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" EN REALIDAD. SI LOS CONOCIMIENTOS ESCASOS SON PELIGROSOS 

LD6NDE ESTÁ EL HOMHRE QUE TENGA TANTOS COMO PARA ESTAR 

FUERA DE P~LIGRO? 

THOMAS UUXLEV 
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I N T R o D u e e I o N 

Los TEXTOS CLÁSICOS CE DERMATOLOGIA, AUN LOS PEQUE-

ÑOS MANUALES CONTIENEN UN CAPITULO DEDICADO A LA DERMATITIS 

SEBORREICA, VARIANDO SÓLO EN AMPLITUD O EN DETALLES. 

EN LA MAYORlA ESTÁN BIEN DESCRITAS LAS CARACTERlSTI

CAS CLINICAS DE ESTA ENFERMEDAD, PERO PRÁCTICAMENTE EN NIN

GUNA SE SEAALA CON CLARIDAD LA ETIOPATOGENIA O SU TRATAMIE~ 

TO. 

A LOS DERMATÓLOGOS DE HOY EN DIA SE LES PLANTEA UNA 

INTERROGANTE DE NO FÁCIL RESPUESTA: lES CURABLE ESTA ENFER

MEDAD? RESPONDER AFIRMATIVAMENTE ES EL DESEO DE M~DICOS Y -

ENFERMOS PERO NO ES TODAVlA UNA REALiDAD, 

Los MOTIVOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTE TRAHA.JO FUE

RON VARIOS: SU ELEVADA FRECUENCIA EN LA CONSULTA DIARIA EN 

LA PRÁCTICA DERMATOLÓGICA, EL ESCASO CONOCIMIENTO DE LAS VA 

RIEDADES CLlNICAS, FUERA DE LA PIEL CABELLUDA Y LA CARA,SU 

ETIOLOGlA MÚLTIPLE, NO BIEN DETERMINADA AS! COMO SU CRONICl 

DAD Y SOBRE TODO SU D 1FÍC1 L MANE.JO, 

LA ELABORACIÓN DEL PRESENTE TRABA.JO, TIENE POR OB.Jg_ 

TO POR UNA PARTE HACER UNA AMPLIA Y ACTUAL REVISIÓN BIBLIQ 

GRÁFICA, TRATANDO AL MISMO TIEMPO DE DESARROLLAR UN TRABA.JO 

CIENTlFICO Y PRÁCTICO AL INTENTAR DEMOSTRAR EL PAPEL DEL -

PITYROSPORUM EN SU ETIOPATOGENIA Y DE ENCONTRAR UNA TERAPE~ 

TICA EFICAZ EN SU MANE.JO. 

AGRADECIENDO DE ANTEMANO A TODOS LOS PACIENTES QUE -
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COLABORAr,c:; EN ESTE ESTUDIO y A LOS LABORATORIOS JA1lSSEN 

QUE GRATUITAMENTE NOS PROPORCIONARON ALGUNOS DE LOS MEDICA

MENTOS UTILIZADOS, 

FINALMENTE ESPERO NO DEFRAUDAR LA CONFIANZA DEL $R, 

DR. ROBERTO ARENAS QUIEN GENTILMENTE ACEPTÓ LA ASESORIA DE 

ESTA TESIS. 



" SI l:SIEI~ DAMOS llOMBRE A LAS ENFERMEDADES QUE C01~0CEMOS 

ELLO NO QUI ERE DEC 1 R .~ECESAR IAMENTE QUE LAS co.~o:<:CAl"10S 

POR HABERLES DADO EL NOMBRE." 

HOMER .. .... SMITH 
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D E R 1·1 A T T S 

S E B O R R t C A 

DEFií~IClüi'J.- DERMATOSIS QUE AFECTA PIEL CABELLUDA Y CARA,

REGIÓN PREESTERNAL E INTERESCAPULAR ASÍ COMO PLIEGUES, PU~ 

DE PRESENTARSE EN OTRAS LOCALIZACIONES COMO LA REGIÓN ANOG~ 

NITAL. ESTÁ CONSTITUÍDA POR ERITEMA Y ESCAMA, QUE FORMAN 

PLACAS OLEOSAS DE COLOR AMARILLENTO, DE TAMAl;¡O Y FORMAS VA

RIABLES, 

~N LACTANTES LA EVOLUCIÓN GENERALMENTE ES AGUDA Y EN 

ADOLESCENTES Y ADULTOS ES CRÓNICA Y RECURRENTE. 

SH~OiHMIA.- ECZEMA SEBORREICO, ECZEMA E'ERIPILAR, ECZEMA IN

TERTRIGINOSO DE LA PIEL CABELLUDA, ECZEMA MICROBIANO, ECZE

MA FLANERAL,PITIRIASIS SIMPLE, PITIRIASIS SICCA, PITIRIASIS 

ESTEATOIDE, CORONA SEBORREICA Y PRÚRIGO FLEXURAL. 

FRECUENCIA.- Es UNA ENFERMEDAD URBANA, COMÚN EN EUROPA Y 

AMÉRICA, NO EXISTE PREDILECCIÓN POR EDAD Y SEXO, LLEGANDO A 

OCUPAR EL QUINTO LUGAR EN LA CONSULTA DERMATOLÓGICA, 6 

PARA DAVIES LA ENFERMEDAD SE PRESENTA EN UNO DE CADA 12 PA

C IENTES~9KOOK MENCIONA QUE ES RARA ANTES DE LA PUBERTAD Y SE 

PRESENTA ENTRE LOS 18 Y 40 AÑOS, ES MÁS FRECUENTE EN HOMbRES 

ADULTOS QUE EN MUJEREs~º6rAMAYO REFIERE QUE LA FRECUENCIA EN 

EL RECIÉN NACIDO ES DE 12% OCUPANDO EL 3ER LUGAR ENTRE LAS -

ENFERMEDADES CUTÁNEAS DEL PRIMER MES DE VIDA.111 

YILLARREAL ENCONTRÓ QUE LA DERMATOSIS OCUPA EL TERCER 
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LUGAR EN FRECUENCIA EN HOMllRES ADULTOS ENTRE LAS AFECCIONES 

DE LA PIEL CABELLUDAt 27 

HISTORIA.- fUE E_UCH~ EN 1810 QUIEN PRIMERO SE REFIRIÓ A LA 

SEBORREA, UTILIZANDO EL TERMINO SEBORRAGIA SIN SABERSE 

EXACTAMENTE CUÁNDO SUFRIÓ ESTA TRANSFORMACIÓN DENTRO DE LA 

LITERATURA DERMATOLÓGICA,28 

JEAN LOUIS ALIBERT EN 1820 TAMBIEN LA MENCIONA, REFi 

RIENDOSE QUE ESTA PODRIA SER EL SUSTRATO DE ALGUNAS ENFERM~ 

DADES CUTÁNEAS ,28 

EN 1870 'i_Ol:L_HEBRA 1 IHRODU.JO EL TERM 1 NO DE SEBORREA -

OLEOSA .29 
¿¡¡ 

C:N 1874 EL MICÓLOGO FRAI~cEs f1ALASS~~ INICIA LA INVE§_ 

TIGACIÓN DEL PITYRO_!';_F'OR_l!_I".!_ DETERMINANDO QUE ESTE MICROORGA--

NISMO ES LA CAUSA DE LA Pl~IRIASIS CAPITIS. 
29 

UNNA DESCRIBE MAGISTRALMENTE LA DERMATOSIS CON EL NOMBRE DE 

ECZEMA SEBORREICO,CONSIDERA QUE LA SEBORREA ES UNA VEHDADE

RA -DlSHIDROSIS, ENFATIZA EL COMPONENTE INFLAMATORIO, RELA-

CIONA EL ESTADO GRASO DE LA PIEL CABELLUDA CON LA PITIRIA-

SIS CAPITIS, SEÑALA TAMBIEN LOCALIZACIONES, EN AXILAS, TRO~ 

CO Y EXTREMIDADES SUPERIORES Y AFIRMA QUE LA CAUSA DE LA EN 

FERMEDAD ES POR UN MOROCOCO QUE POSTERIORMENTE SERlA IDENTi 

F ICADO COMO UN !;;;_sTAF_LL_OCO~Q, DISTINGUE COMO VARIEDADES EL -

ECZEMA DE LA DEl~TICIÓN, EL ECZEMA TUBERCULOSO Y EL ECZcMA 

SEBORREICO, ºEL ECZEMA DE LA DENTICIÓN, QUE AFECTA LA CARA 

TAMBIEN, LE LLAMÓ FACIAL INFANTIL, EL TUBERCULOSO COMPRENDE 
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A LUPUS TUBERCULOSO DE LA CARA Y RESERVA EL TERMINO SEBO--

RREICO PARA EL LOCALIZADO A LA PIEL CABELLUDA, PRINCIPAL-

MENTE EN LA IMPLANTACIÓN DE esTA; SE~ALA ADEMÁS QUE LAS - -

AFECCIONES DE LA PIEL CABELLUDA DERIVAN DE UNA PITIRIASIS -

PREVIA.29 

~N 1902 SABOURAU~9 PONE ESPECIAL ATENCIÓN A LA INTER

RELACIÓN El~TRE LAS DIV!:.RSAS FORMAS CLÍrHCAS: PITIRIASIS CA

PITIS, ACNE, ECZEMA SEBORREICO Y ALOPECIA SEBORREICA, ENFA

TIZANDO QUE ESTOS ESTADOS DE LA PIEL COINCIDEN CON LA PUBER 

TAO, MENCIONA TAMBIEN A LA PITIRIASIS ESTEATOIDE, COMO UN 

ESTADO MÁS AVANZADO QUE LA PITIRIASIS SIMPLE QUE SE PRODUCE 

POR SATURACIÓN DE LAS ESCAMAS CON UNA 11-IVISU!LE EXUDACIÓN -

DE SUERO EN UNA EPIDERMIS PERMEABLE CON INCIPIENTE ECZEMA

TIZAC IÓN Y MÁS TARDE UNA INFECCIÓN POR STAPHLOCOCCUS ALBUSf9 

29 
EN 1907 ES ÜARIER EL PRIMERO EN INTRODUCIR EL CON--

CEPTO DE PREDISPOSICIÓN O ENFERMEDAD CONSTITUCIONAL MUY PR~ 

BABLEMENTE DE NATURALEZA ENDOCRINA CONDICIÓN QUE LLAMÓ QUE

ROSIS AUNQUE NO SIEMPRE PRERREQUISITO A LAS ECZEMATIDES FI

NALMENTE CLASIFICÓ AL ECZEMA SEBORREICO DE LA SIGUIENTE FOR 

MA: 

l,- ECZEMA SEHORREICO DE LA PIEL CABELLUDA, SE PRESENTA EN 

LOS MÁRGENES DE ESTA, ASl COMO EN CONDUCTO AUDITIVO EX

TERNO. 

2.- ECZ!:.MATIDES CIRCINADAS EN CARA ANTERIOR DE TRONCO y EN 

SUS MÁRGENES, 

3,- ExANTEMA CON ASPECTO DE PITIRIASIS ROSADA, 
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4,- DISTROFIA FOLICULAR DEL TRONCO Y EXTREMIDADES, 

5,- PSORIASIS SITUADA EN LA IMPLANTACIÓN DE LA PIEL CABELL!l 

DA, 

6.- ERITRODERMIAS EXFOLIATIVAS,
29 

29 
EN 1922 HARBER FUE EL PRIMER AUTOR QUE MENCIONA A LA 

DIETA COMO CAUSA ETIOLÓGICA DE ESTA DERMATOSIS. LA RELACIO

NA CON UNA DIFICIL DIGESTIÓN DE LOS CAR&OHIDRATOS. INSUFl-

CIENCIA HEPATICA. INGESTIÓN ABUNDANTE DE FRUTAS FRESCAS. 

EJERCICIOS Y ANEMIA.
29 

EN 1931 INGRA~9 
INVOLUCRA UNA HIPERSENSIBILIDAD A - -

IRRITANTES INTERNOS Y EXTERNOS. UNA INESTABILIDAD VASOMOTO

RA Y UNA DISMINUIDA RESISTENCIA A LAS INFECCIONES Y REFIERE 

QUE EXISTE UNA EVIDENCIA DE UN FACTOR ENDÓCRIN0?
9 

29 
EN 1936 ~OWHNG CONSIDERÓ QUE EL ECZEMA SEBORREICO E~ 

TÁ CAUSADO POR MICROORGANISMOS. AFIRMA QUE LAS ECZEMATIDES 

OCURREN FRECUENTEMENTE EN PACIENTES SEBORREICOS. 

EN 19~ INGRAM
2

DIÓ A UN FOCO S~PTICO UNA SIGNIFICAN

CIA ETIOLÓGICA. 
29 

EN ESE MISMO AHO PERCIVAL DIVIDE LAS MANIFESTACIONES 

CLINICAS DE LA DERMATITIS SEBORREICA EN TRES GRUPOS: 

l.- PITIRIASIS CAPITIS Y ECZEMATIDES. 

2,- DERMATITIS FLEXURAL (INTERTRIGO) Y DERMATITIS EXHUDATl

VA, 

3.- ECZEMA PUSTULAR Y DERMATITIS FOLICULAR. 

Í'ÍENCIONÓ PARA EL PRIMER GRUPO UN FACTOR INFECCIOSO."

PARA EL SEGUNDO UN CARACTER DIFERENTE DE REACCIÓN ECZEMATO-



7 

SA Y PARA EL TERCER GRUPO DICE QUE EXISTE MUY BUENA RESPUE~ 

TA A UN TRATAMIENTO ANTIS~PT!co.29 

EN 1940 AVIT SCQTT INCLUYE DENTRO DE LAS LESIONES DE 

LA DERMATITIS SEBORREICA A LAS PÁPULAS Y A LAS PÚSTULAS DEL 

ACN~, SUPONIENDO QUE EL SUSTRATO GRASO PARA LA DERMATITIS -

SEBORREICA SEA EL MISMO Y FUE EL PRIMERO QUE HABLÓ DE LA 

BLEFARITIS SEBORREICA? 9 

EN 19~0 COBUR CLASIFICA A LAS SE~ORREAS INFLAMATO-

RIAS DE ACUERDO A LA RESPUESTA VASCULAR~9 

HASTA l~UESTRA FECHA HAtl SEGU 1 DO APAREC 1 ENDO 1NF1 N !-

DAD DE TRABAJOS SOBRE ESTA DERMATOSIS ElffATIZANDO MÁS O ME

NOS SOBRE LA PROBABLE ETIOLOG!A DE ESTA ENFERMEDAD LA CUAL 

HASTA NUESTROS DlAS PERMANECE POCO CLARA, t::N LA ÚLTIMA D~-

CADA SE HA VUELTO A INSISTIR EN EL PROBABLE PAPEL ETIOPATO

G~NICO DEL P!TYROSPORUM Y EN LA POSIBLE ACCIÓN BEN~FICA DE 

TRATAMIENTO ANTIMICÓTICOS ESPEC!ALMEllTE IMIDAZOLES, 

ETIOLOG IA. - ES DESCONOCIDA. 3E HAN INVOLUCRADO FACTORES G~ 

N~T ICOS, DI ET~T ICOS, PS 1 COLÓG ICOS, AMB 1 ENTALES, HORMOf~ALES, 

INFECCIOSOS Y MÁS RECIENTEMENTE, LOS JABONES Y SHAMPOOS CO

MERCIALES COMO POSIBLE CAUSA, 

~NFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y DEL SISTEMA NERVIOSO 

Y ALCOHOLISMO SE CONSIDERAN COMO CAUSAS PREDISPONENTES, 

FACTOR GalETICO.- AON DISCUTIDO EL PAPEL QUE JUEGA ESTE FAC 

TOR EN LA PRESEl~TACIÓN DE LA DERMATOSIS, HUWIRTZ y GLORR 61 

LO AFIRMAN; lNGRAM y f•lOSCHELLl
5
Lo CONSIDERAN BÁSICAMENTE -

UNA DIATESIS CONSTITUCIONAL. BARBER29 A ESTA PREDISPOSICIÓN 
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GENÉTICA LE LLAMA DIATESIS SEBORREICA. SIN EMBARGO DAVIES
29 

RESALTA QUE NO HAY MUCHAS PRUEBAS REALES DE SU EXISTENCIA 

YA QUE NO HAY MUCHAS PRUEBAS REALES DE SU EXISTENCIA YA 

QUE INCLUYE ESTADOS TAN DIFERENTES COMO ERITEMA PERNIO, AC-

NÉ VULGAR, PIEL GRASA Y ROSÁCEA. JTROS COMO r,ooK-º 6 MENC 10-

NAN LA EXISTENCIA DE UN FACTOR ESENCIAL PREDISPONENTE EN EL 

COMPLEJO DE ANORMALIDAD FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL DE LAS GLÁ~ 

DULAS SEBÁCEAS PROBABLEMENTE DETERtllNADO POR UN TIPO DE HE-

RENCIA. TAMAY0111 TAMBIÉN ACEPTA UN FACTOR CONSTITUCIONAL 

HEREDITARIO PERO REFIERE QUE NO ES 

FORMA DE HERENCIA. 

POSIBLE DETERMINAR LA 

FACTOH HOKt·iOi~AL. - ENTRE LOS NUMEROSOS.AUTORES QUE SE ENCAR 
28 

GARON DE ESCRIBIR ACERCA DE LA ENFERMEDAD ES PAUL UNNA 

EL PRIMERO QUE PUSO ATENCIÓN SOBRE ESTE FACTOR, AL MENCIO-

NAR QUE LOS ESTADOS SEBORREICOS DEL INDIVIDUO SON MÁS APA-

RENTES EN LA PUBERTAD. 

POSTERIORMENTE $ABOURAUD
28 

ENFATIZA QUE LOS ESTADOS 

GRASOS DE LA PIEL TIENEN UNA RELACIÓN CON LA PUBERTAD, AL 

NOTAR QUE EL FLUJO DE GRASA COINC !DE coi; ESTA ETAPA DE LA 

VIDA, EN DONDE LAS GLÁNDULAS SEBÁCEAS Y LOS POROS CUTÁNEOS 

SON MÁS APARENTES. BRAUNNE~OG SE~ALA QUE LA DERMATITIS SE-

BORREICA TIENE UNA GRAN PREVALENCIA EN LA PRIMERA INFANCIA 

Y LUEGO NO ES COMÜN HASTA DESPUÉS DE LA PUBERTAD, ESTE CUR

SO ES PARALELO AL TAMAÑO Y A LA FUNCIÓN DI:: LAS GLÁl~DULAS S~ 

l:IÁCEAS. RooK
106 

MENCIONA QUE LA MADURACIÓtl DE ESTAS GLÁNDU-
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LAS SEBACEAS PUEDEN JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE EN LA APARl-

CIÓN DE LA ENFERMEDAD, 
60 

HUDSON-JONES Y COLS,DEMOSTRARON QUE LOS SITIOS EN 

DONDE SE PRESENTA LA DERMATOSIS. TIENEN MÁS PRODUCCIÓN DE 

SEBO Y TIENEN MÁS GRASA SUPERFÍCIAL QUE EN TODO EL RESTO 

DEL CUERPO~º POCH 1. ::iTRAUSS y 1"1Assoii29 HAN SUGERIDO QUE LOS 

ANDRÓGENOS ESTIMULAN LA PRODUCCIÓN DE SEao y QUE LA DEHIDRO 

-ANDROSTERONA. ESTEROIDE ANDROGtlHCO ADRENAL ES EL RESPONSl!. 

BLE DE ESTA ESTIMULACIÓN. 

