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INTRODULCCIONW

Los TEXTOS CLASICOS CE DERMATOLOGIA, AUN LOS PEQUE--
NOS MANUALES CONTIENEN UN CAPITULO DEDICADO A LA DERMATITILIS
SEBORREICA, VARIANDO SOLO EN AMPLITUD O EN DETALLES.

EN LA MAYORIA ESTAN BIEN DESCRITAS LAS CARACTERISTI-
cAs CLINICAS DE ESTA ENFERMEDAD, PERO PRACTICAMENTE EN NIN-
GUNA SE SERALA CON CLARIDAD LA ETIOPATOGENIA O SU TRATAMIEN
TO.

A LOS DERMATOLOGOS DE HOY EN DIA SE LES PLANTEA UNA
INTERROGANTE DE NO FACIL RESPUESTA: ¢(ES CURABLE ESTA ENFER-
MEDAD? RESPONDER AFIRMATIVAMENTE ES EL DESEO DE MEDICOS Y -
ENFERMOS PERO NO ES TODAVIA UNA REALIDAD.

Los MOTIVOS PARA LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO FUE=-
RON VARIOS: SU ELEVADA FRECUENCIA EN LA CONSULTA DIARIA EN
LA PRACTICA DERMATOLOGICA., EL ESCASO CONOCIMIENTO DE LAS VA
RIEDADES CLINICAS, FUERA DE LA PIEL CABELLUDA Y LA CARA,SU
EfxOLoeiA MOLTIPLE, NO BIEN DETERMINADA ASI COMO SU CRONICI
DAD Y SOBRE TODO SU DIFICIL MANEJO.

LA ELABORACION DEL PRESENTE TRABAJO. TIENE POR OBJE
TO POR UNA PARTE HACER UNA AMPLIA Y ACTUAL REVISION BIBLIO
GRAFICA, TRATANDO AL MISMO TIEMPO DE DESARROLLAR UN TRABAJO
CIENTIFICO Y PRACTICO AL INTENTAR DEMOSTRAR EL PAPEL DEL -
PITYROSPORUM EN SU ETIOPATOGENIA Y DE ENCONTRAR UNA TERAPEU
TICA EFICAZ EN SU MANEJO,

AGRADECIENDO DE ANTEMANO A TODOS LOS PACIENTES QUE -




COLABORARC.. EN ESTE ESTUDIC Y A LOS LABORATORIOS JANSSEN -
QUE GRATUITAMENTE NOS PROPORCIONARON ALGUNOS DE LOS MEDICA-
MENTOS UTILIZADOS,

FINALMENTE ESPERO NO DEFRAUDAR LA CONFIANZA DEL SR,
DR. ROBERTU ARENAS QUIEN GENTILMENTE ACEPTO LA ASESORIA DE

ESTA TESIS.
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S1 BIEN DAMOS NOMBRE A LAS ENFERMEDADES QUE CONOCEMOS
ELLLO RO QUIERE DECIR WECESARIAMENTE QUE LAS CONOZCAMOS

POR HABERLES DADO EL NOMBRE,"

HOMER W. SMITH
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DERMATITIS
SEBORRUEICA
DEFINICION.- DERMATOSIS QUE AFECTA PIEL CABELLUDA Y CARA.,-

REGION PREESTERNAL E INTERESCAPULAR ASI COMO PLIEGUES., PUE
DE PRESENTARSE EN OTRAS LOCALIZACIONES COMO LA REGION ANOGE
NITAL. ESTA CONSTITUIDA POR ERITEMA Y ESCAMA., QUE FORMAN -~
PLACAS OLEOSAS DE COLOR AMARILLENTO., DE TAMANO Y FORMAS VA-
RIABLES, )

EN LACTANTES LA EVOLUCION GENERALMENTE ES AGUDA Y EN
ADOLESCENTES Y ADULTOS ES CRONICA Y RECURRENTE.

SINONIMIA.- ECZEMA SEBORREICO., ECZEMA PERIPILAR, ECZEMA IN-
TERTRIGINOSO DE LA PIEL CABELLUDA., ECZEMA MICROBIANO., ECZE-
MA FLANERAL_,PITIRIASIS SIMP.LE; PITIRIASIS SICCA, PITIRIASIS
ESTEATOIDE, CORONA SEBORREICA Y PRURIGO FLEXURAL.

FRECUENCIA.- Es UNA ENFERMEDAD URBANA, COMUON EN EUROPA Y -
AME;ICA. NO EXISTE PREDILECCION POR EDAD Y SEXO., LLEGANDO A
OCUPAR EL QUINTO LUGAR EN LA CONSULTA DERMATOLOGICA,S

PARA DAVIES LA ENFERMEDAD SE PRESENTA EN UNO DE CADA 12 pPA-
CIENTES??ROOK MENCIONA QUE ES RARA ANTES DE LA PUBERTAD Y SE

PRESENTA ENTRE LOS 18 Y 40 ANOS, ES MAS FRECUENTE EN HOMBRES
ADULTOS QUE EN MUJERES-CTAMAYO REFIERE QUE LA FRECUENCIA EN
EL RECIEN NACIDO ES DE 12% OCUPANDO EL 3ER LUGAR ENTRE LAS -
ENFERMEDADES CUTANEAS DEL PRIMER MES DE VIDA.11l

VILLARREAL ENCONTRO QUE LA DERMATOSIS OCUPA EL TERCER



LUGAR EN FRECUENCIA EN HOMBRES ADULTOS ENTRE LAS AFECCIONES

DE LA PIEL CABELLUDA 127

HISTORIA.- FuUE FucHs EN 1810 QUIEN PRIMERO SE REFIRIO A LA
SEBORREA, UTILIZANDO EL TERMINO SEBORRAGIA SIN SABERSE --
EXACTAMENTE CUANDO SUFRI1O ESTA TRANSFORMACION DENTRO DE LA
LITERATURA DERMATOLOGICA.28

JEAN Louls ALIBERT EN 1320 TAMBIEN LA MENCIONA, REFL
RIENDOSE QUE ESTA PODRIA SER EL SUSTRATO DE ALGUNAS ENFERME
DADES CUTANEAS.2®

En 18370 VonN_ _HEBRA INTRODUJO EL TERMINO DE SEBORREA -
OLEOSA 2° »

EN 1374 EL MICOLOGO FRANCES HALAgg;ZblNlch LA INVES
TIGACION DEL PITYROSPORUM DETERMINANDO QUE ESTE MICROORGA~-
NISMO ES LA CAUSA DE LA PITIRIASIS CAPITIS. EN 1887_PAaUL
Qﬂﬂg?DESCRIBE MAGISTRALMENTE LA DERMATOSIS CON EL NOMBRE DE
ECZEMA SEBORREICO,CONSIDERA QUE LA SEBORREA ES UNA VERDADE-
RA 'DISHIDROS!IS, ENFATIZA EL COMPONENTE INFLAMATORIO, RELA--
CIONA EL ESTADO GRASO DE LA PIEL CABELLUDA CON LA PITIRIA--
SIS CAPITIS., SERALA TAMBIEN LOCALIZACIONES, EN AXILAS, TRON
CO Y EXTREMIDADES SUPERIORES Y AFIRMA QUE LA CAUSA DE LA EN
FERMEDAD ES POR UN MOROCOCO QUE POSTERIORMENTE SERIA IDENTIL
FICADO COMO UN ESTAFILOCOCO, DISTINGUE COMO VARIEDADES EL -
ECZEMA DE LA DENTICION, EL ECZEMA TUBERCULOSO Y EL ECZEMA -
SEBORREICO., "EL ECZEMA DE LA DENTICION., QUE AFECTA LA CARA -
TAMBIEN, LE LLAMGO FACIAL INFANTIL, EL TUBERCULOSO COMPRENDE



A LUPUS TUBERCULOSO DE LA CARA Y RESERVA EL TERMINO SEBO--—
RREICO PARA EL LOCALIZADO A LA PIEL CABELLUDA., PRINCIPAL-
MENTE EN LA IMPLANTACION DE £STA; SERALA ADEMAS QUE LAS - -
AFECCIONES DE LA PIEL CABELLUDA DERIVAN DE UNA PITIRIASIS -
PREVIA .22

EN 1902 SABouRAu§9P0NE ESPECIAL ATENCION A LA INTER-
RELACION ENTRE LAS DIVERSAS FORMAS CLINICAS: PITIRIASIS CA-
PITIS, ACNE, ECZEMA SEBORREICO Y ALOPECTA SEBORREICA., ENFA-
TIZANDO QUE ESTOS ESTADOS DE LA PIEL COINCIDEN CON LA PUBER
TAD. [ENCIONA TAMBIEN A LA PITIRIASIS ESTEATOIDE., COMO UN
ESTADO MAS AVANZADO QUE LA PITIRIASIS SIMPLE QUE SE PRODUCE
POR SATURACION DE LAS ESCAMAS CON UNA INVISIBLE EXUDACION -
DE SUERO EN UNA EPIDERMIS PERMEABLE CON INCIPIENTE ECZEMA-
TIZACION Y MAS TARDE UNA INFECCION POR STAPHLOCOCCUS ALBUS?®

EnN 1907 Es DARIE%QEL PRIMERO EN INTRODUCIR EL CON--—
CEPTO DE PREDISPOSICION O ENFERMEDAD CONSTITUCIONAL MUY PRO
BABLEMENTE DE NATURALEZA ENDOCRINA CONDICION QUE LLAMO QUE-
ROSIS AUNQUE NO SIEMPRE PRERREQUISITO A LAS ECZEMATIDES FI-
NALMENTE CLASIFICO AL ECZEMA SEBORREICO DE LA SIGUIENTE FOR
MA
- 1l.- ECZEMA SEHORREICO DE LA PIEL CABELLUDA, SE PRESENTA EN
LOS MARGENES DE ESTA, AsS! CcoOMO EN CONDUCTO AUDITIVO EX-
TERNO.
2.- ECZEMATIDES CIRCINADAS EN CARA ANTERIOR DE TRONCO Y EN
SUS MARGENES,

3.- EXANTEMA CON ASPECTO DE PITIRIASIS ROSADA.




4,- DISTROFIA FOLICULAR DEL TRONCO Y EXTREMIDADES.

5.— PSORIASIS SITUADA EN LA IMPLANTACION DE LA PIEL CABELLUYU

DA,
6.~ ERITRODERMIAS EXFOLIATIVAS.??

EN 1922 BARBE%QFUE EL PRIMER AUTOR QUE MENCIONA A LA
DIETA COMO CAUSA ETIOLGGICA DE ESTA DERMATOSIS. LA RELACIO-
NA CON UNA DIFICIL DIGESTIOGN DE LOS CARBOHIDRATOS, INSUF!--
CIENCIA HEPATICA., INGESTION ABUNDANTE DE FRUTAS FRESCAS, -
EJERCICIOS Y ANEMIA.Z?

EN 1931 INGRA%QINVOLUCRA 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 ENDOCRINO .2

EN 1936 QDHHNéﬁEONSIDERO QUE Etf. ECZEMA SEBORREICO ES
TA CAUSADO POR MICROORGANISMOS., AFIRMA QUE LAS ECZEMATIDES
OCURREN FRECUENTEMENTE EN PACIENTES SEBORREICOS.

EN 1939 INGRAM2D16 A UN FOCO SEPTICO UNA SIGNIFICAN-
CIA ETI0LOGICA.

EN ESE MISMO ARO PERCIVAEQDIVIDE LAS MANIFESTACIONES
CcLINICAS DE LA DERMATITIS SEBORREICA EN TRES GRUPOS:

1.- PITIRIASIS CAPITIS Y ECZEMATIDES.

2.- DERMATITIS FLEXURAL (INTERTRIGO) Y DERMATITIS EXHUDATI-
VA, '

3.- ECZEMA PUSTULAR Y DERMATITIS FOLICULAR.

HENCIONG PARA EL PRIMER GRUPO UN FACTOR INFECCIOSO,=
PARA EL SEGUNDO UN CARACTER DIFERENTE DE REACCION ECZEMATO-



SA Y PARA EL TERCER GRUPO DICE QUE EXISTE MUY BUENA RESPUES
TA A UN TRATAMIENTO ANTISEPTIcO.2®

EN 1940 AVIT SCOTT INCLUYE DENTRO DE LAS LESIONES DE
LA DERMATITIS SEBORREICA A LAS PAPULAS Y A LAS PUOSTULAS DEL
ACNE, SUPONIENDO QUE EL SUSTRATO GRASO PARA LA DERMATITIS -
SEBORREICA SEA EL MISMO Y FUE EL PRIMERO QUE HABLO DE LA -
BLEFARITIS - SEBORRE I1CA 2%

©N 1950 COBUR CLASIFICA A LAS SEBORREAS INFLAMATO--—
RIAS DE ACUERDO A LA RESPUESTA VASCULAR 2°

HASTA NUESTRA FECHA HAN SEGUIDO APARECIENDO INFINI--
DAD DE TRABAJOS SOBRE ESTA DERMATOSIS ENFATIZANDO MAS O ME-
NOS SOBRE LA PROBABLE ETIOLOGIA DE ESTA ENFERMEDAD LA CUAL
HASTA NUESTROS DIAS PERMANECE POCO CLARA., EN LA OLTIMA DE-

CADA SE HA VUELTO A INSISTIR EN EL PROBABLE PAPEL ETIOPATO-
GENICO DEL PITYROSPORUM Y EN LA POSIBLE ACCION BENEFICA DE
TRATAMIENTO ANTIMICOTICOS ESPECIALMENTE IMIDAZOLES.,

ETIOLOGIA.- ES DESCONOCIDA. 3E HAN INVOLUCRADO FACTORES GE
’ NETICOS, DIETETICOS., PSICOLOGICOS, AMBIENTALES, HORMONALES,
- INFECCIOSOS Y MAS RECIENTEMENTE., LOS JABONES Y SHAMPOOS CO-
‘ MERCIALES COMO POSIBLE CAUSA,
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y DEL SISTEMA NERVIOSO
Y ALCOHOLISMO SE CONSIDERAN COMO CAUSAS PREDISPONENTES.

FACTOR GEETICO.~ AON DISCUTIDO EL PAPEL QUE JUEGA ESTE FAC

TOR EN LA PRESENTACION DE LA DERMATOSIS, HUWIRTZ Y GLORR®!
85 .

LO AFIRMAN: INGRAM Y PMOSCHELLA LO CONSIDERAN BASICAMENTE -

UNA DIATESIS CONSTITUCIONAL. BARBER29 A ESTA PREDISPOSICION
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GENETICA LE LLAMA DIATESIS SEHORREICA. SIN EMBARGO DAVIES
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-—
NE VULGAR, PIEL GRASA Y ROSACEA. JTROS como Koor©®® mMEncIO-
NAN LA EXISTEHCIA DE UN FACTOR ESENCIAL PREDISPONENTE EN EL
CGMPLEJO DE ANORMAL IDAD FUNCIONWAL Y ESTRUCTURAL DE LAS GLAN
DULAS SEBACEAS PROBAELEMENTE DETERMINADO POR UN TIPO DE HE-
RENCIA. TAmAvoll! TAMBIEN ACEPTA UN FACTOR CONSTITUC IONAL -
HEREDITARIO PERO REFIERE QUE NO ES POSIBLE DETERMINAR LA —
FORMA DE HERENCIA.

FACTOR HORMONAL.- ENTRE LOS NUMEROSOS.AUTORES QUE SE ENCAR
GARON DE ESCRIBIR ACERCA DE LA ENFERMEDAD ES EAQL_QQEAZB

EL PRIMERO QUE PUSO ATENCléy SOBRE ESTE FACTOR, AL MENCIO-—
NAR QUE LOS ESTADOS SEBORREICOS DEL INDIVIDUO SON MAS APA-=-
RENTES EN LA PUBERTAD,

-~ POSTERIORMENTE SABOURAUD28 ENFATIZA QUE LOS ESTADOS
GRASOS DE LA PIEL TIENEN UNA RELACION CON LA PUBERTAD., AL -
NOTAR QUE EL FLUJO DE GRASA COINCIDE COlN ESTA ETAPA DE LA -
VIDA, EN DONDE LAS GLANDULAS SEBACEAS Y LOS POROS CUTANEOS
SON MAS APARENTES. BRAUNngﬁos SENALA QUE LA DERMATITIS SE-
BORREICA TIENE UNA GRAN PREVALENCIA EN LA PRIMERA INFANCIA
Y LUEGO NO ES COMUN HASTA DESPUES DE LA PUBERTAD, ESTE CUR-—
SO ES PARALELO AL TAMARO Y A LA FUNCION DE LAS GLANDULAS SE

106
BACEAS. RooK MENCIONA QUE LA MADURACION DE ESTAS GLANDU-



LAS SEBACEAS PUEDEN JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE EN LA APARI--
CION DE LA ENFERMEDAD.

