA POR AfloO

10§ . : 49

(%)

£ige # 7.~ FRECUENCIA FOR AO.

ARo EXPEDIENTES 4‘ CASOS %
.1978 , 736 374 5
1979 519 % 5,
1980 G 5 8
1981 B899 45 5
1982 86 . 26 3
1983 _. 1163 49 42

. El promedio enual de pacientes fué #0.16 (4.9%)




FRECUENCIA POR ESTACION

uo'.

30
(%)

20 -

10 1

r
e
L

L

ESTACION DEL AfO
fige # 8- FRECURICIA POR ESTACIOR.

53¢ obtuve el nimero de casou

disgnosticndos en c¢ada temporada.

P: Primavera 49 casos. (20.41%)

V: Verano 83 " (34:58%)
0: Otoiio 7" (30.83%)
TI: Invierno 34 " (14.16%)

2460  ° (100%)
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CONCLUSIONES

El sexo més éfectado'es el masculind, en propor-

" cién 2 a 1.

2)
3)

4)

' 5)

‘ 6)

La 32 década fué la mas afectada (40%)
El grupo mis numeroso fué el de estudiantes (39.58%)

La procedencia de los casos fué mayor, la corres

pondiente al Distrito Federal (45%),siguiendo:

‘Guerrero (9.16%), Veracruz (7.91%), y Chiapaé (4.58%) .

Una tercera parte de los casos consultaron duran
L 4

te los primeros 6 meses de padecer la enfermedad, -

otra tercera parte entre 6 meses y 2 afios, los

restantes después de 2 afios.

Las freas mis frecuentemente afectadas fueron:

" hemitronco superior, hemitronco inferior, brazos,

7)

¥y cuello,

De los aiios estudiados la mayor frecuencia fué.en

1980 (8.4%) y 1la menor en 1982 (3%).




f.ééf,_, :

) 1 . .
8) Los casos consultaron con mayor frecuencia duran

te el verano (34.58%), siendo la temporade de in

vierno la de menor frecuencia (14.16%).



COMENTARIO

Ll presente comentario ests basado en la compara .
cidn de nuestros hallazgos con los obtenidos en o--

tros paises por los siguientes autores:

Abdul Razack, E.N; Madras, India )
ﬁrenas, R. México, C.D.P. (5)
Burke, R.C. 6.U.A. (9)
Féergemann.J. Lstocolmo,Suecia  (15)
Kamalam; A, ‘Madras, India (56)
Roberts, S.0.B. - londres, Inglaterra(#ﬁ)

El predominio del sexo masc¢ulino demostrado en

el presente trabajo concuerda con los reportes de _
: [ ]

* varios autores (1,5,9,15,43,55). .Dicho predominio

es imputable. al tipo de piel mads seborreica en el

- hombre que.en la mujer.

5in embargo, Faergemann encuentra significativa- =

mente mayor afeccién en mujeres que en hombres, in-
terpretando este dato como la consecuencia del ma--
yor interés femenino por el aspecto estético, moti-

vo por el cual acuden a la consulta en mayor nimero,
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En cuanto a 1la eded, encontramos mayor afeccién
en:la 22 y 32 décadas, que juntas dan mas de las
dos terceras partes de los casos. Este hallazgo es
éimilar en la literatura mundial (9,15,43,56). ILa
seborrea propia de esta edad y la preoéupacién por
el aspecto estético de los jévenes, son factdres

fundamentales psra este hecho.

ks interesante sefinlar que el mayor nimero de ca
sos ocurrié en estudiantes, lo que confirma el co--

-mentario anteriormente citado.

Ll predominjo de los casos procedentes del Distri
to Federal se debe a la facilided que tienen de con .
. §ultar en el Centro DNermatolégico Pascua, que gsté'
en la misma Ciudad. B&in embé?go, es importente el
ninero de casos procedentes de Guerrero, Veracruz,
.y Cﬁiapas; lo que confirma 1la influencia de los cli
mas calientes y himedos propios de nvestras costas
del Golfo y del Pacifico, sobre la Pitiriasis versi

‘color.

La topoprafia predominante sobre la porcién supe

i
rior del tronco, encontrada en nuestro trabajo, co-
incide con la topografia clésica sefialada -en esta _

micosis.,
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El aparente sumento de Pitiriasis versicolor en.
el afio de 1980, en el Servicio de Micologia del Cen
. tro Dermatolégico Pascua, se debe a que durante ese
afic se enviaron a todos los pacientes que llegaron
a la consulta para su comprobacidén micoldégica y la
realizacién de estudios especiales (5,55). En con-

',éecuencia pensamos que los consultantes de dicho

- Centro, deberian envisr al Laboratorio para su estu
dio miqolégico a todos los pacientes con diagnésti-
co de Pitiriasis versicolor, con el objetovde tener .

.estadisticas mhs precisas.

los pacientes cdnsulyaroh con major frecuencig _
en_lalépoca de verano, dato comparable con diferen-
.tes publicaciones (1,9,43). ;wto]se debe a la apa-
ricién o exacerbacidén del cuadro por el calor pro--

pio de la estacién,
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