WILLIAMS132 REFIERE QUE LOS ANDRÓGENOS. ESPECIALMEN

TE LA TESTOSTERONA. TIENEN LA CAPACIDAD DE INCREMENTAR LAS 

GLANDULAS SEBACEAS Y LA SECRECIÓN OLEOSA DE LA PIEL. SOBRE 

TODO EN CARA Y ESPALDA; LOS ESTRÓGENOS AUMENTAN EL CONTENI

DO DEL AGUA 1 ESTO Y EL GROSOR DE LA PIEL TIENDEN A ANTAGO

NIZAR LA ACCIÓN DE LOS ANDRÓGENOS, EN UN ESTUDIO DE COTTE

B..I.LJ...Y BULUSSU
24 

EN VARONES MENORES DE 10 AÑOS Y EN OTROS -

DE 11 A 15 AÑOS INDICAN QUE LAS GLANDULAS SEBACEAS MADURAN 

Y CRECEN EN LA PUBERTAD Y ESTO ES DEBIDO A LA INFLUENCIA DE 

LOS ANDRÓGENOS, 

CONTINUANDO CON SUS INVESTIGACIONES TAMBl~N DEMUES-

TRAN QUE EN MUJERES DE 11 A 15 AÑOS DE EDAD YA CON CICLOS -

MENSTRUALES TIENEN SIGNIFICATIVAMENTE MAS ALTO INDICE DE E~ 

CRECIÓN SEBACEA QUE LAS MUJERES DE LA MISMA EDAD PERO AMENQ 

RREICAS. PERO NO ASEGURAN QUE ESTA INFLUENCIA NORMAL DE LAS 

HORMONAS SEA SIGNIFICATIVA EN LA PRESENTACIÓN DE LA DERMA-

TOS IS, FISIOLÓGICAMENTE LOS ESTRÓGENOS JUEGAN UN PAPEL ME-
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NOR EN EL CONTROL ENDÓCRINO DE LA SECRECIÓN SEBÁCEA, YA QUE 

POR UN LARGO TIEMPO HA SIDO CONOCIDO QUE FARMACOLÓGICAMENTE 

DOSIS ALTAS TIENEN U~ EFECTO SUPRESIVO, 

EN EL RECIEN NACIDO, COMO RESULTADO DE LA INFLUENCIA 

HORMONAL DE LA MADRE DURANTE LA VIDA FETAL, ES COMÚN !WTAR 

LA HIPERPLASIA DE LAS GLÁNDULAS SEBÁCEAS QUE SE TRADUCE EN 

LA VARIEDAD CLlNICA DENOMINADA COSTRA DE LECHE, FENÓMENO 

TRANSITORIO QUE DESAPARECE DESPUES DE LOS TRES PRIMEROS ME

SES DE VIDA. FUERA DE ESTE FENÓMENO LA ETIOLOGlA ES DESCONQ 

CIDA.111 

FACTORES PSICOLOGICOS.- "LA PENA QUE NO SE DESAHOGA EN LÁ-

GRIMAS PUEDE HACER LLORAR A OTROS ÓRGANOS'', HENRY MAUDSLEY, 

HACE MUCHO TIEMPO QUE SE RECONOCE LA IMPORTANCIA DE -

LOS FACTORES PSICOLÓGICOS E'N MUCHAS DERMATOSIS, LA PIEL ES 

UN ÓRGANO SU.JETO A LAS l!ffLUENCIAS DIRECTAS DEL SISTEMA NEB_ 

VIOSO Y AL EFECTO INDIRECTO DE LA ACTIVIDAD ENDÓCRINA, POR 

ESTAR EN LA SUPERFICIE CORPORAL, DURANTE LOS ÚLTIMOS AÑOS -

SE HA ACEPTADO CADA VEZ MÁS LA INFLUENCIA DE ESTOS FACTORES 

EN LA GENESIS DE LAS ENFERMEDADES SOMÁTICAS, EN CONSECUEN-

CIA LOS DERMATÓLOGOS HAN SEÑALADO LA ESTRECHA ASOCIACIÓN E~ 

TRE DIVERSAS ENFERMEDADES DE LA PIEL COMO LA NEURODERMATI-

TIS Y LA MISMA DERMATITIS SEBORREICA, 

ALGUNOS HECHOS DEMUESTRAN LA EXISTENCIA DE DIFICULTA 

DES EN LA ADAPTACIÓN DE LA PERSONALIDAD ANTE LAS SITUACIO--

NES DE ESTRES, HASTA EL MOMENTO SE HAN EFECTUADO NUMEROSAS 

OBSERVACIONES QUE INDICAN QUE LA RESPUESTA DE LA PIEL EN UN 
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INDIVIDUO VARIA SEGÚN SU ESTADO DE ÁNIMO, SU ACTITUD Y .EL 

M 1 SMO ESTRÉS, 

BARBER y SELMON 1 º6 EN 1918, OBSERVARON VARIOS CASOS 

CON LA DERMATOSIS Y CON PROBLEMAS EN LA PERSO~ALIDAD, 

HODGSON EN 1945 Y ESPECIALMENTE ~llTTKOWER Y r1ACK.EJ~NA134 EN 

1947, ENFATIZAN LA IMPORTANCIA DEL MIEDO Y ANSIEDAD COMO -

FACTORES ETIOLÓGICOS, UN ALTO INCREMENTO EN LA SECRECIÓN -

SEBÁCEA DURANTE PERIODOS DE ESTRÉS HA SIDO BIEN NOTADO POR 

BPB 1 N Y KEPEC S 734 

APUNTA QUE EN LA BASE DE LAS DERMATOSIS -

PSICÓGENAS HABITUALMENTE EXISTE UN CONFLICTO PROFUNDO, ORI

GINADO EN LA INFLUENCIA POR EL DESEO DE AFECTO Y MIEDO AL 

RECHAZO, Asl MISMO REFIERE LA IMPORTANCIA DE LAS FRUSTRA--

CIONES O DE LAS SATISFACCIONES EMOCIONALES EN LA FISIOPATO

LOGlA DE LA PIEL, ESTAS SENSACIONES SON ESTlMULOS AUTONÓMI

COS CUYA RESPUESTA MODIFICA LA CIRCULACIÓN Y LA ACTIVIDAD -

GLANDULAR CUTÁNEA. Es POSIBLE QUE LA DERMATITIS SEBORREICA 

SE PRESl:::NTE EN PACIENTES POR UN MECANISMO ENDÓCRINO, QUIZÁS 

A TRAVÉS DE LOS EFECTOS DE ESTRÉS, TAGER
126 

.SIN EMBARGO 93 ~~~ 

ÜBERMAYER EN su LIBRO "EtlFERí•1EDAlJES PSI COCUTANEAS", REF I E-

RE QUE EN SU EXPERIENCIA LA SEBORREA Y LA DERMATITIS SEBO

RREICA NO ESTÁN RELACIONADAS A LOS FACTORES PSICOLÓGICOs?3 

FACTORES lJIETcTICOS.- 11UCHO SE HA PUESTO EN TELA DE JUICIO 

SI REALKENTE LA DIETA Y DEFICIENCIA DE VITAMINAS ESPECiFI

CAMENTE LA BIOTINA INFLUYEN EN LA PRESENTACIÓN DE LA DERMA

TITIS SEBORREICA O SOLAMENTE ES UN MITO. 



EN i922 liARBER FUE EL PRIMERO QUE MENCIONA LA DIETA 

COMO CAUSA ETIOLÓGICA DE ESTA DERMATOSISJ LA RELACIONA CON 

UNA DIFICIL DIGESTIÓN DE LOS CARBOHIDRATOS E INGESTIÓN ABU~ 
29 

DANTE DE FRUTAS FRESCAS SE HA RELACIONADO LA ENFERME-

DAD CON LA INGESTA EN LA DIETA·DE ABUNDANTES GRASAS E HIDRa 

TOS DE CARBONO PERO NO EXISTE UNA EVIDENCIA REAL DE TAL FA~ 

TOR. 

LA BIOTINA ES UNA VITAMINA QUE ACTÚA COMO COENZIMA -

QUE PARTICIPA EN LAS REACCIONES DE CARBOXILACIÓNJ DESCARBO-

XILACIÓN Y DESAMINACIÓN DE LOS ÁCIDOS GRASOS. TAL VITAMll~A 

SE ENCUENTRA EN PEQUEAAS CANTIDADES EN LOS SIGUIENTES ALl-

MENTOS: LAS V!SCERASJ LA YEMA DE HUEVOJ LEGUMINOSAS, NUECl:OS, 

LOS CEREALES Y LA LECHE,
3 

GLOZMANN EN ig49 26 
FUE EL QUE RELACIONÓ A LA ENFER-

MEDAD CON LOS INFANTES ALIMENTADOS AL SENO MATERNO~ DESPUIS 

HOMOLKA 
83 

ROOKJ ~I 1LK1 NN SON Y ¿BL 1 NG EN 1963
106 

TAMB l IN PU

S l ERON ATENCIÓN EN ESTE PUNTO, PARA í·lAGAfiA AL PARECER LA -

CARENCIA DE BIOTINA EN LA LECHE MATERNA JUEGA UN PAPEL IM-

PORTANTE. POR TALES MOTIVOS MESSARITAKIS y coLl~HAN ENSAYa 

DO EL USO DE LA BIOTINA EN CASOS DE DERMATITIS SEBORRE!CA -

GENERALIZADA EN LACTANTES (ENFERMEDAD DE lEINER) SIN EMBAR

GO LOS RESULTADOS QUE OHTUVIERON DURANTE SU UTILJZACJ6N h 

FUERON MUY CONVINCENTES. EXISTEN REPORTE!' ·'·CilJ/\LES QJ:O .. ,. 

EL CURSO DE ENFERMEDADES CON INSUF JC IENC JA HEPÁ.T IC"- O P.• •-

CREÁT ICA CON UNA DESNUTRICIÓN EVIDENTE, LOS PACIENTE~ PUE-

DEN PRESENTAR DERMATITIS SEBORREICA SIN ENCONTRARS- UNA EX-
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PLICACIÓN SATISFACTORIA PARA ESTE HECHO, WITKOWSKI~33 

i·!AS RECIENTEMENTE SE HAN ENCONTRADO EN PACIENTES CON LA DEB. 

MATITIS SEBORREICA NIVELES BAJOS DE ZINC Y AL ADMINISTRAR -

ESTE ELEMENTO POR VIA ORAL DESAPARECE LA ENFERMEDAD. AGACHE 

TAMBI~N SE HA SUGERIDO QUE LA MALA UTILIZACIÓN DE Vl 

TAMINA "B" Y LA DEFICIENCIA DE PROTEfNAS ESTÁ RELACIONADA 
2 

CON LA E~FERMEDAD. 

FACTOR AMBIENTAL. - IJo HA QUEDADO CLARA LA RELACIÓN DE LOS 

CAMBIOS AMBIENTALES CON LA DERMATITIS SEBORREICA HASTA NUE~ 

TROS DIAS. 

Rooi<1°6 REFIERE QUE ES MÁS FRECUENTE QUE SE PRESEN-

TE EN LOS MESES DE INVIERNO. PARA TANGER
122 

LA ASOCIACIÓN 

DE LA DERMATITIS SEBORREICA CON EL CLIMA CALUROSO ES MÁS 

FACTIBLE YA QUE POSTULA LA COMBINACIÓN DE LA SUDORACIÓN EX-

CESIVA Y LA LUZ SOLAR, EN AÑOS RECIENTES ESTE FACTOR HA 

QUEDADO RELEGADO POR CARECER DE UNA EXPLICACIÓN CONVINCEN

TE. 

FACTOR co:;~íET 1 ca. - REC 1 ENTEMENTE HAN APAREC 1 DO REPORTE s -

EN LA LITERATURA DERMATOLÓGICA SOBRE ESTE ASPECTO. REKHA Y 

COL~O~AN PUESTO ATENCIÓN EN ~L PAPEL DE LOS JABONES, SHAM

POOS Y PRODUCTOS COSM~TICOS EN LA PRODUCCIÓN DE LA PITIRI& 

SIS CAPITIS, EN SU COMUNICACIÓN DE 200 PACIENTES DURANTE 7 

AÑOS OBSERVARON QUE LOS JABONES Y SHAMPOOS COMERCIALES, ASI 

COMO UNA HIERBA SHIKAKAI (PLANTA ACACIA CONCINA DC) FUERON 

AGENTES RESPONSABLES DE ALGUNOS DE SUS CASOS. 
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ELLOS PROPONEN UNA EXPLICACIÓN A ESTE HECHO PUDIENDO SER 

UNA RESPUESTA BIOLÓGICA DE LA PIEL CABELLUDA A LOS IRRITAN

TES (JABONES Y SHAMPOOS) DANDO UNA EXCESIVA DESCAMACIÓN. -

OTRA CAUSA INESPERADA FUE EL USO DE VARIOS ACEITES APLICA-

DOS TÓPICAMENTE EN LA PIEL CABELLUDA, COMO ACEITE DE COCO,

VEGETALES Y DE MOSTAZA, El~ ESTOS PACIENTES SE REALIZARON 

FROTIS DE LA PIEL CABELLUDA, ENCONTRÁNDOSE P. OVALE EN ABUli 

DANCIA, LA EXPLICACIÓN QUE DAN ES QUE ESTA LEVADURA ES LIPQ 

FlLICA Y EN ESTOS PACIENTES EL USO DE ACEITES PODRIA SER -

LA CAUSA PARA SU CRECIMIENTO, CAMBIANDO LA MICROBIOLOGlA DE 
105 

LA PIEL CABELLUDA. 

FACTOR INFECCIO~O.- "EN EL SIGLO XIX PERDIERON EL TEMOR DE 

DIOS Y ADQUIRIERON EL DE LOS MICROBIOS.d ANÓNIMO. 

EL PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA PATOGENIA DE -

LA ENFERMEDAD HA SIDO MUY DISCUTIDO, EXISTEN OPINIONES DE -

ALGUNOS AUTORES QUE PIENSAN QUE ~STOS SEAN LA CAUSA DE LA -

DERMATOSIS, OTROS AFIRMAN CATEGÓRICAMENTE QUE sl SON, SIN -

EMBARGO ALGUNOS SE MANTIENEN A LA EXPECTATIVA MENCIONANDO -

QUE ELLOS SON SAPROFITOS DE LA PIEL Y QUE SE ENCUENTRAN 

ASOCIADOS SOLAMENTE EN LA ENFERMEDAD. ~O ESTÁ DEL TODO DE

TERMINADO SI EL PAPEL DE LAS BACTERIAS PUDIERA SER PRIMARIO 

O SECUNDARIO, 

FUE PAUL UNNA QUIEN OBSERVÓ A ESTOS MICROORGAtllSMOS 

EN PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS, LES LAMÓ MOROCOCO y 

POSTERIORMENTE FUERON IDENTIFICADOS COMO ESTAFILOCOCOS~g 

SABOURAUD TAMBIÉN PUSO ATENCIÓN SOBRE ESTE PUNTO, Eli 
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CONTRANDO BACTERIAS EN PACIENTES CON SEBORREA SEVERA LLAMA~ 

OCLES COCOS GRISES QUE POSTERIORMENTE SE IDENTIFICARON COMO 
28 

ESTREPTOCOCOS. 

EN TRABAJOS RECIENTES SE HA DISCUTIDO ESTE PUNTO 

MARPLES Y c&tl~EN SU ESTUDIO DE 500 PACIENTES CON DERMATl-

TIS SEBORREICA DE LA PIEL CABELLUDA EHCONTRARON UN NÚMERO -

ELEVADO DE BACTERIAS TANTO ESTREPTOCOCOS COMO ESTAFILOCOCOS~ 

ESTOS MISMOS AUTORES AFIRMAN QUE EL PA_PEL DE LAS BACTERIAS 

ES PRIMARIO EN LA DERMATOSIS. FORNAS~5Y SU EQUIPO EN SU E~ 
TUDIO DE 76 PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS Y PITIRIASIS 

ESTEATOIDE ENCONTRARON UN NÚMERO ELEVADO DE ESTAFILOCOCOS, 
119 

STRAUUS Y COLS. TAMBl~N ENCONTRARON AUMENTADAS A LAS 

BACTERIAS PRINCIPALMEHTE ESTREPTOCOCOS EN PACIENTES CON DE~ 

MATITIS SEBORREICA FACIAL, 

UNA EXPLICACIÓN DE LOS AUTORES A ESTE HECHO ES QUE -

LAS BACTERIAS DEGRADAN A LOS TRIGLICERIDOS Y ACIDOS GRASOS 

LOS CUALES SE ENCUENTRAN NORMALMENTE EN LA PIEL
2
,' 6 '

26
•
45

'
78

•
79

• 

SOMERVILLE1
16 

ENCONTRÓ EN DIFERENTES GRUPOS DE EDA-

DES1 A EST~EPTOCOCOS COMO ESTAFILOCOCOS EN LA PIEL DE ESTOS 

SUJETOS1 AFIRMANDO QUE SON SAPROFITOS DE ~STA, 
82 

McGINLEY Y COLS, CUANTIFICARON POR ÁREAS EN LA PIEL 

CABELLUDA A LAS BACTERIAS EN PACIENTES CON PITIRIASIS CAPI

TIS ENCONTRANDO UN NÚMERO BAJlSIMO DE ~STAS 1 SUPONIENDO QUE 

SÓLO JUEGAN UN PAPEL SECUNDARIO DENTRO DE LA ENFERMEDAD. 

VAN DERWYCK Y HECHENY Ef.¡ 196782 
TRATARON A 10 PA-

C IENTES CON PITIRIASIS CAPITIS CON TETRACICLINA TÓPICA1 NO 
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ENCONTRANDO NINGUNA ME.JORIA EN ESTOS PACIENTES. GossE y VAN 

DERWYCK EN l96982 
APLICARON NEOMICJNA-NISTATINA TÓPICAME~ 

TE A ll PACIENTES SIN NINGUNA ME.JORÍA, 
82 

POSTERIORMENTE KLJGMAN UTILIZANDO ESTA MISMA MEZCLA 

A CONCENTRACIONES MÁS ELEVADAS FRACASARON EN SU INTENTO. 

PITYROSPORUM OVALE,- DESDE QUE SE MENCIONÓ A ESTE -

MICROORGANISMO POR PRIMERA VEZ EN LA ETIOLOGÍA DE LA DERMA

TOSIS, LA IMPORTANCIA DE ESTA LEVADURA EN LA DERMATITIS SE

roRREICA HA SIDO BIEN ENFATIZADO POR ALGUNOS y DIEPUTADOS -

FOR OTROS, 

EL GtNERO PITYROSPORUM CREADO POR SABOURAUD EN l904 

!NCLUYE A DOS ESPECIES PARA LOS HUMANOS Y UNA ESPECIE PARA 

LOS ANIMALES: 

l.- P. OVALE 

2.- P. ORBICULARE 

3.- P. PACHYDERMATITIS 

EL P. PACHYDERMATITIS SE HA ENCONTRADO EN PERROS, 

ANIMALES SALVA.JES, RINOCERONTES, RATAS Y CONE.JOS' A ESTA ES

PECIE NO LA ANALIZAREMOS POR QUEDAR FUERA DE NUESTRO OB.JETO 

DE ESTUDIO. 

INICIAREMOS CON LA HISTORIA DE AMBAS ESPECIES Y DES

PUtS LAS INTERRELACIONAREMOS EN SUS CARACTERISTICAS. 

82 
HISTORIA DEL PITYROSPORUM OVALE.-

LA PRIMERA DESCRIPCIÓN ES AD.JUDICADA A 8.IVOLTA EN 
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1873, MENCIONADO QUE ES Ufl PARÁSITO VEGETAL CARACTERIZADO -

POR UNA C!LULA REDONDA, CON UNA MEMBRANA DE DOBLE CONTORNO 

AL QUE DENOMINÓ CON EL fWMURE DE C_RYPTO_coccu_~ORIAS!S POR 

HABERLAS ENCONTRADO EN UN PACIENTE CON PSORIASIS VULGAR, 

EN 1874 EL MICÓLOGO FRAl~CE'.S f'lAL~~E-~ REALIZA ur~A DE.§ 

CRIPCIÓN DETALLADA DE ESTE MICROORGANISMO AL QUE LE LLAMÓ: 

i;__sPORA EflCONTRÁNDOLO EN PACIEIHES CON ALOPECIA, DISTINGUIÓ 

A TRES TIPOS; LAS PRIMERAS MEDIAN DE 4 A S MICRAS DE DIÁME

TRO, CON UNA l'IE11BRANA DE DOBLE CONTORNO, CON GEMACIONES PE-

QUEÑAS, LES LLAMÓ GRANDES ESPORAS. LAS SEGUNDAS MEDIAN DE 

2 A 4 MICRAS DE DIÁMETRO Y SU MEMBRANA NO TENIA UN DOBLE 

CONTORNO y TAMBIÉN CON GEMACIONES PEQUEÑAS LES LLAMÓ PEQUg 

ÑAS ESPORAS, LAS TERCERAS TEN fAN UN D!ÁMETRO MENOR DE 2 MJ_ 

CRAS Y SOLAMENTE CON UN CONTORNO SIMPLE A LAS QUE LES LLAMÓ 

ESPORULAS. A LAS DOS PRIMERAS LAS ENCONTRÓ EN PACIENTES 

CON P. CAPITIS Y ESPECIFICÓ QUE ERAN LA CAUSA DE LA ENFERMg 

DAD, 

EN 1884 BIZZOZERO DESCRIBIÓ A DOS TIPOS DE CÉLULAS -

QUE ENCONTRÓ A TRAVÉS DE LAS ESCAMAS DE LAS SIGUIENTES RE-

GIONES RECUBIERTAS POR PELO; MENTÓN Y PUBIS, LAS PRIMERAS 

SON CÉLULAS ESF!RICAS DE 2,5 A 5,8 MICRAS DE DIÁMETRO CON -

UNA MEMBRANA GRUESA, UN CONTORNO HOMOG!NEO, VOLUMINOSAS Y 

CON FILAMENTOS AL QUE LES LLAMÓ: SACCHAROMYCES SPHAERICUS, 

LAS SEGUNDAS SON CÉLULAS OVOIDES, PEQUEÑAS, UNIFOR-

MES, DE 3,3 A 3,5 MiCRAS DE DIÁMETRO DE LARGO y LAS CONSIDg 

RÓ ID!NT!CAS A LAS ESPORAS DE Í'ÍALASSEZ Y LES LLAMÓ: 
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SACCHAROMYCES OVALIS, PERO NO LE DIÓ UN PAPEL PATÓGENO, 

EN 1886 ~OECK IDENTIFICÓ TAMBI!N A ESTOS MICROORGA-

NISMOS EN PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS PERO NO LES CON

CEDIÓ IMPORTANCIA. 

EN 1889 BAl_LJ ... ÓN DESIGNA A LAS ESPORAS DE f1ALASSEZ 

POR EL NOMBRE DE: ~lCROSPORON MALASSEZZI. 

EN 1891 PAUL UNNA CONSIDERA QUE LAS C!LULAS OVOIDES 

O EN FORMA DE BOTELLA OBSERVADAS EN CANTIDADES ELEVADAS EN 

PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS ERAN BACILOS A LOS QUE DE

NOMINÓ: 8ACILLE-BOUTEILLE. 

EN 1894 HODARA CONF 1 RMÓ LO V 1 STO POR UtmA, OBSERVAN

DO APARTE DE LA FORMA EN BOTELLA, UNA FORMA ESF!RICA Y CON

SIDERÓ QUE PODRlAN PERTENECER A LA MISMA ESPECIE, 

EN 1904 SAB_O_U_RAL!P PONE MUCHA ATENCIÓI~ A LAS ESPORAS 

DE MALASSEZ, ESTABLECIENDO QUE LA C~LULA, NO ES NI UNA LEVA 

DURA, NI UNA FORMA DE INVOLUCIÓN DE UN COCO, EN SU OPINIÓN 

ES UN HONGO DE MORFOLOGlA CARACTERISTICA, EL CUAL ESTÁ RE

LACIONADO CON LOS PACIENTES QUE PADECEN DE DERMATITIS SEBO-.• 
RREICA DE LA PIEL CABELLUDA, EL CUAL ES INCULTIVABLE Y LE -

DA EL NOMBRE DE: PITYROSPORUM MALASSEZZI. 

EN 1919 CASTELLANI DESCRIBE DOS ESPECIES DEL G!NERO 

PITYROSPORUM: 

- PITYROSPORUM OVALE EN FORMA DE BOTELLA U OVAL QUE SE RE-

PRODUCE POR GEMACIÓN; QUE MIDE DE 3 A 5 MICRAS y QUE ES

TÁ RELACIONADO CON LA PITIRIASIS CAPITIS. 

PITYROSPORUM CANTLIEI, DE FORMA REDONDA QUE MIDE DE 5 A 6 
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MICRAS QUE SE ENCUENTRA EN AREAS SEBORREICAS DE rDULTOS -

QUE VIVEN EN ZONAS TROPICALES. 

¿L NOMBRE DE ?ITYROSPORUM OVALE LE FUE DADO POR ESTE 

AUTOR. 

82 

HISTORIA DEL PITYROSPORUíl ORBICULARE. 

Es EN 1846 EICHSTEDT QUIEN DESCUBRE LA ETIOLOGlA FÜ~ 

GICA DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR AFECCIÓN DESCRITA POR PRI

MERA VEZ POR l'IILLAN EN l80l. 