HUDSON-JONES Y cof?.nEMOSTRARON QUE LOS SITIOS EN -~
DONDE SE PRESENTA LA DERMATOSIS, TIENEN MAS PRODUCCION DE -
SEBO Y TIENEN MAS GRASA SUPERFICIAL QUE EN TODO EL RESTO -
DEL CUERPOS® POCHI, STRAUSS Y MASSON’? HAN SUGERIDO QUE LOS
ANDROGENOS ESTIMULAN LA PRODUCCION DE SESO Y QUE LA DEHIDRO
-ANDROSTERONA., ESTEROIDE ANDROGENICO ADRENAL ES EL RESPONSA
BLE DE ESTA ESTIMULACION.

WitL1ams ®? REFIERE QUE LOS ANDROGENOS, ESPECIALMEN-
TE LA TESTOSTERONA., TIENEN LA CAPACIDAD DE INCREMENTAR LAS
GLANDULAS SEBACEAS Y LA SECRECION OLEOSA DE LA PIEL., SOBRE
TODO EN CARA Y ESPALDA:; LOS ESTROGENOS AUMENTAN EL CONTENI-
DO DEL AGUA , ESTO Y EL GROSOR DE LA PIEL TIENDEN A ANTAGO-
NIZAR LA ACCION DE LOS ANDROGENOS, EN UN ESTUDIO DE COTTE-
RILLY BULussuz4 EN VARONES MENORES DE 10 AROS Y EN OTROS -
DE 11 A 15 ANOS INDICAN QUE LAS GLANDULAS SEBACEAS MADURAN
Y CRECEN EN LA PUBERTAD Y ESTO ES DEBIDO A LA INFLUENCIA DE
LOS ANDROGENOS.

CONTINUANDO CON SUS INVESTIGACIONES TAMBIEN DEMUES-—
TRAN QUE EN MUJERES DE 11 A 15 ANOS DE EDAD YA CON CICLOS -
MENSTRUALES TIENEN SIGNIFICATIVAMENTE MAS ALTO INDICE DE EX
CRECION SEBACEA QUE LAS MUJERES DE LA MISMA EDAD PERO AMENO
RREICAS, PERO NO ASEGURAN QUE ESTA INFLUENCIA NORMAL DE LAS
HORMONAS SEA SIGNIFICATIVA EN LA PRESENTACION DE LA DERMA-—
TOosIs. FISIOLOGICAMENTE LOS ESTROGENOS JUEGAN UN PAPEL ME-
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NOR EN EL. CONTROL ENDOCRINO DE LA SECRECION SEBACEA, YA QUE
POR UN LARGO TIEMPO HA SIDO CONOCIDO QUE FARMACOLOGICAMENTE

DOSIS ALTAS TIENEN UN EFECTO SUPRESIVO.

EN EL RECIEN NACIDO, COMO RESULTADO DE LA INFLUENCIA
HORMONAL DE LA MADRE DURANTE LA VIDA FETAL., ES COMON HOTAR
LA HIPERPLASIA DE LAS GLANDULAS SEBACEAS QUE SE TRADUCE EN
LA VARIEDAD CLINICA DENOMINADA COSTRA DE LECHE., FENOMENO -
TRANSITOR1O QUE DESAPARECE DESPUES DE LOS TRES PRIMEROS ME-

SES DE VIDA. FUERA DE ESTE FENOMENO LA ETIOLOGIA ES DESCONO

CIDA.111

FACTORES PSICOLOGICOS.- “LA PENA QUE NO SE DESAHOGA EN LA-
GRIMAS PUEDE HACER LLORAR A OTROS ORGANOS‘. HENRY [1AUDSLEY.

HACE MUCHO TIEMPO QUE SE RECONOCE LA IMPORTANCIA DE -
LOS FACTORES PSICOLOGICOS EN MUCHAS DERMATOSIS. LA PIEL ES
UN ORGANOC SUJETO A LAS INFLUENCIAS DIRECTAS DEL SISTEMA NER
VIOSO Y AL EFECTO INDIRECTO DE LA ACTIVIDAD ENDOCRINA, POR
ESf;R EN LA SUPERFICIE CORPORAL. DURANTE LOS OLTIMOS AfOS -
SE HA ACEPTADO CADA VEZ MAS LA INFLUENCIA DE ESTOS FACTORES
EN LA GENESIS DE LAS ENFERMEDADES SOMATICAS, EN CONSECUEN--—
CIA LOS DERMATOLOGOS HAN SENALADO LA ESTRECHA ASOCIACION EN
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 ADAPTACION 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 SEGUON SU ESTADO DE ANIMO, SU ACTITUD Y _EL
M1SMO ESTRES.

BARBER Y SELMONlOG EN 1918, OBSERVARON VARIOS CASOS
CON LA DERMATOSIS Y CON PROBLEMAS EN LA PERSONWALIDAD.
HoDGSON EN 1945 Y ESPECIALMENTE WITTKOWER Y HACKﬁgu£34 EN

1947, ENFATIZAN LA IMPORTANCIA DEL MIEDO Y ANSIEDAD COMO -
FACTORES ETIOLOGICOS. UN ALTO INCREMENTO EN LA SECRECION -
SEBACEA DURANTE PERIODOS DE ESTRES HA SIDO BIEN NOTADO POR

ROBIN_Y Kepecst3?

Eéﬁﬁfg APUNTA QUE EN LA BASE DE LAS DERMATOSIS -
PSICOGENAS 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-
LOGIA DE LA PIEL, ESTAS SENSACIONES SON ESTIMULOS AUTONOMI-
COS CUYA RESPUESTA MODIFICA LA CIRCULACION Y LA ACTIVIDAD -
GLANDULAR CUTANEA. ES POSISBLE QUE LA DERMATITIS SEBORREICA
SE PRESENTE EN PACIENTES POR UN MECANISMO ENDOCRINO, QUIZAS
A TRAVES DE LOS EFECTOS DE ESTREs, TAGER'Z° .SIN EMBARGO -~
QBERMAYé? EN sSU LIBRO “ENFERMEDADES PSICOCUTANEAS*, REFIE-
RE QUE EN SU EXPERIENCIA LA SEBORREA Y LA DERMATITIS SEBO-
RREICA NO ESTAN RELACIONADAS A LOS FACTORES PsicoL6GIcos.”>

FACTORES DIETETICOS.- [MUCHO SE HA PUESTO EN TELA DE JUICIO
S1 REALMENTE LA DIETA Y DEFICIENCIA DE VITAMINAS ESPECIFI-
CAMENTE LA BIOTINA INFLUYEN EN LA PRESENTACION DE LA DERMA-
TITIS SEBORREICA O SOLAMENTE ES UN MITO.

s & i,
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€N 1922 BARBER FUE EL PRIMERO QUE MENCIONA LA DIETA
LA RELACIONA CON

COMO CAUSA ETIOLOGICA DE ESTA DERMATOSIS,
INGESTION ABUN

UNA DIFICIL DIGESTION DE LOS CARBOHIDRATOS E

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 FAC

TOR.

LA BIOTINA ES UNA VITAMINA QUE ACTUA COMO COENZIMA

QUE PARTICIPA EN LAS REACCIONES DE CARBOXILACION., DESCARBO-

XILACION Y DESAMINACION DE LOS ACIDOS GRASOS. TAL VITAMINA
PEQUEMIAS CANTIDADES EN LOS SIGUIENTES ALI—-
LEGUMINOSAS., NUECES.

SE ENCUENTRA EN
MENTOS: LAS VISCERAS., LA YEMA DE HUEVO.

LOS CEREALES Y LA LECHE.>
1 e 26
GLOZMANN EN 19489 FUE EL QUE RELACIONO A LA ENFER-
INFANTES ALIMENTADOS AL SENO MATERNO: DESPUES

. - 106
WILKINNSON Y EBLING EiN 19683 TAMBIEN PU-

MEDAD CON LOS

83
HomoL kA ROOK.
SIERON ATENCION EN ESTE PUNTO., PARA [lAGANA AL PARECER LA -
PAPEL IM-

CARENCIA DE BIOTINA EN LA LECHE MATERNA JUEGA UN
PORTANTE. POR TALES MOTIVOS MESSARITAKIS Y COLg?HAN ENSAYA
DO EL USO DE LA BIOTINA EN CASOS Dt DERMATITIS SEBORRE!CA -
GENERAL IZADA EN LACTANTES (ENFERMEDAD DE LEINER) SIN EMBAR-
GO LOS RESULTADOS QUE OBTUVIERON DURANTE SU UTILIZACICN i

FUERON MUY CONVINCENTES. EXISTEN REPORTES ACTUALESZ QUE &

EL CURSO DE ENFERMEDADES CON INSUFICIENCIA HEPATICA O P/ !-—
CREATICA CON UNA DESNUTRICION EVIDENTE, LOS PACIENTES PUE--

DEN PRESENTAR DERMATITiS SEBORREICA SIN ENCONTRARS._ UNA EX-




. 133
PLICACION SATISFACTORIA PARA ESTE HECHO., WITKOWSKI.,

il1AS RECIENTEMENTE SE HAN ENCONTRADO EN PACIENTES CON LA DER
MATITIS SEBORREICA NIVELES BAJOS DE ZINC Y AL ADMINISTRAR -
ESTE ELEMENTO POR VIA ORAL DESAPARECE LA ENFERMEDAD. AGACHE

TAMBIEN SE HA SUGERIDO QUE LA MALA UTILIZACION DE VI

TAMINA “B“ Y LA DEFICIENCIA DE PROTEINAS ESTA RELACIONADA

2
CON LA ENFERMEDAD.

FACTOR AMBIENTAL.- {0 HA QUEDADO CLARA LA RELACION DE LOS
CAMBI1OS AMBIENTALES CON LA DERMATITIS SEBORREICA HASTA NUES

TROS DIAS.

RooK!® REFIERE QUE ES MAS FRECUENTE QUE SE PRESEN-
TE EN LOS MESES DE INVIERNO. PARA TANGER'Z? LA ASOCIACION
DE LA DERMATITIS SEBORREICA CON EL CLIMA CALUROSO ES MAS -
FACTIBLE YA QUE POSTULA LA COMBINACION DE LA SUDORACIGN EX-
CESIVA Y LA LUZ SOLAR. EN ARNOS RECIENTES ESTE FACTOR HA -~

QUEDADO RELEGADO POR CARECER DE UNA EXPLICACION CONVINCEN-
TE.

FACTOR COSMETICO.- RECIENTEMENTE HAN APARECIDO REPORTES -
EN LA LITERATURA DERMATOLOGICA SOBRE ESTE ASPECTO. REKHA Y
C0L§°%AN PUESTO ATENCION EN EL PAPEL DE LOS JABONES., SHAM-
POOS Y PRODUCTOS COSMETICOS EN LA PRODUCCION DE LA PITIRIA
SIS CAPITIS., EN SU COMUNICACION DE 200 PACIENTES DURANTE 7
~ANOS 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 EXPLICACION A ESTE HECHO PUDIENDO SER -
UNA RESPUESTA BIOLOGICA DE LA PIEL CABELLUDA A LOS IRRITAN-
TEs (JUABONES Y SHAMPOOS) DANDO UNA EXCESIVA DESCAMACION. —--
OTRA CAUSA INESPERADA FUE EL USO DE VARIOS ACEITES APLICA--
DOos TOPICAMENTE EN LA PIEL CABELLUDA, COMO ACEITE DE COCO.,-
VEGETALES Y DE MOSTAZA, EN ESTOS PACIENTES SE REAL IZARON -
FROTIS DE LA PIEL CABELLUDA, ENCONTRANDOSE P. OVALE EN ABUN
DANCIA., LA EXPLICACION QUE DAN ES QUE ESTA LEVADURA ES LIPO
FILICA Y EN ESTOS PACIENTES EL USO DE ACEITES PODRIA SER -
LA CAUSA PARA SU CRECIMIENTO., CAMBIANDO LA MICROBIOLOGIA DE

105
LA PIEL CABELLUDA.

FACTOR INFECCIOSU.- “EN EL siGLO XIX PERDIERON EL TEMOR DE
DIOS Y ADQUIRIERON EL DE LOS MICROB10OS.” ANONIMO.

EL PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA PATOGENIA DE -
LA ENFERMEDAD HA SIDO MUY DISCUTIDO, EXISTEN OPINIORNES DE -
ALGUNOS AUTORES QUE PIENSAN QUE ESTOS SEAN LA CAUSA DE LA -
DERMATOSIS, OTROS AFIRMAN CATEGORICAMENTE QUE sI 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. iiO0 ESTA DEL TODO DE-
TERMINADO SI EL PAPEL DE LAS BACTERIAS PUDIERA SER PRIMARIO
O SECUNDARIO,

Fue PAUL UNNA QUIEN OBSERVO A ESTOS MICROORGAMISMOS
EN PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS, LES LAMO MOROCOCO Y -
POSTERIORMENTE FUERON IDENTIFICADOS COMO ESTAFILOCOCOS 22

SABOURAUD TAMBIEN PUSO ATENCION SOBRE ESTE PUNTO., EN
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CONTRANDO BACTERIAS EN PACIENTES CON SEBORREA SEVERA LLAMAN
DOLES COCOS GRISES QUE POSTERIORMENTE SE IDENTIFICARON COMO
ESTREPTOCOCOg?

EN TRABAJOS RECIENTES SE HA DISCUTIDO ESTE PUNTO -
MARPLES Y cgtg?EN SU ESTUDIO DE S00 PACIENTES CON DERMATI--
TIS SEBORREICA DE LA PIEL CABELLUDA ENCONTRARON UN NOMERO -
ELEVADO DE BACTERIAS TANTO ESTREPTOCOCOS COMO ESTAFI1LOCOCOS,
ESTOS MISMOS AUTORES AFIRMAN GQUE EL PAPEL DE LAS BACTERIAS
ES PRIMARIO EN LA DERMATOSIS. FEORNASA Y SU EQUIPO EN SU ES
TUDIO DE 76 PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS Y PITIRIASIS
ESTEATOIDE ENCONTRARON UN NUOMERO ELEVADO DE ESTAFILOCOCOS.

STRAUUS Y COLg}%%MBlEN ENCONTRARON AUMENTADAS A LAS
BACTERIAS PRINCIPALMENTE ESTREPTOCOCOS EN PACIENTES CON DER
MATITIS SEBORREICA FACIAL.

UNA EXPLICACION DE LOS AUTORES A ESTE HECHO ES QUE -
LAS BACTERIAS DEGRADAN A LOS TRIGLICERIDOS Y ACIDOS GRASOS
LOS CUALES SE ENCUENTRAN NORMALMENTE EN LA PIlgL-’S’26:45,78.79.

SOMERVILLE'*® ENCONTRG EN DIFERENTES GRUPOS DE EDA--
DES, A ESTREPTOCOCOS COMO ESTAFILOCOCOS EN LA PIEL DE ESTOS
SUJETOS, AFIRMANDO QUE SON SAPROFITOS DE ESTA.

MCGINLEY Y COL%% CUANTIF ICARON POR AREAS EN LA PIEL
CABELLUDA A LAS BACTERIAS EN PACIENTES CON PITIRIASIS CAPI-
TIS ENCONTRANDO UN NOMERO BAJISIMO DE £STAS, SUPONIENDO QUE
SOLO JUEGAN UN PAPEL SECUNDARIO DENTRO DE LA ENFERMEDAD.

VAN DERWYCK Y HECHENY EN 1967%% TRATARON A 10 pPA--
CIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS CON TETRACICLINA TOPICA. Né
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ENCONTRANDO NINGUNA MEJORIA EN ESTOS PACIENTES. GOSSE Y VAN
DERWYCK EN 196982 APLICARON NEOMICINA-NISTATINA TOPICAMEN
TE A 11 PACIENTES SIN NINGUNA MEJORIA.
POSTERIORMENTE KLIGMKﬁ UTILIZANDO ESTA MISHMA MEZCLA
A CONCENTRACIONES MAS ELEVADAS FRACASARON EN SU INTENTO.
PITYROSPORUM OVALE.- DESDE QUE SE MENCIONO A ESTE -

MICROORGANISMO POR PRIMERA VEZ EN LA ETIOLOGIA DE LA DERMA-
TOSIS, LA IMPORTANCIA DE ESTA LEVADURA EN LA DERMATITIS SE-
PORREICA HA SIDO BIEN ENFATIZADO POR ALGUNOS Y DISPUTADOS -
FOR OTROS.,

L GENERO PITYROSPORUM CREADO POR SABOURAUD EN 1804
INCLUYE A DOS ESPECIES PARA LOS HUMANOS Y UNA ESPECIE PARA
LOS ANIMALES:

1l.- P. OVALE
2.- P. ORBICULARE
3.- P. PACHYDERMATITIS

- €L P. PACHYDERMATITIS SE HA ENCOMNTRADO EN PERROS. -
ANIMALES SALVAJES, RINOCERONTES, RATAS Y CONEJOS; A ESTA ES-
PECIE NO LA ANALIZAREMOS POR QUEDAR FUERA DE NUESTRO OBJETO
DE ESTUDIO.

