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Ill'P.RODUGClCH 

Dentro de la11 mic0'1ir.J nupcrrici,,l0t:1 1 l~ Pitir:i.n- · 

sis vcrsicolor es t1e lP.n rnó:; .rr~cu1mt1?n ::i ui-;o,l mu.::i 

Pi ti.rie.r.is v~rsicolo-r ,,.., rr?bt:i vrmo:?ntc f~cil ·d<' 

c1ia¡¡;nosticnr. po~ el do,rnrnt•~loi.:1) 1 ¡.e1·0 su etiologín 

ha provocsdo ~lgunes controv!!rnfos ..-.nt;re lon m1c6-

loe;oa, y au tr!ltr.imfonto rer>ult1J dificil pe.Ni "11 c11 

nico quien f'recu,mter-,ente atestigua. ruo .recidinu1. 

Dicha er.tid~d 1.1.fectA uni.c::imente P.l 11apecto ~e _ 

quien le. padece; ·aunque en e inr.t:on ~nAo El' se acompa­

ña de_ prurito. Su contegioAid~d os nula o escaa1J. 

Tiene predilocciún por regiones tropicnles· o r:.ubt.rs •. 
·picalos de clirio. calir,:ute :¡ hÚmt:!dO 1 y se prenentn 

. -
m~s rrecuontemf~n1;e en pobhici6n mal nutrida por lo 

. que ne ha lleg:;).do a co.lifi.::cr de cn1~micn. 

El costo rlel tro.tmniento fluctÚ9. en un Olilplio mSl' 

·.gen, dependiendo d.e le. selección terap~utica que 

hngn el médico. /ü;i ,existen formas económicns o C.!· 

rno· de tr11.tRr ln micor;is con rer;ultnrlos similores. 



·.·· 
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Otra carncter1stico ae cat1 micooia es que reci~ 

·diva con frecuencia 1 Iio:r lo ·1Ur:! ".!l paciente pr!lfic­

re acoctUl'lbrarse 'l :iu:.' m~nch:ic. 

.. 



8IIWilllí!A: 

DEFINICIOH: 

. · ...... 

. .' '~ ,.. 

FI'rJ,P.HSIS 'l'::ESICOLC!l 

Tinea Vcrd.color. - u; 11~ tf:x·rd no il":w1~r~ 

t:;ible, pUfH: to que er, La mi co::ia n~; 0u prQ_ 

duciüa por dermutofito:i. 

Ti!i.Nt Floru Ifancha. 

El !ll)mbrc "lerivn de .l'it,¡·rio!l, riut::' qufo.re 

:lcclr z:tl'\'ndo; 111e~.;)u á la e¿•cr..:n:i fino 

<¡U'!' 011 prc·luce en las leuion~s tlc: cf.lte 

¡)ndec:l.mb:;:i!;o. Vcrdcclor :;i¡;ni!ic 1; tllf.Jl. 

rente aoloraoi6~ ~ tiAne 1u• vn~ con l~ 

V'1rir:do.u t.1.u colo.!''H: :¡u•1 p.rcsmitr.."l J.rrn 1.2, . 

· s:l.on~E • 

~e ·cnU.•3n·:l.c ¡.io1: fitiri'.u:is «•.:rr;icolor 

un:t r.ilr.'ord:J !.'\ll'P.rl'lci:::.l cr111•:!dn ¡1or llnl.!!, 

r;Ge 7..it'. • .ftn:.,ftll'. l.f'.:-:: tn fir·i !10JpalMPr..te· ,r_ 

.. 



111 ~iTO!lI f,: 

lf 

ci6n !::1.n::: (!¡'.)) ~ 

En 1801 IJHli..im .1,,::icrib:i.6 P.l cua'.lrl) el! 

n:i co· y noml.·r~ a la cnfr.!'!11!~·1il~1 P1 U.rio--

· si~ --1orsit.:'.; 101". 

.. 
En 135¿. ~lwrler.< Robin nol'lC.d d ho¡¡-

!'i \F-'onporu:n r.n ·1.'1711 0 

Sr:i.cco.r•1,., •m 1?.SG noml.wó. f.porotrichou 

['l r¡;'?nte Ct>.unr.l. 

1':11 '1!13'l .3nilon nor.i.Jr~ ril hon~o f'ro--: 



: . ~ 
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. . ". -- _, ::', 

i·i!)t'T~I'.' rn .1s-3c. ¡,:;-~~.:ú:.:'1 ~~/:¡-.. -:r:t1:1r:nt::.i1- .... 

iiicnl;fl riti.i:insb .'lt'rsicolcr 0..1'. 3 c]c e 
Vt'.llunt!lr.501': t f-'lr'O !ll hnnco '~'"r.(;!':i ~O fO"l" 

F\n' lo qw:: en pien:in h:•.;¡e dcccr.ito '11cún 

)mue.o con l.m•ünr-.ni;•) ~1.~ l".:> 0 r;ct'l"1H'-' rl<:> lP.··· 

9i~~oo1d~ Fitiria~i~ verc5~olor utilizm-

¡;e: levnd.ud.form1> err Ltc,Hos :le cultivo 

con nceit;e, r;l!mbr~ndo ei:;cnm.?::·cll! lóri:i.'1--

r.st.:n le'IP<lu:r.n I'it;;rooporum orbicu:i'.\re. 

I con est~ lovndur~ pro1uJc Pit.iriesin 

vcrsicolor P.X¡:er:.i.n"lr.tnl ~n c.nimtll~f:\ ·y h.)! 

mt1no~' (27) • 

.En ·1%1 Stet'nber.g y i:e~.di~ •Jm:ior.\.ro-.:. 

rc-n co.n lnmun()fluor".lncnnci •1 lntl i r~ef;n 

~nt.icucr¡ir.>o contr.a l·it1i'o.ssezb 1urfur, 

., 



ETIOLCGIA: 

los cu::ilos t:xnbHn renccion<ircn contrn 

Pit;¡rosporum orhiculur0 (50) .-

l:n 1953 Emmons propone el nombr" de 

rityrospo:rum furfur p::irn el agente ca~ 

sal. 

Ke1die en 19SB report~ la oimilitua 

morfol615ica entrP. 11nlr.iseezia fur!\U' y 

Pi tyroRporum 01.'hicub.re, observ1.1do(; nl 

microscopio ".!lnctr6nico (15). 