EN 1853 ROBIN NOMBRA AL HONGO DE EICHSTEDT: MICROSPO 

RON FURFUR, 

EN 1886 SACCARO DESIGNA A ESTE HONGO POR EL NOMBRE -

DE: SPOROTRICHUM FURFUR, 

EN 1839 BAILLON CONSIDERA QUE EL HONGO DESCUBIERTO -

POR EICHSTEDT NO PERTENECE AL G!NERO MICROSPORON CREADO POR 

GRUBY EN 1843. 

SE LE DA EL NOMBRE DE J-IALASSEZIA FURFUR EL CUAL FUE 

ADOPTADO POR LOS AUTORES Y SIENDO RECONOCIDO QUE ES EL AGEH 

TE CAUSAL DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR. 

EN 1899 MATAKIEFF A PARTIR DE LESIONES DE PITIRIASIS 

VERSICOLOR REALIZA LOS PRIMEROS ENSAYOS DE AISLARLO. 

EN 1886 HALLIER INTENTA CULTIVAR A l~LASSEZIA FURFUR, 

EN 1889 BAILLON ESCRIBE REFIRI!NDOSE A TRAV!S DE NEU 

MANN QUE EL HONGO DE EICHSTEDT QUE LAS ESPORAS PUEDEN GERMI

NAR DE LA GLICERINA, 

i::::N 1892 KOTLIAR PRETENDE CULTIVAR EL AGENTE DE LA PJ_ 
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TIRIASIS VERSICOLOR, 

iJESDE ESOS A!~OS HASTA 1926 SE HABiAN REALIZADO VA-

RIOS INTENTOS DE DEMOSTRAR ESTE AGENTE DE LA PITIRIASIS VER 

SICOLOR "IN VITRO". 

EN 1927-28 PAtlJA E!l UN CUL T 1 VO DE [_'!_,0.LASSEZ JA FURFUR 

OBTUVO DOS FORMAS DE MICELIOS DIFERENTES, POR LOS QUE LOS -

Gl:.NEROS DE i1ALASSEZJA Y cJTYRQ_SPORUM Sotl IDÉNTICOS, REFJ-

R IENDO QUE EL GÉNERO "tJ-1\_LASSEZ JA COMPREflDE TRES ESPECIES Dl 

FERENTES: 

l~LASSEZIA OVALIS RESPONSABLE DE LA PITIRIASIS CAPITJS, 

[~LASSEZIA FURFUR AGENTE DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR. 

t'IALASSEZJA TROP JCA AGEllTE DE LA ''T INEA FLAVA". 

~N 1938 BEtlHAM CULTIVÓ A iiALASSEZIA FURFUR A PARTIR 

DE LESIONES DE PITIRIASIS VERSICOLOR EN UN MEDIO DE CULTIVO 

CONTENIENDO PEPTONA AL 1% Y MAL TOSA AL 4~ E I tlCUSADO A 

37 °c. 
EN 1940 EMMONS REFIERE QUE NO PUDO CULTIVAR A "ALA

SSEZIA FURFUR EN UN MEDIO RICO EN GLICEROL, 

EN 1951 GORDON PIENSA QUE LOS RESULTADOS DE LOS CUL

TIVOS DE r1ALASSEZIA FURFUR SON DISCUTIBLES, AISLÓ A PARTIR 

DE ESCAMAS QUE PROVENÍAN DE LESIONES DE PITIRIASIS VERSICO

LOR UN ORGANISMO GEMANTE ESFÉRICO DE 2.l A 4.8 MICRAS DE 

DIÁMETR01 CONFIRMO LA NATURALEZA LIPOFÍLICA DE ESTA LEVADU

RA Y LE DJÓ EL NOMBRE DE PITYROSPORUM ORBICULARE, 

6,12,22,28,33,36,44,51,71,75,76,81,82,87,91,102,108,113, 
P. OVALE SE HA INTERRELACIONADO CON LA DERMATITIS SE 

BORREic~:6 'P~9 ·~~~icuLARE ES EL AGENTE CAUSAL DE LA PJTIRJA-~ 
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12,31,33,34,35,36,47,S0,74,79,89,90,91,92,94,107,123,128. 
SIS VERSICOLOR, 

WEARY DEMOSTRÓ EL POTENCIAL COMEDOGÉNICO DE LAS DOS 

ESPECIES LO QUE HACE SUPONER QUE AMBAS PUEDEN SER RESPONSA

BLES DE LA ENTIDAD LLAMADA FOLICULITIS POR PITYROSPORUM, E§ 

TAS DOS ESPECIES SE ENCUENTRAN EN LA CAPA SUPERFICIAL DE LA 
; 107,108 

PIEL, SON LIPOFiLICAS Y SAPROFITAS DE LA PIEL: , AMBOS 

ORGANISMOS CRECEN A UNA TEMPERATURA DE 26-37 OC Y A UN PH -

DE 5 A 6, 
64, 115. 

A!.._EXAtHJ_E_B_ Y POSTERIORMENTE FAGERMANN Y COLABORADORES 

DEMOSTRARON QUE LAS DOS ESPECIES TIENEN SIMILITUDES ANTIG!

NICAS CON C. ALBICAijS UTILIZAljDO FRACCIONES DE SUEROS DE 

CULTIVOS Y LEVADURAS OBTENIDAS DE LESIONES DE PITIRIASIS 

VERSICOLOR AS! COMO DE DERMATITIS SEBORREICA. 

i.jAzz.ARO-PORRO Y COLABORADORES OBSERVAROtl UN AUMENTO 

DE ÁCIDOS GRASOS LIBRES COLESTEROL Y ÉSTERES DE COLESTEROL 

A NIVEL DE LAS LESIONES DE PITIRIASIS VERSICOLOR, ESTOS MI§ 

MOS AUTORES LOGRARON PRODUCIR LA FORMA MICELIAR A PARTIR DE 

CEPAS DE P. ORBICULAR~ Y P. 9VALE AISLADOS DE UN MEDIO RICO 

EN COLESTEROL Y ÉSTERES DE COLESTEROL~8 ' 89 ' 9º' 91 • 92 " 
21 

CAPRILLI Y COLABORADORES ESTUDIAN LAS DIFERENCIAS 

MORFOLÓGICAS Y FISIOLÓGICAS DE LAS DOS ESPECIES DE PITYROS

PORUM ENCONTRANDO DI FERENC !AS ENTRE AMBAS, 

¿LLOS LAS CONSIDERAN DE DIFERENTE MORFOLOGfA PERO DE 

LA MISMA ESPECIE, 

GORDo
5J MENCIONA QUE P. OVALE ES LIPOFfLICA 

CRECE EN ÁCIDO OLEICO PERO P.ORBICULARE NO, 

10ú%,. QUE 
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EN EL SIGUIENTE PARRAFO NOS REFERIMOS A EL PITYROSPO 

RUM OVALE EN SUS CARACTERfSTICAS Y EN SU PAPEL COH LA DERHé. 

TITIS SEBORREICA: 

TAXONOMIA,- PITYROSPORUM OVALE (PIZZOZERO) CASTELLANI Y -

CttALMERS DIC:RON Y DESIGNARON CQN ESTE NOMBRE A UN TIPO DE -

ESPECIE DADO POR GORDON EN 1951 Y POR LODDER Y KREGER-VAN RIJ 

EN 1Y52. 

EN 1952 ESTA LEVADURA FUE CLASIFICADA EN ~L GRUPO DE 

LAS CRYPTOCOCACEAS POR LODDER Y KREGER-VAN RIJ, 

C:N 1970 LODDER EN UNA NUEVA CLASIFICACIÓN A PITYROS

PORUM OVALE LA COLOCA EN GRUPO IV DE HONGOS IMPERFECTOS, L~ 

VADURAS EN DONDE LA FORMA SEXUADA NO ES COMÚN, 

SINOr~ImA. - - SACCHAROMYCES OVALIS BIZZOZERO EN 1884, 

- f·'IALASSEZIA OVAL IS (B IZZOZERO) ACTON Y PAN.JA 

EN 1927. 

- PITYROSPORUM r1ALASSEZIA ::;AliOURAUD EN 1504. 

- CRYPTOCOCCUS 1·1ALASSEZIA (SABOURAUD) liENEDEK 

1930. 

- PITYROSPORUM 0RlilCULARE (SASOURAUD) GORDON 

1951. 

- PITIRIROSPORUM FURFUR (SA~OURAUD) 

CARACTER 1 STI CAS MOREOLOG 1 CAS Y E 1SIOLOG1 CAS . -

Es UNA TlPICA LEVADURA, LA CUAL TIENE UNA FORMA OVAL 

O EN BOTELLA Y EN ALGUNAS OCASIONES ES ESFERICA, GENERALMEN-
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TE TIENE UN TAMAÑO UNIFORME, MIDE DE 2 A 4 MICRAS DE DIÁME

TRO EN SU EJE MAYOR Y HASTA ll MICRAS EN SU EJE LONGITUDI-

NAL; SUS PAREDES SON GRUESAS, PERO EN ALGUNAS OCASIONES 

SON DELGADAS, SU NÚCLEO SE PUEDE VER SEGMENTADO Y PUEDEN 

OBSERVARSE PEQUEílAS CANTIDADES DE HNA POR METODOS CITOQUJML 

COS ESPECfFICOS. 

SE REPRODUCE POR rlLASTOGEMACIÓN Y PUEDE ENCONTRARSE 

CON PEQUEÑAS GEMACIONES O Slll BROTES GC:RMINATIVOS. Es GRAM 

POSITIVO, RESISTENTE A LOS ANTIS~PTICOS Y A LOS ANTIBIÓTI-

COS TÓPICOS. 

ALGUNOS AUTORES SEÑALAN QUE P. OVALE PUEDE VARIAR EN 

SU MORFOLOG1A Y TAMAÑO SEGÚN SE AISLE DE DIVERSOS ESTADIOS 

DE LA DERMATOSig'
12

'
1?9

tN DERMATITIS SEl:IORREICA DE EVOLUCIÓN 

AGUDA Y RÁPIDA DISEMINACIÓN; LAS LEVADURAS SON PEQUEÑAS Y -

DE PAREDES DELGADAS, EN LESIONES CRÓNICAS DE LA ENFERMEDAD; 

LEVADURAS GRANDES Y PAREDES GRUESAS. 

6,9,21,22,118,131. 
CULTIVO.- COMO P. OVALE ES LIPOFfLICA, SE UTILIZA DE PREF.S.. 

RENCIA EL MEDIO DE SABOURAUD ADICIONADO CON ACEITE DE OLIVA 

AL 10%. 

LA 

C:L 

GLUCOSA 

PEPTONA 

AGAR 

AGUA 

ACEITE DE 

20 G 

10 G 

20 G 

1000 ML 

OLIVA EST~RIL 

TEMPERATURA ÓPTIMA ES DE 35 A 

PH ÓPTIMO ES DE 5,5 A 8. 

100 ML 

37 ºc 
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SE DESARRCLLA EN 8 A J.0 D!AS APROXIMADAMENTE, LAS CQ 

LONIAS SON DE ASPECTO BLANQUECINO, LA CONSISTENCIA ES BLAN

DA, SON ESCASAS O MÜLTIPLES, GENERALMENTE CRECEN EN UN ME-

DIO AMBIENTE HÜMEDO, Y TIENEN DE 3 A 5 MM DE GROSOR. 

" P. 

MUCHOS TRABAJOS SE REALIZARON 
82,118. 

OVAL~: 

PARA PODER CULTIVAR 

~L CREDITO DE A~ADIR LA SUBSTANCIA GRASOSA AL MEDIO 

DE CULTIVO FUE PARA rlEIROWSKYEN EN J.9ll Y f'>_R/,_L!S_S EN EL AflO 

DE J.9l3 QU 1 ENES UT 1L1 ZA RON LAllOL 1 NA. 

EN J.919 CASTELLANI UTILIZÓ AGAR-GLUCOSA E INTENTÓ 

TAMBIEN CULTIVARLO. 

TEMPLENTON EN EL AOO DE 1926 AGREGÓ ÁCIDO OLEICO, 

EN 1933 ÜTA Y HUANG UT 1L1 ZAROtJ AGAR GE LOSA AL 8% AD]_ 

CIONANDO LECITINA AL 2~. 

[~OORE EN 1935-36 CUL TIVAROll P, OVALE A PARTIR DE ES

CAMAS DE PITIRIASIS CAPITIS EN UN MEDIO TAMBIEN ADICIONADO 

CON LECITINA. 

BENHAM EN 1939 UTILIZÓ UN MEDIO ENRIQUECIDO CON LEC]_ 

TINA Y ÁCIDO OLEICO, 

é::N 1940 EMMON~ AISLÓ AL ORGANISMO EN UN MEDIO CON 

28% DE GLICER0LJ ESTE MEDIO TENfA UN PH DE 5J5 Y FUE INCUBA 

DO A 37 ºC; OBSERVÓ QUE EN ESAS SUBSTANCIAS SE ENCONTRÓ UN 

CRECIMIENTO CONTINUO DE LAS COLONIAS. 

SE PROBARON OTROS MEDIOS DE CULTIVO COMO: 

J..- ACEITE DE HIGADO DE BACALAOJ 

2.- ACEITE ARAQUINOICO SOLO O CON ESTRÓGENOS y ANDRQ 



GENOS, 

3.- VITAMINAS SOLUBLES EN GRASAS, 

4.- SEBO HUMANO, 

5.- VERMIX GASEOSO, 

25 

PERO EN NINGUNO DE LOS MEDIOS ANTERIORES SE APRECIÓ -

UN CRECIMIENTO CONTINUO Y SATISFACTORIO, 

PAPEL DEL ~j_:t"YROSPORU~ EN LA DERMATITIS SEBORREICA: 

DESPUÉS DE QUE r;ALASSEZ y SABOURAUD DEMOSTRAROrl QUE -

EL PITYROSPORUM OVAL~ SE ENCONTRAHA EN PACIENTES CON PITIRIA 

SIS CAPITIS AS! COMO EN ÁREAS SEBORREICAS APARECIERON TRABA

.JOS CONTROVER S 1 ALES SEi'lALAN QUE P, OVALJ;. ES UN S 1 MPLE SAPRO

FITO DE LA PIEL PERO QUE SE MULTIPLICA MÁS EN LESIOl'lES HIPER 

SEBORREICAS E HIPERQUERATÓSICAS, ÜTA Y !.!YBH2_ (1933), BENHAM 

<1938-39) EMMOtlS (1940) r•iARiIN-SCOTT <1952), liHITLOCK (19!::>3) 
82 

Y DIMENNA (1954), 

EN TRABA.JOS REC 1 ENTES l<L_l..§i:'IAI! Y CuL S, EN 1975 ENCONTRA 

RON QUE EN LA FLORA DE LA PIEL CABELLUDA Y EN PITIRIASIS CA

PITIS ENCONTRARON TRES GRUPOS DE MICROORGANISMOS: 78 • 79 

l.- PITYROSPORUM OVALE 2.- CORYNEBACTERIUM ACNES 

3.- Cocos AERÓBICOS COAGULASA-NEGATIVOS, 

ROBERTS EN UN ESTUDIO DE 100 SU.JETOS ADULTOS ENCOll-

TRÓ A P, OVAL:_~ EN UN 97% Y A P, ORB ICULARE EN UN 74:! DE LOS 
CASOS~07,108 

[jARPLE_§ Y COL~8.'~~CONTRARON TAMBl~N A PITYROSPORUM CO

MO SAPROFITO EN SU ESTUDIO DE 100 SU.JETOS, LAS ÁREAS DONDE -



SE ENCONTRARON FUERON LAS SIGUIENTES: 

1.- PIEL CABELLUDA 

2.- FRENTE 

3.- SURCOS NASOGENIANOS 

4.- CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, 
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5.- LA REGIÓN MEDIO TORÁXICA (TORAX ANTERIOR), 

RECIENTEMENTE TAMllI~N SE HA ENCONTRADO Ell RECI~N NA-

CIDOS Y EN INFANTES DE UN AÑO DE EDAD 74.3%. 
7 

ARON-BRUNETIERE EN 1976 TRATÓ COI~ NITRATO DE ECONAZOL 

A 63 PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS, 60% DE ELLOS ERAN CRQ 

NICOS Y 38% ERAN AGUDOS, LOS RESULTADOS FUERON SORPRENDENTES 

YA QUE LA ENFERMEDAD DESAPARECIÓ EN EL 100% Y LOS CONTROLES 

MICOLÓGICOS SE MOSTRARON NEGATIVOS PARÁ PITYROSPORUM, 

EL CORRELACIONÓ EL PAPEL DEL PITYROSPORUM CON LA EN

FERMEDAD. ENCONTRANDO QUE E9TOS PACIENTES TIENEN UN ALTO POR 

CENTAJE DE ÁCIDOS GRASOS Y TRIGLICERIDOS, 

TROLLER EN 1971 LOGRÓ PRODUCIR UN SlNDROME SEMEJANTE 

A LA -PITIRIASIS CAPITIS AL INOCULAR PITYROSPORUM OVALE EN Cl,! 

YOS., LO QUE HACE SUPONER QUE ESTE ES EL AGENTE CAUSAL DE t.:A 

DERMATITIS SEBORREICA~2 
OTROS COMO VAN ABB~2 POSTULAtl QUE P. 

OVALE PUEDE LISAR TRIGLICERIDOS., SIN EMBARGO EN LOS EXPERI-

MENTOS REALIZADOS POR PRIESTLEY Y SAVIN VARIAS BACTERIAS EN

CONTRADAS EN LA PIEL CABELLUDA ENTORPECIERON ESTOS HALLAZGOJ~2 

EXISTEN TRABAJOS ACERCA DEL PAPEL DEL PITYROSPORUM OVALE EN 

LA BLE FAR IT 1 S SEBORRE 1 CA: THYGESOtl-VAUGHAN ENCONTRÓ EN LAS -

ESCAMAS DE PACIENTES EN UN 983 .. i1EYRAN-TOROELLA EN UN 79% y 



PARUNOVIC-HALDE EN 100 PACIENTES ENCONTRÓ EN UN 100~ p, 

OVALE, 
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r-:ucHOS EXPERIMENTOS ESTÁ!~ A FAVOR DE QUE EL PITYROS

.E.QB..!.!11 ES EL AGENTE CAUSAL DE LA ENFERMEDAD, PERO DESAFORTU

NADAMENTE NO SE HA ESCLARECIDO CON EXACTITUD QU~ PAPEL JUE-
82 

GA SU PRESENCIA EN LAS ESCAMAS, 

CAUSAS PREDISPON~NTE~ 

~NFERMEDADES CARDIOVASCULARES: 

C:N LA ACTUAL !DAD ~STAS SE HAN RELACIONADO MÁS CON LA 

DERMATITIS SEHORREICA, AUNQUE ES LÓGICO PENSAR QUE EN ESTOS 

TIEMPOS DE TANTA ANGUSTIA EN UNA GRAN CIUDAD EL INDIVIDUO E~ 

TÁ PREDISPUESTO A PADEC2R ALGÜN PADECIMIENTO DE ESTE TIPO, 

INFARTO DEL MIOCARDIO, INSUFICIENCIA VENTRICULAR IZ

QUIERDA, HIPERTENSIÓN ARTERIAL E INSUFICIENCIA CORONARIA HAN 

SIDO REPORTADAS EN PACIENTES CITADINOS CON DERMATITIS SEdO-

RREICA, LA CAUSA DE ESTA ASOCIACIÓN ES DESCONOCIDA. 

~E HAN POSTULADO FACTORES DE TIPO ENDOCRINO PARA LA 

EXPLICACIÓN DE LA DERMATITIS SEBORREICA, QUIZÁ A TRAVtOS DE 

LOS EFECTOS DE LA TENSIÓN EMOCIONAL SOBRE LAS GLÁNDULAS - -

ADRENALES. BARBER122 • EXPLICA QUE AL EXPANDERSE UNA EMO-

CIÓN EN UN PACIENTE CON DERMATITIS SEBORREICA ~STE REACCIO

NA CON UN BROTE DE LA ENFERMEDAD Y SE INTERRELACIONA CON EL 

CORAZÓN A TRAV~S DE Ui<A RESPUESTA ADRl::NAL DANDO POR RESULTA 

DO UN ATAQUE A ESTE ÓRGANO, TENIENDO EN CUENTA QUE ~A IN-

FLUENCIA HORMONAL PUEDE SER EL MÓVIL PRINCIPAL PARA LA DER

MATOSIS. 
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ÜTROS AUTORES HAN POSTULADO UNA TRIADA DE FACTORES -

COMO SON ESTR~S. CALOR Y LUZ SOLARf 25 

Ei~FC:RflEDADES DEL SISTEf"iA i<é:RVIOSO.- ExISTEN CONTROVERSIAS 

EN LA LITERATURA ACERCA DEL PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-

TRAL COMO CAUSA PREDISPONENTE DE LA DERMATITIS SEBORREICA, 

VARIOS REPORTC:S PRESENTAN PUlffOS DE VISTA ANTAGÓIHCOS CON -

RESPECTO A LA LOCALIZACIÓN DE LA Dl:RMATOSIS Y DE LOS SITIOS 

DE LESIONES NEUROLÓGICAS, EL PAPEL DE LOS NERVIOS PERIF~RI

COS; MÁS RECIENTEMENTE SE SEÑALA QUE ENZIMAS Y POLIP~PTIDOS 

ACTÚAN COMO FACTORCS PARA LA PRODUCCIÓN DE SEBO. 

Los PACIEl"TES CON LESIÓN DE LA MtDULA ESPINAL TIENEN 

UNA SUPRESIÓN DE IMPULSOS NERVIOSOS CON UNA P~RDIDA DE SEN

SACIÓN AL CALOR, FRlo, DOLOR, ASJ COMO UNA CESACIÓN AL SUDOR 

POR DEBAJO DEL NIVEL DE LA LESIÓN, EN ESTOS PACIENTES SE PR~ 

SENTA DERMATITIS SE~ORREICA; UNA EXPLICACIÓN A ESTE PUNTO ES 

QUE TAL VEZ EXISTE UN CONTROL NERVIOSO A LAS GLÁNDULAS SEBÁ

CEAS AUNQUE NO EXISTA UNA EVIDENCIA HISTOLÓGICA DE IWVERVA-

CIÓN, ESTAS GLÁNDULAS PRO&ABLEMENTE SEAN CONTROLADAS POR UNA 

RESPUESTA ENDÓCRil~A. LAS CUALES SERIAN REGULADAS POR EL SIS

TEMA NERVIOSO CENTRAL. 