INICIAREMOS CON LA HISTORIA DE AMBAS ESPECIES Y DES-
PUES LAS INTERRELACIONAREMOS EN SUS CARACTERISTICAS.

82
HISTORIA DEL PITYROSPORUM OVALE.-

LA PRIMERA DESCRIPCION ES ADJUDICADA A KIVOLTA EN -
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18735, MENCIONADO QUE ES UN PARASITO VEGETAL CARACTERIZADO -
POR UNA CELULA REDONDA., CON UNA MEMBRANA DE DOBLE CONTORNO
AL QUE DENOMINGO conN EL HNOMBRE DE CRYPTOCQOCCUS PSORIASIS POR

HABERLAS ENCONTRADO EN UN PACIENTE CON PSORIASIS VULGAR.

En 1874 EL MICOLOGO FRANCES TALASSEZ REALIZA UNA DES
CRIPCION DETALLADA DE ESTE MICROORGANISMO AL QUE LE LLAMO:
ESPORA ENCONTRANDOLO EN PACIENTES CON ALOPECIA., DISTINGUIO
A TRES TIPOS:; LAS PRIMERAS MEDIAN DE 4 A 5 MICRAS DE DIAME-
TRO, CON UNA MEMBRANA DE DOBLE CONTORNO., CON GEMACIONES PE-
QUERNAS, LES LLAMO GRANDES ESPORAS. LAS SEGUNDAS MEDIAN DE
2 A 4 MICRAS DE DIAMETRO Y SU MEMBRANA NO TENTA UN DOBLE -
CONTORNO Y TAMEIEN CON GEMACIONES PEQUEFRAS LES LLAMO PEQUE
NAS ESPORAS., LAs TERCERAS TENIAN UN DIAMETRO MENOR DE 2 M1
CRAS Y SOLAMENTE CON UN CONTORNO SIMPLE A LAS QUE LES LLAMO
ESPORULAS. A LAS DOS PRIMERAS LAS ENCONTRO EN PACIENTES -
CON P. CAPITIS Y ESPECIFICO QUE ERAN LA CAUSA DE LA ENFERME
DAD.

EN 1884 B1zZOZERO DESCRIBIO A DOS TIPOS DE CELULAS -
QUE ENCONTRO A TRAVES DE LAS ESCAMAS DE LAS SIGUIENTES RE--
GIONES RECUBIERTAS POR PELO: MENTON Y PUBIS, LAS PRIMERAS -
SON CELULAS ESFERICAS DE 2,5 A 5.8 MICRAS DE DIAMETRO CON -
UNA MEMBRANA GRUESA., UN CONTORNO HOMOGENEO., VOLUMINOSAS Y -
CON FILAMENTOS AL QUE LES LLAMO: SACCHAROMYCES SPHAERICUS.

LAS SEGUNDAS SON CELULAS OVOIDES, PEQUENAS, UNIFOR~-—
MES, DE 3,3 A 3,5 MICRAS DE DIAMETRO DE LARGO Y LAS CONSIDE
RO IDENTICAS A LAS ESPORAS DE MALASSEZ Y LES LLAMO:



18

SACCHAROMYCES OVALIS, PERO NO LE DIO UN PAPEL PATOGENO.

EN 1886 BOECK IDENTIFICO TAMBIEN A ESTOS MICROORGA-—
NISMOS EN PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS PERO NO LES CON-
CEDI® IMPORTANCIA,

EN 1889 BAILL.ON DESIGMNA A LAS ESPORAS DE [MALASSEZ -
POR EL NOMBRE DE: PMICROSPORON MALASSEZZI.

EN 1891 PAUL. UNNA CONSIDERA QUE LAS CELULAS OVOIDES
O EN FORMA DE BOTELLA OBSERVADAS EN CANTIDADES ELEVADAS EN
PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS ERAN BACILOS A LOS QUE DE-
NOMINGO: BACILLE-BOUTEILLE.

EN 1894 HODARA CONFIRMO LO VISTO POR UNNA, OBSERVAN-—

DO APARTE DE LA FORMA EN BOTELLA, UNA FORMA ESFERICA Y CORN-

SIDERO QUE PODRIAN PERTENECER A LA MISMA ESPECIE.

EN 1904 SABOURAUD PONE MUCHA ATENCION A LAS ESPORAS

DE PMALASSEZ, ESTABLECIENDO QUE LA CELULA, NO ES NI UNA LEVA

DURA, NI UNA FORMA DE INVOLUCION DE UN COCO, EN SU OPINION

ES UN HONGO DE MORFOLOGIA CARACTERISTICA, EL CUAL ESTA 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.

£nN 1919 CASTELLANI DESCRIBE DOS ESPECIES DEL GENERO

PITYROSPORUM:

- PITYROSPORUM OVALE EN FORMA DE BOTELLA U OVAL QUE SE RE-—-
PRODUCE POR GEMACION; QUE MIDE DE 3 A 5 MICRAS Y QUE ESs-
TA RELACIONADO CON LA PITIRIASIS CAPITIS.

- PI1TYROSPORUM CANTLIEI, DE FORMA REDONDA QUE MIDE DE S5 A 6

e vty a3 B8 5t B 3, st 3 e



19

MICRAS QUE SE ENCUENTRA EN AREAS SEBORREICAS DE /DULTOS -
QUE VIVEN EN ZONAS TROPICALES.
€L NOMBRE DE PITYROSPORUM OVALE LE FUE DADO POR ESTE

AUTOR.

82
IA_Dil. PITYROSPORUIM _ORBICULARE.

Es EN 1846 EICHSTEDT QUIEN DESCUBRE LA ETIOLOGIA FON
GICA DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR AFECCION DESCRITA POR PRI-
MERA VEZ POR WILLAN EN 1801.

EN 18353 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 GENERO MICROSPORQN CREADO POR
GRUBY EN 1843.

SE LE DA EL NOMBRE DE [HALASSEZIA FURFUR EL CUAL FUE

ADOPTADO POR LOS AUTORES Y SIENDO RECONOCIDO QUE ES EL AGEN
TE CAUSAL DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR.

EnN 1899 [ATAKIEFF A PARTIR DE LESIONES DE PITIRIASIS
VERSICOLOR REALIZA L0OS PRIMEROS ENSAYOS DE AISLARLO.

EN 1886 HALLIER INTENTA CULTIVAR A [IALASSEZIA FURFUR.

EN 1889 BAILLON ESCRIBE REFIRIENDOSE A TRAVES DE NEU

MANN QUE EL HONGO DE EICHSTEDT QUE LAS ESPORAS PUEDEN GERMI-
NAR DE LA GLICERINA,

EN 1892 KOTLIAR PRETENDE CULTIVAR EL AGENTE DE LA PL
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TIRIASIS VERSICOLOR.

PDESDE ESOS ANOS HASTA 1926 SE HABIAN REALIZADO VA--
RIOS INTENTOS DE DEMOSTRAR ESTE AGENTE DE LA PITIRIASIS VER
SICOLOR “IN VITRO”,

En 1627-28 PANJA EN UN CULTIVO DE [ALASSEZIA FURFUR
OBTUVO DOS FORMAS DE MICELIOS DIFERENTES, POR LOS QUE LOS

GENEROS DE [JALASSEZIA Y PITYROSPORUM SOMN IDENTICOS, REFI--—

RIENDO QUE EL GENERO “lALASSEZIA COMPRENDE TRES ESPECIES DI
FERENTES:

IALASSEZIA OVALIS RESPONSABLE DE LA PITIRIASIS CAPITIS,
~ [IALASSEZIA FURFUR AGENTE DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR.
- MALASSEZIA TROPICA AGENTE DE LA “TINEA FLAVA',

EN 1538 BENHAM CULTIVO A [IALASSEZIA FURFUR A PARTIR

DE LESIONES DE PITIRIASIS VERSICOLOR EN UN MEDIO DE CULTIVO

CONTENIENDO PEPTONA AL 1% Y MALTOSA AL 43 E

INCUBADO A -
37 9c.

EN 1940 EMMONS REFIERE QUE NO PUDO CULTIVAR A
SSEZIA FURFUR EN UN MEDIO RICO EN GLICEROL.

aLa-—

EN 1951 GORDON PIENSA QUE LOS RESULTADOS DE LOS CUL-
TIVOS DE MALASSEZIA FURFUR SON DISCUTIBLES,

AISLO A PARTIR
DE ESCAMAS QUE PROVENIAN DE LESIONES DE PITIRIASIS VERSICO-
LOR UN ORGANISMO GEMANTE ESFERICO DE 2.1 A 4.8 MICRAS DE
DIAMETRO.

CONF IRMO LA NATURALEZA LIPOFILICA DE ESTA LEVADU-
RA Y LE DIO 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
126,129,135

BORREICA, P, ORBICULARE ES EL AGENTE CAUSAL DE LA PITIRIA-—-
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12,31,33,34,35,36,47,50,74,79,89,90,91,92,94,107,123,128.
S1S VERSICOLOR.,

WEARY DEMOSTRO EL POTENCIAL COMEDOGENICO DE LAS DOS
ESPECIES LO QUE HACE SUPONER QUE AMBAS PUEDEW SER RESPONSA-
BLES DE LA ENTIDAD LLAMADA FOLICULITIS POR PITYROSPORUM. ES
TAS DOS ESPECIES SE ENCUENTRAN EN LA CAPA SUPERFICIAL DE LA
PIEL., SON LIPOFILICAS Y SAPROFITAS DE LA PIELvn'loe, AMBOS
ORGANISMOS CRECEM A UNA TEMPERATURA DE 26-37 °C v A UN PH -
DE 5 A 6,

64, 115.

ALEXANDER Y POSTERIORMENTE FAGERMANN Y COLABORADORES
DEMOSTRARON QUE LAS DOS ESPECIES TIENEN SIMILITUDES ANTIGE-
NICAS CON C. ALBICANS UTILIZANDO FRACCIONES DE SUEROS DE -
CULTIVOS Y LEVADURAS OBTENIDAS DE LESIONES DE PITIRIASIS --
VERSICOLOR ASI CcOMO DE DERMATITIS SEBORREICA.

NAZZARO-PORRO Y COLABORADORES OBSERVARON UN AUMENTO
DE ACIiDOS GRASOS LIBRES COLESTEROL Y ESTERES DE COLESTEROL
A NIVEL DE LAS LESIONES DE PITIRIASIS VERSICOLOR., ESTOS MIS
MOS AUTORES LOGRARON PRODUCIR LA FORMA MICELIAR A PARTIR DE
CEPAS DE P, ORBICULARE Y P, OVALE AISLADOS DE UN MEDIO RICO
EN COLESTEROL Y ESTERES DE COLESTERoL-®/87-90.91.92.

QAPRILL%IY COLABORADORES ESTUDIAN LAS DIFERENCIAS -
MORFOLOGICAS Y F1SIOLOGICAS DE LAS DOS ESPECIES DE PITYROS-
PORUM ENCONTRANDO DIFERENCIAS ENTRE AMBAS.

CLLOS LAS CONSIDERAN DE DIFERENTE MORFOLOGIA PERO DE
LA MISMA ESPECIE.

ggggéﬁ MENCIONA QUE P. OVALE ES LIPOFILICA 10G%, QUE
CRECE EN ACIDO OLEICO PERO P.ORBICULARE NO.
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EN EL SIGUIENTE PARRAFO NOS REFERIMOS A EL PITYROSPO
RUM OVALE EN SUS CARACTERISTICAS Y EN SU PAPEL CON LA DERMA
TITIS SEBORREICA:
TJAXONOMIA .- PITYROSPORUM OVALE (B1ZZOZERO) CASTELLANI Y -
CHALMERS DIERON Y DESIGNARON CON ESTE NOMBRE A UN TIPO DE -
ESPECIE DADO POR GORDON EN 18951 Y POR LODDER_Y KREGER-VAN R
EN 14952,

EN 1952 ESTA LLEVADURA FUE CLASIFICADA EN EL GRUPO DE

LAS CRYPTOCOCACEAS POR LODDER Y KREGER-VAN R1J.

eN 1970 LODDER EN UNA NUEVA CLASIFICACION A PITYROS—
PORUM OVALE LA COLOCA EN GRUPO IV DE HONGOS IMPERFECTOS, LE
VADURAS EN DONDE LA FORMA SEXUADA NO Es COMUN.

SINONIIIA, - - SACCHAROMYCES OVALIS Bl1ZZOZERO EN 1884,
- MALASSEZIA OVALIS (BIZZOZERO) ACTON Y PANJA
EN 1927.

- PITYROSPORUM MALLASSEZIA SABOURAUD EN 1S04.

- CRYPTOCOCCUS [MALASSEZIA (SABOURAUD) BENEDEK
1930.

- PITYROSPORUM ORBICULARE (SABOURAUD) GORDON
1951.

- PITIRIROSPORUM FURFUR (SABOURAUD)

CARACTERISTICAS MORFOLQGICAS Y FISIOLOGICAS.-

£S UNA TIPICA LEVADURA., LA CUAL TIENE UNA FORMA OVAL
O EN BOTELLA Y EN ALGUNAS OCASIONES ES ESFERICA, GEN.ERALMEN—

)
4
H
i
1




TE TIENE UN TAMAfIO UNIFORME, MIDE DE 2 A 4 MICRAS DE DIAME-

TRO EM SU EJE MAYOR Y HASTA 11 MICRAS EN SU EJE LONGITUDI-
NAL: SUS PAREDES SON GRUESAS, PERO EN ALGUNAS OCASIONES -
SON DELGADAS., SU NUCLEO SE PUEDE VER SEGMENTADO Y PUEDEN

OBSERVARSE PEQUERRAS CANTIDADES DE RNA POR METODOS CITOQUIMI

cOos ESPECIFICOS.
SE REPRODUCE POR BLASTOGEMACION Y PUEDE ENCONTRARSE

CON PEQUENAS GEMACIONES O SIN BROTES GERMINATIVOS, ES GRAM

POSITIVO, RESISTENTE A LOS ANTISEPTICOS Y A LOS ANTIBIOTI--

cos TOPICOS.
ALGUNOS AUTORES SENALAN QUE P. OVALE_PUEDE VARIAR EN
TAMARO SEGUON SE AISLE DE DIVERSOS ESTADIOS

6,12,109
DE LA DERMATOSIS . EN DERMATITI1S SEBORREICA DE EVOLUCIGN

AGUDA Y RAPIDA DISEMINACION: LAS LEVADURAS SON PEQUERAS Y -

SU MORFOLOGIA Y

DE PAREDES DELGADAS, EN LESIONES CRONICAS DE LA ENFERMEDAD:
LEVADURAS GRANDES Y PAREDES GRUESAS.