Es producid(1 por tl13l9!lSCzia. f¡fr.fur. tn 1.?l 

~;,.omen d.irnct() ne ohservai filamentos. gru.2, 

cos no rnmifico.clos tri si:iptodos 1 el". forma. d1} 

S itlljcn, con rnci~os de ospo~~s on nus -

Al cul~in1rsi:'! en mr-rliofl de cult.ivo on­

riquocidoa ~on l1pidoa cr.ece Fit;;rozporu:n 

o:-:-bio•llt>rl.'!, l~v:Jdur.'l pP.rto~ecfont'!! e•l ur.-
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F:i 1:.;j'l"'.l'TOl'll'TI non lcvnr.v~n:' r.·.,prof5t:,i 

car. <'l.r>. lr.• flor.!l cut6nec (112). Gor,:p?r.n-

~:i:;::unente non más ¡;r:mdes qufl lo.n hwr-i~· 

<iurar. del g6n":ro C{:nrUrl:c (23). Su fnr­

mEl. voi'1a •le redonr1u a oval.i.dn, u ovalo.­

cln con ctrnllo d.e botP.lln. Su mrd:n.boli.:! 

mo ea compleJo, y r1>quiere grnn r:rinti-­

datl de Hpidos con coden1Js ent;re 12 y 

21~ cnrbonos (37,111)1 con 6stos obtfonen 

energ!n y nutrientes pHnt.icos pr..ro >JUs 

entructurns celul<irerJ (37). 

Se conocen dos espacies principales 

do este e;5nero: 

Pi~yrosporum o,.vale.- Levadura OV9ln~ 

da con cuello de botella. Eo un 

sarroMo ele líreos seborrei.cas (42). 

Pityrosporum orbiculere.- Le;adura _ 

· de .forma ovnl o rP.dondeod~ de '~ n 

6 micros de dHmctro. Se consid.2, 

ro. t8lllb"Hli un .sapr0bio de ~rens 

sebÍ>rr.eicrrn (1i2), sin emborc;o con 

dh se ha pro_duciilo Pitirinaia _ · 

V~toicolor en form~ exrnrimentnl 

(27). 



·.• 
Tonto l'i t¡rosporwn ovale como Pity­

rosporum orbiculare, nl cnlti varlo s en 

oedfos enriquecid.os con determinados·_ 

l!pidoa han lleg9.do n prC1ducir fila.me,!! 

taci6n (1? 113,39). .Amba~ le•~durea v,i 

ven y se reproducen en un Habitot ena­

er6bico; de nh1 que sP- encuentren on 

lna porcjones profundas foliculares. 

Cuando d:lcbo Ho.bi ta.t pierde su ane.ero­

biosin l~e levaduras comienzan a filn-

mentar {20,32)o 

Uinsuna de eota:i dos lovndurRri flug; 

resce con luz de Wood (18). 

Se ha logrado la transformeci6n In .. 
Vitro de Pit;;roDrorum orbiculare o tla-

losse7.in furfur utilizando un medio do 

culti•o con ciert9n grosns y otro6srera 

micronerofilico (20 9 39). 

Desde i>.l p\tnto de viste inmunol6gi-: 

co Pityro~porum orbiculore puede acti­

vor el sintemn del complemento ¡;or ln. 

vb. t\lt.ernn (46), ad como nctiv11r nl 

ointemn B linroc]tario.para que prOdU,! 

.• 



PATOGENIA: 

o , 

ca lgM contro. Pity;r:osporum orbiculore 

(49), loo cuales son enpecificos tam-­

bi6n contra '1alonsezia furrur (50); 

Como el estimulo inmunológico es cons­

tante y profongado, este saprobio pro­

duce u~ fenómeno de tolerancia. ú:> ª.!! 

terior qued.a demostrado con el hecho 

que los <:nfermos de Pitiriasis Versic2_ 

lor tienen menor producci6n de fncto-~ 

res de transferencia e inhibidor de la 

migración en rruebaa In Vitro contra 

Malasse?.ia furfur. o Pityrosporum o"rbi­

culare ('~7,'~8) • 

.. 

nndo que Pityroaporum orbiculare pert.!?. 

nece a ln !lora saprof1tica cut6nea, _ 

se puede calificr·r o la Pitirio:sis VeJ:. 

sicolor como una infección endógena :_ 

que pern algunos es oportunista (2). 

De tol forma el 1looarrollo do Pi.ti-

riasis Verei~olor necesita lA conjuga­

ci6n de r~ctoreo ambientales ¡ riel hu,!s 

ped mismo. 
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Factonir,; Ambien.~oles z culor ;;_ r.u1~odn.::!. 

(.115) '· awuen ~ó :le lu r.o ncentrr.•: ión 

loc:.il de biú ddo d"' c<>..r.bono O, 9). 

Fac torer. uel Hué :'11ea: hiperbidro .sis 

(1), PpÜcnc:ún ~;Úpic" 1c ontcroi-

(9), 0.Nmutr.foión e b~'l'lcdon~r- º"i 
· nicu:.: (9) t rid c;ror.osn (2f1,~·~)' n_i 

\"{?l ¡:.J.r:;:n.i1t.ico <\e corth10:!. ntttl!cnt'l-

El 11:-:0 indebido rlri nste:rci<les t61)i­

coa fe.vereco l(l proliíll.!'OCBll de J;'it~·­

r.os¡:ioruu1. ·1,1::: ""rHcot.e:t'<::pi.;t.? produ-­

cnn i1t!!llento ~n c;ortii.ol :::6rico como 

.el meta.bolfr:uo.:1."! ln-, ¡:;r1.1n:.:1s, entre 

otros c0sno, J lito oltern el Tiobitat 

do T'it;¡rospo:rum orbiculnrP., !'0·1orecie_!l 

do su prcJliferrici6n. L . .,;3 cmfr.rmon dr. 

fitirivsi.s v<:i1·sicolor curnnn .cou df.pÓ­

si.tcs <le glucógeno en los q1~eratinoc·i- · 

~-:ir: (33), ne cree riue 6::;to 

.. 

., 



'!1 

favorece 19 paronituci6n de Hnlaesezin 

fttrfur. 

Ln piel coloni?.od~·por Pityrosporum 

ovale y I'it;¡rooporW'l orbiculore corre.!]. 

poncle a: piel ce.'belludR sobre toa.o en 

regi6n occipi t:il, t'e~:16n prcsternal, 

nurco vertebrnl y ~reas vecinae 1 plic-

gufls sub1~am11rios, ombligo y geni teles 

exte1·noo ('~0,~2). La levadura m~s a-­

bu."ldante es Fityrosporurn ovule (112). 