LORINEN Y LANCASTER
1 º4 FUNDAMENTAN QUE LAS GLÁNDULAS 

SEBÁCEAS SE ATROFIAN DESPU~S DE UNA HIPOFISECTOMlA, ESTO LO 

PROBARON EN RATAS BLANCAS Y EXISTE DESPU~S DE LA CIRUGlA UNA 

POBRE RESPUESTA DE LAS GLÁtlDULAS SEBÁCEAS A LA TESTOSTERONA. 
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LA DERMATITIS SEBORREICA DE LA CARA Y DE LA PIEL CA

BELLUDA ES COMÚN EN PACIENTES COI~ LESIONES C:N LA MÉDULA ES

p INAL ESPECIALMENTE E~l PAC 1 EllTES CUADR 1 PLÉJ ICOS SEGÚN REPOB_ 
104 

TAN REED Y COLS, EN 25 (58:i:J DE 43 PACIENTES EXAMINADOS CON 

CUADRIPLEJIA, 

LA ASOCIACIÓN Dt:: SEBORREA EXAGERADA EN PAC !ENTES CON 
104 

PARKINSON POSTENCEFÁLICO FUE PRIMERAMENTE NOTADO POR J;:_OHI~ -

QUIEN DESCRIBIÓ LA CONDICIÓN COMO (SALUE FACE) 

POR EL ALTO INCREMENTO DE GRASA EN LA CARA, 

AIESCHER Y SCHOENBERG
1º4 

SE~ALAN QUE UNA CAUSA PARA 

LA DERMATITIS SEBORREICA PRESENTADA El~ PACIENTES CON PARKiii 

SON PODRfA SER EL INCREMENTO DE LA TALLA DE LAS GLÁNDULAS -

SEBÁCEAS, BINDE~ 1 Y SU EQUIPO REPORTAN 0N ALTO INCREMENTO DE 

DERMATITIS SEBORREICA l='.N PARKINSON IDEOPÁTICO Y POSTENCEFÁ

LICO EN UN ESTUDIO DE 42 PACIENTES HOSPITALIZADOS, NO EXPLl 

CÁNDOSE SU CAUSA, 
132 

DONALD-HAVILLE Y COLS, MIDIERON LA SECRECIÓN SEBÁCEA 

POR UN MÉTODO CUANTITATIVO GRAVIMÉTRICO EN 9 PACIENTES CON 

PARKINSON ENCONTRANDO NIVELES MUY ALTOS. 

POCHI y coLJ? ~J-g~NTRARON QUE EN PACIENTES CON PROBL~ 
MAS NEUROLÓGICOS DIFEREllTES AL PARKINSON,MOSTRARON NIVELES 

ELEVADOS DE GRASA COMPARADOS CON SUJETOS NORMALES PERO NO 

TAN ALTO COMO EL PARKINSON.
17 

KRESTIN
1 º4 

REPORTA SOBRE 52 PACIENTES CON ENCEFALI

TIS CRÓNICA UU INCREMEflTO DE GRASA EN EL CUERPO ADEl"iAS CON 

DERMATITIS SEBORREICA DE LA CARA Y DE LA PIEL CABELLUDA~ NQ 
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ro QUE ESTE INCREMENTO DE LA SEBORREA SE ENCONTRABA ASOCIA

DO AL CALOR. EXCITACION Y SUDOR POR LO QUE CONCLUYÓ QUE PU~ 

DE HABER UNA INERVACION AUTONÓMICA DE LAS GLÁNDULAS SEBÁCEAS. 

EXISTE!~ E~J LA LITERATURA OTROS REPORTES DE DERMATl-

TIS SEBORREICA EN OTRAS ENFERMEDADES NERVIOSAS: 

fiAISHAIKO REPORTA EN LESIÓN SUPRAORBITAL1º4 , l:lU.J_A-

DOUX EN HIPERESTESIA TRAUMÁTICA
1º4 , ¡.¡E;XMAND EIJ PARÁL 1S1 S 

FACIAL
1º4 

, BECKER
1º4 

REPORTA DERMATITIS SEl.lORREJCA UIJILATE

RAL DE LA CARA DESPUES DE UNA INTERVENCIÓN SOBRE EL GANGLIO 
104 

D~ GLASSER. SERRATI REFIERE QUE EN NEURITIS Y NEURALGIA QUE 

EL AUMENTO DE LA GRASA DE ESTOS PACIENTES ES POR CAMBIOS TR~ 

Freos EN LAS TERMJIJAC JOIJC:S IJERVIOSAS, REPORTA TAMB IEN A UIJ -

PAC !ENTE CON TUMOR EN EL PUENTE BULBAR USUALMENTE l'iÁS PROIJU!i 
104 

CIADO EN lJN M 1 SMO LADO. R._EED Y COLS. HAN OBSERVADO EN PA--

C l ENTES CON POLIOMIELITIS BULBAR Y CERVICAL ASJ COMO EN SI-

RINGOMIELIA UNA TENDENCIA INCREMENTADA A LA PRESENTACIÓN DE 

LA DERMATOSIS. 

EXISTEN AUTORES COMO DOUPE Y SHARP
1º4 

QUE AFIRMAN -

QUE DESPUES DE UNA SIKPATECTOMIA O DE UNA LESIÓN A PLEXO 

BRANQUIAL. NO EXISTE ALTERACIÓN DE LAS GLÁNDULAS SEBÁCEAS. 

f1UCHOS EXPER IKENTOS HAN FALLADO EN DEMOSTRAR UN EFE!;;, 

TO DIRECTO DEL CONTROL DEL SISTEMA NERVIOSO A LAS GLANDULAS 

SEBÁCEAS. 

MIESCHER y ScHOEN3ERa
0

tRATARON DE ALTERAR LAS GLÁNDU 

LAS SEBÁCEAS MEDIANTE UNA APLICACIÓN DE SUBSTANCIAS COMO LA 

ACETILCOLINA. PILOCARPINA Y ATROPINA PERO LOS RESULTADOS 
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FUERON NEGATIVOS, HODGSON-JONES Y COLS, CUANTIFICARON LOS 

NIVELES DE SEBO ENTRE LAS ÁREAS NORMALES Y DENERVADAS DE LA 

PIEL DE UN MISMO PACIENTE, NO ENCONTRANDO SIGNIFICATIVAMENTE 

NIVELES ALTOS ENTRE AMBOS, 

LHEDY Y ;;>HUSTER 2 ENCONTRARON QUE EN RATAS, LA HOR-

MONA ESTIMULANTE DEL MELANOCITO, TIENE UN FACTOR SEHOTRÓPICO, 

SIN EMBARGO ESTE FACTOR SEBOTRÓPICO SE HA DISCVTIDO EN EL 

HOMBRE, AGACHE
2 

Y PYE Y COLS .
2 

8._LCOHOLISl'.0.- "é.N LA BOTELLA, LA INCONFORMIDAD BUSCA SATIS

FACCIÓN, LA COBARDlA VALOR Y LA TIMIDEZ CONFIAl~ZA." SAMUEL 

JOHNSON, 

l.JN GRAN NÜMERO DE ALCOHÓLICOS Y ENFERMEDADC:S CUTÁllEAS 

HAN SIDO REPORTADAS ÜLTIMAMENTE, 133 . AUNQUE RECIENTEMENTE -

SE DISCUTE SI EN EFECTO, LA INGESTA DIARIA DE ALCOHOL PUEDE 

PRODUCIR POR SI MISMA ALGUNA DERMAToi[s
96

" ;..;ITKOWSKI 133 

FUNDAMENTA QUE LAS DERMATOS 1 S ASOCIADAS A ALCOHOL 1 SMO CROIU -

CO SON EL RESULTADO DE ENFERMEDADES PRINCIPALMENTE DEL HIGA~ 

DO, PÁNCREAS Y DEFICIENCIAS EN LA ALIMENTACIÓN, MOLINA Y 

COLS~6 EN UNA REVISIÓN DE 200 PACIENTES ALCOHÓLICOS CRÓNICOS 

ENCONTRARON MANCHAS PIGMENTARIAS EN MUCOSA ORAL EN UN S A --

10%, SUPONIENDO ELLOS QUE ES DEBIDO A UNA INSUFICIENCIA HEPA 

TICA, ADEMÁS SE ENCONTRÓ TRASTORl~OS FUNCIONALES DE LAS 

GLÁNDULAS SUDORIPARAS, TRADUCIENDOSE EN UNA SUDORACIÓN FA-

C IAL AUMENTADA, Y MENCIONANDO TAMBl~N LA DEGENERACIÓN DE LOS 

MÜSCULOS PILOSEBÁCEOS (DEMOSTRADO POR BIOPSIA), 
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Tr;>:C'N
96 

EN l950 E>:1\MINÓ 500 PACIENTES ALCOHÓLICCS 

CRÓNICOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE 60STON, ENCONTRANDO QUE 