6,9,21,22,118,131.
CULTIVO.- CoMo P. OVALE ES LIPOFILICA., SE UTILIZA DE PREFEkg

RENCIA EL MEDIO DE SABOURAUD ADIC IONADO CON ACEITE DE OLIVA

AL 10%.
- GLUCOSA 20 G
- PEPTONA 10 6
- AGAR 20 6
-  AGUA 1000 ML
- ACEITE DE OLIVA ESTERIL 100 ML

LA TEMPERATURA G6PTIMA Es DE 35 A 37 9
€L PH OPTIMO ES DE 5.5 A 8,



SE DESARRCLLA EN 8 A 10 DIAS APROXIMADAMENTE., LAS CQO

LONIAS SON DE ASPECTO BLANQUECINO., LA CONSISTENCIA ES BLAN-
DA, SON ESCASAS O MOLTIPLES., GENERALMENTE CRECEN EN UN ME--

DIO AMBIENTE HUMEDO, Y TIENEN DE 3 A 5 MM DE GROSOR.
MUCHOS TRABAJOS SE REALIZARON
82,118.
A P. OVALE:
cL CREDITO DE ARADIR LA SUBSTANCIA GRASOSA AL MEDIO

PARA PODER CULTIVAR

DE CULTIVO FUE PARA lEIROWSKYEN EN 1211 v KRAUSS EN EL ANO

DE 1913 QUIENES UTILIZARON LANOLINA.,

EN 1919 CASTELLANI UTILIZO AGAR-GLUCOSA E INTENTO --

TAMBIEN CULTIVARLO.
TEMPLENTON EN EL A0 DE 1926 AGREGO ACIDO OLEICO.
EN 1935 OTA Y HUANG UTILIZARON AGAR GELOSA AL 8% ADI

CJIONANDO LECITINA AL 2%.
[WOORE EMN 1925-36 CULTIVAROHN P. OVALE A PARTIR DE ES-—

CAMAS DE PITIRIASIS CAPITIS EN UN MEDIO TAMBIEN ADICIONADO

CON LECITINA,
BENHAM EN 1S39 UTILIZO UN MEDIO ENRIQUECIDO CON LEC]I

TINA Y ACIDO OLEICO,.
EN 1940 EMMONS AISLO AL ORGANISMO EN UN MEDIO CON

28% DE GLICERNL., ESTE MEDIO TENIA UN PH DE 5,5 Y FUE INCUBA

OBSERVO QUE EN ESAS SUBSTANCIAS SE ENCONTRO UN

Do A 37 ©C:
CRECIMIENTO CONTINUO DE LAS COLONIAS.
SE PROBARON OTROS MEDIOS DE CULTIVO COMO:
l.- ACEITE DE HIGADO DE BACALAO.

2.~ ACEITE ARAQUINOICO SOLO O CON ESTROGENOS Y ANDRO
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GENOS,
3.- VITAMINAS SOLUBLES EN GRASAS,
4,- SEBO HUMANO,
5.- VERMIX GASEOSO,

PERO EN NINGUNO DE LOS MEDIOS ANTERIORES SE APRECIO -

UN CRECIMIENTO CONTINUO Y SATISFACTORIO.

PAPEL DEL PITYROSPORUM EN LA DERMATITIS SEBORREICA:
DESPUES DE QUE [MALASSEZ Y SABOURAUD DEMOSTRARON QUE -

EL PITYROSPORUM OVALE SE ENCONTRABA EN PACIENTES CON PITIRIA
SIS CAPITIS ASI coMo EN AREAS SEBORREICAS APARECIERON TRABA-
JOS CONTROVERSIALES SENALAN QUE P. QOVALE ES UN SIMPLE SAPRO-

FITO DE LA PIEL PERO QUE SE MULTIPLICA MAS EN LESIONES HIPER
SEBORREICAS E HIPERQUERATOSICAS, OTA Y HuANG (1933), BENHAM
(1938-39) EMMONS (1S40) MARTIN-SCOTT (1952), WHITLOCK (1853)
Y DIMENNA (195&??

EN TRABAJOS RECIENTES KLIGMAN Y CULS.EN 1975 ENCONTRA
RON QUE EN LA FLORA DE LA PIEL CABELLUDA Y EN PITIRIASIS CA-
PITIS ENCONTRARON TRES GRUPOS DE MICROORGANISMOsS: ’8:79
1l.- PITYROSPORUM OVALE 2.- CORYNEBACTERIUM ACNES
3.- Cocos AEROGBICOS COAGULASA-NEGATIVOS,

ROBERTS EN UN ESTUDIO DE 100 SUJETOS ADULTOS ENCONH-—-—
TRO A P. OVALE EN UN 97% Y A P. ORBICULARE EN UN 745 DE LOS
CASOSIO7 108

[IARPLES Y COL??Z%EONTRARON TAMBIEN A PITYROSPORUM CO-

MO SAPROFITO EN SU ESTUDIO DE 100 SUJETOS., LAS AREAS DONDE -~
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SE ENCONTRARON FUERON LAS SIGUIENTES:

B 1l.- PIEL CABELLUDA
) 2.- FRENTE
3.- SURCOS NASOGENIANOS
4,- CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,
S5.- LA REGION MEDIO TORAXICA (TORAX ANTERIOR).

RECIENTEMENTE TAMBIEN SE HA ENCONTRADO EN RECIEN NA-
CIDOS Y EN INFANTES DE UN ARO DE EDAD 74.3%.

Aggu—ggyNETlggg EM 1970 TRATO CON NITRATO DE ECONAZOL
A 63 PACIENTES CON PITIRIASIS CAPITIS, 60% DE ELLOS ERAN CRG

NICOS Y 38% ERAN AGUDOS, LOS RESULTADOS FUERON SORPRENDENTES
YA QUE LA ENFERMEDAD DESAPARECIO EN EL 100% Y LOS CONTROLES
MICOLOGICOS SE MOSTRARON NEGATIVOS PARA PITYROSPORUM.

EL CORRELACIONO EL PAPEL DEL PITYROSPORUM CON LA EN-
FERMEDAD., ENCOMTRANDO QUE ESTOS PACIENTES TIENEN UN ALTO POR
CENTAJE DE ACIDOS GRASOS Y TRIGLICERIDOS.

TROLLER EN 1971 LOGRO PRODUCIR UN SINDROME SEMEJANTE
A LA PITIRIASIS CAPITIS AL INOCULAR PITYROSPORUM OVALE EN CU

YOS, LO QUE HACE SUPONER QUE ESTE ES EL AGENTE CAUSAL DE LA
DERMATITIS SEBORREICAB.2 OTROS COMO VAN ABBEZPOSTULAN 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 HALLAZGOSI.G2

EXISTEN TRABAJOS ACERCA DEL PAPEL DEL PITYROSPORUM OVALE EN

LA BLEFARITIS SEBORREICA: THYGESON-VAUGHAN ENCONTRO EN LAS -
ESCAMAS DE PACIENTES EN UN 98%., [IEYRAN-TOROELLA EN UN 79Z Y
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PARUNOVIC-HALDE EN 100 PACIENTES ENCONTRO EN uUN 100% P.

OVALE.

fUCHOS EXPERIMENTOS ESTAN A FAVOR DE QUE EL_PITYROS-
PORUM ES EL AGENTE CAUSAL DE LA ENFERMEDAD, PERO DESAFORTU-
NADAMEMTE NO SE HA ESCLARECIDO CON EXACTITUD QUE PAPEL JUE-

82
GA SU PRESENCIA EN LAS ESCAMAS,

CAUSAS PREDISPONENTES

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

“N LA ACTUALIDAD E£STAS SE HAN RELACIONADO MAS CON LA
AUNQUE ES LOGICO PENSAR QUE EN ESTOS
INDIVIDUO ES

DERMATITIS SEBORREICA.

TIEMPOS DE TANTA ANGUSTIA EN UNA GRAN CIUDAD EL

TA PREDISPUESTO A PADECER ALGUN PADECIMIENTO DE ESTE TIPO.
INFARTO DEL MIOCARDIO., INSUFICIENCIA VENTRICULAR 1Z-

QUIERDA, HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA CORONARIA HAN

SIDO REPORTADAS EN PACIENTES CITADINOS CON DERMATITIS SEBO-
RREICA. LA CAUSA DE ESTA ASOCIACION ES DESCONOCIDA.

SE HAN POSTULADO FACTORES DE TIPO ENDOCRINO PARA LA
EXPLICACION DE LA DERMATITIS SEBORREICA, QUIZA A TRAVES DE
LOS EFECTOS DE LA TENSION EMOCIONAL SOBRE LAS GLANDULAS - -
ADRENALES. BARBER'22' EXPLICA QUE AL EXPANDERSE UNA EMO-
CIGN EN UN PACIENTE CON DERMATITIS SEBORREICA ESTE REACCIO-
KA CON UM BROTE DE LA ENFERMEDAD Y SE INTERRELACIONA CON EL
CORAZON A TRAVES DE UilA RESPUESTA ADRENAL DANDO POR RESULTA
DO UN ATAQUE A ESTE ORGANO, TENIENDO EN CUENTA QUE LA IN--—

FLUENCIA HORMONAL PUEDE SER EL MOVIL PRINCIPAL PARA LA DER-

MATOSIS.
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OTROS AUTORES HAN POSTULADO UNA TRIADA DE FACTORAES -

COMO SON ESTRES, CALOR Y LUZ SOLAR.Z®

ENFERMEDADES DEL SISTENA 1iZRVIOSO.- EXISTEN CONTROVERSIAS

Eti LA LITERATURA ACERCA DEL PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL COMO CAUSA PREDISPONENTE DE LA DERMATITIS SEBORREICA,

VAR10OS REPORTES PRESENTAN PUNTOS DE VISTA ANTAGOWICOS CON -
RESPECTO A LA LOCALIZACION DE LA DERMATOSIS Y DE LOS SITIOS
DE LESIONES NEUROLOGICAS., EL PAPEL DE LOS HERVIOS PERIFERI-
COS:; MAS RECIENTEMENTE SE SENALA QUE ENZIMAS Y POLIPEPTIDOS
£5 PARA LA PRODUCCIONW DE SEBO.

-y
OREL

ACTUAN COMO FACTOR

LOos PACIENRTES CON LESION DE LA MEDULA ESPINAL TIENEN
UMA SUPRESION DE IMPULSOS NERVIOSOS CON UNA PERDIDA DE SEN-
SACION AL CALOR, FRIO, DOLOR, ASI COMO UNA CESACION AL SUDOR
POR DEBAJO DEL NIVEL DE LA LESION, EN ESTOS PACIENTES SE PRE
SENTA DERMATITIS SEBORREICA.; UNA EXPLICACION A ESTE PUNTO ES
QUE TAL VEZ EXISTE UN CONTROL NERVIOSO A LAS GLANDULAS SEBA-
CEAS AUNQUE NO EXISTA UNA EVIDENCIA HISTOLOGICA DE INVERVA--
CION, ESTAS GLANDULAS PROBABLEMENTE SEAN CONTROLADAS POR UNA
RESPUESTA ENDOCRINA, LAS CUALES SERIAN REGULADAS POR EL SIS-
TEMA NERVIOSO CENTRAL.,

LORINEN Y LANCASTER'®? FUNDAMENTAN QUE LAS GLANDULAS
SEBACEAS SE ATROFIAN DESPUES DE UNA HIPOFISECTOMIA, ESTO LO
PROBARON EN RATAS BLANCAS Y EXISTE DESPUES DE LA CIRUGIA UNA
POBRE RESPUESTA DE LAS GLAMDULAS SEBACEAS A LA TESTOSTERONA.



LA DERMATITIS SEBORREICA DE LA CARA Y DE LA PIlEL CA-
BELLUDA ES COMON EN PACIENTES COW LESIONES €W LA MEDULA ES-
PINAL ESPECIALMENTE EM PACIENTES CUADRIPLEJICOS SEGUN REPOR
TAN REED Y c0L§?4EN 25 (58%) DE 43 PACIENTES EXAMINADOS CON

CUADRIPLEJIA.
LA ASOCIACION DE SEBORREA EXAGERADA EN PACIENTES CON
104
PARKINSON POSTENCEFALICO FUE PRIMERAMENTE NOTADO POR COHN -

EM 1920, QUIEN DESCRIBIO LA CONDICION COMO (SALUE FACE) -

f POR EL ALTO INCREMENTO DE GRASA EN LA CARA,

[MIESCHER Y §CH0ENBER6104 SENALAN QUE UNA CAUSA PARA
LA DERMATITIS SEBORREICA PRESENTADA EN PACIENTES CON PARKIN
SON PODRIA SER EL INCREMENTO DE LA TALLA DE LAS GLANDULAS -
SEBACEAS. BINDE&IY SU EQUIPO REPORTAN UN ALTO INCREMENTO DE
DERMATITIS SEBORREICA EN PARKINSON IDEOPATICO Y POSTENCEFA-
LICO EN UN ESTUDIO DE 42 PACIENTES HOSP1TALIZADOS, NO EXPLI

CANDOSE SU CAUSA,
DONALD-HAVILLE Y COL;?ZMIDIERON LA SECRECION SEBACEA
POR GN METODO CUANTITATIVO GRAVIMETRICO EN 9 PACIENTES CON
. PARKINSON ENCONTRANDO NIVELES MUY ALTOS.
| 20CcHLl Y COL;? %ﬁ%ﬁNTRARON QUE EN PACIENTES CON PROBLE
- MAS NEUROLOGICOS DIFERENTES AL PARKINSON.,MOSTRARON NIVELES
ELEVADOS DE GRASA COMPARADOS CON SUJETOS NORMALES PERO NO -
TAN ALTO COMO EL PARKINSON}7
RESTIN'?
TIS CRONICA UN INCREMENTO DE GRASA EN EL CUERPO ADEMAS CON
DERMATITIS SEBORREICA DE LA CARA Y DE LA PIEL CABELLUDA, NQ

REPORTA SOBRE 52 PACIENTES CON ENCEFALI-
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rO QUE ESTE INCREMENTO DE LA SEBORREA SE ENCONTRABA ASOCIA-

DO AL CALOR, EXCITACION Y SUDOR POR LO QUE CONCLUYO QUE PUE

DE HABER UNA INERVACION AUTONOMICA DE LAS GLANDULAS SEBACEAS.
EXISTEN EN LA LITERATURA OTROS REPORTES DE DERMATI--

TIS SEBORREICA EN OTRAS ENFERMEDADES NERVIOSAS:

ITAISHAIKO REPORTA EN LESION SUPRAORBITAL®Y |, Buua-

DOUX EN HIPERESTESIA TRAUMATICA'®?

o
FACIAL1 4 » BECKER]‘O4 REPORTA DERMATITIS SEBORREICA UNILATE-

NEXMAND EN PARALISIS -

RAL DE LA CARA DESPUES DE UNA INTERVENCION SOBRE EL GANGLIO
DE GLASSER., SERRAT%O%EFIERE QUE EN NEURITIS Y NEURALGIA QUE
EL AUMENTO DE LA GRASA DE ESTOS PACIENTES ES POR CAMB10OS TRO
FICOS EN LAS TERMINACIONES NERVIOSAS, REPORTA TAMBIEN A UR -
PACIENTE CON TUMOR EN EL PUENTE BULBAR USUALMENTE MAS PRONUN
CIADO EN UN MISMO LADO., REED VY COLS%MHAN OBSERVADO EN PA--—
CIENTES CON POLIOMIELITIS BULBAR Y CERVICAL ASI cOMUO EN SI--
RINGOMIELIA UNA TENDENCIA INCREMENTADA A LA PRESENTACION DE
LA DERMATOSIS.

EXISTEN AUTORES coMo Doupe v Share'®? QUE AFIRMAN -
QUE DESPUES DE UNA SIMPATECTOMIA O DE UNA LESION A PLEXO -
BRANQUIAL, NO EXISTE ALTERACION DE LAS GLANDULAS SEBACEAS.

[MUCHOS EXPERIMERTOS HAN FALLADO EN DEMOSTRAR UN EFEC
TO DIRECTO DEL CONTROL DEL SISTEMA NERVIOSO A LAS GLANDULAS
SEBACEAS.

MIEscHER Y ScHoenserE“YRATARON DE ALTERAR LAS GLANDU
LAS SEBACEAS MEDIARNTE UNA APLICACION DE SUBSTANCIAS COMO LA
ACETILCOLINA, PILOCARPINA Y ATROPINA PERO LOS RESULTADOS -—-
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FUEROMN NEGATIVOS, HODGSON-JONES Y COLS. CUANTIFICARON LOS

NIVELES DE SEBO ENTRE LAS AREAS NORMALES Y DENERVADAS DE LA
PIEL DE UN MISMO PACIENTE, NO ENCONTRANDO SIGNIFICATIVAMENTE

NIVELES ALTOS ENTRE AMBOS.
2
THEDY Y SHUSTER ENCONTRARON QUE EN RATAS., LA HOR-

MONA ESTIMULANTE DEL MELANOCITO, TIENE UN FACTOR SEBOTROPICO.

SIN EMBARGO ESTE FACTOR SEBOTROPICO SE HA DISCUYTIDO EN EL

2 2
HOMBRE ., AGACHE ¥y PYE Y coLs.
ALCOHOLISIO.~ “EN LA BOTELLA, LA INCONFORMIDAD BUSCA SATIS-

FACCION, LA COBARDIA VALOR Y LA TIMIDEZ CONFIANZA .Y SAMUEL

JOHNSON .

UN GRAN NUMERO DE ALCOHOLICOS Y ENFERMEDADES CUTANEAS

HAN SIDO REPORTADAS ULTIMAMENTE,133 . AUNQUE RECIENTEMENTE -

SE DISCULUTE SI EN EFECTO, LA INGESTA DIARIA DE ALCOHOL PUEDE
95,96.