Las ~.reas afectadas coinciden c.on 

los colo:riizauos ror Pit;¡rosporum, que 

~n su rnayorfo son ~.reas cuoie:r.taa y en 

~stas la concentraci6n de bi6xido d~ .. 
carbono "!S moyor (30). por lo 1ue se· 

pi~uoa. gue el "l6xii'l,"> d.•~ cnrbono local 

P.~ U..'l !~ctor qll'.! focilito 111 tronsfor­

maci6n dfl Pi tyroFoporum nrbiculorn a 

Ifalassflzin fur.!'11r O 130). 

J,a inducción expe_r.iltentol d"l r:•itl-­

ri.n.si1~ Vnrdcolor se hn. logrodo f'!n to­

do o· lor. caros Ufrnndo tlcnic9 0ch13iva 1 

la cu.11 nwinnto '•·5 VP.CP.o lu concent:r..Q; 

ción ele bióxido de ca:rb,,n6 epicu~~nea 



rD u:·r n605t~ e. bli~B J Pit~foapcrun 

or.bic;ulr;:r:'o ('? 11~). 

do crunbfor: mor.fol<'ir.:;icoo y m8-';aból:i.cos 

inducido:; roi:- b:irS:xido rl~ c:rr\1cno In_ 

Vit.ro (3) 1 As:t uno r>t¡¡;08fer·n a.n bi6x.i 

do de corliono nl 7% hl/<Jr~cn n.1 crcci 

miento a~ PHyrosporum orbicul::>rc In 

Vitro (18). 

L1.1 p:1r:'is:ltrtci611 ocurre ns!: Pit.yr.2,~ 

porum orbiculnre ~e transform0 9n un 

orr;o.ni::rn10 filomtmtoso (fü.:i.18.sne:d ll ru.r 

rur), penetr9 ln capn córnea y ae si-... 
túa en el estrato grE1nuloso • .Ahi pr.2, 

lifera P.n el intersticio (33 , 1~7). Lnn 

formas rilru:ientos!'!f.I son dos veces más 

abundont,es que len levnduriformes; _ 

mismas que en piel cr.nn aon cinco ve­

ces infcr.iorcs ·n. hn. levodurirormes 

(10,)2). 

U Ct•mbio ele cólornci6n de ln piel 

r.n lM leaionP.s Flf! pena6 nr.cundnrio I! 

la interacci6n del hongo. con lo lu7. 



ultrFJVfoleta (2l~) • Sin ernbar¡;o en ln 

Rctual:i.dod se i:mbo que .e.n Becundru·io 

ol ~fect;o ele su:o:trmcias producidf-ls por 

tlolnssc:·.in fur.fur quP. inhiben o esti­

múl~n lit molnnogénesia (2,l'~,23). 

En loa forml\s hipe.rcromia.nt.es, rnfie 

frecuentes en personas de te1. blanca, 

los filamentos de I-lalaonez;i.A. rurrur 

penetrnn ln cr.pa c6rnen por ncci6n · _ 

queretol!tica ertzim~tica. Botas enz! 

mas y o t:ras suetanc io.s liberadas .por 

loo quf'.!r1Jtinocitcin li~a1oa, producen 

un efecto infl~meto~io (8) que promus 

ve c11mbios a nival bnsal, como el ac.Q.r 
• 

tamiento d~l ciclo celular de los qus 

rntinoci tos .nW!lontrindo ocho voces ou 

rr.oHfcra.c:i.6n (32); ésto explicnrin _ 

lt\ deac·::i.mnc:l.ón en lns leoione:;. !.de­

m6f; los melanocil;oo sufren esti.mulnci6n 

Mn grnnden ¡ crrn o.bundnn~e mclnnhH:q 

lo que ri>:plicn 111 hipeJ:pie,111entnci1Sn. 

En lns formns hipocromiantcn, más 

!recuentes en :persono~ 1le trJz mor':!na, 

,. 



·-

fü1laf_ ;e:d~ furfur metaboli:::a por betn­

o:cii!nc.'t6n las grirnns tollll3.dna ao lo piel 1 

pr-:>ducienrl.o con ello rnetnbolitos con ! 
cid.o dicl'rbox1Hco. Estos metebolitos 

jnbiben ~1 sistem~ de la tiroainasa en 

los mebmcitos (38). f'or conc.iguien­

te se inhibe le mela11ogéner,ir,; los me-

lt>nosomas se tornen pequeiioa y con ee-

crrna molnuina, E'lC disoci11 le wlidad m!l 

lllnic1t (un mel~nocito con 6 a 8 quere­

tinoci tos, e los que surte de melanina.), 

ésta disc~ciad6n d.ificlll ta que r,non C.!!,P . 

t8dor. lon melanonomas por r::-ua ror.poctj. 

voa querntinocitoe por lo r¡ue nri pie1·­

den en el intest?cio. Lo.o mitocond.fia:i. 

!\e l?s mr.lanocitos disminuyen ne t1Jma.­

iio (8). Hoy mo.cr6fngos que se od.onan 

a loa melanoci 1;os; !etiómeno que corre.!!. 

ponde a la nctivt1ci6n directa o indi-­

rccte. del Gietema. Ifoticuloendotelil).1 

(l1onoc1 t5.co Macro.~6.c;ico) por uno. · toxi­

nn o(m 110 iclr.ntificnd11 pt•odu~i<.l[I por ~ 

H'J.l~ssezio fur!llr (8,35). 



EPIDEUOLOGIA.: .·. 

.. 

Esta micosüi cutánea tiene ca1•ácter 

uni ver11ol, con predominio en z.onns -

tropicales y subtropicales. W1s del 

50% dP. los cooos conocidon proceden 

de Lat:ino-Américr:i, Cuba,. Indi:a, Medio 

Oriento, l'iedi terr6.neo, AfricP.. y Anti 

llas. 

Sin emb~rGO. se hon reportado ca-­

sos ·eu re¡;ionor tt:!mplndAs e incluso 

frias ele Europe, Asill, y Est;mlo5. Un.!, 

d.os de Norte-América. 

l<>r, brotes son m6s frecuP.ntos cu 

primavera y ve¡:ono y las .remisiones 

ocurran dur~te el invierno o r.il ~l.l!!l 

binr l'l .climl'.l. de caliente htuncdt,1 n. 

frfo l:lP.CO (43,ll5)o 

F..n nlgunas estnd!sticaa· son mb !. · 

rectadas las mujeres (15), pero en_ 

otras no hay ¡.-rerHlecci6n de sexo o 

ii~cluao prrdominl\ en el hombro (5) • 

LG edad parece tener aleuna infl.J! 

ende an ln aporic:l.6~ de 19 enfet'llle­

dad, y~ que es m6s frecuente entre· 



vidn (nJ). 