UN 6,5: DE ELLOS TENIA LAS SIGUIENTES DERMATOSIS: 3.~% DER-

1"'.J',TITIS SE~ORREICA, 3.l~ PSORIASIS Y 1.:1% ROSÁCEA. i<OSSET 

Y b..!. EN Ut~A REVISIÓN SOBRE ESTE ASPECTO COl~SIDERAN QUE EL 

ALCOHOL PU~DE SER UN FACTOR QUE AG~AVA LAS ENFERMEDADES DER 

r~ATOLÓGICAS. ESTOS MISMOS AUTORES EN UNA REV'Slt 1 DE 355 

~~~iCNTES, 56 DE ELLOS MOSTRARON PITIRIASIS CAPITIS, 

~~: INCir~NCIA DE 10.1: ESTA FUE DEFINIDA COMO UNA FORMA -

DE D:::R:·t'..TITIS SEBORREICA, ESPECULANDO ELLOS QUE L/, HIC.lEldo 

~ERSONAL DEFICIENTE Y EL ALCOHOLISMO FUERON LOS FACTORES 

~1.~ CONTRIBUYERON PARA LA PRESENTACIÓN DE LA ENFERMEDAD, 
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Los INTENTOS POR LOGRAR UNA CLASIFICACIÓN CLlNICA 

HAN SIDO POSTULADOS POR VARIOS AUTORES, LA MAYORÍA AGRUPA -

LA DERMATOSIS DE ACUERDO A SU ASPECTO TOPOGRÁFICO. 
29 

DARIER CLASIFICÓ A LA DERMATITIS SEliORREICA DE LA Sl 

GUIENTE FORMA: 

l.- ¿CZEMA SEBORREICO DE LA PIEL CAHELLUDA, SE PRESENTA EN 

LOS MÁRGENES DE ESTA ASI COMO EN CONDUCTO AUDITIVO EX-

TERNO, 

2.- ~CZEMATIDES CIRCINADAS EN CARA ANTERIOR DE TRONCO ASl -

COMO EN SUS MÁRGENES. 

3.- ExANTEMA CON ASPECTO DE PITIRIASIS ROSADA, 

4.- DISTROFIA FOLICULAR DEL TRONCO Y LAS EXTREMIDADES. 

5.- PsoRIASIS SITUADA EN LA IMPLANTACIÓN DE LA PIEL CA~ELL~ 

DA. 

6.- JO.RITRODERMIAS EXFOLIATIVAS, 

29 
PERCIVAL LA REUNIÓ EN TRES GRUPOS: 

l.- PITIRIASIS CAPITIS Y ECZEMATIDES 

2.- DERMATITIS FLEXURAL Y DERMATITIS EXUDATIVA 

3.- ECZEMA PUSTULAR Y DERMATITIS FOLICULAR. 

29 
EN 1950 COBUR CLASIFICA A LA DERMATITIS SEBORREICA -

DE ACUERDO A LA RESPUESTA VASCULAR. 



34 

106 
.liQQ.K LA CLASIFICA EN: DE LA CARA; DEL TRONCO; DE LAS 

EXTREMIDADES; DE OTRAS ÁREAS. 
85 

(·]OSCHELLA LA REUNE EN: LOCALIZADA Y GENERALIZADA. 

ESTAS CLASIFICACIOl~ES SÓLO REUNEN POCAS VARIEDADES 

CLlNICAS DEL ADULTO PERO NO MENCIONAN A LAS DE LOS INFANTES. 

EL M~RITO DE ESTOS AUTORES ESTRIBA EN QUE LOGRARON AGRUPAR 

CIERTAS VARIEDADES CL1NICAS 1 YA QUE OTROS SE CONCRETABAN A 

MENCIONAR UNA SOLA VARIEDAD SIN CONSIDERAR OTRA FORMA COMO 

PARTE DE LA DERAMTOSIS, LA CLASIFICACIÓN QUE PARECE SER MÁS 

ADECUADA1 REUNE LOS GRUPOS DE EDAD1 LAS VARIEDADES CLfNICAS 

Y LA TOPOGRAFIA: 

1.- DERf·IATITIS SEBORflEICA DEL tll~O: 

2.-

A).- COSTRA DE LECHE 

B).- DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL 

c).- PsEUDO-TinA AMIANTÁCEA DE ALIBERT 

D).- ERITRODERMIA DESCAMATIVA DE LEINER 

DERMATITIS SEBORREICA DEL ADULTO: 

A).- PITIRIASIS CAPITIS 

B) ,- PITIRIASIS ESTEATOIDE 

C) .- IJERMATITIS SEBORREICA FACIAL 

D) ,- bLEFARITIS MARGINAL 

E).- DERMATITIS SEBORRE ICA DE LA BARBA 

F) • - DERMATITIS SESORREICA DEL BIGOTE 



G),- DERMATITIS SEBORREICA DEL PUBIS 

H),- DERMATITIS SEBORREICA INTERTRIGINOSA 

1),- ECZEMATIDE SEBORREICAS MEDIOTORACIAS DE 

BROCQ, 

35 
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C U A D R O CLINICO 

COSTRA DE LECHE,- SE PRESENTA EN LOS TRES PRIMEROS MESES 

DE VIDA, SE MANIFIESTA POR UNA HIPERPLASIA DE LAS GLÁNDULAS 

SEBÁCEAS EN EL DORSO DE LA NARIZ, ASl COMO PLACAS ESCAMOSAS, 

OLEOSAS CON Ul·lA BASE ER ITEMATOSA. DE TAMAf10 Y DE FORMAS V~ 

RIABLES EN LA PIEL CABELLUDA, EN LA REGIÓN CENTROFACIAL Y -

MEDIA DEL TORAX, 

DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL,- POR RAZONES AUN NO CONOCl 

DAS LA SECRECIÓN SEBÁCEA ES MAYOR EN ESTA VARIEDAD CLINICA, 

SE PRESENTA ENTRE LA TERCERA Y CUARTA SEMANA DE VIDA, EL 

PRIMER SITIO QUE SE AFECTA ES LA PIEL CABELLUDA, DESPU~S 

LAS LESIONES SE EXTIENDEN PROGRESIVAMENTE A FRENTE, CEJAS,

PESTAílAS, PLIEGUES RETROAURICULARES, ALAS DE NARIZ Y EN AL

GUNAS OCASIONES PUEDE DISEMINARSE A LOS PLIEGUES DEL CUELLO, 

D~ AXILAS, E INGLES, OMBLIGO, GENITALES, Y REGIÓN PERIANAL 

O PUEDE SER GENERALIZADA, SE CARACTERIZA POR ERITEMA MÁS 

MARCADO Y ESCAMAS DE COLOR BLANCO-AMARILLENTAS, LAS CUALES 

SON ADHERENTES, OLEOSAS, DE FORMA REDONDEADA U OVAL Y DE T~ 

MAÑO VARIABLE, PUEDE HABER FISURAS Y PLACAS ECZEMATOSAS. -

GENERALMENTE NO HAY SlNTOMAS Y EL PRURITO ES MUY LIGERO, EN 

POCOS MESES HAY TENDENCIA A LA REMISIÓN ESPONTÁNEA. 

LA PSEUDD-TrnA Ar1IArHACEA DE ALI_f;LE_RI.- SE PRESENTA EN LOS 

NIÑOS DE AMBOS SEXOS DE l HASTA LOS l3 AÑOS, AFECTA A LA --



DERMATITIS SEJ:IORREICA IJ~FAl<TIL: COSTRA DE LECHE 
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DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL, COi~ CAr~DIDOSIS 

ASOCIADA. 
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PIEL CABELLUDA Y SE MANIFIESTA POR: ESCAMA O ESCAMOCOSTRAS 

LAS CUALES SON GRUESAS y ESTRATIFICADAS sor~ DE COLOR BLAN

QUECINO O GRISÁCEO QUE AL DESPRENDERSE O LEVANTARSE APARE-

CEN HÚMEDAS. 

LA ERITRODERIJIA DC:SCAriATIVA o ElffERMEDAD DE LEINER r10ussos. 

C:S LA FORMA GRAVE DE LA Dt:':Rf"tATITIS SEf>ORREICA, COMll::NZA - -

BRUSCAMENTE ENTRE LOS 2 Y 4 MESES DE EDAD, PREDOMINA El~ Nl_ 

ÑOS ALIMENTADOS AL SENO MATERl~O, SE HAN DESCRITO CASOS FAMl_ 

LIARES 26 TRANSMITIENDOSE EN FORMA AUTOSÓMICA RECESIVA. SE 

ORIGINA l::N LA PIEL CABELLUDA ASi COMO PLIEGUES, DESARROLLA~ 

DOSE RÁPIDAMENTE UN ERITEMA ll~TENSO Y DESCAMACIÓll PROFUSA 

QUE AFECTA TODA LA SUPERFICIE CUTÁNEA SIENDO MUY APARENTE -

EN CARA. SE ASOCIA CON CANDIDOSIS DE LOS PLIEGUES, DIARREA 

SEVERA, INFECCIONES LOCALES SEVERAS Y SIST~MICAS RECURREN-

TES POR GRAM-NEGATIVOS, SE ENCUENTRAN NIVELES BAJOS DE LA 

FRACCIÓN 5 DEL COMPLEMENTO, SE AFECTA EL ESTADO GENERAL Y -

PUEDEN LLEGAR A LA MUERTE. 

DERf·lATITIS SEBORREICA DEL ADULTO: 

l.- PITIRIASIS CAPITIS O PITIRIASIS SICCA SIMPLEX.

AFECCIÓN MUY FRESCUENTE, SE PRESENTA A LOS 10 A~os 28 

Es UNA 

DE VI-

DA GENERALMENTE, SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE ESCAMAS 

FINAS SECAS, PEQUEílAS E IRREGULARES DE COLOR GRISÁCEO DENOMl_ 

NADAS VULGARMENTE PELiCULA O CASPA. LAS ESCAl"\AS FORMAN CA--

PAS SUCESIVAS Y SE DESPRENDEN ESPONTÁNEAMENTE POR EL RASCADO. 

ESTE ESTADO ESCAMOSO ES DIFUSO, AFECTA TODA LA SUPER-



PITIRIASIS CAPITis~ CON ESCAMAS ABUNDANTES 
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FICIE DE LA PIEL CABELLUDA Y SU CARÁCTER QUE LO DISTINGUE -

DE LAS AFECCIONES ESCAMOSAS CIRCUNSCRITAS COMO LA PSORIASIS, 

NO EXISTE NINGUNA OTRA ALTERACIÓN DE LA PIEL CABELLUDA, NO 

EXISTE ERITENA, EL PRURITO ES MUY FRECUENTE. C:STA AFECC!Óll 

INICIA SIENDO MUY DISCRETA Y SE CONVIERTE EN MUY ABUNDANTE, 

EVOLUCIONANDO EN OCASIONES POR BROTES, PUEDE PERSISTIR POR 

NUMEROSOS A~OS O MISMO TODA LA VIDA. PARA SABOURAUD LA PI-

TIRIASIS CAPITIS NO HA SIDO JAMÁS CAUSA DE ALOPECIA
28 

PE-

RO SE HA VISTO QUE EN EL ADOLESCENTE SE ACOMPAÑA DE ALOPE

CIA SEBORREICA. 

2.- PITIHIASIS ESTCATOIDE.- ESTA VARIEDAD CLÍNICA AFECTA -

EN FORMA DIFUSA A LA PIEL CABELLUDA HASTA EL MARGEN FRONTAL 

DE IMPLANTACIÓN DE LA PIEL CABELLUDA, DANDO EL NOMBRE DE LA 

LLAMADA "CORONA SEBORRE I CA", IGUALMENTE SE AFECTA!l CEJAS 

ASÍ COMO PLIEGUES NASOGENIANOS, EXISTE MARCADO ERITEMA, AS! 

COMO GRANDES ESCAMAS GRASOSAS, DE COLOR AMARILLO SUCIO LAS 

CUALES SE COMBINAN CON COSTRAS Y EXUDADO, LAS ESCAMAS AMAR_!_ 

~LENTAS PERSISTEN SOBRE LA IMPLANTACIÓN DE LA PIEL CABELLU

DA. 

DERiiATITIS SEBORR::O:ICA FACIAL.- SE AFECTA SIMÉTRICA

MENTE LAS ALAS DE LA NARIZ, PLIEGUES NASOGENIANOS Y MEJI-

LLAS, ADOPTANDO UNA DISTRIBUCIÓN EN ALAS DE MARIPOSA, SE 

PRESENTA ERITEMA QUE VARÍA DE INTENSIDAD EN EL CURSO DEL 

DfA, AS! COMO DESCAMACIÓN FINA, FISURAS Y TAPONES FOLICULA

RES, SE PUEDE AFECTAR REGIONES RETROAURICULARES y CONDUCTO 

AUDITIVO EXTERNO. 



CORONA SEBORREICA~ SE CONFUNDE CON PSORIASIS 
DE LA PIEL CABELLUDA 



DERl'oATITIS St::BORRl::JCA FACIALJ rjóTES!O: t::L 
MARCADO ERITEMA Y LA ESCAMA, 

bLEFARITIS MARGINAL EN UN PACIENTE MASCULINO 
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BLEFARITIS HARGINAL.- EN ESTA VARIEDAD CLltlICA SE 

AFECTA EL BORDE LIBRE DE LOS PÁRPADOS, EXISTE UN DISCRETO 

ERITEMA Y DESCAMACIÓN FINA, EN OCASIONES SE ACOMPAÑA DE OB_ 

ZUELOS ASI COMO P~RDIDA PARCIAL DE LAS PESTAilAS, SE PUEDE -

VER AISLADA O ASOCIADA A LA DERMATITIS SEBORREICA FACIAL, 

DERMATITIS SEBORREICA UE LA BAR&A.- SE INICIA CON UN 

LEVE ERITEMA ASl COMO ESCAMAS DIFUSAS, ASOCIADO COfl PÚSTULAS 

FOLICULARES, 

DERMATITIS SEBORREICA DEL BIGOTE.- AL IGUAL QUE LA 

VARIEDAD ANTERIOR IfllCIA CON ERITEMA Y ESCAMAS, SE PUEDEN -

ENCONTRAR TAMBI~N ALGUNAS PÚSTULAS FOLICULARES, TAMBl~N PU~ 

DE ESTAR ASOCIADA A LA DERMATITIS SEBORREICA FACIAL, 

DERl"iATITIS SEHORREICA DEL PUBIS.- EXISTE ERITEMA 

MARCADO, ESCAMAS OLEOSAS Y COSTRAS, 

ECZEf1ATIDES SEBORREI CAS rn::n IOTORAC I CAS DC: BROCO. - SE 

INICIA POR PEQUEÑAS PLACAS PUNTIFORMES ROSADAS RECUBIERTA~4 

POR UNA ESCAMA AMARILLENTA Y GRASOSA, SE EXTIENDEN CONCÉN-

TRICAMENTE, FORMAflDO PLACAS REDONDAS O DE CONTORNOS POLICI

CLI COS DC: VARIOS TAf''.AílOS Y LOS BORDt::S DE C:STAS SOil i'lC:TAi·lEN

TE LIMITADOS, ERITEMATOSOS, CON EL CENTRO A MENUDO DEPRIMI

DOS Y DECOLORADO, LAS ESCAMAS AMARILLENTAS, OLEOSAS PERSIS

TEN SOBRE LA PARTE PERIFÉRICA O EN EL CENTRO NO EXISTE UNA 

INFILTRACIÓN VERDADERA SÓLO CIERTAS ESCAMAS ESPESAS PUEDEN 

DAR ESTA APARIENCIA DE INFILTRACIÓfL EXISTE PRURITO BAJO -



ECZEMATIDES MEDIOTORÁCICAS DE BROCQ, 
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LA INFLUENCIA DE LA TRANSPIRACIÓN, ESTÁ COMPUESTA DE UN NÚ

MERO VARIABLE DE ELEMENTOS, ESTÁN SUJETOS A BROTES Y DESAP~ 

RICIONES ESPONTÁNEAS, SE PRESENTA EN HOMBRES JÓVENES, 

LA DERr1ATITIS SEBORREICA liHERTRIGIIWSA. - SE PRESEt:!_ 

TA EN ADULTOS ENTRE LA TERCERA Y CUARTA D~CADA DE LA VIDA 

Y EN ADOLESCENTES OBESOS, SE AFECTAN LAS AXILAS, INGLES, -

PLIEGUES SUBMAMARIOS, OMBLIGO, REGIÓN GENITAL, PREDOMINANDO 

EN SURCO BALANO PREPUCIAL Y CLITORIS, EXISTE ERITEllA ASf CQ 

MO ESCAMAS GRASOSAS FISURAS QUE SE AGRUPAN EN PLACAS DE BOR 

DES NETOS E INFLAMACIÓN INTENSA, LA INFECCIÓN SECUNDARIA ES 

FRECUENTE, PRESENTÁNDOSE COMO CONSECUENCIA UN OLOR F~TIDO. 



EL M~DIC01 EMPLEARÁ Mé.TODOS CIENTlFICOS1 DESMEMERARÁ EN 

ALCÚN MOMENTO A SU PACIENTE1 AISLARÁ POR EJEMPLO: SUS 

Rir1or~ES1 su CORAZÓN o su PIEL y OBSERVARÁ sus ACTIVIDA

DES EN CONDICIONES MUY ESPECIALIZADAS1 PERO AL FINAL1 

D~BE REUNIR TODAS ESTAS PARTES EN SU DIAGNÓSTIC0 1 EL 

CUAL SERÁ UNA CONCEPCIÓN TOTAL DE LAS RELACiot~ES EXISTE!:! 

íES Fr:Tr.E EL ENFERMO COMO PERSONA1 LA ENFERMEDAD COMO 

PARTE DEL ENFERMO Y ~STE COMO PARTE DEL MUNDO EN EL QUE 

VIVE." 

THOMAS ADDI S 
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D A G N O S T e o 

EL CUADRO CLfNICO DE LA DERMATITIS SEBORREICA ES SU

FICIENTEMENTE EVIDENTE PARA PERMITIR UN DIAGNÓSTICO A LA ºª 
SERVACIÓN EL CUAL DEBERA SER PRECISO NO SÓLO DE LA DERMATO

SIS EN S! .. SINO DE LA VARIEDAD CLJNICA. 

~L ESTUDIO MICOLÓGICO ES UN EXAMEIJ ÜTIL PARA CONFIR

MAR LA PRESENCIA DEL PITYROSPORUM OVALE YA SEA POR FROTIS O 

POR CULTIVO. 

EN UN FROTIS SE PUEDEN REALIZAR DOS TÉCNICAS DE TIN-

CIÓN PARA PODER OBSERVAR AL P. OVALE. SE TOMA EL t:SPECIMEN 

FROTANDO LA PIEL CON LA HOJA DE UN BISTURJ Y SE COLOCA EX-

TENDI~NDOLO EN UNA LÁMINA PORTAOBJETO .. SE FIJA AL CALOR. 

SE PUEDE REALIZAR LA TÉCNICA DE GRAM DE ACUERDO A LOS 

S!GUIENTES PASOS: 

A).- CRISTAL VIOLETA .. POR UN MINUTO Y SE LAVA CON -

AGUA CORRIENTE .. 

B) .- YODO LUGOL POR UN MINUTO Y SE LAVA CON AGUA CO

RRIENTE. 

C).- ALCOHOL-ACETONA PARA DECOLORAR .. 

D) .- SAFRANINA POR 15 SEGUNDOS SE LAVA DE LA MISMA 

MANERA, 

E).- SECAR .. OBSERVAR AL MICROSCOPIO CON OBJETIVO DE 

IMERSIÓN (100 X) ESTA TtCNICA ES MUY FÁCIL y 

RAPIDA DE REALIZAR TIENtó LA VENTAJA QUE EN UN 

100~ LAS LEVADURAS SE OBSERVAN GRAM-POSITIVAS. 



P. OV/\LE Ei< UN FROTIS cor; T~CNJCA DE GR/\M 

P, OVALE (GRAM) EN FORMA /\BUl~DAIJTE, TOl-;ADA DE P 1 EL 
C/\BELLUDA, 
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PARA LA TECtUCA !JE \.fRIGHT SE HACEN LOS SIGUIENTES P& 

sos: 
1.- !:;E TOMA EL FROTIS DE LA MANERA USUAL SE FIJA AL CALOR, 

SE PONE SOBRE LA LAM 1N1 LLA COLORANTE DE liR 1 GHT POR -

TRES MINUTOS. 

2.- INMEDIATAMENTE DESPUES SE A0ADE SOLUCIÓN BUFFER Y SE 

DEJA 6 MINUTOS, SE LAVA CON AGUA CORRIENTE. 

3.- SE DEJA SECAR Y SE OBSERVA AL MICROSCOPIO CON EL OBJE

TIVO DE IMERSIÓN (100 X), 

C:L CULTIVO; LAS COLOrllAS sor1 DE ASPECTO BLANQUECINO. 

LA CONSISTEtlCIA ES BLANDA, SOtl ESCASAS O MÚLTIPLES, Y TIE-

NEN DE 3 A 5 MM DE GROSOR. LAS COLON !AS SE PUEDEN ESTUDIAR 

MICROSCÓPICAMENTE, SE PUEDE HACER UN FROTIS, SE COLOCA EN 

UN PORTAOBJETOS Y SE REALIZA UNA TINCIÓN DE GRAM O DE 

WRIGHT Y SE OBSERVA AL MICRUSCOPIO.· 

ExÁMENES DE LABORATORIO: tia SO!l NECESARIOS. PUEDEN 

REALIZARSE A LOS LACTANTES Y EN CASOS GRAVES DE LA ENFERM~ 

DAD, DETERM!tlACIÓN DE GLOBULINAS S~RICAS COMPLEMErlTO, LINFQ 

CITOS T Y h QUE PUDRÁN APOYAR O DESCARTAR INMUNODEFICIEN--

CIAS. AUN NO ESTÁN A NUESTRO ALCAtlCE LAS DETERMitlAC IONES DE 

AtlTICUERPOS. 

!., .. _. 
d .. -

1 V • ..,.. 
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D I A G N O S T l C O D 1 F E R E N C l A L 

EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL LO DEBEMOS DE REALIZAR -

CON LAS SIGUIENTES DERMATOSIS: 

l.- PITIRIASIS ROSADA DE GILBERT: ESTA DERMATOSIS TIENE -

UNA TOPOGRAFIA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A TRONCO, CUELLO Y 

RA1CES DE EXTREMIDADES, RARA VEZ SE PRESENTA EN OTRAS LOCA

LIZACIONES COMO AXILAS E INGLES, ESTÁ CONSTITUIDA POR PLA-

CAS ERITEMATOSAS OVALES DE COLOR ROSA, RECUBIERTAS POR PE-

CUE~AS ESCAMAS, FINAS, SECAS, DE COLOR GRIS PLATA, GENERAL

MENTE SE IN IC JAN CON UNA PLACA ÚtJ !CA GRANDE LLAMADA "MEDA

LLÓN HERÁLDICO", 10 DlAS DESPUES APARECE EL RESTO DE LAS -

LESIONES, SE CONFUNDE CON LAS ECZEMATIDES S~BORREICAS, 

2.- PITIRIASIS VERSICOLOR: ¿STA DERMATOSIS SE PRESENTA EN 

TRONCO, cor~STITUÍDA POR PEQUEllAS PLACAS ERITEMATOESCAMOSAS 

HIPO E HIPERCRÓNICAS, LAS CUALES SON CRÓNICAS, EXISTE UNA 

TENDENC !A A LA CURACIÓN ESPOtJTÁNEA Y GENERALMENTE EL PAC IE!i 
50 

TE QUE PRESENTA ESTA ENFERMEDAD ES DE ZONAS CALUROSAS. 

3.- Í::R I TRASMA: LOCALIZADO GENERALMENTE A LOS PLIEGUES, E~ 

TÁ CONSTITU)DA POR ERITEMA MUY INTENSO, PUEDE EXISTIR ESCA

MA FINA, ASÍ COMO PRURITO, EL EXAMEN DIRECTO ES DE AYUDA Y 

LA PRUEBA DEL DIAGNÓSTICO ES LA BUENA R~SPUESTA AL TRATA-

MIENTO CON ERITROMICINA, 

4 .- PSOR IASI S: ~N PEQUE~AS PLACAS LOCALIZADA A TRONCO, 
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PRINCIPALMEt•TE, ESTÁ CONSTITUIDA POR PLACAS ERITEMATOESCAMQ 

SAS, PEQUEílAS, REDONDAS DONDE EL SIGNO DE AUSPITZ ES POSITi 

vo. 

~.- PSORIASIS DE LA PIEL CABELLUDA: AFECTA A LA IMPLANTA-

CIÓN DE LA PIEL CABELLUDA, REGió:• RETROAURICULAR, CONSTITUl_ 

DO POR ERITEMA MUY INTENSO ASl COMO ESCAMAS GRANDES COLOR -

BLANCO AMARILLENTO, SECAS NO OLEOSAS EXISTE AUSPITZ POSITI-

vo. 

6.- TIÑA DE LA PIEL LAMPIÑA: 11UY FRECUENTE EN tl 1 fms y --

ADULTOS, SE PUCDEN PRESENTAR EN CUALQUIER TOPOGRAFlA, EN C6 

RA Y EN TRONCO PRINCIPALMENTE CONSTITUIDAS POR PLACAS RE--

DONDAS. ERITEMATOSAS cm• ESCAMAS, CON ur• BORDE ERITEl".ATOSO 