PRODUCIR POR SI MISMA ALGUNA DERMATOSIS . HITKOWSKI133

FUNDAMENTA QUE LAS DERMATOSIS ASOCIADAS A ALCOHOLISMO CRONI-
CO SON EL RESULTADO DE ENFERMEDADES PRINCIPALMENTE DEL HIcA®®
DO. PANCREAS Y DEFICIENCIAS EN LA ALIMENTACION., [OLINA Y -
COLS?GEN UNA REVISION DE 200 PACIENTES ALCOHOLICOS CRONICOS
ENCONTRARON MANCHAS PIGMENTARIAS EN MUCOSA ORAL EN UN 5 A —-
10%Z, SUPONIENDO ELLOS QUE ES DEBIDO A UNA INSUFICIENCIA HEPA
TICA., ADEMAS SE ENCONTRO TRASTORNOS FUNCIONALES DE LAS - -

GLANDULAS SUDORIPARAS., TRADUCIENDOSE EN UNA SUDORACION FA--

C1AL AUMENTADA., Y MENCIONANDO TAMBIEN LA DEGENERACION DE LOS

MOSCULOS PILOSEBACEOS (DEMOSTRADO POR BIOPSIA).,



W
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Igggggé EN 19506 EXAMING 500 PACIENTES ALCOHOLICCS
CcRONICOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE BOSTON., ENCONTRANDO QUE
UN ©,.57 DE ELLOS TENTIA LAS SIGUIENTES DERMATOSI1S: 3.57% DER-
MATITIS SEBORREICA, 3.1% PSORIASIS Y 1.3% ROSACEA. ROSSET
Y L.1 EN UNA REVISION SOBRE ESTE ASPECTO CONSIDERAN QUE EL
ALCOHOL PUZDE SER UN FACTOR QUE AGRAVA LAS £NFERMEDADES DER
MATOLOGICAS., ESTOS MISMOS AUTORES EN UNA REV!SIG | DE 355
FACIENTES, 30 DE ELLOS MOSTRARON PITIRIASIS CAPITIS, CON -
UM INCIPERCIA DE 10.1%2 ESTA FUE DEFINIDA COMO UNA FORMA -
DE DIRMLTITIS SEBORREICA, ESPECULANDO ELLOS QUE LA HICIENE
"ERSONAL DEFICIENTE Y EL ALCOHOLISMO FUERON LOS FACTORES --

-t

.. CONTRIBUYERON PARA LA PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD.
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CLASIFICACTIONW CLINTICA

LOos INTENTOS POR LOGRAR UNA CLASIFICACION cLINICA -
SIDO POSTULADOS POR VARIOS AUTORES, LA MAYORIA AGRUPA -

LA DERMATOSIS DE ACUERDO A SU ASPECTO TOPOGRAFICO,
29

DARIER CLASIFICO A LA DERMATITIS SEBORREICA DE LA SI

GUIENTE FORMA:

1.-

ECZEMA SEBORREICO DE LA PIEL CABELLUDA., SE PRESENTA EN
LOS MARGENES DE ESTA AsSI COMO EN CONDUCTO AUDITIVO EX--
TERNO,

ECZEMATIDES CIRCINADAS EN CARA ANTERIOR DE TRONCO ASI -
COMO EN SUS MARGENES. .

EXANTEMA CON ASPECTO DE PITIRIASIS ROSADA,

DISTROFIA FOLICULAR DEL TRONCO Y LAS EXTREMIDADES.
PSORIASIS SITUADA EN LK IMPLANTACION DE LA PIEL CABELLU
DA .

6.~ ERITRODERMIAS EXFOLIATIVAS,

1.-

3.-

PERCIVAf)LA REUNIO EN TRES GRUPOS:
PITIRIASIS CAPITIS Y ECZEMATIDES
DERMATITIS FLEXURAL Y DERMATITIS EXUDATIVA
ECZEMA PUSTULAR Y DERMATITIS FOLICULAR.

29
EN 1950 COBUR CLASIFICA A LA DERMATITIS SEBORREICA -

DE ACUERDO A LA RESPUESTA VASCULAR.,
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!ﬂxﬁgiA CLASIFICA EN: DE LA CARA: DEL TRONCO; DE LAS
EXTREMIDADES: DE OTRAS AREAS.

[D§CHELL;“LA REUNE EN: LOCALIZADA Y GENERAL1ZADA.

ESTAS CLASIFICACIONES SOLO REUNEN POCAS VARIEDADES -
CLINICAS DEL ADULTO PERO NO MENCIONAN A LAS DE LOS INFANTES,.
EL MERITO DE ESTOS AUTORES ESTRIBA EN QUE LOGRARON AGRUPAR
CIERTAS VARIEDADES CLINICAS, YA QUE OTROS SE CONCRETABAN A
MENC JONAR UNA SOLA VARIEDAD SIN CONSIDERAR OTRA FORMA COMO
PARTE DE LA DERAMTOSIS. LA CLASIFICACION QUE PARECE SER MAS
ADECUADA, REUNE LOS GRUPOS DE EDAD, LAS VARIEDADES CLINICAS

Y LA TOPOGRAFIA:

1.- DERIMATITIS SEBORREICA DiEL NIRO:
A).- COSTRA DE LECHE
B).— DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL
C).— PSEUDO-TIfIA AMIANTACEA DE ALIBERT
D).~ ERITRODERMIA DESCAMATIVA DE LEINER

2.- DERMATITIS SEBORREICA DEL ADULTO:

A).— PITIRIASIS CAPITIS
B).~ PITIRIASIS ESTEATOIDE

€).- LDERMATITIS SEBORREICA FACIAL

D) .— LELEFARITIS MARGINAL

E).—- DERMATITIS SEBORREICA DE LA BARBA

F).- DERMATITI1S SEBEORREICA DEL BIGOTE
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G) .~ DERMATITIS SEBORREICA DEL PUBIS

H) .~ DERMATITIS SEBORREICA INTERTRIGINOSA

1).- ECZEMATIDE SEBORREICAS MEDIOTORACIAS DE
Broca.




ul
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CUADRDO CLINICO

COSTRA _DE_LECHE .- SE PRESENTA EN LOS TRES PRIMEROS MESES
DE VIDA, SE MANIFIESTA POR UNA HIPERPLASIA DE LAS GLANDULAS

"SEBACEAS EN EL DORSO DE LA NARI1Z, ASI COMO PLACAS ESCAMOSAS,

OLEOSAS CON UMA BASE ERITEMATOSA., DE TAMAfIO Y DE FORMAS VA
RIABLES EN LA PIEL CABELLUDA, EN LA REGION CENTROFACIAL Y -

MEDIA DEL TORAX.,
DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL.- POR RAZONES AUN NO CONOCI

DAS LA SECRECION SEBACEA 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, DESPUES -
LAS LESIONES SE EXTIENDEN PROGRESIVAMENTE A FRENTE., CEJAS.,-—
PESTAfIAS, PLIEGUES RETROAURICULARES., ALAS DE NARI1Z Y EN AL-
GUNAS OCASIONES PUEDE DISEMINARSE A LOS PLIEGUES DEL CUELLO.,
DE AXILAS, E INGLES, OMBLIGO., GENITALES., Y REGION PERIANAL
O PUEDE SER GENERALIZADA., SE CARACTERIZA POR ERITEMA MAS -
MARCADO Y ESCAMAS DE COLOR BLANCO-AMARILLENTAS., LAS CUALES
SON ADHERENTES., OLEOSAS, DE FORMA REDONDEADA U OVAL Y DE TA
MARO VARIABLE. PUEDE HABER FISURAS Y PLACAS ECZEMATOSAS. -
GENERALMENTE NO HAY SINTOMAS Y EL PRURITO ES MUY LIGERO, EN
POCOS MESES HAY TENDENCIA A LA REMISION ESPONTANEA.

LA PSEUDO-TIRA AMIANTACEA DE ALIBERT.- SE PRESENTA EN LOS

NINOS DE AMBOS SEXOS DE 1 HASTA LOS 13 ANOS, AFECTA A LA —-



OSTRA DE LECHE

C

INFANTIL

ICA

DERMATITIS SEBORRE




COiN CANDIDOSIS

INFANTIL.,

DERMATITIS SEBORREICA

ASOCIADA.




PIEL CABELLUDA Y SE MANIFIESTA POR: ESCAMA O ESCAMOCOSTRAS
LAS CUALES SON GRUESAS Y ESTRATIFICADAS SON DE COLOR BLAN-
QUECINO O GRISACEO QUE AL DESPRENDERSE O LEVANTARSE APARE--
CEN HUMEDAS.

LA ERITRODERMIA DESCAMATIVA O ENFERMEDAD DE LEINER MOUSSOS.
€S LA FORMA GRAVE DE LA DERMATITIS SEBORREICA, COMIENZA - -

BRUSCAMENTE ENTRE LOS 2 Y 4 MESES DE EDAD. PREDOMINA EN N1
NOS ALIMENTADOS AL SENO MATERNO. SE HAN DESCRITO CASOS FAMIL
LIARE526 TRANSMITIENDOSE EN FORMA AUTOSOMICA RECESIVA. SE
ORIGINA EN LA PIEL CABELLUDA ASI COMO PLIEGUES, DESARROLLAN
DOSE RAPIDAMENTE UN ERITEMA INTENSO Y DESCAMACI10ON PROFUSA
QUE AFECTA TODA LA SUPERFICIE CUTANEA SIENDO MUY APARENTE -
EN CARA. SE ASOCIA CON CANDIDOSIS DE LOS PLIEGUES., DIARREA
SEVERA., INFECCIONES LOCALES SEVERAS Y SISTEMICAS RECURREN--
TES POR GRAM-NEGATIVOS, SE ENCUENTRAN NIVELES BAJOS DE LA
FRACCION 5 DEL COMPLEMENTO, SE AFECTA EL ESTADO GENERAL Y -
PUEDEN LLEGAR A LA MUERTE.

DERMATITIS SEBORREICA DEL ADULTO:
1l.- PITIRIASIS CAPITIS O PITIRIASIS SICCA SIMPLEX.- &S UNA

AFECCION MUY FRESCUENTE., SE PRESENTA A LOS 10 AﬁOS28 DE VvI-
DA GENERALMENTE., SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE ESCAMAS
FINAS SECAS, PEQUENAS E IRREGULARES DE COLOR GRISACEO DENOMI
NADAS VULGARMENTE PELICULA O CASPA. LAS ESCAMAS FORMAN CA--
PAS SUCESIVAS Y SE DESPRENDEN ESPONTANEAMENTE POR EL RASCADO.
ESTE ESTADO ESCAMOSO ES DIFUSO, AFECTA TODA LA SUPER-
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COMN ESCAMAS ABUNDANTES

PITIRIASIS CAPITIS,
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FICIE DE LA PIEL CABELLUDA Y SU CARACTER QUE LO DISTINGUE -
DE LAS AFECCIONES ESCAMOSAS CIRCUNSCRITAS COMO LA PSORIASIS,
NO EXISTE NINGUNA OTRA ALTERACION DE LA PIEL CABELLUDA., HNO
EXISTE ERITEMA., EL PRURITO ES MUY FRECUENTE. ESTA AFECCION
INICIA SIENDO MUY DISCRETA Y SE CONVIERTE EN MUY ABUNDANTE,
EVOLUCIONANDO EN OCASIONES POR BROTES., PUEDE PERSISTIR POR
NUMEROSOS Afi0S O MISMO TODA LA VIDA. PARA SABOURAUD LA PI-
TIRIASIS CAPITIS NO HA S1DO JAMAS CAUSA DE ALOPEC1AZS PE—
RO SE HA VISTO QUE EN EL ADOLESCENTE SE ACOMPANA DE ALOPE-
CIA SEBORREICA.

2.- PITIRIASIS £STcATQIDEE.- LsSTA VARIEDAD CLINICA AFECTA -
EN FORMA DIFUSA A LA PIEL CABELLUDA HASTA EL MARGEN FRONTAL
DE IMPLANTACION DE LA PIEL CABELLUDA, DANDO EL NOMBRE DE LA
LLAMADA "“CORONA SEBORREICA”, IGUALMENTE SE AFECTAN CEJAS -
AsSI COMO PLIEGUES NASOGENIANOS., EXISTE MARCADO ERITEMA., ASI
COMO GRANDES ESCAMAS GRASOSAS, DE COLOR AMARILLO SUCIO LAS
CUALES SE COMBINAN CON COSTRAS Y EXUDADO, LAS ESCAMAS AMARI
LENTAS PERSISTEN SOBRE LA IMPLANTACION DE LA PIEL CABELLU-
DA.

DERIJATITIS SEBORRZEICA_FACIAL .- SE AFECTA SIMETRICA-
MENTE LAS ALAS DE LA NARI1Z, PLIEGUES NASOGENIANOS Y MEJI--—
LLAS, ADOPTANDO UNA DISTRIBUCIOGN EN ALAS DE MARIPOSA, SE —-—
PRESENTA ERITEMA QUE VARIA DE INTENSIDAD EN EL CURSO DEL -
DIA, ASI COMO DESCAMACION FINA, FISURAS Y TAPONES FOLICULA-—
RES, SE PUEDE AFECTAR REGIONES RETROAURICULARES Y CONDUCTO
AUDITIVO EXTERHNO.




CONFUNDE CON PSORIASIS

SE
DE LA PIEL CABELLUDA

CORONA SEBORREICA.
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BLEFARITIS MARGINAL.- €N ESTA VARIEDAD CLINICA SE -
AFECTA EL BORDE LIBRE DE LOS PARPADOS., EXISTE UN DISCRETO -
ERITEMA Y DESCAMACION FINA, EN OCASIONES SE ACOMPANA DE OR

ZUELOS ASI cOMO PERDIDA PARCIAL DE LAS PESTAfIAS., SE PUEDE -
VER AISLADA O ASOCIADA A LA DERMATITIS SEBORREICA FACIAL.

DERHMATITIS SEBORREICA DE LA BARBA.- SE INICIA CON UN ;
LEVE ERITEMA ASI COMO ESCAMAS DIFUSAS., ASOCIADO CON POSTULAS
FOL ICULARES.

DERMATITIS SEBORREICA DEL BIGOTE.- AL IGUAL QUE LA
VARIEDAD ANTERIOR INICIA CON ERITEMA Y ESCAMAS, SE PUEDEN -

'
s
i
i

ENCONTRAR TAMBIEN ALGUNAS PUSTULAS FOLICULARES., TAMBIEN PUE
DE ESTAR ASOCIADA A LA DERMATITIS SEBORREICA FACIAL.

DERMATITIS SEBORREICA DEL PUBIS.- EXISTE ERITEMA -
MARCADO, ESCAMAS OLEOSAS Y COSTRAS. ?

ECZEMATIDES SEBORREICAS MEDIOTORACICAS De BROCG.- SE
INICIA POR PEQUENAS PLACAS PUNTIFORMES ROSADAS RECUBIERTAS a
POR UNA ESCAMA AMARILLENTA Y GRASOSA, SE EXTIENDEN CONCEN--—
TRICAMENTE, FORMANDO PLACAS REDONDAS O DE CONTORNOS POLICI-
CLICOS DE VARIOS TAMAROS Y LOS BORDES DE ESTAS SO METANEN-
TE LIMITADOS., ERITEMATOSOS, CON EL CENTRO A MENUDO DEPRIMI-
DOS Y DECOLORADO., LAS ESCAMAS AMARILLENTAS, OLEOSAS PERSIS-—
TEN SOBRE LA PARTE PERIFERICA O EN EL CENTRO NO EXISTE UNA
INFILTRACION VERDADERA SOLO CIERTAS ESCAMAS ESPESAS PUEDEN
DAR ESTA APARIENCIA DE INFILTRACION. EXISTE PRURITO BAJO —

N




BroOCAQ.

ZEMATIDES MEDIOTORACICAS DE

Ec
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LA INFLUENCIA DE LA TRANSPIRACION, ESTA COMPUESTA DE UN NO-
MERO VARIABLE DE ELEMENTOS, ESTAN SUJETOS A BROTES Y DESAPA
RICIONES ESPONTANEAS. SE PRESENTA EN HOMBRES JOVENES.,.