Les condicion~s·do ln piel tAleo 

como: s,eboT'reo, Derrnr>ti ti s neborreicn 

y Ros~cna, entre otraa, fovor~cen el 

desarrollo del~ infección (15 116,23). 

El ri.esgo d.e desarrollar Pitiria­

sis Versicolor fl.umentn con la ed.ed 

(36) bosta la pubert~d. Antes de 

cinc:> nños no sr encuentra Pityrospg_ 

rum orblculare en la piel, a los die?. 

o.ños 1\r. edad se encunnt.ro 23% de po...;, 

nitividnd y n loo 15 nílos el 93~ (~l). 

Bin embnrgo est~ reportad.o un coso _ 

de Fit:i.desis V~roicolor rm un vrr~n 

de 2 semP .. nns de nacido (53). hdemh 

que Fit3ro spormn ovale punde P.s tar 

presente desde P.l nacimiento { 40). 

Las ~reas de ,piel que eotuvieron· 

a!ectadhs por lesione~ de Pitiriaois 

Veraicolor muestran unn nnor.runl pos.! 

tividod (puPs P3t~n fuera de ~reoa 

Mhorrr.icar;) hant!I del ?r:J'/, a. FityrO,!! · 

pn.rum orbiculare (15). 
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. ,.. · t t b"' r d 1 · ,.~:tJ R ,en . ,1Jm ien . ormnn. e nr quJ.-

r.ir cr-iot5.dnrles impr.irtantée de Pity.1 

rospo:rum orbicule.1'P. por medio do 

hl'oncradores o o.c()i tos. Lor, br0nce~ 

dores contionen parnbenes como con-

servad.ores, los cunlne son buenos 

medios de cultivo pnra esta levadu­

r0. J\ si los :iée iteR veeetales pr:l.l! 

cipalmcnte el d.e coc~ CW!lple con ~.!! 

ta condici6u. Por ésto· 1os vncr'.'ci2 

nistnn o perr;onP.e que ocostumhran ~ 

soleo~se con b:roncendorer, o ~ceite' 

d!! coco aument.r,n ~l r:i.ee.e;o di? ::les(l­

r:-ollnt' PH:i:riasis Vernfoolcr. ('•"). 

. !.<>a cauclst'coa r.ort'J.n con mP.Jor 

frecu~ncie. PitJ.•rosporum op qllc los 

negros ( .36 ) • t;I'! encu(1ntra en. 

piel crlbelluda ;¡ tr0nco de 711 n 90X• 

de positbl<' !!d o. Pi.t~·rosporum orb:l.­

cularo !\entro de ~.rer.11 Mborre'ictHI 

(42). 

E:6sten n11·teccdentoa frx11Hi1:1ros 

do b enff'lr.al':.'~.:'.Jt1 1m 5.e% r.lP. los f'!E, 

fer.mo s ( 1(3). 
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CUADRO CLINICO: 

TOPOGRAFIA: Esta dermatosis afecta de ,manern· c~n 

tripeta las regiones: presternal, _ 

subclnviculares, submomarias, xiro! 

dea, periumbilico.l, escapulares, P.! 

ravertebrales, cuello y raíces de _ 

miembros. Cuando es muy diseminada 

puede afectar cera, 13enitRlee, dor­

. so de menos y piernas (3 ,1'~ 1 23 ,24, 

43,45). 

MOBFOLO~IAt Las lesiones iniciales son menchas "'·~. 
•· 

eritem~tosas, lenticulares, bien l.! 

mitadas, con esc~a fina en su sup~r 

ticie dando un aspecto pulverulento 

en algunas de 'atas, en otras solo 

se ve la mancha con sus limites de,! 

hilachados; sobre todo en zonas h6-

medas. El borde de ~sto.s leSiones 

nunca es activo. 

Las manchas pueden ser: 

Hipocr6micas en cuyo caso aer6n 
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grisáceas o blanquecinas. 

Hipercr6micas las cuales pueden _ 

ser ro· a a parduzco, cRf~ claro, car& 

oscuro, o rojizas. 

Cada UD:ª constituye la 'forma Bip2_ 

cr6mica e Hiporcromiante respectiva­

mente. En ambos casos la piel tiene 

un aspecto moteado. 

La escoma ea fina y flcil do des­

prender, ya sea con la uña (Signo del· 

Uñazo)' o con algún inatrumento romo. 

Las lesiones lenticulares crecen 

en sentido. centrifugo 1 además se m.J!l 

tiplicon, por lo tanto llegan a coa­

lescer formando amplias zonas con 

bordea policiclicoa. 

Ea de subaguda a cr6nica. 

SINTOMATOLOGIA1 En eu meyor!a loa caeos son nointo­

miticoa, pero hay algunos que refi!, 

ren occoeos de prurito que pueden_ 



Pi"';;i:::-iasis ve:::-sicolor t.ipercrc:niante 

(Colección l'iasse-Torres) 

?i~i~iasis versi:0lor ~ipoc~o~~ante 
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eer de inteneid,nd levt'I n modernrll:l .• 

En gene:r.nl estos· .racicntor. go zAn rle 

buena salud, ain embargo deberA te­

ner p'.l'eaente fll cl!nico que en ocn­

sioner. ente. mfoosill t~florn por opoJ; 

tunhmo a estodoa <'le rlenor<'l1rn sist! 

mico corno: 

Dl'.!snutricBn 

!nro~ciones Cr6nicn~ 

Din¡rome de CushinG 

Corticoternpfo 

Meinb ~l¡;Wlc~ <\Uto:roa (51~.) piennrm 

que li:i PopHom,,,.t,, nfo retic11lod11 y 

con!luente de Gougerot y Ca.rteaud 

ª" unrt formn. de reapuesta nno:rm0l · 

del hu6apcd. h1ci.rl l'ityro.!lporwn orlij. 

culerE·. 
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Por lo regular el di!i.gn6stico clínico 

no plentea dificultades, pero en ca--

· SOS especiales podria confundirse con: 

Imp6tigo .seco.- sobre todo en niüos 

curuido las lesiones estlul° en car~. 

Su borde ea difuso, inicia nlred!!_ 

dor de orificios naturales. 

Eccemetides.- su topograria es centri 

peta, laa lesiones no están bien 

limitadas, aparecen. en forma rAp! 

de, hay evidencia de un foco in-­

reccioso bocteriano o parásitos -

intestinales. 

Mal del Pinto.- afee ta princip0lmonte 

extremidad.ea y cara, la ncromia 

es precedida por manchas· azul pi­

zarra. Lac pruebas aeroluéticao 

sor. poaitivuo. Clínicamente lno 

leciones simétricas·orientan el 

dine;n6stico. 