ELEVADO CON VESÍCULAS, AQUÍ EL EXAMEN DIRECTO DE LAS ESCA-

MAS ES MUY IMPORTAl-ITE. 

7.-
6 

CANDI DOSIS: ~XJSTE ERITEMA Y ESCAMA O PLACAS DE PIEL 

MACERADA, EXISTIEt<DO PLACAS SAT~LITES AL REDEDOR DE ESTA -

PLACA. LA CAt-lDIDOSIS DE LA ZONA DEL PAílAL AFECTA SOBRE TO~ 

DO PLIEGUES, EXISTE ERITEMA Y DESCAMACIÓN Y EN CASOS GRAVES 

EXISTEN PÚSTULAS. 

8.- LUPUS ERITEMATOSO PURAMENTE CUTÁNEO EN NIAos: LA FOR-

MA SEBORREICA (HARDY) AFECTA SURCOS NASOGENIANOS, MEJILLAS, 

PRESENTA ESCAMAS GRASOSAS ADHEREf,¡TES SOBRE UN FONDO ER ITEM6 

TOSO EN AMBOS PADECIMIENTOS HACEN DIFICIL EL DIAGNÓSTlco?7 
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99 

9.- ENFERMEDAD DE LETTER-SIWE (HISTIOCITOSIS X): AFECTA A 

NIÑOS EN EL PRIMER AÑO DE VIDA, LAS LESIOllES CUTÁllEAS SON Gg_ 

NERALMENTE UNA ERUPCIÓN SEBORREICA O ECZEMATOSA, CAFE ROJl

JA, EXISTE HEPATOESPLENOMEGALIA, AFECTA A GANGLIOS LINFÁTI

COS, HUESOS, PULMÓN, EL CURSO ES FINALMENTE FATAL, 

1.0.- ~EURODERMATITIS DISEMINADA: ~N LA MORFOLOG!A HAY ERI-

TEMA, ESCAMA, COSTRAS, FISURAS, AS! COMO L!QUENIFICACIÓN CON 

TOPOGRAFIA EN PLIEGUES DE FLEXIÓH LAS ECZEMATIDES SEBORREI-

CAS SON LAS QUE PUEDEN CONFUNDIRSE, 

1.1.- i:RITRODERMIAS: ¿STÁN CAUSADAS PRINCIPALMENTE POR UNA 

DERMATOSIS PREVIA COMO PSORIASJS, NEURODERMATITIS, EN GENE-

RAL SE PRESENTA POR CORTICOESTROPEO, 

J.2.- t::NFERMEDAD DE DARIER: LA TOPOGRAFÍA DE LAS LESIONES 

CORRESPONDE PRINCIPALMENTE A LAS ÁREAS SEBORRE!CAS DEL CUEK 

PO Y SITIOS DE SUDORACIÓN INTENSA, TALES COMO: PLIEGUES NA

SOLABIALES, MENTÓN, REGIÓN RETROAURICULAR, PIEL CABELLUDA, 

REGIÓN PREESTERNAL E INTERESCAPULAR, LAS LESIONES SON PÁPU

LAS FOLICULARES, QUE TOMAN ASPECTO VEGETANTE, EN PIEL CABE

LLUDA EXISTE ERITEMA Y COSTRAS GRASOSAS QUE PUEDEll SIMULAR 

UNA DERMATITIS SEBORREICA.
3 
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H I S T O P A T O L O G I A 

EN EPIDERMIS EXISTE U~A HIPERQUERATOS!S CON ZONAS DC 

PARAQUERATOSIS. ACANTOSIS DE LEVE A MODERADA. LIGERO EDEMA 

INTERCELULAR Y ESPO~GIOSIS. EXOCITOSIS DISCRETA DE POLIMOR

FONUCLEARES. Í.::ll DERMIS SUPERFICIAL CAPILARES DILATADOS E -
98 

INFILTRADO DE LEUCOCITOS. E__!NKUS Y COLS.DESCRIBIERON ESTA 

FASE TEMPRA1~A EN UNA BIOPSIA EN UNA PLACA Eti TORAX. 

LA ETAPA INICIAL MUESTRA CAPILARCO:S Er<GROSADOS Y TOR

TUOSOS. PAPILAS EDEMATOSAS. LA EPIDERMIS l<O ESTÁ VIS!bLEME~ 

TE ALTERADA. LA CAPA GRANULOSA ESTÁ lllTACTA. 

ALGUNAS PAPILAS PUEDEN MOSTNAR. CAPILARES DILATADOS 

Y POCOS LEUCOCITOS DEl<TRO DE LA CAPA &ASAL. ~N LA SIGUIENTE 

ETAPA LOS LEUCOCITOS FORMAN UN PEQUEÑO CÚMULO EN LOS PROCE

SOS INTERPAPILARES. LOS CAPILARES ESTÁN ESTRECHOS. PERO LA 

CAPA GRANULOSA DE LA EPIDERMIS HA DESAPARECIDO Y APARECEN -

POCAS C~LULAS l~UCLEADAS SUG 1R1 EfJDO UNA PARAQUERATOS 1 S INC 1-

P !ENTE. LA PARTE SUPERIOR DE LOS PROCESOS INTERPAPILARES -

MUESTRAN ESPONGIOSIS Y ESTÁN ELEVADOS EN CIMAS. ~STOS CON-

TIENEN LEUCOCITOS Y EN LA SUPERFICIE EXISTE PARAQUERATOSIS. 

iiN ETAPA TARDIA LA ZOf~A SUPRAPAPILAR. PUEóDE PARECER UN POCO 

DESORGANIZADA. LA MAYORIA DE ESTAS C~LULAS SE VEN INCORPOR& 

DAS A UNA INCIPIENTE ESCAMA PARAQUERATÓSICA. LOS PROCESOS -

I1~TERPAPILARES. PARECEN REORGANIZARSE CON ESTA ESCAMA~ POS

TERIORMENTE SE ENCUEl~TRAN LEUCOC !TOS Y SUERO EN U1~ ESTRATO 
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CÓRNEO ORTOQUERATÓSICO CON UNA CAPA GRANULOSA GRUESA. 

SE ATRIBUYE A ld_VATTE
98 

LA SEPARACIÓN HISTOLÓGICA -

DE LA PSORIASIS DE LA DERr·:ATITIS SEBORREICA, EN ESTA ÚLTIMA 

EXISTE cSPONGIOSIS QUE r~o HAY Er~ LA PSORIASIS, 
98 

PARA ACKERMAN LOS CAMBIOS HISTOLÓGICOS PREDOMINANTE-

MENTE SON LA DILATACIÓN DE LOS VASOS SAf~GUltlEOS, LOS CUALES 

ON RESPONSABLES DEL ERITEMA. 
105 

KL IGMAN Y AC!S_ERMAN SEl1ALAN QUE LOS CAMBIOS H I STuPATQ 

LÓGICOS SON BENIGNOS cN LA PITIRIASIS CAPITIS Y SE REFIERE 

QUE NO EXISTE ur~ PATRÓN INFLAMATORIO, NI EDEMA PERO HAY UNA 

PARAQUERATOSIS FRECUENTEMENTE. 
72 

LEVER APUNTA QUE EL CUADRO HISTOLÓGICO DE ESTA DER-

MATOSIS NO ES DIAGNÓSTICO, YA QUE SE El~CUENTRA A LA MITAD 

DEL CAMINO ENTRE LA PSORIASIS Y LA DERMATITIS CRÓNICA. LA -

CAPA CÓRNEA PRESENTA ÁREAS FOCALES DE PARAQUERATOSIS, QUE A 

VECES CONTIENEN UNOS POCOS NEUTRÓF!LOS PICNÓTICOS SIMILARES 

A LOS QUE SE VEN EN LOS MICROABSCESOS DE ~;UNRO DE LA PSORI6 

SIS. LA EPIDERMIS MUESTRA ACANTOSIS DE LEVE A t10DERADA CON 

CIERTA ELONGACIÓN DE LAS PAPILAS Y LIGERO EDEMA INTERCELU-

LAR Y ESPONGIOSIS, LA DERMIS PRESENTA UN INFILTRADO INFLAM6 

TORIO CRÓNICO LEVE, 
98 

DE ACUERDO ON PINKUS Y f1EHREGAN LA DERMATITIS SEBO--

RREICA Y LA PSORIASIS TIENEN UNA HISTOGSNESIS SIMILAR, YA -

QUE EN AMBAS DERMATOSIS, LOS CAPILARES PAPILARES LIBERAN -

NEUTRÓF!LOS EN FORMA INTERMITENTE QUE EMIGRAN A TRAVES DE -

EPIDERMIS Y S~ ACUMULAN EN LA CAPA CÓRNEA PARAQUERATÓSICA, 



ALTERACIONES HISTOPATOLÓGICA5 EN DERMATITIS SEBORREICA: 

HIPERQUERATOSIS. ACANTOSIS. ESPONGIOSIS Y EXOCITOSIS DE 

POLIMORFONUCLEARES. 

lOX 



C 40X 
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Cll CROSCOP IA ELECTRQl,j I CA 

LA MORFOLOG JA ESTRUCTURAL DE P, OVA_L_E: Y DEL P, ORB__!_

CULARE, MUESTRAN QUE LA PARED CELULAR ES GRUESA Y QUE EL -

NÚMERO PROMEDIO DE MITOCot~DRIAS ES DIFERENTE EN AMBAS ESPE
CIESl,6,67. 

1 H H U N O L O G I A 

EN TRABAJOS RECIENTES SE HA ESTUDIADO LA RESPUESTA -

HIMUNE HUMORAL Y CELULAR EN PACIENTES CON DERMATITIS SEBO--

RREICA, PITIRIASIS VERSICOLOR Y EN SUJETOS SANOS, SE HA E!'l. 

CONTRADO QUE EXISTE UNA RESPUESTA ESPECÍFICA, PERO LA DtTE~ 

MINACIÓN DE ANTICUERPOS S~RICOS NO ES ÚTIL EN EL DIAGNÓSTI

CO, YA QUE SE PRESENTAN REA!:C!Of~ES CRUZADAS ENTRE LOS AllTÍ

GENOS DE p, OVALE Y P. ORBJCULARE Y ADEMÁS LOS TlTULOS SON 
MUY BAJOS~?, 46,.85, 94, 109,. 123, 137, 138. 
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f:JJFEKHEDADES ASOCIADAS 

~N NIÑOS LA DERMATITIS SEBORREICA SE PUEDE ASOCIAR A 

ECZEMA, PÚRPURA E INFECCIONES MÜLTIPLES ASf COMO A SINCRO-

ME DE WISKOTT-ALDRICH. 

~N ADULTOS PUEDE ASOCIARSE A DIABETES MELLITUS TIPO 

J.J., LINFOMAS, PSORIASIS, ACI<~, ROSÁCloA, DISHIDROSIS, DERMA

TITIS NUMULAR Y NEURODERMATITIS. 

¿N REPORTES HloCIENTES SE HA VISTO RELACIONADA A - -

OTRAS ENFERMloDADCS. 

FAERGEMANN33 REPORTA EN UN ESTUDIO RETROSPECTIVO -

DE 232 PACIENTES Y EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 48 UNA ASO

CIACIÓN DE DEHMATITIS SEBORREICA CON PITIRIASIS VERSICOLOR 

El~ ur-.J l0.4~. HANN_A y COLS . 58 COMUNICA~ UN CASO EN UN PA-

CIENTE MASCULINO DE 35 A~OS CON DERMATITIS SE~ORREICA ASO-

e !ADA A FOL ICUL 1T1 S POR P 1 TYRO_SPO_f'LU_l".1, GRANULOMA ANULAR Y 

ALOPECIA AREATA, lCHIRO Y COLS. 62 REPORTAN UN CASO DE UN 

LACTANTE CON DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL Y ERITEMA ANU-

LAR CENTRIFUGO. 

GENERALMENTE ES BUENO, EN NINOS, PERO ES RESISTENTE 

Y RECIDIVANTE EN LOS ADULTOS. cN LA FORMA GRAVE DE LA DERMa 

TOSIS (~NFERMEDAD DE LEINEH} PUEDE SER MORTAL. 

LA DERMATOSIS SE PU¿DE COMPLICAH CON DERMATITIS POR 

CONTACTO, CORTICOESTROPEO E INFECCIONloS PIOGENAS y CAND!D0-
64 

SIS FAVORECIDAS POR EL PH ALCALINO. 



LiNA DE LAS CUALIDADES DEL CLINICO ES SU INTERIS HUIQNO, 

PORQUE EL SECRETO DE CUIDAR A UN ENFERMO ESTRIBA E~ 

PR~O~UPARSE POR ~L. 

fRANCIS WELD PEAHODY 
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TRATAriIEiHO.- •vo LO VENDE y DIOS LE CURÓ·. AMBROISE PARE. 

DESDE QUE HA EXISTIDO LA DERMATOSISJ SE HAN UTILIZA

DO VARIAS ARMAS TERAPfUTICAS EN CONTRA DE ELLA. 

YA ~Q\.!8_~_D28 ENFATIZABA EL USO DE COMPUESTOS A -

BASE DE AZUFRE Y MERCURIOJ LOS CUALES EN ALGUNOS CASOS DABAN 

RESULTADOS ÓPTIMOS. 
28 

D±-BJ_EB UTILIZÓ TRATAMIENTOS A bASE DE LOCIONES -

DE ACEITE DE CADEJ ALQUITRÁN DE HULLAJ TAMBIEN CON RESULTA

DOS SATISFACTOklOSJ PERO CON RECIDIVAS E~ LA MAYORIA DE SUS 

PACIENTES. 

fiÁS RECIENTEMEilTE SE HAl·J PROBADO DIVERSOS MEDICAl-iEI~-

TOS LOS CUALt:S HAN TEIHDO UNA CIERTA UTILIDAD EN LA ElffEkh!;_ 

DAD. 

Los ESTUDIOS DE 11._L_E-1:C_6l_W_Lr'
4

"
65 

y sus SHAMPOOS CON UllA 

SOLUC l ÓN DETERGENTE FUEROrJ PROBADOS CON C:x 1 TO Ell 20 PAC 1 El·J

TES CON PITIRIASIS CAPITIS CON UNA EXCELENTE CURACIÓN CLINL 

CA. 
!3, 14. . ... 

BRAUER APUNTA LA ACCIÓfl DEL PIRITIONtó DE ZINC COI~ UN 

MARCADO EFECTO ANTISEBORREICOJ EL CUAL PROBÓ EN UN VEHICULO 

DE CREMAJ APLICADO EN PACIENTES COIJ PITIRIASIS CAPITIS ObT!;_ 

NIENDO RESULTADOS IMPRESIONANTES. 

¿L DISULFURO DE SELENIOJ TAMBIÉN HA SIDO UTILIZADOJ

OBTENIENDO CON ESTA SUBSTA~CIA EFECTOS SATISFACTORIOS. 

Í::L MECANISMO DE ACCIÓN Dt::: AM<>OS l·ól:ODICAMt:::NTOS SI:: POS

TULA EN LA SUPRESIÓN DE LA MITOSIS UE LAS CÉLULAS EPIDERMI-
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CAS DE LA PIEL CABELLUDA, POSIBLEMENTE UNA SEGUNC ACCIÓN -

DEL PJRITIONE DE ZINC ES LA DE CORREGIR UNA POSIBLE DEFI-

CIENCIA DE ESTE ELEMENTO A NIVEL LOCAL (PIEL CABELLUDA). 

LA AtJFOTER le 1 :U1 TÓP l CA TAhu 1 ÉIJ fiA s ! !JO UT 1L1 ZADA POR 
'.J .:.~ 

(;iONZ_¿._k_E_Z __ Ü_C_HOA_ Y COLS.EN PACI<Ol'<TES CotJ BLEFARITIS SCi'>ORRfol

CA SIENDO ÜT!L EN CSTOS CASOS. 

COtJFORt.;E PASA EL TIEMPO SE HAtJ 11-JVESTlGADü IJUEVOS 

PRODUCTOS, EN BUSCA DE NUEVOS TRATAMIENTOS. 

E'l\BJCH Y COLS, ASÍ COMO A_\3_!\_C,:l::LE_ 
2 ' 27 '~',,'J7. MEiJCIONAi~ 

QUE LA L-DOPA PUEDE REDUCIR CONSIDERABLEMENTE EL INCREMENTO 

DE GRASA EN PAC l ENTES CúrJ PARK 1 NSOI< EXPL ICAcJDO QUE ESTA -

AFECCIÓN NEUROLÓGICA ES ACOMPA~ADA POR foL BLOQUEO PERMANEN

TE DEL FACTOR INH!B!DOR S05RE LA SECRECIÓN SEBÁCEA, USUAL-

MENTE COIJTkOLADA Bf,JO ur< s 1 STEMf, !JOPAM l N ÉRG l co. Los AUTOR Es 

Ol:SSERVAROI< LA llJEFICAC!f, DE LA L-DOP/, c:r; REDUCIR toL !rJD!CE 

DE GRASA ACUMULADA <:r< SUJl:TOS r·JORt·1/\L!cS. 
77 

J'i,C._iiJUJJ Y COLS OBTUVIERON EXCELE14T:OS RESULTADOS EN PA-

CIENTES COIJ HIRSUTISMO Y SIN ALTERACIOIJES EIJDOCRitJOLÓGICAS, 

ADMINISTRAt<úO POR VÍA ORAL ESPIROIJOLACTOl<A A DOSIS DE 50 l·~G 

AL DÍA REPARTIDA Et< DOS TOl·iAS DIARIAS POR LAPSO DE UN MES -

DE TRATAMIENTO PUDIÉNDOSE OBSERVAR UN EFECTO ANTJSEaORREJCO, 

ELLOS REFIEHEN CUE COMPARANDO CON OTROS SEbOSTÁTJCOS, EL - -

EFECTO LOGRADO CON ESTA DROGA NO ES SUPERIOR, SIN EMBARGO LA 

DOSIS UTILIZADA PUEDE CONSIDERARSE !:SAJA, ELLOS SUGIEREN QUE 

PUEDE SER UTILIZADA EN PRObLEMAS CON UN ALTO INCREMENTO DE -

GP.ASA. EL SULFATO DE ZINC HA SIDO UTILIZADO El< ESTA DERMA-



2 
TOSIS 

52 

2 
POR ilEMETRE Y COLS, POSTULAN QUE EN ESTOS PACIEN-

TES EXISTE UNA DEFICll::tlCIA MINll".A Dt: ZINC Y CON LA TOr'IA - -

ORAL DE ESTE ELEMENTO HA REMITIDO LA DERMATOSIS. 

!:>ABEMOS QUE El~ LOS ADULTOS NO EXISTE UNA CURACIÓN -

PERMANENTE, POR ESO ES VÁLIDO EL USO DE LOCIONES DESENGRA-

SANTES, A BASE DE LICOR DE HOFFMAN, AÍlADllONDOLE ÁCIDO SALl

CILICO Dl::L l AL 3%, ASl COMO EL ASEO FRECUENTE CON JABONES 

NO MUY ALCALINOS, Y SHAMPOO DIARIO O CADA TERCER DlA A BASE 

DE ALQUITRÁll DE HULLA. t::N LOS JIJFANTES SE RECOMIENDA EL USO 

DE LINIMEllTO OLEOCALCÁREO, O CLIALQUlt::k QUERATOLITICO COMO -

EL ACIDO SALIClLICO DEL l AL 3::, TAMbl~ll SOt< ÚTILES LA PIR1.. 

DOXINA Y LA BIOTINA A DOSIS ALTAS, EN LA ENFERMEDAD DE LEl

NER SE UTILIZA PLASMA FRESCO lO ce POR KG, 3 VECES POR SEM8_ 
6,111. 

NA. 

EN CUANTO AL TRATAMIENTO ENCAMINADO AL FACTOR INFEC

CIOSO ESPECIFICAMENTE AL PAPEL DEL PITYROSPORUM OVALE SE 

HAN REALIZADO VARIOS TRABAJOS: 
15 

ARON-BRUNETIERE Y COLS TRATAN A 63 PACIENTES CON PI-

TIRIASIS CAPITIS Y PITIRIASIS ESTEATOIDE Y CON EXÁMENES DI

RECTOS DE ESCAMAS POSITIVAS A .!:_, OVJil.X CON UNA SOLUCIÓN DE 

NITRATO DE ECOl·JAZOL EN FORMA DE SPRAY DIARIAMENTE POR LA 

t'.AÑANA POR UN PERIODO DE 10 A 20 DÍAS, CON UN CONTROL CLlllI

CO Y MICOLÓGICO DE AMBOS A LOS 8 DÍAS, OBSERVANDO UNA NEGAT.!_ 

VJZACJÓN DE P. OVALE Y UNA DRAMÁTICA MEJORIA CLlNICA, RE-

CIENTEMENTE SE HA PUBLICADO LA ACCIÓN ANTJFÜNGICA DEL METRO

NIDAZOL SOBRE EL ·P. OVALE "IN VITRO" 7 
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15 

8BQ~-~BUN~Il~BE• DOMPtíARTIN y DROUEHET EIJ l976 ESTU-

DI ARON LA SENS!blLIDAD DEL PIIYROSPORUM A DIVERSOS ANTIFÚN-

GICOS: 

81HIE!.!i4GICO CEPAS ~ONCclffílAC 1 Oi'l MGS/Mb 

P.O. 1543 o + 10 100 
P.V. 1556 

U!TRATO DE EcoNAZOL p, o. + o o o 
P. v. + o o o 

ANFOTERICll~A .!:! P. o . + o o o 
p, v. + o o o 

NISTATINA P. o. + o o o 
p v. + + o o 

GRISEOFULVINA P. o. + + + + 

P. v. + + + + 

FLUOROCITOCINA P. o. + + + o 
P. v. + + + o 

P. 0. 1543 AISLADAS DE P. CAPITIS 

P. V. 1556 AISLADAS DE P. VERSICOLOR. 

RECIENTEMENTE HA APARECIDO EN EL MERCADO UN ANTIFÜNGl 

CO DERIVADO DE LOS IMIDAZONEs. QUE ES EFECTIVO EN DIFERENTES 

MICOSIS SUPERFICIALES Y PROFUNDAS. PARTICULARMENTE LAS OCA-

SIONADAS POR LEVADURAS. EL KETOCONAZOL EL CUAL SE DESCRIBIRÁ 

MÁS ADELANTE. 
9,19,20,40,44,66,70,73,82,112,120. 
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E L K E T O C O N A Z O L 

EL KETOCONAZOL ES UN ANTJFÜNGJCO DEL GRUPO DE LOS 

JMIDAZOLES SINTETIZADO EN BtLGICA Y CUYA FÓRMULA SE MUESTRA 

EN LA PÁGUJNA SIGUIENTE.
59

•
112

· 

CARACTERISTICAS FISICAS:- Es UN POLVO BLANCO LIGERAMENTE -

BEIGE, SIN OLOR Y DE POCO SABOR, SU ~EMPERATURA PROMEDIO -

ESTÁ ENTRE 145 A 149 ºe. Es SOLUBLE EN LOS ÁC 1 DOS. 

ACTIVIDAD ANTIFUNGICA:- ¿N INFECCIONES EXPERIMENTALES EL -

TRATAMIEl;TO ORAL CON KETOCONAZOL ES EFECTIVO EN FORMA PROFJ_ 

LÁCTICA Y TERAPtUTJCA EN CAllDJDOSIS EN.GUAJOLOTES, CANDIDO

SIS SISTtMICAS EN CUYOS Y POLLOS, CANDIDOSJS VAGINAL EN RA

TAS, CANDIDOSIS El~ PIEL Y DERMATOFJTOS EN CUYOS, COCCIDIOI-

DOMICOSJS PULMONAR EN CUYOS Y RATONES. cL TRATAMIENTO TÓPl 

CO CON KETOCONAZOL HA SIDO EFECTIVO Y PROFILÁCTICO EN MICO

SIS ~UTMlEAS EXPERIMENTALES EN CUYOS. 

EL ESPECTRO "IN VITRO- DE LA ACTIVIDAD ANTJFÜNGJCA -

DEL KETOCONAZOL ES SIMILAR AL DEL MICONAZOL, SIN EMBARGO 

HAY VARIACIONES SENSIBLES EN EL LABORATORIO, EN FUNCIÓN AL 

TAMAtlO DE LA INOCULACIÓN, MEDIO DE CULTIVO, TIEMPO DEL CUL-

TIVO, TIEMPO DE LECTURA, TEMPERATURA DE INCUBACIÓN Y OTROS 

FACTORES, PERO EN FUNCIÓN ESPECIALMENTE A LA FASE DEL HON

GO. Los RESULTADOS EN LAS PRUEBAS ªIN VITRO" SON DE MENOR 

RELEVANCIA QUE LAS PRUEBAS "IN VIVO", 
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EJ~Q DE ACCIO~:- EL KETOCONAZOL ES UN POTENTE INHIBIDOR DE 

LA BIOSfNTESIS DEL ERGOSTEROL EN C, ALBICAl<S TANTO "HI VIVO" 

COMO "IN VITROº, ESTA INHIBICIÓN PROBABLEMENTE SERÁ ATRIBU1 

DA A UNA INTERFERENCIA DE UNA DI:: LAS REACCIONES DEL GRUPO -

14-ALFAMETIL DEL LANOSTEROL. ~L ERGOSTEROL ES EL ESTEROL -

QUE MÁS ~E ENCUENTRA LEVADURAS Y HONGOS, ES SUGESTIVO QUE 

EL ACUMULO DE ESTEROLES CON EL GRUPO METIL AL C-14 EN EL 

TR/.TAMIENTO DE C. ALEICANS CON KETOCONAZOL PUEDE DEJAR CAM

~IOS EN LA PERMEABILIDAD DE LAS MEMBRANAS. 

LA RAZÓF~ DE LA SEF~SIBILIDAD DE LA SELECTIVIDAD PUEDE 

DEPENDER DE LAS LEVADURAS, CON BLOQUEO ARTIFICIAL DE LA SIN 

lESIS DE SU PROPIO ERGJSTEROL CRECEN MEriOS QUE LAS LEVADU

f.AS CON SISTESIS NORMAL. 

NIVELES AiHir-Uí-lGICOS Ef-l PLASf·lA Y OTtWS FLUIDOS DC:L ORGA1H:::>~lú: 