LA DERMATITIS SEBORREICA INTERTRIGINOSA.~- SE PRESEN

TA EN ADULTOS ENTRE LA TERCERA Y CUARTA DECADA DE LA VIDA

Y EN ADOLESCENTES OBESOS, SE AFECTAN LAS AXILAS, INGLES, --
PLIEGUES SUBMAMARIOS, OMBLIGO, REGION GENITAL, PREDOMINANDO
EN SURCO BALANO PREPUCIAL Y CLITORIS., EXISTE ERITENA AsT cgo
MO ESCAMAS GRASOSAS FISURAS QUE SE AGRUPAN EN PLACAS DE BOR
DES NETOS E INFLAMACION INTENSA, LA INFECCION SECUNDARIA ES
FRECUENTE., PRESENTANDOSE COMO CONSECUENCIA UN OLOR FETIDO.



EL MEDICO., EMPLEARA MEZTODOS CIENTIFICOS., DESMEMERARA EN

ALCON MOMENTO A SU PACIENTE., AISLARA POR EJEMPLO: SUS ;

SU CORAZON O SU PIEL Y OBSERVARA SUS ACTIVIDA-
PERO AL FINAL,
EL

RINONES.
DES EN CONDICIONES MUY ESPECIALIZADAS.

DTBE REUNIR TODAS ESTAS PARTES EN SU DIAGNGOSTICO.
CUAL SERA UNA CONCEPCION TOTAL DE LAS RELACIONES EXISTERN
FEsS FNTRE EL ENFERMO COMO PERSONA, LA ENFERMEDAD COMO
PARTE DEL ENFERMO Y ESTE COMO PARTE DEL MUNDO EN EL QUE

VIVE.”

THOMAS ADDIS
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ElL CUADRO CLINICO DE LA DERMATITIS SEBORREICA ES SU-
FICIENTEMENTE EVIDENTE PARA PERMITIR UN DIAGNGSTICO A LA OB
SERVACION EL CUAL DEBERA SER PRECISO NO sO6LO DE LA DERMATO-
SIS EN SI, SINO DE LA VARIEDAD CLINICA.
iZL. ESTUDIO MICOLGGICO ES UN EXAMEN
PRESENCIA DEL PITYROSPORUM OVALE YA SEA POR FROTIS ©

OTIL PARA CONFIR-

MAR LA
POR CULTIVO.
EN UN FROTIS SE PUEDEN REALIZAR DOS TECNICAS DE TIN-

CcI16N PARA PODER OBSERVAR AL P. OVALE. SE TOMA EL ESPECIMEN

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

TENDIENDOLO EN UNA LAMINA PORTAOBJETO, SE FIJA Al CALOR.

SE PUEDE REALIZAR LA TECNICA DE GRAM DE ACUERDO A LOS

SIGUIENTES PASOS:
A).— CRISTAL VIOLETA.

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

POR UN MINUTO ¥ SE LAVA CON

B) .-
RRIENTE.

C).~ ALCOHOL-ACETONA PARA DECOLORAR.

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

MANERA.,

E) .~ SECAR.
IMERSION (100 X) ESTA TECNICA ES MUY FACIL Y

RAPIDA DE REALIZAR TIENE LA VENTAJA QUE EN UN

OBSERVAR AL MICROSCOPIO CON OBJETIVO DE

1005 LAS LEVADURAS SE OBSERVAN GRAM—-POSITIVAS.




. OVALE EiN UN FROTIS CON TECNICA DE GRAM

CABELLUDA.



PARA LA TECHICA DE WRIGHT SE HACEN LOS SIGUIENTES PA

SO0S:
l1.- SE TOMA EL FROTIS DE LA MANERA USUAL SE FIJA AL CALOR,
SE PONE SOBRE LA LAMINILLA COLORANTE DE WRIGHT POR ~--
TRES MINUTOS. :
2.- INMEDIATAMENTE DESPUES SE AMADE SOLUCION BUFFER Y SE :
DEJA © MINUTOS, SE LAVA COMN AGUA CORRIENTE.
3.- SE DEJA SECAR Y SE OBSERVA AL MICROSCOPIO CON EL OBJE-

TIVO DE IMERSION (100 X).

EL CULTIVO: LAS COLONIAS SOli DE ASPECTO BLANQUECINO.
LA CONSISTENCIA ES BLANDA, SON ESCASAS O MULTIPLES, Y TIE--—
NEN DE 3 A 5 MM DE GROSOR. LAS COLONIAS SE PUEDEMN ESTUDIAR
MICROSCOPICAMENTE, SE PUEDE HACER UN FROTIS, SE COLOCA EN -
UN PORTAOBJETOS Y SE REALIZA UNA TINCIOR DE GRAM O DE -
WRIGHT Y SE OBSERVA AL MICROSCOPIO.’

EXAMENES DE LABORATORIO: 1l0 SON NECESARIOS. PUEDEN
REAL IZARSE A LOS LACTANTES ¥ EN CASOS GRAVES DE LA ENFERME
DAD., DETERMINACIGN DE GLOBULINAS SERICAS COMPLEMENTO., LINFQ
CITOS T Y B QUE PUDRAN APOYAR O DESCARTAR INMUNODEF ICIEN--
CIAS. AUN NO ESTAN A NUESTRO ALCANCE LAS DETERMINACIONES DE
ANTICUERPOS.
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DIAGNOSTICO DI FER

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL LO DEBEMOS DE REALIZAR =
CON LAS SIGUIENTES DERMATOSIS:
1.~ PITIRIASIS ROSADA DE GILBERT: ESTA DERMATOSIS TIENE --
1IJNA TOPOGRAFIA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A TRONCO., CUELLO Y
RAICES DE EXTREMIDADES., RARA VEZ SE PRESENTA EN OTRAS LOCA~-
LIZACIONES COMO AXILAS E INGLES, ESTA CONSTITUIDA POR PLA~--
CAS ERITEMATOSAS OVALES DE COLOR ROSA, RECUBIERTAS POR PE--
QUEFMAS ESCAMAS., FINAS, SECAS, DE COLOR GRIS PLATA., GENERAL-
MENTE SE INICIAN CON UNA PLACA UNICA GRANDE LLAMADA “MEDA-
LLON HERALDICOY”, 10 DIAS DESPUES APARECE EL RESTO DE LAS -
LESIONES, SE CONFUNDE CON LAS ECZEMATIDES SEBORREICAS,.

2.- PITIRIASIS VERSICOLOR: “STA DERMATOS!S SE PRESENTA EN
TRONCO, CONSTITUIDA POR PEQUEIIAS PLACAS ERITEMATOESCAMOSAS
HIPO E HIPERCRONICAS, LAS CUALES SON CRONICAS, EXISTE UNA
TENDENCIA A LA CURACION ESPONTANEA Y GENERALMENTE EL PACIEN
TE QUE PRESENTA ESTA ENFERMEDAD ES DE ZONAS cALuROSAs.S0

3.~ LCRITRASMA: LOCAL IZADO GENERALMENTE A LOS PLIEGUES. ES
TA CONSTITUIDA POR ERITEMA MUY INTENSO., PUEDE EXISTIR ESCA-—
MA FINA, AST COMO PRURITO., EL EXAMEN DIRECTO ES DE AYUDA Y
LA PRUEBA DEL DIAGNOSTICO ES LA BUENA RESPUESTA AL TRATA--—

MIENTO CON ERITROMICINA,

4,- PSOR1IASIS: EH PEQUENAS PLACAS LOCALIZADA A TRONCO, -
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PRINCIPALMENTE, ESTA CONSTITUIDA POR PLACAS ERITEMATOESCAMQ
SAS., PEQUEFAS., REDONDAS DONDE EL SIGNO DE AUSPITZ ES POSITL
VvO.

.- PSORIASIS DE LA PIEL CABELLUDA: AFECTA A LA IMPLANTA--
CI6N DE LA PIEL CABELLUDA, REGIOWN RETROAURICULAR, CONSTITUI
DO POR ERITEMA MUY INTENSO ASI COMO ESCAMAS GRANDES COLOR -
BLANCO AMARILLENTO, SECAS NO OLEOSAS EXISTE AUSPITZ POSITI-
vOo.

6.- TINA DE LA PIEL LAMPINA: [Mluy FRECUENTE EN MNIfiOS ¥ —-
ADULTOS., SE PUEDEN PRESENTAR EN CUALQUIER TOPOGRAFIA, EN CA
RA Y EN TRONCO PRINCIPALMENTE CONSTITUIDAS POR PLACAS RE--
DONDAS, ERITEMATOSAS CON ESCAMAS, CON UN BORDE ERITEMATOSO
ELEVADO CON VESICULAS., AQUI EL EXAMEN DIRECTO DE LAS ESCA--—
MAS ES MUY IIMPORTANTE,

7 .- CANDIDOSIS? EXISTE ERITEMA Y ESCAMA O PLACAS DE PIEL
MACERADA., EXISTIENDO PLACAS SATELITES AL REDEDOR DE ESTA -
PLACA . LA CANDIDOSIS DE LA ZONA DEL PARAL AFECTA SOBRE To=
DO PLIEGUES., EXISTE ERITEMA Y DESCAMACION Y EN CASOS GRAVES
EXISTEN PUSTULAS.

8. - LUuPUS ERITEMATOSO PURAMENTE CUTANEO EN NIROS: LA FOR-
MA SEBORREICA (HARDY) AFECTA SURCOS NASOGENIANOS, MEJILLAS,
PRESENTA ESCAMAS GRASOSAS ADHERENTES SOBRE UN FONDO ERITEMA
TOSO EN AMBOS PADECIMIENTOS HACEN DIFICIL EL DIAGNOSTICOF7
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99
§,- ENFERMEDAD DE LETTER-SIWE (HISTIOCITOSIS X):
LAS LESIONES CUTANEAS SON GE

CAFE ROJI-

AFECTA A

NINOS EN EL PRIMER ANO DE VIDA,
UNA ERUPCION SEBORREICA O ECZEMATOSA,

NERALMENTE
AFECTA A GANGLI10OS LINFATI-

EXISTE HEPATOESPLENOMEGALIA,
PULMON., EL CURSO ES FINALMENTE FATAL.

JA,
cO0sS, HUESOS.

10.- WEURODERMATITIS DISEMINADA: N LA MORFOLOGIA HAY ERI-

TEMA., ESCAMA., COSTRAS., FISURAS, ASI COMO LIQUENIFICACION CON

TOPOGRAFIA EN PLIEGUES DE FLEXION LAS ECZEMATIDES SEBORREI--

CAS SON LAS QUE PUEDEN CONFUNDIRSE.

11.- C£RITRODERMIAS: LCSTAN CAUSADAS PRINCIPALMENTE POR UHNA

DERMATOSIS PREVIA COMO PSORIASIS, NEURODERMATITIS, EN GENE--

RAL SE PRESENTA POR CORTICOESTROPEO.

12.- ENFERMEDAD DE DARIER: LA TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES

CORRE SPONDE PRINCIPALMENTE A LAS AREAS SEBORREICAS DEL CUER

PO Y SITIOS DE SUDORACION INTENSA, TALES COMO: PLIEGUES NA-

REGION RETROAURICULAR., PIEL CABELLUDA.
LAS LESIONES SON PAPU-
EN PIEL CABE-

SOLABIALES, MENTON.
REGION PREESTERNAL E INTERESCAPULAR.
LLAS FOLICULARES. QUE TOMAN ASPECTO VEGETANTE.
LLUDA EXISTE ERITEMA Y COSTRAS GRASOSAS QUE PUEDEN SIMULAR

UNA DERMATITIS SEBORREICA.3
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HI STOPATOLOGTIA

ZN EPIDERMIS EXISTE UNA HIPERQUERATOSIS CON ZONAS DI
PARAQUERATOSIS, ACANTOSIS DE LEVE A MODERADA., LIGERO EDEMA
INTERCELULLAR Y ESPONGIOSIS, EXOCITOSIS DISCRETA DE POLIMOR-
FONUCLEARES. iZN DERMIS SUPERFICIAL CAPILARES DILATADOS E -
INFILTRADO DE LEUCOCITOS, PINKUS Y COLg?DESCRlBIERON ESTA
FASE TEMPRANA EN UNA BIOPSIA EN UNA PLACA EN TORAX.

LA ETAPA INICIAL MUESTRA CAPILARES ENGROSADOS Y TOR-
TUOSOS, PAPILAS EDEMATOSAS, LA EPIDERMIS NO ESTA VISIbLLEMEN
TE ALTERADA, LA CAPA GRANULOSA ESTA INTACTA.

ALGUNAS PAPILAS PUEDEN MOSTRAR., CAPILARES DILATADOS
Y POCOS LEUCOCITOS DENTRO DE LA CAPA BASAL. N LA SIGUIENTE
ETAPA LOS LEUCOCITOS FORMAN UN PEQUERO cUMULC EN LOS PROCE-
SOS INTERPAPILARES, LOS CAPILARES ESTAN ESTRECHOS., PERO LA
CAPA GRANULOSA DE LA EPIDERMIS HA DESAPARECIDO Y APARECEN -
POCAS CELULAS HUCLEADAS SUGIRIENDO UNA PARAQUERATOSIS INCI-
PIENTE, LA PARTE SUPERIOR DE LOS PROCESOS INTERPAPILARES —-
MUESTRAN ESPONGIOSIS Y ESTAN ELEVADOS EN CIMAS, ESTOS CON--—
TIENEN LEUCOCITOS Y EN LA SUPERFICIE EXISTE PARAQUERATOSIS.
N ETAPA TARDIA LA ZONA SUPRAPAPILAR., PUEDE PARECER UN POCO
DESORGANIZADA, LA MAYORIA DE ESTAS CELULAS SE VEN INCORPORA
DAS A UNA INCIPIENTE ESCAMA PARAQUERATOSICA, LOS PROCESOS -
INTERPAPILARES, PARECEN REORGANIZARSE CON ESTA ESCAMA: POS-
TERIORMENTE SE ENCUENTRAN LEUCOCITOS Y SUERO EN UN ESTRATO
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CORNEO ORTOQUERATOSICO CON UNA CAPA GRANULOSA GRUESA.
LA SEPARACION HISTOLOGICA -

=X}
SE ATRIBUYE A CIVATTE
EN ESTA UOLTIMA

DE LA PSORIASIS DE LA DERMATITIS SEBORREICA.

EXISTE ESPONGIOSIS QUE NO HAY EN LA PSORIASIS,
PARA AcKERMANBios CAMBIOS HISTOLOGICOS PREDOMINANTE-
MENTE SON LA DILATACION DE LOS VASOS SANGUINEOS., LOS CUALES
ON RESPONSABLES DEL ERITEMA,
KLIGMAN Y ACKERpth%EﬁALAN QUE LOS CAMBIOS HISTUPATO

LOGICOS SON BENIGNOS EN LA PITIRIASIS CAPITIS Y SE REFIERE
NI EDEMA PERO HAY UNA

QUE NO EXISTE UN PATRON INFLAMATORIO.

PARAQUERATOSIS FRECUENTEMENTE.
LEVE;ZAPUNTA QUE EL.  CUADRO HISTOLOGICO DE ESTA DER-

YA QUE SE ENCUENTRA A LA MITAD
LA -
QUE A

MATOSIS NO ES DIAGNOSTICO. -
DEL CAMINO ENTRE LA PSORIASIS Y LA DERMATITIS CRONICA,

CAPA CORNEA PRESENTA AREAS FOCALES DE PARAQUERATOSIS,
VECES CONTIENEN UNOS POCOS MEUTROFILOS PICNOTICOS SIMILARES
A LOS QUE SE VEN EN LOS MICROABSCESOS DE ;WUNRQ DE LA PSORIA

sIs. LA EPIDERMIS MUESTRA ACANTOSIS DE LEVE A MODERADA CON
CIERTA ELONGACION DE LAS PAPILAS Y LIGERO EDEMA INTERCELU-—
LAR Y ESPONG!OSIS. LA DERMIS PRESENTA UN INFILTRADO INFLAMA

TORIO CRONICO LEVE,
98
DE ACUERDO ON PINKUS Y [lEHREGAN LA DERMATITIS SEBO--—
YA -

RREICA Y LA PSORIASIS TIENEN UNA HISTOGENESIS SIMILAR.
LOS CAPILARES PAPILARES LIBERAN

QUE EN AMBAS DERMATOSIS.
NEUTROFILOS EN FORMA INTERMITENTE QUE EMIGRAN A TRAVES DE

EPIDERMIS Y S ACUMULAN EN LA CAPA CORNEA PARAQUERATOSICA.




ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS EN DERMATITIS SEBORREICA:
HIPERQUERATOSIS, ACANTOSIS., ESPONGIOSIS Y EXOCITOSIS DE
POL IMORFONUCLEARES.