.... 
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Pitiriasis :.io•ada de Gibert.- su ªP.!!. 

rici6n es abrupta, se disponen -

de menP.ra metam&rica 1 y el exa-­

men directo es negativo. 

Dermatitis solor hipocrominnte.- su 

topogrntia ea en sitios expuéstoe 

y es negativa la uusqueda de fi­

lamentos. 

SecundBl'inmo Sitil1tico.- hoy antec~ 

dente •lo un chancro y .la eerolo­

gia a VDBL es positiva. 

Viti~igo.- no hay escama, los limites 

son netos, aon acr.Smicas, princ! 

.palmente en sitios de presi6n, -

son .pacientes ansiosos o deprlm,! 

dos, no tiene~·!ilemcntoo. 

Lepra caso Ind~terminedo.·· las man­

ches s•>n anP.stésicea, anhidr6ti• 

cas, y nlopécic~~, hay.anteced~n 

· tes t:;imilinrea de la enfermedad. 

Dermatitis seborreica.- la escama es 

gruesa y oleosa. 

Nevos.- no tienen deocaniaci~n, no -­

tlouretcen en luz de Wood. 

Eritrasme.- es fundamentalmente on -

pliegul's 1 fluoreace colo!' corol 

con 111 :i: de \.!ood. 

.. 
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Melasma.- no descama, no se demuestren 

filamentos, y no fluoresce a ln 

luz de Wood. 

Dermatitis de Contacto.- sobre todo 

cuando es en axilas e hiperpigmen­

tads, hay antecedente de aplica-­

ci6n de algún ~esodorantP., prurito 

intenso, no fluorece de manera fi­

dedir;na, ya que algunos contactan­

tes producen positividad a la luz 

de Wood. 

Tiña de la piel lampiña.- el borde eo 

activo, y el exfunen directo es po-

sitivo a dermetofitos con filamen- '\ 

tos lnrgos y •conidins. 

Tiña negrn.- Puede aparecer en ·sitios 

diferentes o. palmas o plantas, pe­

ro el ex~men directo es pooitivo a 

Cladoaporium werneckii, con fila-­

mentos soptados y ramificados, sin 

esporiJs 1 y con pigmento verde oli­

vo o parduzco • 

Cual<J.Uiern que fuero. l(l •luda cl!nicn, 

iü exámen directo conffrmnrlí o nó el 

dii:>¡;n6stico do l'itiriaois Verl'.icolor. 



DIAGHOGTICO 

DE 

PITIRIASIS VERSICOI.OR r 

Existen. tr.es .recursos para 

confirmar el diagn6stico -

clinico: 

EXANEJJ DWECTO 

• CULTIVO 

LUZ DE WOOD 
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EXAMEN DIRECTO: Es el m6todo m's utilizado y con muy 

baJo indice de error. Gracias a é,! 

te se pueden visualizar los elemen­

tos que caracterizan a Malnsoe?.in 

turtur. Puede ser practicado por _ 

medio de dos técnic.ae: 

a) Ex~men Directo Tradicional.- Se 

toman escamas, se colocan en 

un portaobJetos y se aclaran 

con potasa al 10% en ooluci6n 

acuosa. Después se coloca un 

cubreobJetos oobre la prepar_! 

ci6n y ~e v~.ntrav6s del Mi-­

croscopio 6ptfoo. 

b) ExAmen Directo de Keddie.- Esta 

técnica se conoce como"Héto­

do del Scotch". Se pract.:lcn 

con un trozo de celorfui adh,!. 

eivo el cual se pega a la 1.2, 

nidn luego se desprende con 

todo y encamas. Final.mente 

se ad osa n un portaobJetos 

y se observa através del mi­

croscopio. Esta técnica. ea 

.1 



Malassez~a furfur 

(Colección f'íasse-Torres 

fotomicrobrafia tomada 

por Dr. V. San"ta:na:·ia) 
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m6s fácil, rápida y práctica de 

hacer. 

La im6gen csracteristica de Malssse­

zia fur.fur al exámen directo es: ti-

lamentos gruesos y cortos, no ramif! 

csdos ni septsdos, en forma de S it! 

lica. Hay grupos de esporas en el _ 

extremo de los filamentos,_ aunque _ 

pueden verse en forma aislada. Amboa 

elementos son muy abundantes. 

El cultivo es dificil de l~gre.r y pa­

ra ciertos autores imposible (24). Sin 

embargo la real,dad es que se puede _ 

obtener sembrando en medios enriquec! 

dos con lipidos (37). El m~s utiliz! 

do es Nadio Sabouraud con acei t;e de 

oliva (18). Pero existen otros medios 

muy sofisticados a base de colesterol, 

6ateres del colesterol y glicerol (SJ!S 

trato dn los tl'iglic~l'ition) (37). 

Asi se logr~rán los cultivoa a peJ: 

t!l' de lao CtlC'.'.m'.ls de las le$j1meR de 

Pitirienis Versicolor. Las cualns se 
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consiguen por raspeaio o con la t~cnj. 

ca del ·tapiz. 

El resultado de esto siemb~a es 

Fityrosporum. orbiculare. Las colo-­

niaa aparecen en 10 a 14 diáa a tem­

peratura de 36ºC, son· cremosas, bl8!l 

quecinne, y al ser observados en Eí! 
men Directo se visualizan leveduran 

ovaladP.s o radondeodaa de 4 a 6 mi-­

eras de dUmetro que ne .repro<lucen _ 

por geme.ción. 

Al llicroscopio electr6nico la mo.t 

rologia de fü:ilassezia turtur y Pi ty• 

rosporum orbiculare son id6nticas . . . 
(6,13). 

LUZ DE WOOD & Es un mhodo f6cil, rlipido y econ6mj. 

co. Sirve para diferenciar Pitiria­

sis Versicolor de otrns discromins 

(23,32,43). 

Es produciaa por un foco n uose de 

sil:l.cato de bariO con 9% oe 6:x.ic1o de 

·níquel. .Produce luz ultravioleta _ . 

.. , 
¡ 
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entre 340 y 450 nanómetros, que C2, 

rreepondc a su banda A. 

Al iluminar con cata luz les le­

siones de Pi tirias is 1Te1•sicolor, 

se obtiene una fluorescencia de co·­

lor flmarillo do1·udo de las mismns. 

Adembs, eata fluoreocencia puedo.­

originarse do lesiones impercepti-­

blee a eim1ile 'liste. pOL' el clinico 

(15,23). 

.. 
.. 

:· 
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El estudio histopatoi6gico resulta su-­

perfluo en esta micosis. Es costoso y · 

molesto para el paciente sin que ésto 

sea de ut:!lidad poro. el mMico. 