Los NIVELES PLASMÁTICOS DEL KETOCONAZOL y sus METAB0-

_:1os FUEROFI DETERMINADOS EN CUATRO l::SPECIES DE ANIMALES; 

~RES RATAS MACHOS, DOS CUYOE, SEIS CONEJOS, TRES PERRAS, DE~ 

PUGS DE UNA ADMINISTRACIÓN ORAL DE 10 MG/KG DE PESO PARA CA-

DA ANIMAL. Los NIVELES PLASMÁTICOS, DE LA DROGA SIN CAMBIOS 

FUER01~ Dt::TECTADOS POR MÉTODO DE GAS-CROMATOGRAFÍA, LA ABSOR

CIÓN DE LA RADIOACTIVIDAD TOTAL FUE MÁS RÁPIDA EN RATAS y C.!,! 

YOS QUE EN CONEJOS Y PERROS, 

LA ABSORCIÓN DEL KETOCONAZOL NO ESTÁ ltlFLUEl~C !ADA POR 

LA PRESENCIA DE ALll'IENTO EN EL TRAYECTO GASTROINTESTINAL EN 

NINGUNA DE LAS ESPECIES MENCIONADAS, 

Los NIVELES QUE SE ENCONTRARON EN EL HOMBRE POR GAS-
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CROMATOGRAF1A FUERON LOS SIGUIENTES: SE ADMINISTRÓ KETOCON~ 

ZOL A UNA DOSIS DE 2.5 MG/KG DE PESO, LOS NIVELES PLASMÁTI

COS ALCANZARON EL PICO MÁXIMO DOS HORAS DESPUES DE ADMINIS

TRADA LA DOSIS Y VARIARON DE 0.8 A 4.6 MJCROGR/ML Y PERMAN~ 

CJERor• A ESE r•IVEL DETECTADOS POR LA GAS-CROl"IATOGRAFÍA POR 

UN TIEMPO DE 90 MINUTOS CON VAHIANTES DE Q,7 A 4.G MJCRO

GRS/ML. ll•DICANDO QUE MAYOR ACTIVIDAD EN EL PLASMA PARECE -

TEMPRANAMENTE DESPUÉS DE LA DOSIFICACIÓN ORAL Y ES DEblDA A 

LA ESTABILIDAD DE LA DROGA. LA DESAPARICIÓN DEL KETOCONAZOL 

SJ!J CAMBIOS El~ EL PLASMA (MÁS DE o HORAS) OCURRE CON UNA -

APARENTE VIDA MEDIA DE APROXIMADAMENTE DOS HORAS. 

¿N SALIVA LOS NIVELES DE RADIOACTIVIDAD TOTAL FUERON 

50 VECES MENORES QUE EL CORR~SPONDIENTE A LOS NIVELES PLAS-

MÁTICOS. A LOS CUATRO DÍAS DESPUÉS DE LA DOSIFICACIÓN l3.l 

MÁS 3. 9 % DE LA DOS¡ ;e-, FUE EXCRETADA POR LA OR !NA PREDOMINAt!_ 

TEMENTE EL PRIMER DÍA Y 62,ú MÁS 8.2 % CON LAS HECES !-1ENOS 

DEL l% EL URINARIO PERO DEL l0-20% DE LA RADIOACTIVIDAD FE

CAL FUE DEBIDA A LA DHOGA SIN CAMBIOS. 

LOS IHVELES Er~ EL Hüf-ll:!RE;: -

Los NIVELES PLASMÁTICOS ANTJFÜNGJCOS FUERON DETERMI

NADOS EN PACIENTES TRATADOS CON 200 MG DE KETOCONAZOL BASE 

CON 227 MG DE KETOCONAZOL DIHJDROCLORHIDRO. i::L DIHIDROCLOE_ 

HIDRO Y EL KETOCONAZOL DE BASE PRODUCEN NIVELES PLASMÁTI-

COS SIMILARES. _,;E ENCONTRARON 5 MG/ML EIJ UNA HORA, SE TOMÓ 

MUESTRA A LAS DOS Y A LAS OCHO HORAS DESPUÉS DE ADMIIJ ¡ STRA-
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DO EL TRATAMIEJ.¡To, LOS rHVELES DE 0.7 MICRO-GRS/ML SE MANTJJ. 

VIERON PRESENTES. ¿L KETOCONAZOL SE DETECTÓ EN ORINA, Y P~ 

QUEMAS CANTIDADES EN SEBO Y CERUMEN. 

Los NIVELES PLASMÁTICOS OBTEl•IDOS POR BID-ENSAYO SON 

COMPARABLES A AQUELLOS OBTENIDOS POR GAS-CROMATOGRAFIA. Los 

NIVELES PLASMÁTICOS OBTEfllDOS DESPUÉS DE UNA DOSIS SENCILLA 

DE KETOCONAZOL FUERON SUSTANCIALMENTE MÁS ALTOS Y DE MAYOR 

DURACIÓN QUE AQUELLOS OBTENIDOS DESPUÉS DE ~NA DOSIS ORAL -

SENCILLA Y DOSIS INTRAVENOSA DE MICONAZOL, 

Los NIVELES PLASMÁTICOS ANTIFÜ~GICOS FUERON DETERMI

NADOS Ell FORl"IA REPETl!JA EN PACIENTES corl ONICOMICOSIS, TRA-

TADOS POR LARGO TIEMPO. ¿L COJlTROL SAl<GUlN.00 SE REALIZAt>A 

A LA HORA DESPUfS DE ADMINISTRADA LA DOSIS DIARIA DE 200 

MG. DE k:ETOCOilAZOL, LOS NIVELES PLASMÁTICOS AliTIFÜNGICOS 

PERMANECEN CONSTANTES DURANTE LAS 24 SEMANAS DE TRATAMIENTO, 

SE ENCOJlTRÓ QUE LAS 24 HORAS EL 57% DE LA DROGA FUE.

EXCRETADA Y DESPUÉS DEL CUARTO DÍA EL 8b::; SE EXCRETA, EL -

67,5!:; EJ-l HECIOS Y EL l3.3~ EN LA ORl•<A. 

LA EXCRECIÓN tilLIAR DEL KETOCONAZOL Y SUS METABOL_!_ 

TOS EN LA RATA, ACONTEC~ A LAS 24 HORAS DE LA ADMINISTRA-

e IÓN DEL MEDICAl"1ENTO ORAL, LA l">ÁX IMA EXCREC IÓI~ FUE DETECTA

DA A LA HORA Y FUIO DEL 8~ Y SE MANTUVO POR 5 HORAS, A LAS -

24 HORAS DESPUÉS DE LA DOSIFICACIÓJl, EL 60% FUE EXCRETADO 

POR LA BILIS Y EL PASO MAYOR FUE LA OXIDACIÓN y DEGRADACIÓN 

DEL Ai~ 1 LLO DEL IM 1 DAZOL, SUBSECUEtlTcfíENTE cL ANILLO DE p 1 pg_ 

RAZINA. 
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TOX I e I DAD: - C:XPER 1 MEIHALMENTE SE HA PROBADO TOX 1c1 -

DAD, AGUDA EN RATAS, RATONES, CUYOS Y PERROS DE AMBOS SE--

XOS, ADMINISTRANDO 7 DIAS KETOCONAZOL ORAL E INTRAVENOSO EN 

DOSIS DESDE MG/KG EN RATAS HEMrlRAS HASTA 937 MG/KG EN PE-

RROS CON ADMINISTRAC!ór.¡ ORAL E 11.JTRAVEr.¡osJ\ EN DOSIS DE 23.2 

MG/KG EN CUYOS Y HASTA 85.9 MG/KG EN RATAS D¿ AMBOS SEXOS, 

ESTUDIOS A TRES MESES DE DOSIFICACIÓN VAR!AD.C1 EN RA

TAS DE AMBOS SEXOS A 10, 40 Y lGO MG/KG DE PESO FUERON UTI

LIZADOS PARA PROBAR TOXICIDAD SUBAGUDA. 

CON LA DOSIS DE 10 MG/KG DE PESO NO HUBO ALTERAC!O-

NES, EN 40 MG/KGS EN RATAS HEMBRAS SE OBSERVÓ UN LIGERO DE§_ 

CENSO DEL POTASIO, VACUOLIZACIÓN DEL CUERPO LÚTEO Y UN AU-

MENTO LIGERO DEL PESO DEL HÍGADO A LA DOSIS DE lGO MG/KG SE 

ENCOtlTRÓ DESCENSO DEL POTASIO, LAS HEMBRAS PRESENTARON PSE!,! 

DOEl'·".BARAZO ASf COl'10 FRAGILIDAD ÓSEA CON ALGUNAS FRACTURAS -

ESPONTÁNEAS, AUMENTO DE PESO EN LAS GLÁtlDULAS SUPRARRENALES 

CON ACUMULO DE GRASA EN LA ZONA FOLICULAR ASÍ COMO RET!CU-

LAR Y TAMBIÉN ALGUNOS EFECTOS HEPATOTÓXICOS.~AUl.¡ENBERGH APU~ 

TA SOBRE ESTE HECHO REACCIONES HEPÁTICAS BIEN REPORTADAS 

QUE OCURRIERON DURANTE EL TRATAMIENTO CON KETOCONAZOL, LA -

INCIDENCIA DE ESAS REACCIONES FUE ESTIMADA EN EL ORDEN DE 

1:10,000 LA CUAL DECRECIÓ DESPUÉS DE 9 MESES, SIN EMBARGO -

LA HEPATOXICIDAD FUE LA QUE MÁS DE ?.EPORTÓ, LAS DEMÁS REAC

CIONES FUERoi.¡ CLASIFICADAS COMO IDIOS!NCRACIA HEPÁTICA, 

TERATOGEIHCIDAD: - SE ESTUDIÓ LA DI STR IriUC IÓN Dt:L KETOCONA

ZOL Y SUS METABGLITOS EN CUYOS PREiMDOS POR EL MÉTODO DE -
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AUTODIOGRAFÍA, LA EVALUACIÓN CUANTITATIVA INDICÓ QUE LA l"IÁS 

ALTA CONCENTRACIÓN DE LA RADIOACTIVIDAD TOTAL ESTAhA PRESC:~ 

TE EN EL HIGADO MATERNO, Rl~ÓN, SUPRARRENALES, bAZO, PULMÓN, 

MIOCARDIO, MÉDULA ÓSEA, MUCOSA GÁSTRICA E JNT~STJNAL, ATRA

VIEZA LA BARRERA PLACENTARIA MIJY LEIJTAMEIJTE, LAS CONCErJTRA

CIONES EN LOS TEJIDOS FETALES, FUERON MENORES QUE EN LOS M6 

TERNOS, LOS ACUMULOS DE LA DROGA OCURRIERON EN EL FETO, EN 

LA CORTEZA SUPRARRENAL, H f GADO Y MÉDULA ÓSEA, SE REAL 1 ZAROrJ 

ESTUDIOS DE FERTILIDAD EN RATAS MACHOS Y HEMBRAS, EN LOS 1"'6_ 

CHOS SE PROBARON DOSIS DE lQ, 20 Y 80 MG/KG SIN AFECTAR LA 

FERTILIDAD, LAS HEMBRAS A LAS MISMAS DOSIS TAMPOCO PRESENTA

RON CAMBIOS, SÓLO LAS HcMBRAS PREÑADAS, CON DOSIS DE 320 

MG/KG SE OBSERVÓ UNA TOXICIDAD MATERNA.Y UNA EMBRJOTOXICIDAD, 

A DOSIS DE ~20 MG/KG SE DEMOSTRÓ UN AUMENTO DE MUERTE EM-

BRIONARIA Y LOS RESULTADOS DE LA AUTOPSIA DEMOSTRARON AFEC

CIÓN ESPERMÁTICA Y TESTICULAR, ESTE ESTUDIO SE REALIZÓ A -

FORMA COMPARATIVA CON L'N GRUPO CONTROL DC: RATONES DOSIFl-

CANDO 21.0 MG/KG DE CICLOFOSFAMJDA, QUE TAMBIÉN MOSTRÓ UN -

AUMEl~TO DE MUERTc EMBR IOrJAR IA TEMPRANA. 

USOS TERAP<OUTICQ~:-

BÁSICAMENTE LAS REALIZACIONES DE TODOS LOS ENSAYOS -

TERAPÉUTICOS ESTÁN ENCAMINADOS A LA LEVADURA C. ALBICANs
112

'
8º 

Y SU UTILIZACIÓN TERAPÉUTICA SON LAS SIGUIENTES: 
112 

J., - CAND 1 DOSIS VAG IrJAL; 

3.- 0NICOMICOSIS~' 112 'l 36 

5,- r':ICOSIS PROFUNDAs23 

2.- GRANULOMA CAIJDIDOSJC07o 

4.- ÍilCOSIS MUCOCUTÁNEAs~3 

6.- Asf COMO RECIENTEMENTE SE HAN ENCONTRADO REPORTES QUE 



ACTÚA CONTRA AsPERGILLUS FUMIGATUs
19 

PSEUDALLESCHERIA BOYDII~ 48 

PAPEL EN LA DERMATITIS St:BORREICA:-

60 

, y 

P, FOLICULITIS1
0I,l0

2 ' 13º 

DESDE HACE 5 AAos QUE SE INICIARON LAS PRIMERAS IN-

VESTIGACIONES CLfNICAS DE ESTE ANT!FÜNGICO PARA DERMATOSIS, 

LAS PRIMERAS INVESTIGACIONES FUERON HECHAS POR 

lMOKOWA Y COLS ~ EN J.98]_ -N RELACIÓN AL P. OVAL]; EN PITI-

RIASIS CAPITIS Y EL EFECTO DEL PIRITIONE DE ZINC~ LOS RESUL

TADOS FUERON MEJORES PARA EL KETOCONAZOL QUE PARA EL ZINC, -

VAQUE LOS PACIENTES SE CURARON EN UN J.00%, 

SKIMER Y EELOH Y COLS~' 12º TRATARON A J.6 PACIENTES CON 

LA DERMATOSIS EN PIEL CABELLUDA Y EN CARA, CON KETOCONAZOL 

CREMA AL 2% DE LOS CUALES 8 PACIENTES RESULTARON CON EXCELE~ 

TES RESULTADOS, 

FORD Y COLS, 
44 

REALIZAN UN ESTUDIO DOBLE CIEGO CON 

TABLC:TAS DE KETOCONAZOL DE 200 MG DIARIOS EN J.00 SUJETOS CON 

DERMATITIS SEBORREICA POR UN MES, EL 80~ DE LOS PACIENTES 

PRESENTARON UN CAMBIO DRAMÁTICO, 

SHUSTER Y COLABORADOREs
119 

TRATARON A J.6 PACIENTES -

CON PITIRIASIS CAPITIS Y DERMATITIS SEBORREICA FACIAL CON Kg 

TOCONAZOL CREMA AL 2.% DURAN.TE CUATRO SEMANAS CON RESULTADOS 

EXCELENTES, 

WEARv1
3
fRATÓ CON KETOCONAZOL CREMA A PACIENTES CON RE

SULTADOS ÓPTIMOS, 



1 1 P A R T E 



wM'-'-'A,_,I__.E,.__,R~~I~A~L~~-Y~~-r~:~E T O D O S 

DE LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DERMATOLÓGICO PAS

CUA SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 130 PACIENTES CON EL DIAGNÓS

TICO CLINICO DE DERMATITIS SEBORREICA, DE LAS CUALES SE IN

CLUYERON A 80 QUE REUNTAN LOS CRITERIOS DE SELECCió:~. QUE--

DANDO F 1 NALMENTE 76 PACIENTES QUE Sto SELECC 1 OtlARON PARA SU 

TRATAMIENTO SIN IMPORTAR EDAD, SEXO O TIE~PO DE EVOLUC!ON, 

A CADA PACIENTE SE LE REALIZÓ: 

l.- HISTORIA CLfNICA DERMATOLÓGICA COMPLETA, INVESTIGÁNDOSE 

LOS PUNTOS ESPECIF !CDS INCLUÍ DOS Ell LA FORMA AllEXA, 

2.- EL ESTUDIO MICOLÓGICO COMPRENDIÓ: 

A) fROTIS DE CUALQUIERA DE LAS LESIONES, FIJADAS AL CA

LOR EN EL MECHERO DE bUNSEN Y REALIZÁNDOSE TECNICA -

DE TINCIÓN TANTO DE GRAM COl'iO DE \!RIGHT, EL CULTIVO 

DE LAS ESCAMAS, EN LA FORMA HABITUAL Y CULTIVO CON -

EL METODO DEL TAPIZ SEMBRANDO EN SABOURAUD ADICIONA

DO DE ANTIBIÓTICOS (CICLOHEXIMIDA Y CLORANFENICOL) 

CON ACEITE DE OLIVA AL 10%. 

SE INCLUYERON A TODOS AQUELLOS PACIENTES CON FROTIS 

POSITIVO PARA P. OVALE Y SE EXCLUYERON A LOS CASOS NEGATl-

VOS Y A LAS EMBARAZADAS, 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO ABIERTO Y COMPAR~ 

TIVO, CON 5 ESQUEMAS DIFERENTES DE TRATAMIENTO. 

~L TRATAMIENTO EN TODOS LOS CASOS FUE AL AZAR SIN TQ 

MAR EN CUEIHA LA VARIEDAD CLINICA E INDEPENDIENTEMENTE DE -
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LO-S RESULTADOS DEL ESTUDIO MICOLÓGICO. 

¿N TRES GRUPOS SE DIERON DIFER~NTES ESQUEMAS CON K~ 

TOCONAZOL ORAL Y TÓPICO UTILIZANDO CREMA AL 2~ Y TABLETAS 

DE 200 MG EN ADULTOS y DOSIS DE luO MG EN NIRos. 

l.- PRIMER GRUPO, KETOCONAZOL TABLETAS DE 200 MG, UNA DIA

RIA POR TREINTA DfAS MÁS KETOCONAZOL CREMA ur"A SOLA 

APLICACIÓN AL DIA. 

2.- ~EGUNDO GRUPO, KETOCONAZUL TABLETAS DE 200 MG, 2 TA-

BLETAS JUNTAS CADA 8 DlAS TOMADAS POR LA MAflANA EN AY!! 

NAS Y ACOf·1PAIJADAS DE UN JUGO DE tJARAIJJA POR CUATRO SC:

MANAS MÁS KETOCOt•AZOL CREMA UNA SOLA APLICACJÓl-l AL DlA, 

3, - TERCER GRUPO: KETOCONAZOL CREMA UNA SOLA APL I CAC 1 Ólj AL 

DfA POR UN MES. 

4,- CUARTO GRUPO: LOCIÓN A BASE DE LICOR DE HOFFMAN Y ÁCI

DO SALJC!LICO AL 1% APLICADO LOCALMENTE POR UN MES. 

5,- QUINTO GRUPO. SE UTILIZÓ VIOFORMO CREMA, UNA SOLA APLI

CACIÓN TÓPICA DURANTE UN MES, 

LAS EVALUACIONES SE REALIZAROIJ CADA 15 DfAS Y EL -- ..... 

TIEMPO DE CONTROL VARIÓ EL MfNIMO DE 3 MESES Y EL MÁXIMO DE 

6 MESES, 

~E SELC:CCIONARON PACIENTES PARA FOTOGRAFIA CLfNICA.-

ANTES Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO Y 

PRESENTABAN CAMBIOS IMPORTANTES. 

DURANTE EL MISMO POR SI 

LA VALORACIÓN CLfNICA SE HIZO DE ACUERDO A LA SIGUIE~ 

TE TABLA: 



l,- EXCELENTE 

2.- BUENA 

3.- REGULAR 

4 ,- MALA 

Y LA VALORACIÓN MICOLÓGICA: 

l.- LEVE + 

2. - MODERADO ++ 

3.- SEVERO +++ 

63 

AL FINALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO SE TOMÓ UN GRUPO DE 

40 PACIENTES, EN UN PROTOCOLO A DOHLE CIEGO, CON KETOCONAZOL 

AL 2% CONTRA PLACEBO. SE TOMARON EXCLUSIVAMENTE PACll::flTES 

ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE P. CAPITIS DE·NO MENOS DE UN A~O 

DE EVOLUCIÓN Y CON FROTIS PARA GRAN POSITIVO PARA P. OVALE, 

EL SHAMPOO SE PRESCRIBIÓ UNA VEZ AL DJA EVALUÁNDOSE 

LA MEJOR!A CLlNICA A LOS 15 DlAS Y HACIENDOSE UNA EVALUACIÓN 

FINAL CLINICA Y MICOLÓGICA AL MES DE TRATAMIENTO, ·-



,.,.- ... 

HOJA ANEXA DE DATOS ESTADISTICOS 

J., - l~OMBRE 2. - EDAD 3, - SEXO ______ _ 
4, - LUGAR DE i·JAC 1 MI cNTO 5, -LUGAR DE HES 1DE1~C1 A __ 
6,- 1'40,DE EXPEDIEl~TE 7.-t:XAMEN DIRECTO ____ _ 
8,- CULTIVO ;10. ___ 9.- TINCIÓN GRA1"1 __ J.ü.- í·As _______ _ 

J.l. - i·JR IGHT J.2. - TAPIZ i·lo ·------

EVOLUC I ür; : ----

FACTORC:S PREDI spo;1cr•TcS: 

J..- ALIMENTACIÓN: Al EXCELENTE B).-REGULAR Cl.- ?~SIMA 

2.- ALCOHOLISMO: A),- OCASIONAL Bl.-FRECUENTE 
3.- RELACIÓN t:STACIONAL: SI( l NO( l 4.- SUDORACIÓN EXCESI

VA S 1 ( l NO ( l 
5.- OTROS FAMILIARES SI( 

S 1 ( ) NO ( ) 
NO( 6.-TENSIÓN EMOCIONAL 

7.- ÍRASTORNOS HORMONALES SI( 
VOS SI( ) NO( l 

NO( 

9.- FACTORES riEUROLÓGICOS SI( NO( 

8.- ANTJCONCEPTI-

EHFER~EDADES ASOCIADAS: J..- PARKINSON 2.- H. ARTERIAL 
3.- CARDIOPATlAS 4.- OTRAS 

TRATAT"lIEllTOS Ai~TERIORES: (ESPECIFICAR CUÁLES Y POR CUÁl~TO 
TIE~IPO) ____________________________ _ 

üIAGilOSTICO El~ Cl.JAiHO A LA CLASIFICACIOI~: 

DERMATITIS ScHORREICA DEL ~!~O: J.,- COSTRA DE LECHE.-
2.- D. SEBORREICA INFANTIL 
3.- C:RITRODERMIA DESCAMATIVA DE LEINER, DERMATITIS SEBORREl

CA DEL ADULTO: 
J..- PITIRIASIS CAPITIS 2.- PITIRIASIS ESTEATOIDE 
3.- PSEUDO-TiflA AMIANTÁCEA DE ALIBERT 4.- DERMATITIS SEbO

RREICA FACIAL 3.- BLEFARITIS ~]ARGINAL 
6.- DERMATITIS ~EBORREICA DE LA BARBA 7.- J.JERMATITIS SEBO

RREICA DEL BIGOTE 



8.- ;)ER~iATI•IS SEEO,-'CICA DEL PUEIS 9.- DERM/,TiTlS SEBO

RRE !Cf, l iJTERTR 1 G INOSA, 

10.-~CZEMATICES ~EdORR~ICAS, 

T~AThi l I EiiT0 A 3l:GLi IR'-----------------------

QB:;t::~VAC IQ;H:CS '-----------------------------



TOPOGHAFIA 

PIEL CABELLUDA 

IMPLANTACIÓN P.C. ---
FRENTE 

CEJAS 

PESTAi\AS 

PARPADOS 

DORSO DE NARIZ - .. 
ALAS DE NARIZ --
SURCOS NA SOGEl4 IANOS 

BIGOTE 

MEJILLAS 
·-· 

BARBA - - --
REGIÓN RETROAURICULAR 

CONDUCTO A. ci<TERNO 

PLIEGUES DEL CUELLO 

CARA ANTERIOR ---
PLIEGUES DE AXILAS 

PLIEGUES SU.El.MAMARIOS 
.. 

---
OMBLIGO 

CARA rosTERIOR -
PUBIS 

IriGLES 

REGIÓN ANOGENITAL 

REGIÓN PERIAUAL 
-

CLITORIS 

SURCO BALAN O PREPUCIAL - -·-



r:ORFOLOGIA 

ERITEMA 

ESCAMAS: 

FINAS.., GRUESAS 

BLANCO-AMARILLENTAS 

GRISÁCEAS 

FURFUR"ÁCEAS, M 1 CÁCEAS 

ESCAMOCO STRA S 

FISURAS 

C:czcMA 

COSTRAS 

MELICERICAS., HtMATICAS 

SANGU fNEAS. 

SEBORREA 

POSTULAS 

f'ACERACIÓN 

CONFIGURACIÓN: 

ARCIFORME,, POLICfCLICA 

ETC, 

VALOih\C I Q,l: 

LEVE + 

MODERADA ++ 

SEVERO +++ 
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uK-~E~~s __ U. l. T 1 .. ---"L _o_s 

l.- iJC:·lERO TOTAL DE PACIENTES IrlCLuí::os EN EL ESTUDIC: Q_Q 

2.- iJOMERO CE BAJAS: 4, POR ERROR LE DIAGl<ÓSTICO, FUERON -

CLASIFICADOS INICIALMENTE COMO n. SEEORrc::c.r, PERO EN 

3 PACIENT~S SE DEMOSTRÓ PSORIASIS DE PJEL CABELLUDA Y 

Er: Utl ri.::.IENTE LUPUS ERITE~;.r,TOSC PUí:,\MEl·:TC cu;Ar:Ec. 

3.- CLASIFICr~IÓN POR SEXO: 

HOMBRES 

rlUJERES 

TOTAL 

4.- CLASIFICACIÓN POR EDAD: 

0.G! '?OS DE EDAD 

P.:·: 11 MESES 

.1 5 Afias 

5 10 AÑOS 

10 15 Aflos 

15 20 AÑOS 

20 25 AÑOS 

25 30 At~os 

30 35 Ar'; os 

35 40 l'.i'ios 

53 

23 

76 

No. DE PACIENTES 

9 

2 

3 

4 

.12 

.16 

13 

8 

4 



DERMATITIS SEBORREICA 

CLASIFICACION POR SEXO 

PORCENTAJE 

1/, 

f:::=:=:=:=<I 3 o º/o = J 