S L et

AT
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[IICROSCOPIA ELECTRONICA

LA MORFOLOGIA ESTRUCTURAL DE P, OVALE Y DEL P. QRBI1~-
GULARE., MUESTRAN QUE LA PARED CELULAR ES GRUESA Y QUE EL -
NOMERC PROMEDIO DE MITOCONDRIAS ES DIFERENTE EN AIMBAS ESPE-

16,67,
CIES.

I NMUNOLOG I A

EN TRABAJOS RECIENTES SE HA ESTUDIADO LA RESPUESTA -
INMUNE HUMORAL Y CELULAR EN PACIENTES CON DERMATITIS SEBO--
RREICA, PITIRIASIS VERSICOLOR Y EN SUJETOS SANOS. SE HA EN
CONTRADO QUE EXISTE UNA RESPUESTA ESPECIFICA., PERO LA DETER
MINACION DE ANTICUERPOS SERICOS NO ES UOTIL EN EL DIAGNOSTI-
CO, YA QUE SE PRESENTAN REACCIONES CRUZADAS ENTRE LOS ANTI-
GENOS DE P. OVALE Y P. OREICULARE Y ADEMAS LOS TITULOS SON

37,46,85,94,109,123,137,138.
MUY BAJOS.

E
;
[
i
3
i
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ENFERIIEDADES ASOCIADAS

EN NINOS LA DERMATITIS SEBORREICA SE PUEDE ASOCIAR A

ECZEMA, PURPURA E INFECCIONES MULTIPLES ASI COMO A SINDROG-

ME DE WISKOTT-ALDRICH.
N ADULTOS PUEDE ASOCIARSE A DIABETES MELLITUS TIPO

11, LINFOMAS., PSORIASIS, ACNHNE, ROSACEA, DISHIDROS!S, DERMA-

TITIS NUMULAR Y NEURODERMATITIS.
REPORTES RECIENTES SE HA VISTO RELACIONADA A

N - =
OTRAS ENFERMEDADES.
FAERGEMANE33 REPORTA EN U ESTUDIO RETROSPECTIVO -

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

CIACION DE DERMATITIS SEBORREICA CON PITIRIASIS VERSICOLOR

Ed  UN 10.4%. HANNA Y coLs.”®  COMUNICAN UN CASO EN UN PA-

CIENTE MASCULINO DE 35 AROS CON DERMATITIS SEBORREICA ASO--—

CIADA A FOLICULITIS POR PITYROSPORUM, GRANULOMA ANULAR Y -

ALOPECIA AREATA. ICHIRO Y coLS.®2 REPGRTAN 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. =N LA FORMA GRAVE DE LA DERMA.
TOos1s (ENFERMEDAD DE LEINER) PUEDE SER MORTAL.

LA DERMATOSIS SE PUEDE COMPLICAR CON DERMATITIS POR
CONTACTO., CORTICOESTROPEO E INFECCIONES PIOGENAS Y CANDIDO-
SlsbiAVORECIDAS POR EL PH ALCALINO.




” UNA DE LAS CUALIDADES DEL CLINICO ES SU INTERES HUMANO,

i
i
§

PORQUE EL SECRETO DE CUIDAR A UN ENFERMO ESTRIBA EN

“

PREQOCUPARSE POR EL.

FRANC1IS WELD PEABODY




TRATAMIENTO.- “Yo LO VENDE Yy Dios LE cuR6“. AMBROISE PARE.

DESDE QUE HA EXISTIDO LA DERMATOSIS, SE HAN UTILIZA-
DO VARIAS ARMAS TERAPEUTICAS EN CONTRA DE ELLA.

YA §A§anﬁyp28 ENFATIZABA EL USO DE COMPUESTOS A -
BASE DE AZUFRE Y MERCURIO, LOS CUALES EN ALGUNOS CASOS DABAN

RESULTADOS OPTIMOS.

Dgggﬁgga UTILIZO6 TRATAMIENTOS A BASE DE LOCIONES -
DE ACEITE DE CADE, ALQUITRAN DE HULLA, TAMBIEN CON RESULTA-
DOS SATISFACTOKIOS., PERO CON RECIDIVAS EiN LA MAYORIA DE sSus
PACIENTES.

[tAS RECIENTEMENTE SE HAII PROBADO DIVERSOS MEDICAMEN-
TOS LOS CUALES HAN TERIDO UNA CIERTA UTILIDAD EN LA ENFERME

DAD,
_ ; . L 4.55
LOS ESTUDIOS DE ALEXANDER

SOLUC1ON DETERGENTE FUERON PROBADOS CON EXITO ENN 20 PACIEN-

Y SUS SHAMPOOS CON UHNA

TES CON PITIRIASIS CAPITIS CON UNA EXCELENTE CURACION CLINL
CA.

ﬁgﬁggézhgtNTA LA ACCION DEL PIRITIONE DE ZINC CON uﬁ.
MARCADO EFECTO ANTISEBORREICO., EL CUAL PROBG EN UN VEHICULO
DE CREMA, APLICADO EN PACIENTES COH PITIRIASIS CAPITIS OBTE
NIENDO RESULTADOS IMPRESIONANTES.

£L. DISULFURO DE SELENIO, TAMBIEN HA SIDO UTILIZADO,-
OBTENIENDO CON ESTA SUBSTANCIA EFECTOS SATISFACTORIOS.

£l MECANISMO DE ACCION DE AMbOS MEDICAMENTOS SE PUS-
TULA EN LA SUPRESION DE LA MITOSIS DE LAS CELULAS EPIDERMI-
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CAS DE LA PIEL CABELLUDA., POSIBLEMENTE UNA SEGUNL ~ ACCION -

DEL PIRITIONE DE ZINC ES LA DE CORREGIR UNA POSIBLE DEFI--—
CIENCIA DE ESTE ELEMENTO A NIVEL LOCAL (PIEL CABELLUDA).

LA ANFOTERICIUA TOPICA TAMsIEN HA SIDO UTILIZADA POR

ONZALEZ QCHOA Y COL;TEN PACIENTES CON BLEFARITIS SCBORREI-

NDO UTIL EN ESTOS CASOS.

0O
>
4]
n

CONFORME PASA EL TIEMPO SE HAMN INVESTIGADO HUEVOS -

PRODUCTOS, EN BUSCA DE NUEVOS TRATAMIENTOS.
D,27,55,97.

PARICH Y coLs., AsI coro Ac S MEIIC IONARN

QUE LA L-DOPA PUEDE REDUCIR CONSIDERABLEMENTE EL INCREMENTO
DE GRASA EN PACIENTES CON PARKINSON EXPLICANDO QUE ESTA --
AFECC10N NEUROLOGICA ES ACOMPANADA POR EL BLOQUEO PERMANEN-
TE DEL FACTOR INHIBIDOR SOBRE LA SECRECIGN SEBACEA., USUAL--—
MENTE CONTROLADA BAJO UN SISTEMA DOPAMINERGICO. LOS AUTORES
OBSERVARON LA INHEFICACIA DE LA L-DOPA E5i REDUCIR tL INDICE
DE GRASA ACUMULADA EN SUJETOS NORMALES.

MAGHIN Y COLéIOBTUVIERON EXCELENTES RESULTADOS EN PA-
CIENTES CON HIRSUTISMO Y SIN ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS,
ADMINISTRANDO POR VIA ORAL ESPIRONOLACTOHNA A DOSIS DE 50U MG
AL DIA REPARTIDA EN DOS TOMAS DIARIAS POR LAPSO DE UN MES -
DE TRATAMIENTO PUDIENDOSE OBSERVAR UN EFECTO ANTISEnORREICG,
ELLOS REFIEREN CUE COMPARANDO CON OTRGS SEBOSTATICOS, EL - -
EFECTO LOGRADO CON ESTA DROGA NO ES SUPERIOR, SIN EMBARGO LA
DOSIS UTILIZADA PUEDE CONSIDERARSE BAJA. ELLOS SUGIEREN QUE
PUEDE SER UTILIZADA EN PROBILEMAS CON UN ALTO INCREMENTO DE —
GRASA. EL SULFATO DE ZIiMC HA SIDO UTILIZADO EN ESTA DERMA—
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TOSIsS 2 POR DEMETRE Y COLS? POSTULAN QUE EN ESTOS PACIEN-
TES EXISTE UNA DEFICIENCIA MINIMA DE ZINC Y CON LA TOMA - -
ORAL DE ESTE ELEMENTO HA REMITIDO LA DERMATOSIS.

SABEMOS QUE EN LOS ADULTOS HNO EXISTE UNA CURACION -
PERMANENTE, POR ESO ES VALIDO EL USO DE LOCIONES DESENGRA--—
SANTES, A BASE DE LICOR DE HOFFMAN, ARNADIENDOLE ACIDO SALI-

clLIco DEL 1 AL 3%,
Y SHAMPOO DIARIO O CADA TERCER DIA A BASE

AS] COMO EL ASEU FRECUENTE CON JABONES

NO MUY ALCALINOS.,

DE ALQUITRAN DE HULLA. EN LOS INFANTES SE RECOMIENDA EL LSO

DE
EL ACIDO SALIcILIcCO DEL 1 AL 33%, TAMBIEN sot UTILES LA PIRI
DOXINA Y LA BIOTINA A DOSIS ALTAS, EN LA ENFERMEDAD DE LEI-

NER SE UTILIZA PLASMA FRESCO 10 cC POR KG. 32 VECES POR SEMA

6,111.
NA.

LINIMENTO OLEOCALCAREO., O CUALQUIEK QUERATOLITICO COMO -

EN CUANTO AL TRATAMIENTO ENCAMINADO AL FACTOR INWFEC-
ClOSO ESPECIFICAMENTE AL PAPEL DEL PITYROSPORUM OVALE SE -
HAN REALIZADO VARIOS TRABAJOS:

ARON-BRUNETIERE Y COEZ TRATAN A 63 PACIENTES CON PI1-
TIRIASIS CAPITIS Y PITIRIASIS ESTEATOIDE Y CON EXAMENES DI-
RECTOS DE ESCAMAS POSITIVAS A P. OVALE COM UNA SOLUCION DE
NITRATO DE ECCHAZOL EN FORMA DE SPRAY DIARIAMENTE POR LA
MANANA POR UN PERIoODO DE 10 A 20 DIAS, CON UN CONMTROL CLINI-
CO Y MICOLOGGICO DE AMBOS A LOS 8 DIAS, OBSERVANDO UNA NEGATL
VIZACION DE P. OVALE Y UNA DRAMATICA MEJORIA cLINICA. RE-
CIENTEMENTE SE HA PUBLICADO LA ACCION ANTIFONGICA DEL METRO-

NIDAZOL SOBRE EL ‘P, OVALE “IN VITRO” .
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ARON-BRUNETIERE., DOMPMARTIN Y DROUEHET EN 1976 ESTU-
DIARON LA SENSIBILIDAD DEL PITYROSPORUM A DIVERSOS ANTIFUN-
GI1COS:
ANTIFUNGICO CEPAS COKCENTRACIOi _MGS/ML
P.0. 1543
+ 10 100
P.vV. 15586
HITRATO DE EconAzoOL P. O. + o 8} 0
P. V. + o] 0 0
ANFOTERICINA B P. O. + o] o] 0
P. V. + 8] s} 0]
HISTATINA P. 0. + 0 0 0
P, V. + + o] 0
GRISEOFULVINA P. O. “+ + + +
P. V. + + + +
FLUOROCITOCINA P. O. + + + 8]
P. V. + + + 0

P. 0. 1543 AISLADAS DE P. CAPITIS
P. V. 1556 AISLADAS DE P. VERSICOLOR.

RECIENTEMENTE HA APARECIDO EN EL MERCADO UN ANTIFONGL
QUE ES EFECTIVO EN DIFERENTES

CO DERIVADO DE LOS IMIDAZONES.
PARTICULARMENTE LAS OCA--

MICOSIS SUPERFICIALES Y PROFUNDAS,

SIONADAS POR LEVADURAS, EL KETOCONAZOL EL CUAL SE DESCRIBIRA
9,19,20,40,44,66,70,73,82,112,120.

MAS ADELANTE, ~—'t2-20.40. ’



E L KETOCONAZOL

EL KETOCONAZOL ES UN ANTIFUONGICO DEL GRUPO DE LOS

IMIDAZOLES SINTETIZADO EN BELGICA Y CUYA FORMULA SE MUESTRA

EN LA PAGUINA SIGUIENTE.SS'IIZ'

CARACTERISTICAS FISICAS:-
BEIGE., SIN OLOR Y DE POCO SABOR,
ESTA ENTRE 145 A 149 ©C. Es SOLUBLE EN LOS

ES UN POLVO BLANCO LIGERAMENTE -
sU TEMPERATURA PROMEDIO -—
ACIDOS.

ACTIVIDAD ANTIFUNGICA:- EN INFECCIONES EXPERIMENTALES EL -

TRATAMIENTO ORAL CON KETOCONAZOL ES EFECTIVO EN FORMA PROFL
CANDIDO-

LACTICA Y TERAPEUTICA EN CANDIDOSIS EN_ GUAJOLOTES.

SIS SISTEMICAS EN CUYOS Y POLLOS, CANDIDOSIS VAGINAL EN RA-

TAS., CANDIDOSIS EN PIEL Y DERMATOFITOS EN CUYOS, COCCIDIOI-

DOMICOSIS PULMONAR EN CUYOS Y RATONES. &L TRATAMIENTO TOPL

CO CON KETOCONAZOL HA SIDO EFECTIVO Y PROFILACTICO EN MICO-
SIS CUTANEAS EXPERIMENTALES EN CUYOS.

EL ESPECTRO “IN VITRO” DE LA ACTIVIDAD ANTIFUNGICA -
DEL KETOCONAZOL ES SIMILAR AL DEL MICONAZOL., SIN EMBARGO -
HAY VARIACIONES SENSIBLES EN EL LABORATORIO.
INOCULACION, MEDIO DE CULTIVO., TIEMPO DEL CUL-
TEMPERATURA DE INCUBACIOIN Y OTROS

EN FUNCION AL

TAMAHO DE LA
TIVO. TIEMPO DE LECTURA.
PERO EN FUNCION ESPECIALMENTE A LA FASE DEL HON-
SON DE MENOR

FACTORES.
GO. LOS RESULTADOS EN LAS PRUEBAS “IN VITRO”

RELEVANCIA QUE LAS PRUEBAS “IN VIVO",

”

i
i
‘
!
i
§
!
i



ODERMATITIS SEBORREICA

KETOCONAZOL
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ES UN POTENTE INHIBIDOR DE

[0 _DE ACCIOR:- EL KETOCONAZOL
C. ALBICANS TANTO “IN VIVO”

LA BIOSINTESIS DEL ERGOSTEROL EN

cCoMO “IN VITRO”. ESTA INHIBICION PROBABLEMENTE SERA ATRIBUL

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

L ERGOSTEROL ES EL ESTEROL
ES SUGESTIVO QUE -

14~-ALFAMETIL DEL LANOSTEROL.
SE ENCUENTRA LEVADURAS Y HONGOS.
EL GRUPO METIL AL C-14 EN EL
KETOCONAZQOL PUEDE DEJAR CAM-

QUE MAS
EL ACUMULO DE ESTEROLES CON
TR/ TAMIENTO DE C., ALEICANS CON
»I0S EN LA PERMEABILIDAD DE LAS MEMBRANAS.

LA RAZON DE LA SENSIBILIDAD DE LA SELECTIVIDAD PUEDE
CcON BLOQUEO ARTIFICIAL DE LA SIN

DZPENDER DE LAS LEVADURAS,
TESIS DE SU PROPIO ERGUOSTEROL CRECEN MENOS QUE LAS LEVADU-

f.AS CON SISTESIS NORMAL.