Din embargo mencionaremos los halla,! 

gos caracteristicon: 

Hiperquerntosis 1 la cual es mayor en 

lan formns hiperc.romiantee. (28). 

Acentosis moderada (1). 

Dermis papilar con vasos discretame.!l 

te <lilatedos,.y discreto jnflil­

trcclo innamatodo (1 18). 

En cap"' c6rneo y folículos hPy n.bun-
• 

dantes filamento:; con espor1rn _ 

PA~l posHi.vos. 

TRJ\T111'1Ih°'NTO: 

Los recuruos tcrnpéut.icos son <le .lo más 

varindo, y en ~eneral todos son erect.! 

voo. 

H~.y f6rmulo.n In<'gintrale::i muy efeotj.. 

VOS j" TCl:o>tivamP.nte CCOJltJ~lcaS 1 Mi C2_ 

mo mP.dicmuentos de patente a bn:.if.l de _ 

antimicóticos, e.lgunos de ellos sofis-

~ .. 
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ticados, igualmente efectivos pero coG­

tosos. 

La teropin oc encamina n: 

Erradicar a ~le.lasaezie. furfur 

Normalizar la pigmentacj.6n 

El primer objetivo se logra casi con t~ 

dos los tretrunientos, sin olvid.nr que _ 

Pityrosporum orbiculare no se erradica 

de la flora normal cutánea. De ahi que 

·el enemigo queda en ca.ea y las recidi-­

vas se hagan patentes. 

El cambio de coloraci6n es lo último 

·en normalizarse, pudiendo tardar meses 

despu6s de erradieer al hongo. 

ERRADICACiotl 

DE 

MALASSt:ZIA !urfur: Ln sinple expoaici6n a lo luz 

solar, extermina a este hongo (35). C.Q. 

mo tembUn di.fercnte:o 1Jgrmtea quera.t;ol,! 

ticos, ciertos antisépticon 1 y los onti . 

ni:l.c6tico.s dnri vr•cl.crn del imidrJzol. 

A contin11a·ci'ón menciomimon alcunoo: 
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Hiposuli'ito de 

Sodio . : Es muy e!bctivo usado al 20%.en ª.2. 

lución acuosa, aplicado 1 a 2 veces 

al din por 4 n 8 semanas. 

Acido Solic1lico: UtHizado al 3% en solución hidr.2_ 

alcoh6lica dá buenos r.esul tndoa. 

Se eplica una vez !ll: dia por l o 2 

Tiosulrato de 

Sodio 

UngUento de 

Whitrield 

semanas. 

Se utiliza en solución acuosa a una 

conc(•ntraci6n clel 10 al 30}6. Se 

aplica 2 veces al dia por 10 uios. 
,, 

Es muy irritante para ln piel, ne 

compone de Vaeelina con ócMo &elj, 

cilico al 6% y ~cido benzoico al 

12%-.. Se recomiem'l.a lo modi.!icación · 

de 6nte: ácido salfoilico 2% y ~c.i 

'do bon:o:o:i.co 3% en vnnelinn.. 

Se aplicerá diario en la noche 

por 1 a 2 semllQae. 

'· 
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Propilen¡;licol1 Se utiliza e11 solución acuosa u.l 

50% y se aplica 2 veces el din por 

2 semnn11s. Tiene efecto queratol! 

tico y antimicrobinno, con nula tQ 

xicid ad (3), · El riesgo de que pr2_ 

duzcn Df!rmotitis de Contacto ns 

cleved.o por su concentrnci6n, 

: Acido Retinoico: Se utiliza nn vehiculo graoo al 

0.05%, se aplica 2 veces al d1a por 

2 éemenas. Acelere la des.11iB111~n-­

taci.6n en las lesiones hipercr6w.i-

Yodo 

Disulruro de: 

Selenio 

. cae. Es irritante parll la piel • 

• Es muy efectivo en solu.d.6n nlcoh.§. 

lica del 0.5 ;il 1%. Se aplicn l ri 

2 vece~ nl d~n por 2 a 3 ó~mono~. 

Es ontiseborreico y bacter.i.citla. 

Se utiliza en shrunpoo del l el 2~~ 

aplicado sobrr. lElfl lci:donP-r. ¡ior 20 

n. 30 minuton, po.rn luego cnjuo.~sr­

se • Eato se hará P,n d1ns nlternos 
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por 5 n 10 ocneiones. 

f)e debe tener presente que en 

genitales produce irritoci6n, y_ 

que de aboorberee :actuará como 

neuro t6xico. 

Su absorci6n puede ser através 

de· piel intacta y aún más por piel 

eccematosa o exulcerada. La int.Q. 

xic~ción es cr6nica; inicia con 

a.norexin, n{iuacas, y vómito. Si 

prccresa se agre~an diarrea, aat~ 

ni.a t somnolenci.a t ñisneri t. convul­

::dones, y finalm1mte como:. 

.. 
Su efectividad radica en que fot~r 

rieren la bioeintes.is de ergoete-

. rol, que es un roarol1pido const! 

tuy~nte de la pared celular de 

ciertos hongos y bacterias. 

Pueden ser· '1'6picos o Sistémi-

cos: 

Se utilizan en vehiculos grosos o 

en soluciones. los más conocidos 

son Uiconazol, Clotrimazol, Econ,! 

zol, e Isoconazol; 
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Se utilizan aplic6ndolos 2 veces 

nl dia por 10 d1as (17). 

El más preconizado es Ictoconnzol 

que se utiliza n raz6ri de 200 mg 

diarios. Las lesiones se resuel-

ven en 1 a 2 semanas, pero el exfl 

111en directo persiste positivo con 

3 o mlts semannr. de tratnm:i.cnto; 

aegún. obr.ervac:l.oner; del Dr. Pedro 

Lnvnlle (no publicodos). 

l\s probable que de l'J.lguna man_! 

ra Ketocouazol bloquee el efecto 

de ·tlnlasoezia rurrur sobre los m_t 
• 

lanocitos sin lleGar a destruir 

al hongo. 

Griseo ful vi.un. es ineficaz contra 

I-lalasse:r.ia furfu.r por. lo tanto es 

in6til t:tdministrnrlo.. 

LA. PIGME.'NTACIOH : . L!lr. lerdone~ hirior:i.gmcutnil on ptt€-

den tard•}:r i::cson t:'ll ropicmcntarM, 

bnsta aMlcor.l11s paro c::;t:irau.lar la 

"'· 
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meleno¡;6neair.. J.le;unos allto:res _ 

r.ecomi0ndan a¡;;regor psoralenos (35), 

medju~ innceptnble por las conse-· 

cuencias n las que ne o:x:pone al _ 

paciente. 