• 

11 1 1 1 11 7 o º/o = ' 



DERMATITIS SEBORREICA 

GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE No. DE 
EDAD PAC 1 ENTES 

RN A 11 MESES 9 

t - 5 AÑOS 2 

5- to AÑOS 3 

10 - 15 AÑOS 4 

15 - 20 AÑOS 1 2 

20- 25 AÑOS 1 6 

25 - 30 AÑOS t 3 

30 - 35 AÑOS B 

35 -40 AÑOS 4 

40 - 45 AÑOS o 

45 EN ADELANTE 5 



40 45 AÑOS 

45 EN ADELANTE 

o 
5 

T O T A L 76 
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EL PACIENTE DE MENOR EDAD FUE DE 2 MESES Y EL DE MA

YOR EDAD FUE DE 62 AÑOS. 

5.- CLASIFICACIÓN CLlNICA: 

1> DERMATITIS SEBORREICA DEL ~1no: 

COSTRA DE LECHE CON ECZEMA SEBORREICO 

Il~FAllTIL 2 

PSEUDOTIÑA AMIANTÁCEA DE ALIBERT 4 

DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL 4 

2) DERMATITIS SEBORREICA DEL ADULTO: 

DER/ViATITIS SEBORREICA FACIAL CDSF) 

+ PITIRIASIS CAPITIS 47 

PITIRIASIS ESTEATOIDE 6 

ELEFARITIS MARGINAL + P.CAPITIS 4 

DERMATITIS SEBORREICA DEL 

BIGOTE+ DSF 4 

DERMATITIS SEBORREICA DE LA 

BARBA + DSF 4 

¿czEMATIDES SEBORREICAS + DSF 

+ P. CAPITIS 1 

T O T A L 76 



6.- TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 

Ilj¡t!PQ j¡N M~os 140. Dlii PA!;;l~~TEli! % 

- DE J. 20 27 

J. A 5 47. 63 

5 A J.O 6 7 

J.O o MAS 3 3 

T o TA L 76 J.00 

7.- TRATAMIENTOS PREVIOS Y EFECTIVIDAD: 

;-.JOM»RE DEL TRATAMIENTO 

SHAMPOO CON ALQUITRAN DE HULLA 

REMEDIOS CASEROS 

LICOR DE HOFFl'IAN 

GLUCOCORTJCOIDES TÓPICOS 

NINGUNO 

TO TA L 

NO, DE PACIENTES 

23 

J.5 
J.3 

J.O 
J.5 

_Z§_ 

EL TIEMPO DE ADMINISTRACIÓN PREVIO MfNIMO FUE DE 2 

SEMANAS Y EL MÁXIMO DE 26 AÑOS 1 CON RESULTADOS REGULARES, 

66 



DERMATITIS SEBORREICA 

TIEMPO DE EVOLUCION 

T 1 E M PO EN No. DE 

AÑOS PACIENTES 

-DE 1AÑO 2 o 

1 A 5 4 7 

5 A f o 6 

10 o' MAS 3 



DERMATITIS SEBORREICA 

TRATAMIENTOS PREVIOS Y EFECTIVIDAD 

NOMBRE DEL No. DE 

TRATAMIENTO PACIENTES 

SHAMPOO 
2 3 

CON AH 

REMEDIOS 

CASEROS 
f 5 

LICOR DE 
1 3 

HOFFMAN 

GLUCOCORTICOI 

DES TOPICOS 1 o 

NINGUNO 1 5 



8.- TOPOGRAFIA: 

REGIÓN NO.DE PACIENTES 

PIEL CABELLUDA lO 

PIEL CABELLUDA + CARA 49 

CARA 16 

TRONCO ]_ 

T O T A L 76 

A) LOCALIZACIONES ESPECfFICAS: 

ToPOGRAFlA 

PIEL CABELLUDA 

IMPLANTACIÓN PIEL 

fiO .DE PAC !ENTES 

59 

CABELLUDA 49 

FRENTE 55 

DORSO DE NARIZ 55 

l'íE.J 1 LLAS 55 

SURCOS NASOGENIANOS 51 

CE.JAS 53 

PARPADOSJPESTAÑAS 4 

BIGOTE 4 

BA~A 4 
REGIÓN RETROAURICULAR 49 

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 49 

TRONCO l 

PORCENTAJE 

13 % 

64 % 

23 % 

lOO % 

PQRCENTA.JE 

77 -... 
64 % 

72 :;; 

72 % 

72 -... 
67 % 

69 % 

5 % 

5 :;¡; 

5 % 

64 % 

64 % 

l % 

67 



D E R M A T I T I S 

L o e A L I z A e 

S E B O R R E I C A 

ON EN CABEZA 

CABEZA t3o/o 

CARA 23o/o 

CABEZA Y 
CARA 64º/o 



9.- CLASIFICACIÓN POR GRUPO DE TRATAMIENTOS: 

TIPO DE TRATAMIENTO- ílo, DE PACIENTES 

KETOCONAZOL ORAL DIARIO 

+ i<ETOCONAZOL CREMA 

KETOCONAZOL ORAL SEMANAL 

+ KETOCONAZOL CREMA 

l2 

30 

KETOCONAZOL CREMA 20 

L 1 COR DE HOFFMAN 8 

Cr:EllA DE VIOFORMO 6 

T O T A L 76 

68 



o E R w. A T 1 T 1 s '·s E B o R R E 1 e A 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE TRATAMIENTO 

ESCUEMAS DE No. D~ 

TR ATA,..,:IENTOS PACIENTES 

KOD + KC 1 2 

KOS + KC 3 o 

KC 2 o 

.-
LICOR DE a 
HOFMAN 

VIO FORMO 
6 

CREMA 

' 
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10.- CLASIFICACIÓN CLINICA y ESQUEMAS DE TRATAMIENTO EN sa 
PACIENTES. llUBO 8 BAJAS POR ABANDONO. 

FORMA CL f tl 1 CA 

DSI 

VI OFORf-IO CRC:;,JA 

COSTRA DE LECHE + D~I 

LICOR DE HOFFrlAiJ 

FORMA CLlNICA 

PSEUDOTIÑA AMIANTACEA 

DSF + DERMATITIS SEBORREICA 

DEL BIGOTE 

Kc:TOCOf:AZOL CRET1A 

FORMA CL fr,¡ !CA 

DSF + P. CAPITIS 

BLEFARITIS MARGINAL 

+P. CAPITIS 

~o. DE PACIENTES 

4 

2 

~O. DE PACIENTES 

4 

2 

No. DE PACIENTES 

2 



KETOCOCJAZOL ORAL DIARIO + KETOCOl4AZQL CRErlA 

EQRMA CbIN ICA 

PITIRIASIS ESTEATOIDE 

DSF + DERMATITIS SEBORREICA 

DE LA BARtiA 

~LEFARITIS MARGINAL + P. CAPITIS 

No. DE PACIENTES 

6 

2 

2 

KETOCOiiAZOL ORAL SEi·lAIJAL + KETOCONAZOL CREilA 

FORMA CLÍJ!JCA 

DSF + P. CAPITIS 

No. DE PACIENTES 

26 

70 



].J..- RESULTADOS OBTENIDOS CON LOS DIFERENTES ESO"EMAS DE 

TRATAM 1 El~TO: 

KETOCOl-IAZOL ORAL SET1AllAL + KETOC01IAZOL CREt~.A 

RESULTADOS r10. DE PAC 1 ErHE s_ % 

ExCELENTES l2 46 

.bUENOS lO 38 

t{EGULARES 4 l5 

Í'ÍALOS o o 

KETOCOl~AZOL ORAL DIARIO + KETOCOi~AZOL CRi::::JlA 

RESULTADOS Í'~O. DE PACIENTES ~ 

_L.!_ 

¿XCELENTES 2 J.O 

BUENOS G 80 

REGULARES 2 J.O 

rlALOS o o 

KETOCOll!AZOL CREflA 

RESULTADOS r<o. DE PACIENTES ~ 

"' 
ExCELENTES J.O 70 

BUENOS 6 20 

REGULARES o o 
riALOS 4 J.O 

7J. 



DERMATITIS SEBORREICA 

EFECTIVIDAD 3 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 

CON K ETOCONAZOL 

90-

ao-

70-

60-

50-

40-

30-

20-

.

:_ ••.. :_._:·=·-:•_:\:.:_=:•.:_¡:=•-.:··=~·--~·-=:·--~-·=:···:··=:··-~-•-=_=•.:•_=_=_•_=_•_:·:··=\::·--~·-o---~r~w_w_a ______________ ---.;o;,;.;.;.;,;,;.;----~ 10-

KOO 
+ 

KC 

KOS 
+ 

KC 

KC 



.. 

HESUL TADOS 

ExCELENTES 

RESULTADOS 

CXCELENTES 

BUENOS 

REGULARES 

Ii.;Los 

VIOFORMO CREMA 

No, DE PACIENTES 

6 

LICOR DE HOFFr1Atl 

~O. DE PACIENTES 

2 

2 

2 

o 

J.00 

J_ 

30 

30 

30 

o 



DERMATITIS SEBORREICA 

EFECTIVIDAD DE 5 MODALIDADES 

DE TRATAMIENTO 

KOD 
+ 

KC 

LH 



EVALUACIOll rHCOLOGICA 

l.- EVALUACIÓN CUANTITATIVA DE PITYROSPORUM: 

GRADO DE 
POSITIVIDAD 

+ 

++ 

GRADO DE 
POSITIVIDAD 

+ 

++ 

G R A t1 

No. DE PACIENTES 

\J R 

66 

lO 

G T H 

"º· DE PACIENTES 

68 

2 

86 

14 

88 

3 

73 

2.- 6 DE LAS MUESTRAS CON TINCiórJ llRIGTH (9%) FUERON ,.;¡::GATI

VASJ PERO CON LA TINCIÓN GRAM RESULTARON POSITIVAS + (4) 

Y DE ++ (2) 

3.- EN LOS PACIEl~TES CON POSITIVIDAD DE ++ LA RELACIÓN ES LA 

SIGUIENTE: 



100-

90-

so-

70-

60-

50-

40-

30-

20-

fO-

DERMATITIS SEBORREICA 

IOENTIFICACION DE P. OVALE 

GRAM VS. WRIGHT 

GRAM WRIGHT 



GRAM 

J.. - + + 
~ 
.<.. - + + 

3.- + 

4.- + 

5.- + 

6.- + + 

7.- + + 

8 + + 

9.- + + 

J.0.- + + 

].J..- + + 

J.2.- + + 

IJRIGTH 

o 
o 

++ 

++ 

+ 

o 
o 
o 
+ 

++ 

o 
++ 

74 

4, - TAMAÑO DE LAS LEVADURAS, El~ LA PR 1 MERA, SEGUNDA Y TERCE

RA EVALUACIÓN: 

PEQUEÑAS 

PRIMERA 

G \l 

66 7J. 

SEGUNDA 

G ~¡ 

72 72 

TERCERA 

G W 
74 74 

GRANDES 

PRIMERA 

G W 

J.O 5 
!:iEGUNDA 

G ~/ 

4 4 
TERCERA 

G U 
2 2 



5. - TAl'iAÍ~O DE LAS LEVADURAS Y RELACIÓN DE LAS VAR !EDADES 

CLlNICAS: 

PEQUEÑAS 

VARIEDAD CLINJCA 

DSF 
?. CAPITJS 

P, ESTEATO l lJE 

~LEFARITIS MARGINAL 

DERMATITIS SEHOMREICA DE 

LA BARBA 

DERMATITIS SEbORREICA DEL 

BIGOTE 

ECZEMA TI DES SEBORRE ICAS 

PSEUDOTl~A AMIANTACEA 

GRAl~DES 

VARIEDAD CLINICA 

DERMATITIS SE50RREICA 

INFAl~T JL 

COSTRA DE LECHE CON ECZE

MA SEdORRE !CA Jl~FAl~TIL 

75 

6,- CANTIDAD DE LEVADURAS Y RELACIÓN CON LA EVALUACIÓN CLJ-

NICA: 

KE_IQ_CONAZOL ORAL SEílArJAL + KETOCONAZOL CRET'!A 

26 PAC !ENTES 

GRADO DE MEJORÍA ü_o_!_ J. 5 DÍAS 30 DlAS 

G ~I G 

EXCELENTE 12 + + 

BUENA 10 ++ ++ 

REGULAR 4 ++ ++ ++ ++ 

f.lALA o 

..... 

45 DIAS 

G 
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KETOCONA:;;::O!.. OR~L DIARIO + KETOC.JliA 7QL CREr1A 

1.0 PACIENTES 

GRADO DE MEJOR JA iJo. 15 ófAS 30 DfAS 4~ DlAS 

G \-J G w G \.,' 

ExCELENTE 2 + + 

HU E NA 6 ++ ++ 

HEGULAR 2 ++ ++ ++ ++ 

MALA o 

Ki;:.:TOCOl~AZOL CRl;['.'A_ 

10 PACIENTES 

GRADO DE MEJOR JA !:iq__,_ JS D I_A_~ 30 DIAS 45 DÍAS 

G \1 G w G w 
ExCELENTE 10 + + 

lSuEf~A 6 ++ ++ 

REGULAR o 
MALA 4 ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
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VIOFORMO CREl".A 

6 PAC !EllTES 

GRADO DE MEJQR1A r:o. ;J.._;>_p_1AS 30 DlA~ 45 DlAS 

G H G \·J G w 
txCELENTE 6 + + 

BUENA o 
REGULAR o 
i-'IALA o 

LICOR :;)E HOFFiiAN 

6 PAC 1 El~TES 

GRADO DE MEJOR1A t~o. 15 D1AS 3Ó DlAS 45 DlAS 

G \1 G \·I G w 
ExcELENTE 2 + 

BuE!lA 2 + 

REGULAR 2 + 

i-lALA o 
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DEL GRUPO PILOTO TRATADO CON KETOCONAZOL AL 2: EN FOR 

NA DE SHAMPOO CONTRA PLACEBO, TERMINARON 34, CORRESPONDIENDO 

A KETOCONAZOL 19 Y A PLACEBO 15, OBTENleNDOSE LOS SIGUIENTES 

RESULTADOS: 

EVALUACIOi~ CLitHCA C:VALUAC ION CLitlICA 
__f_L,.AC~l\O SHAViPOO ~TOCOilAZOL SHAtlPOO 

GRADO DE MEJORIA :io, PAC 1 ENTES {;_ tlO. PAC 1 ENTES "' -
EXCELENTC: 1 6 10 52 

SUENA 2 13 5 26 

REGULAR 5 33 4 21 

tlALA 7 46 o o 
TOTAL 15 19 

EVALUACIO.~ MICOLOGICA i::VALUAC 1 ON 111COLOG1 CA 

E!..A!:;Eí:IO S!::!8i-1EQ.J PLACc:J:;O SHA;•1POO 

P. OVALE GRAM INICIO P. OVALE GRAM FINAL 

ifo. PACIENIES GRADO ~ ífo. PACIENTES GRADO % 
8 + + + 53 1 6 

5 + + 33 7 ++ 46 

2 + 13 7 + + 46 



DERMATITIS ·sEBORREICA 

KETOCONAZOL SHAMPOO V.S. PLACEBO 

EFECTIVIDAD 

too-

SK p 



EVALUACION iHCOLOGICA 

KETOCONAZOL SHAf'iPOO 

P. OVALE GRAM INICIO 

[fo, PACIENTES GRADQ 

10 + + + 

5 + + 

4 + 

EVALUACIOi' MICOLOGICA 

KETOCmlAZOL SHAMPOO 

P. OVALE 

Uo. PACIENTES 

J.9 

GRAM FINAL 

GRADO 

~ 

52 

26 

21 

J.00 
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DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL ANTES 

VESPUfS UE l5 DÍAS DE TRATAMIENTO, 
EN LOS NI~OS LA MEJORÍA CLÍNICA ES MUY RÁPIDA. 



C:CZU·lATIDES SLBORREJCAS f11<TES 

ECZEMATIDES SEBORREICAS DESPUÉS DEL TRATA11IEl~TO COI~ LA 
cor-;BJtlACIÓTJ f<ETOCOi~AZOL ORAL MÁS TÓPICO 



RESULTADO DE CULTIVOS: 

DE LOS 76 PACIENTES, SÓLO 10 TUVIERON CULTIVO 

POSITIVO PARA P. OVAL~. (13%), 

5 DE ELLOS POR METODO DIRECTO Y 5 RESTANTES 

POR MEDIO DEL MeTGDO D~L TAPIZ. 
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COLONIAS DE P. OVALE SEMBRADAS EN SABOURAUD CON 
ANTIBIÓTICOS ADICIONADOS CON ACEITE DE OLIVA AL l0% 

COLONIAS DE P. OVALE SEMBRADAS POR EL M~TODO DEL TAPIZ 
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e o N e L u s I o N E s 

l,- LA DERMATITIS SEBORREICA ES UNA DERMATOSIS FRECUENTE, -

PREDOMINA EN EL SEXO 11ASCULINO COI~ UNA RELACIÓN HOMBRIO/ 

MUJER L'i: 3-1. 

2.- cL PADECIMIENTO PREDOM!rlA Eli RECILfl l~ACICOS Y EN ADUL-

TOS DE 15 l\ 30 AÑOS DE EDAD COll Ull 11/~ Et: EL PK IMER GRJl 

PO Y UN 53~ P/\R/\ EL Sl:GUl~DO Gt~UPO, 

~J.- LA FORM:\ CLllJICA t-1ÁS FREClJET.ITE ULlSCF~VADf-'I FUE Lt-'1 DERr·~t'-.TJ_ 

TIS SEDORREICA FACIAL (D~F) bO~ QUE SE PRESENTÓ TODAS -

LAS VELES ACOMPAhADA DE P. CAP!TI~. 

4.- TOMANDO EN FORMA AISLADA LA TOPOGRAFIA, LA LOCAL:ZACIÓN 

PREDOI~ 11 ·,r~TE FUE LA p I EL CABELLUD;\ CON u:1 77;~. 

: .- LAs OTRAS FORMAS CLÍrl!CAS SON RARAS, LA L·ERr'.ATITIS SEBQ_ 

RREICA DEL BIGOTE, DE LA CARBA, PITIRIASIS ESTEATOIDE Y 

ECZEMAT IDC:S SEBORRE ICAS SE PRESEl~TARON El< CONJUNTO EN -

6.- LA DERMATITIS SEBORREICA ES UNA DERMATOSIS DE EVOLUCIÓl-1 

CRÓNICA, MOLESTA, RECIDIVANTE, EL 60: DE LOS PACIENTES· 

CONSULTARON DESPUES DE EVOLUCIÓN y ANTES DE 5 Aílos, LO 

QUE NOS HACE VER QUE AUNQUE SE TRATA EN GENERAL DE UNA 

, . 

DERMATOSIS DE MANIFESTACIONES ESCASAS Y POCO APARENTES, 

DA LAS SUFICIENTES MOLESTIAS PARA OBLIGAR AL PACIEl~TE A 

ACUDIR A CONSULTA. 

UN 20% DE LOS PACIENTES YA HABIAN CONSULTADO PREVIAMEN

TE Y SE HA:CSfAN APLICADO DIFERENTES TRATAMIENTOS CON RE-

'· 
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SULTADOS POCO SATISFACTORIOS. 

8.- DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS LOS MÁS USADOS FUERON EL 

SHAMPOO CON ALQU 1 TRÁN DE HULLA Y EL L 1 COR DE HOFMANN Y 

EN MENOR PROPORCIÓN LOS GLUCOCORTICOIDES TÓPICOS Y LOS 

REMEDIOS CASEROS. 

9.- EN GENERAL NO TIENEN RELACIÓN APARENTE CON LA ENFERME-

DAD FACTORES ASOCIADOS COMO: ALCOHOLISMO, CAMBIOS ESTA

CIONALES, TENSIÓN EMOCIONAL, DATOS FAMILIARES, ALIMENT6 

CIÓN, FACTORES NEUROLÓGICOS Y EMOCIONALES, ANTICONCEPTl 

VOS, Y E1JFERf1l:DADES COMO PARK HJSOt< Y DIABETES l'iELLI TUS, 

~ÓLO SE PUEDE DESTACAR ALCOHOLISMO cN ur~ 39:; SIEr~DO 1[1 

PORTANTE SÓLO cN UN 13: Y EN EL 2G= RESTANTE OCASIONAL. 

UNA CUARTA PAP-TE DE LOS PACIEIJTES, RELATAROfJ TENSIÓN 

EMOCIONAL, y ENCONTRÁNDOSE FAMILIARE~ CON PITIRIASIS ca 

PITIS EN UN 17~. 0N 79% DE LOS PACIENTES LLEVARON UNA 

ALIMENTACIÓN REGULAR EN APORTE CALÓRICO Y PROTEICO Y EN 

ur• 35% SEÑALARON EXACERBAC 1 ÓN DE LA DERMATOS 1 s CON CL 1-

MA CALUROSO. 

10.- EL GRADO DE POSITIVIDAD DE LOS FROTJS DE LA PRIMERA - -

MUESTRA CON GRAM FUE DE UN 100% Y PARA WRIGHT FUE DE UN 

91% PRESENTANDO LEVADURAS EN ESCASA O MODERADA CANTIDAD 

El'i FORMA REGULAR EN AMBOS GRUPOS 86~~ PARA EL PR I f'lERO Y 

88% PARA EL SEGUNDO, SE ENCONTRARON ELEMENTOS EN UN 14% 

PARA EL GRA~ Y SÓLO UN 3~ CON EL WR!GHT. 

11.- LA TINCIÓN MÁS ÜTIL, EFICAZ Y RÁPIDA PARA IDENTIFICAR -

AL PITYROSPORUM FUE LA TINCIÓN GRAM. 
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l~.- ESTE ESTUDIO NO PERMITE CONCLUIR Si HAY DIFEP~NTES FO& 

MAS DE LEVADURAS DE ACUERDO A LA VARIEDAD CL!NICA OS-

SERVADA. PERO ES NOTORIO EL PREDOMINIO DE LAS GRANDES 

LEVADURAS EN LAS FORMAS INFANTILES. 

13.- LA CREMA Dé KETOCONAZOL TIENE EFECTIVIDAD EN LA DERMA

TITIS SEBORREICA PERO LA VfA ORAL NO REPRESENTA NINGU

NA VENTAJA ADICIONAL PARA EL PACIENTE, TANTO EN ADMI-

NISTRACIÓN SEMANAL COMO DIARIA. 

JiO SE Pl.JEDE ASEGURAR SU VALOR EN DERf.lATITIS SEBORREICA 

INFANTIL, POR EL ESCASO NÜMERO DE PACIENTES. SE UTILI

ZÓ SOBRE TODO EN PSEUDOTlnA AMIANTACEA Y EN P. ESTEA

TOIDE PERO LOS RESULTADOS FUERON POCO SATISFACTORIOS. 

14. - EN LOS CASOS EN DOliDE FUE ÜT 1 L EL KETOCONAZOL CREMA NO 

SE PUDO DETERMINAR LA RELACIÓN CON LA VARIEDAD O LA 

FORMA CLfrncA. EL TIEr·~PO DE EVOLUCIÓN o LOS TRATAMIEN

TOS PREVIOS, 

15.- ¿L VIOFORMO ES MUY EFECTIVO EN DERMATITIS SEBORREICA -

DEL Nino. PERO NO FUE EVALUADO EN ADULTOS. 

16.- AUNQUc LA EXPERIENCIA DE t'.UCHOS ANOS HA MOSTRADO LA -

UTILIDAD DEL LICOR DE HOFFMAN EN DERMATITIS SEBORREICA. 

~STA NO FUE DEMOSTRADA EN NUESTRO TRABAJO DEBIDO PROBA 

BLEMENTE ALPREDOMINIO DE LA VARIEDAD AMIANTÁCEA EN ES

TE GRUPO ASJ COMO cL ESCASO NÜMERO DE PACIENTES INCLUl 

DOS, 

17.- EL PEQUEno ESTl.JDIO PILOTO A DOBLE CIEGO KETOCONAZOL Vs 

PLACEBO EN FORMA DE SHAMPOO MOSTRÓ. QUE EL SHAMPOO DE 



KETOCONAZOL AL 2!: EN FORMAS MODERADAS DE P. CAPITIS 

TIENE BUEN RESULTADO TANTO CLfNICO COMO MICOL0GICO, 

18.- LA DERMATITIS SE60RREICA ES UNA ENFERMEDAD DE ETIOLO-

GIA DESCONOCIDA POR LO QUE flO EXISTE UN TRATAMIENTO E~ 

PECJFICO. DEBIDO A LA PRESENCIA DE P. OVALE SE HA UTI

LIZADO EL KETOCOl4AZOL .. AUNQUE LOS TRATAMIEl4TOS CONVEN

CIONALES SIGUEN SIENDO DE GRAN UTILIDAD .. UNA NUEVA AL

TERNATIVA ES EL USO DEL KETOCONAZOL EN FORMA DE SHAMPOO, 

19.- EL DIAGNÓSTICO CLlfllCO ES SENCILLO .. NO SE REQUIEREN -

EXAMENES DE LABORATORIO .. PERO PUEDE SER CONVENIENTE 

REALIZAR FROTIS CON TECNICA DE GRAM.. PARA VER LA PO-

HLACIÓN DE P. ~· 
20.- LA BIOPSIA NO ES NECESARIA .. PERO ORIENTAN LOS DATOS si 

GUJENTES: PRESENCIA DE HIPERQUERATOSIS CON AREAS DE PA 

RAQUERATOSIS .. ACANTOSJS .. ESPONGJOSIS Y DISCRETA EXOCl

TOSJ S, 
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