En lus lesiones hiperpiGJilenta~ 

das será suficiente aplicar agen­

tes gueratoliticos para que desa­

pa.rEi7.can en 2 a 3 semanas. 

MEDIDAS PREVENTIVAS: In baño diario es mey impor,t~ 
te, osi como usar !mtiseborreicos 

en nhem¡100 1 l a 2 vece o por sema.-

· PRONOSTICO 

na. 
• 

:El mlls recomendable es P.l sul­

.fu.!'o d.u selenio, o bien, alqtti-­

tr~~i de hull1.1. con a.l~ntf>inn. 

Dadci :¡ue t>sta micosif; es endógenn 

y ~e desnrrolla por susccptlbili­

d.ad •lel hu~!'ped, las reclcliv0s ne 

har5.n ¡iotent{'S. en cw~nto el med.i.o 

nmbicntc nr:n favo1•nble po.rn ~llo. 
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Pitiriasis Versicolor plantea un 

problema puramente esMtico, oalvo en 

ciertos casos en que se agrega prur.!, 

to. Asi que lo preocupaci&n .fundá-­

mental del médico y el azote del pa­

ciente eori las recidiv~s. 

El m6dico deber~ advertir al pa-­

ciente de este problema .Y solo puede. 

limi tE1rae a indtcar ln profilaxis, o 

incluso aconneJor la emigración ha-­

cio una zona con clima templodo o 

rrio ( '~5). 

... 



EPIDE:1IOiúGIA DE PITIRIASIS VERSICOLOH 

EN EL 01"'NTRO D~RMATOLOGICO PASCUA 

EN SEIS AI~os ESTUDIADOS • 

• 
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El presente estudio es el pro-­

dueto de un análisis retrospec­

tivo de los casos comprobados 

de Pi tirio.sis versicolor en ei' 

Servicio de Micologia del Centro 

Dermatol6gico Pascua, en el pe­

riodo comprendido entre el pri­

m.ero de enero de 1978 al trein­

ta y uno de diciembre de 1983. 

En los seis años estudiados 

hubo 4 861 nuevos pacientes de 

micosis, de los cuales 243 co-­

rrespondieron a Pitiriasis ver­

sicolor, ~ de éstos, se elimin,! 

ron 3 por falta de anotaci6n de 

eulld o sexo , 

los 2L¡Q pacientes. se dividi.!!, 

ron por sexo, edad, procedencia, 

duraci6n de la enfermedad, ocu­

paci6n, frecuencia de afecci6n 

de los arens de la piel, fre-­

cuencia por año y estaci6n. 

•. 
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RESULTADOS 

'\ 

• 



NUMERO 

DE 

CASOS 

S E X O • 

160 . 
39 

120 

80 

40. 

M F 

SEXO 

.fig. # 1.- FRECUENCIA POR SEXO • 

• 

160 casos corr·espondieron al 

sexo masculino (66 .. 6%), y 80 

al sexo femenino 03 .3%)". 

Relación 2:1. 



E D A D • 
40 

1?0 

100 

dO 

NU~O 
60 

DE .40 

CASOS 20 

I II III IV V VI 

GRUPO DE ED1\D 

fig. # 2.- FRECUENCIA POR EDAD. 

I) 1 a 10 años, 3 casos ( 1.2cri6 ) 

II) 11 a 20 11 79 11 ( 32.9¡6 ) 

III) 
.. 

11 ( 40.0}b ) 21 a 30 11 96 

IV) 31 a 40 11 32 11 . ( 13.3% ) 

V) 41 a 50 11 21 11 ( 8.70"~ 

VI) Mayores 

de 50 ti 10 11 ( 4.10'~ ) 

El paciente más j6ven rué una niña de 

7 años, y el paciente más i:.roncle un hombre 

de 74 años. 

La década de vida con may<_>r afección fu~ 

la 32. 
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45 
·:·'::·:·:·'::·:·:·:·:·:~·:·: 

·:·:·:·:·:·:·:·:·:~~·:·:·:·: 

30 
( % ) 

15 

1 2 3 4 

!ig. #. 3.- OCUPACION. 

Columna 1: Estudiantes. 
11 2: Empleados. 
11 3: Amas de casa. 

"· 
11 4:• Diversas. 

Estudiantes fueron 95 casos (39.58%) 

Empleados 11 40 11 (16.66%) 

A. de casa 11 24 11 (10.00%) 

Diversas .11 81 . 11 (33.75%) 

"'-: 
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p R o e E D E N e I A • 

D.F. 108 casos (45.0%) 

Gro. 22 11 (9.16%) 

Ver. 19 11 (7.91%) 

Chis.: 11 11 (4.58%) 

Mex.· : 11 11 (4.58%) 

Tab. 8 11 (3 .))%) .. 
Oax·. 7 11 (2.91%) 

Col. 6 11 ,(2.50%) 
Mich. :· 5 11 (2.08%) 

Fue. 5 " (2.08%) 

Sin. 5 " (2.08%) 
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El 96.67% de los casos correspondió 

a pacientes mexicanos de 21 estados 

¡ del Distrito Federal. 

Las cuatro entidades más afecta~ 

das fueron: Distrito Federal, Guerr~ 

ro, Veracruz, y Chiapas. 

El 3.33% de los casos correspon­

di6 a pacientes extranjeros. 

• 
i ... , 

J 
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fig. ú' 4 .- D!flTRlDUCIOll G~OGRAFICll. 

El nÚ!ner.o ind.ici1 lo cnn~idml ~o 

c~soe procedontc do CR~~ eot~do 

d11 lrt H<'pÚbljcn 11<.l:dcnnn. 
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60 

NUMERO 

DE 
'~º CASOS 

20 

DURACION DEL 46. 

P A D E C I M I E N T O 

I . II III IV 

DUIU1Cl'ON DEL PADECDUI:.NTO 

tir;. # 5 .- DURllCION DEL PADECIMIEIITO. 

Se dividieron los pncienteo en 4 

¡:;rupos de acuerdo a la ()Voluci6n ele 

lu micooin, .ue su inicio hnr::t.n r.u 

dlognó o tic o 1 como sir,ue: 

... 
,1 
) 
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1 ( .. 

I) Menos de 6 meses. 

II) De 6. meses a 1 año. 

III) De 1 a 2 años. 

IV) Más de 2 años. 

Según esta divisi6n encontramos: 

I) 78 casos (32.90%) 

II) 56 

IIlJ 30 

IV) 76 

240 

" 
11 

11 

(23.33%) . 

(12.50%) 

(31.66%) 

• ( 100%) 

47 

El caso con menor duraci6n rué de 

1 semana, y el de mayor duración 

rué de 40 años. 

.. , 
J .· 



AR E AS AFECTADAS" 

· AREA 

1: 

2: 

3: 

8 :::.:::::: (3 .33%) 

7 ..... (3 .33%) 

6 ::;::::::: ( 5 • 00"~) 

5 ::::::!:: ( 5 • 00"~) 

4 ::::::::::::;:/;::::;:;:::::::!::; ( 18. 7 5%) 

3 ..._ __ ...., 

2 i--~~~ ...... ;¡;:;,o¡. ...... ~~___, 

48 

1 :::::::.:::::~):::::::::::::::.:::.:::::~t:::::::::::::::::::.:::::::::::~::::::::::::\::::::::::::::::::::::::.:\::::::.:::::: ( 6 3 • 7 5%) 

10 20 30 40 50 60 70 80 

( % ) 

fig. # 6.- AR~AS AFECTADAS. 

Hemitronco superior 

Hemitronco inferior • 
Brazos 

4:. Cuello 

5: Cara 

6: Muslos 

. 7: Axilas 

B: Ingles 



F R E e u E N e I A POR ANO 

1 49 

8 

'6 
( % ) 

4 

2 

78 79 80 81 82 83 

fig. # 7 .- li'R.ECUl!JICIA POR Af!O. 

"· 
• ~ '¡ 

Aflo EXPEDIENTES CASOS % 

1978 736 37 5 

1979 519 26 5 • 

1980 678 57 8.4 

1981 899 45 5 

1982 866 26 3 . 
1983 '1163' 49 4.2 

El promedio anual de pacientes rué IW.16 (4.9)6) 
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F R E e u E N e I ~ p o R E s T A e I o N .. ". 

( % ) 

20 

10 

p V o I 

• ·' 
ESTACIOII DEL AflO 

rig. i/ a.- l~RECUE::ICIA POR ESTJi.ClOll. 

3e ob~uvo ol número de ca~o~ 

i:lie.gnosticudos en cada temporada .. 

P: Frimnll'er'1 49 casos. (20.41%) 

V: Verano 83 " (34;.58%) 

.. 74 11 (30.83%) 

I: Invir.rno 34 11 ( 14o 1ó%) 

240 (100%) 



.• 

51 

e o N e L u s I o N E s 

1) El sexo más afectado es el masculino, en propor­

ci6n 2a1. 

2) La 32 década rué la más afectada (40%) 

3) El grupo más numeroso fué el de estudiantes (39.58%) 

4) La procedencia de los casos fué·mayor, la corre!!_ 

pondiente al Distrito Federal (45%),siguiend~: 

Guerrero (9.16%), Veracruz (7.91%), y Chiapas (1~.58%). 

5) Una tercera parte de los casos consultaron duran, .. 
te los primeros 6 meses de padecer la enfermedad, 

otra tercera.parte entre 6. meses y 2 años, los 

restantes después a.e 2 años. 

6) Las áreas más frecuentemente afectadas fueron: 

hemitronco superior, hemitronco inferior, brazos, 

y cuello • 

7) De los años estudiados la mayor frecuencia rué.en 

1980 (8.4%) y la menor en 1982 (3~~). 
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8) Los casos consultaron con mayor frecuencia dura_!! 

te el verano (34.58%), siendo la temporada de i_!! 

vierno la de menor frecuencia (14.16%). 

• 
. ¡ 
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COMENTARIO 

El presente comentario está basado en la compar~ 

ción de.nuestros hallazgos con los obtenidos en o-­

tres paises por los eiguientes autores: 

Abdul Razack, E.M. Madres, Ind:i.a (1) 

Arenas, R. México, C.D.P. (5) 

Burke, R.O. E.U.A. (9) 

Faergemann,J. Estocolmo,Suecia (15) 

Kamalam, A. Medras, India (56) 

Roberts, S.O.E. Londres, Inglaterra(43) 

El predominio del sexo masculino demostrado en 

el presente trabajo concuerda con los reportes de 
• 

varios autores (1,5 19,15,43,56) •. Dicho predominio 

es imputable al tipo de piel más seborreica en el 

hombre que en la mujer. 

Sin embargo, Faergemann encuentra significativa­

mente mayor afecci6n en mujeres que en hombres, in­

terpretando este dato como la consecuencia del me-­

yo~ interés .femenino por el aspecto estético, moti­

vo por el cual acuden a la consulta en mayor número. 

"·· ·' 
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En cuanto a la eded, encontramos mayor afección 

en la 2º y 32 décadas, que juntas dan más de las 

dos terceras partes de los casos. Este hallazgo es 

similar en la literatura mundial (9,15,43,56). La 

seborrea propia de esta edad y la preocupaci6n por 

el aspecto estético de los j6venes, son factores 

fundamentales para este hecho. 

hs interesante señolor que el mayor número de C,!!. 

sos ocurrió en estudiantes, lo que confirma el co--

mentario anteriormente citado. 

Ll predominio de los casos procedentes del Distri 

to l!'ederal se debe a la facilidad que tienen de con . 

sultar en el Centro Dermatol6gico Pascua, que está ~ 

en la misma Ciudad. 
. . 

Sin embargo, _es importante el 

número de casos procedentes de Guerrero, Veracruz, 

y Chiapas, lo <J.Ue con.firma lo influencia de los el_! 

mas ·calientes y húmedos propios de nuestras costas 

del Golfo y del Pacifico, sobre la Pitiriasis vers_! 

color. 

La topor,refia predominante sobre la porción sup~ 

rior del tronco, enc~ntrnda en nuestro tr11bo;jo, co­

incide con la topografia clásica señalada ·en esta 

micosis. 
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,El aparente aumento de Pitiriasis versicolor en 

el año de 1980, ·en el Servicio de Micologia del Cen 

. tro Dermatol6gico Pascua, se debe a que durante ese 

año se enviaron a todos los pacientes que llegaron 

a la consulta para su compr0baci6n micol6gica y la 

realización de estudios especiales (5,55). En con-

. secuencia pensamos que los consultantes de dicho 

Centro, deberian enviar al Laboratorio para su est~ 

dio micológico a todos los pacientes con diagnósti­

co de Pitiriasis versicolor, con el objeto de tener . 

. estadisticas más precisas. 

los pacientes consultaron con mayor frecuencia 

en la época de verano, dato comparable con diferen- "· 

. tes publicaciones (1,9,43). 
• 
Esto ',se debe a la apa-

rici6n o exacerbación del cuadro por el calor pro-­
pío de la estación • 
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