NIVELES ARTIFUNGICOS EN PLASHA Y QTROS FLUIDOS DeElL ORGANISMO:

LOS NIVELES PLASMATICOS DEL KETOCONAZOL Y SUS METABO-

—_ITOS FUERONW DETERMINADOS EN CUATRO ESPECIES DE ANIMALES:

TRES RATAS MACHOS, DOS CUYOS., SEIS CONEJOS., TRES PERRAS., DES

PUES DE UNA ADMINISTRACION ORAL DE 10 MG/KG DE PESO PARA CA-
DE LA DROGA SIN CAMBIOS
LA ABSOR~-

DA ANIMAL. LOS NIVELES PLASMATICOS.
FUERON DETECTADOS POR METODO DE GAS-CROMATOGRAFIA.
CIOM DE LA RADIOACTIVIDAD TOTAL FUE MAS RAPIDA EN RATAS Y CU
YOS QUE EN CONEJOS Y PERROS,

LA ABSORCION DEL KETOCONAZOL NO ESTA IMNFLUENCIADA POR
LA PRESENCIA DE ALIMENTO EN EL TRAYECTO GASTROINTESTINAL EN

HINGUNA DE LAS ESPECIES MENCIONADAS,.
LOos NIVELES QUE SE ENCONTRARON EN EL HOMBRE POR GAS~
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CROMATOGRAF 1A FUERON LOS SIGUIENTES: SE ADMINISTRG KETOCONA
ZOL A UNA DOSIS DE 2.5 MG/KG DE PESO, LOS NIVELES PLASMATI-
COS ALCANZARON EL PICO MAXIMO DOS HORAS DESPUES DE ADMINIS-
TRADA LA DOSIS Y VARIAROM DE 0.8 A 4.6 MICROGR/ML Y PERMANE
CIERON A ESE NIVEL DETECTADOS POR LA GAS—-CROMATOGRAFIA POR
UN TIEMPO DE 90 MINUTOS CON VARIANTES DE 0.7 A 4,6 MICRO-
GRS/ML. INDICANDO QUE MAYOR ACTIVIDAD EN EL PLASMA PARECE -
TEMPRANAMENTE DESPUES DE LA DOSIFICACION ORAL Y ES DEBIDA A
LA ESTABILIDAD DE LA DROGA. LA DESAPARICION DEL KETOCONAZOL
SIN CAMBIOS EN EL PLASMA (MAS DE 8 HORAS) OCURRE CON UNA -
APARENTE VIDA MEDIA DE APROXIMADAMENTE DOS HORAS.

ZN SALIVA LOS NIVELES DE RADIOACTIVIDAD TOTAL FUERON
50 VECES MENORES QUE EL CORRISPONDIENTE A LOS NIVELES PLAS-
MATICOS. A LOS CUATRO DIAS DESPUES DE LA DOSIFICACION 13.1
MAS 3.9 %Z DE LA DOSIS FUE EXCRETADA POR LA ORINA PREDOMINAN
TEMENTE EL PRIMER DIA Y 62,0 MAs 8.2 % CON LAS HECES MENOS
DEL 1% EL URINARIO PERO DEL 10-20%Z DE LA RADIOACTIVIDAD FE-

CAL FUE DEBIDA A LA DROGA SIN CAMBIOS.
LOS NIVELES EN EL HOMBRE:-

LOS NIVELES PLASMATICOS ANTIFUNGICOS FUERON DETERMI-
NADOS EN PACIENTES TRATADOS CON 200 MG DE KETOCONAZOL BASE
CON 227 MG DE KETOCONAZOL DIHIDROCLORHIDRO. L. DIHIDROCLOR
HIDRO Y EL KETOCONAZOL DE BASE PRODUCEN MNIVELES PLASMATI-
COS SIMILARES. SE ENCONTRARON 5 MG/ML EN UNA HORA, SE TOMO
MUESTRA A LLAS DOS Y A LAS OCHO HORAS DESPUES DE ADMINISTRA-



DO EL TRATAMIENTO., LOS NIVELES DE 0.7 MICRO-GRS/ML SE MANTU
VIERON PRESENTES. Cl. KETOCONAZOL SE DETECTO EN ORINA, Y PE
QUEFAS CANTIDADES EN SEBO Y CERUMEN.,

Los NIVELES PLASMATICOS OBTENIDOS POR BIO-ENSAYO SON
COMPARABLES A AQUELLOS OBTENIDOS POR GAS-CROMATOGRAFIA. LOS
NIVELES PLASMATICOS OBTENILDOS DESPUES DE UNA DOSIS SENCILLA
DE KETOCONAZOL FUERON SUSTANCIALMENTE MAS ALTOS Y DE MAYOR
DURACION QUE AQUELLOS OBTENIDOS DESPUES DE UNA DOSIS ORAL -
SENCILLA Y DOSIS INTRAVENOSA DE MICONAZOL.

LOoS NIVELES PLASMATICOS ANTIFUNGICOS FUERON DETERMI-
NADOS EN FORMA REPETIDA EN PACIENTES CON ONICOMICOSI1S, TRA-
TADOS POR LARGO TIEMPO. ZL CONTROL SANGUINEO SE REALIZABA
A LA HORA DESPUES DE ADMINISTRADA LA DOSIS DIARIA DE 200 -
MG. DE KETOCONAZOL., LOS NIVELES PLASMATICOS ANTIFONGICOS -~
PERMANECEMN CONSTANTES DURANTE LAS 24 SEMANAS DE TRATAMIENTO,

EXCRECION URINARIA Y FECAL DEL KeTOCONAZOL £ RATAS:-

SE ENCONTRO QUE LAS 24 HORAS EL 57% DE LA DROGA FUE.
EXCRETADA Y DESPUES DEL CUARTO DIA EL 8bJ SE EXCRETA., EL -
©67.5% EN HECES Y EL 13.35% EN LA ORINA.

LA EXCRECION BILIAR DEL KETOCONAZOL Y SUS METABOLIL
TOS EN LA RATA., ACONTECE A LAS 24 HORAS DE LA ADMINISTRA--~
CION DEL MEDICAMENTO ORAL., LA MAXIMA EXCRECION FUE DETECTA-
DA A LA HORA Y FUE DEL 8% Y SE MANTUVO POR S HORAS, A LAS -
24 HORAS DESPUES DE LA DOSIFICACION, EL ©0% FUE EXCRETADO -
POR LA BILIS Y EL PASO MAYOR FUE LA OXIDACION Y DEGRADACION
DEL ANILLO DEL IMIDAZOL., SUBSECUENTEMENTE EL ANILLO DE PIPE
RAZINA.



EXPERIMENTALMENTE SE HA PROBADO TOXICI1-
PERROS DE AMBOS Si&E--

INTRAVENOSO EN

TOXICIDAD: -

DAD. AGUDA EN RATAS.
ADMINISTRANDO 7 LIAS KETOCONAZOL ORAL E
RATAS HEMBRAS HASTA 937 MG/KG EN PE-—-~

INTRAVENOSA EN DOSIS DE 23.2

RATONES, CUYOS Y

X0S.,
DOSIS DESDE MG/KG ENM

RROS CON ADMINISTRACION ORAL E
CUYOS Y HASTA 85.9 MG/KG EN RATAS D& AMBOS SEXOS.

MG/KG EN
EN RA-

ESTUDIOS A TRES MESES DE DOSIFICACION VARIADA

40 v 160 MG/KG DE PESO FUERON UTI-

TAS DE AMBOS SEX0s A 10.
LIZADOS PARA PROBAR TOXICIDAD SUBAGUDA.

CoON LA DOSIS DE 10 MG/KG DE PESO
EN 40 MG/KGS EN RATAS HEMBRAS SE OBSERVO UN L IGERQO DES
VACUOL IZACION DEL CUERPO LUTEO Y UN AU-~-—

NO HUBO ALTERACIO--—~

NES.
CENSO DEL POTASIO.
MENTO L IGERO DEL PESO DEL HIGADO A LA DOSIS DE 160 MG/KG SE
LAS HEMBRAS PRESENTARON PSEU

ENCONTRO DESCENSO DEL POTASIO.
DOEMBARAZO AST COMO FRAGILIDAD OSEA CON ALGUNAS FRACTURAS
ESPONTANEAS, AUMENTO DE PESO EN LLAS GLANDULAS SUPRARRENALES
CON ACUMULO DE GRASA EN LA ZONA FOLICULAR ASI COMO RETICU--

LAR Y TAMBIEN ALGUNOS EFECTOS HEPATOTOXICOS.CAUWENBERGH APUN

TA SOBRE ESTE HECHO REACCIONES HEPATICAS BIEN REPORTADAS <
KETOCOMAZOL., LA -

EL ORDEN DE

S1#! EMBARGO -

QUE OCURRIERON DURANTE EL TRATAMIENTO CON
INCIDENCIA DE ESAS REACCIONES FUE ESTIMADA Eiy

1:10,000 LA CUAL DECRECIO DESPUES DE § MESES,

LA HEPATOXICIDAD FUE ILA GUE iHAS DE REPORTO., LAS DEMAS REAC-

CIONES FUERON CLASIFICADAS COMO

TERATOGENICIDAD : -

ZOL Y SUS METABGLITOS EN CUYOS PRENADOS POR EL METODO DE

IDIOSINCRACIA HEPATICA.

SE ESTUDIO LA DISTRIBUCION DEL KETOCONA-



AUTODIOGRAFIA, LA EVALUACION CUANTITATIVA INDICO QUE LA MAS

ALTA CONCENTRACION DE LA RADIOACTIVIDAD TOTAL ESTABA PRESEN
SUPRARRENALES, BAZO., PULMON,

TE EN EL HIGADO MATERNO., RIRON.
INTESTINAL., ATRA-

MUCOSA GASTRICA E

MIOCARDIO, MEDULA OSEA,
MUY LENTAMENTE, LAS CONCENTRA-

VIEZA LA BARRERA PLACENTARIA

CIONES EN LOS TEJIDOS FETALES.
LOS ACUMULOS DE LA DROGA OCURRIERON EN
HIGADO Y MEDULA OSEA.

FUERON MENORES QUE EN LOS MA
TERNOS. EL FETO., EN

LA CORTEZA SUPRARRENAL.
ESTUDIOS DE FERTILIDAD EN RATAS MACHOS Y HEMBRAS,
20 Yy 80 MG/KG SIN AFECTAR LA

SE REALIZAROWM
EN LOS MA

CHOS SE PROBARON DOSIS DE 10.
LAS HEMBRAS A LAS MISMAS DOSIS TAMPOCO PRESENTA-
CON DOSIS DE 320

FERTILIDAD.

RON CAMBI1OS., SOLO LAS HEMBRAS PRENADAS.

MG/KG SE OBSERVO UNA TOXICIDAD MATERNA Y UNA EMBRIOTOXICIDAD. :

A DOsSIS DE 320 MG/KG SE DEMOSTRO UN AUMENTO DE MUERTE EM-

BRIONARIA Y LOS RESULTADOS DE LA AUTOPSIA DEMOSTRARON AFEC-—

CION ESPERMATICA Y TESTICULAR., ESTE ESTUDIO SE REALIZO A :

FORMA COMPARATIVA CON UN GRUPO CONTROL DE RATONES DOSIFI~-—

CANDO 210 MG/KG DE CICLOFOSFAMIDA., QUE TAMBIEN MOSTRO UN -~ i

AUMENTO DE MUERTE EMBRIONARIA TEMPRANA,

USOS TERAPEUTICOS: -

BASICAMENTE LAS REALIZACIONES DE TODOS LOS ENSAYOS

, 112,80 ;
TERAPEUTICOS ESTAN ENCAMINADOS A LA LEVADURA C. ALBICANS 1 :
‘

Y SU UTILIZACION TERﬁEEUTICA SON LAS SIGUIENTES:

1.~ CANDIDOSIS VAGINAL: 2.- GRANULOMA CANDIDOSICO]O

= 5,112,136 23
3.- ONICOMICOSIS: 4.- [NICOSIS MUCOCUTANEAS.

5.~ Micosts PRoFuNDAs;23
6.~ ASI COMO RECIENTEMENTE SE HAN ENCONTRADO REPORTES QUE
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» Y
101,102,130

9
ACTOA CONTRA ASPERGILLUS FUMIGATUS'
P, FoLICULITIS

PSEUDALLESCHERIA BOYDII;48

LA DERMATITIS SEBORREICA:-
INICIARON LAS PRIMERAS IN--

PAPEL EN
DESDE HACE 5 ANOS QUE SE
VESTIGACIONES CLINICAS DE ESTE ANTIFUNGICO PARA DERMATOSIS.

INVESTIGACIONES FUERON HECHAS POR -
OVALE EN PITI-

LOS RESUL-

LAS PRIMERAS

9
IMOKOWA Y COLS.

RIASIS CAPITIS Y EL EFECTO DEL PIRITIONE DE ZINC.
TADOS FUERON MEJORES PARA EL KETOCGNAZOL QUE PARA EL ZINC.

EN 1981 -N RELACION AL P.

YAQUE LOS PACIENTES SE CURARON EN UN 1002,
. 9,120 _
SKIMER Y BELOW Y COLS. TRATARON A 16 PACIENTES CON

LA DERMATOSIS EN PIEL CABELLUDA Y EN CARA., CON KETOCONAZOL
CREMA AL 2% DE LOS CUALES 8 PACIENTES RESULTARON CON EXCELEN

TES RESULTADOS.,
FORD Y col_s.44

TABLETAS DE KETOCONAZOL DE 200 MG DIARIOS EN 100 SUJETOS CON

UN MEs, EL 80X DE LOS PACIENTES

REALIZAN UN ESTUDIO DOBLE CIEGO CON

DERMATITIS SEBORREICA POR
PRESENTARON UN CAMBIO DRAMATICO,
SHUSTER Y COLABORADORESll9 TRATARON A 16 PACIENTES
CON PITIRIASIS CAPITIS Y DERMATITIS SEBORREICA FACIAL CON KE
TOCONAZOL CREMA AL 2% DURANTE CUATRO SEMANAS CON RESULTADOS

EXCELENTES,
WEARYU‘?RATG

SULTADOS OPTIMOS.

CON KETOCONAZOL. CREMA A PACIENTES CON RE-



I

I

PARTE
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MATERTIAL Y METODOS

DE LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DERMATOLOGICO PAS-—
UN TOTAL DE 130 PACIENTES CON EL DIAGNOS-
DE LAS CUALES SE IN-

CUA SE ESTUDIARON
TICO CLINICO DE DERMATITIS SEBORREICA.
CLUYERON A 80 QUE REUNTAN LLOS CRITERIOS DE SELECCION,
DANDO FINALMENTE 76 PACIENTES QUE SE SELECCIONARON PARA SU
IMPORTAR EDAD. SEXO 0 TIEMPO DE EVOLUCION,.

QUE -~

TRATAMIENTO SIN
A CADA PACIENTE SE LE REAL1Z0:

: HISTORIA CLINICA DERMATOLOGICA COMPLETA.
LA FORMA ANEXA,

INVEST IGANDOSE

LOS PUNTOS ESPECIFICOS INCLUIDOS EN
2.- EL ESTUDIO MICOLOGICO COMPRENDIO:
A) FROT!S DE CUALQUIERA DE LAS LESIONES, FIJADAS AL CA-

LOR EN EL MECHERO DE bUNSEN Y REALIZANDOSE TECNICA -

DE TINCION TANTO DE GRAM COMO DE VWRIGHT., EL CULTIVO

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

EL METODO DEL TAPIZ SEMBRANDO EN SABOURAUD ADICIONA-

DO DE ANTIBIOTICOS (CICLOHEXIMIDA Y CLORANFENICOL) -

CON ACEITE DE OLIVA AL 10%.

SE INCLUYERON A TODOS AQUELLOS PACIENTES CON FROTIS
POSITIVO PARA P. OVALE Y SE EXCLUYEROM A LLOS CASOS NEGATI--—
VOS Y A LAS EMBARAZADAS,

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO ABIERTO Y COMPARA
TIVO, CON 5 ESQUEMAS DIFERENTES DE TRATAMIENTO.

SL TRATAMIENTO EN TODOS LOS CASOS FUE AL AZAR SIN TQ
MAR EN CUENTA LA VARIEDAD CLINICA E INDEPENDIENTEMENTE DE -
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LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO MICOLOGICO.
N TRES GRUPOS SE DIERON DIFERENTES ESQUEMAS CON KE

TOCOWAZOL ORAL Y TOPICO UTILIZANDO CREMA AL 2% Y TABLETAS

DE 200 MG EN ADULTOS Y DOSIS DE l1ud MG EN NIROS.

1.- PRIMER GRUPO., KETOCONAZOL TABLETAS DE 200 MG, UNA DIA-
RIA POR TREINTA DIAS MAS KETOCONAZOL CREMA UNA SOLA

APLICACION AL DIA.
2.~ SEGUNDO GRUPO. KETOCONAZOUL TABLETAS DE 200 MG, 2 TA--—
BLETAS JUNTAS CADA 8 DIAS TOMADAS POR LA MANIANA EN AYY
NAS Y ACOMPAINADAS DE UN JUGO DE NARANJA POR CUATRO SE-
MANAS MAS KETOCONAZOL CREMA UNA SOLA APLICACION AL DIA.
3 TERCER GRUPO: KETOCONAZOL CREMA UNA SOLA APLICACION AL
DIA POR UN MES.
4,- CUARTO GRUPO: LOCION A BASE DE LICOR DE HOFFMAN Y ACI-
DO SALICILICO AL 1% APLICADO LOCALMENTE POR UN MES.
5.- QUINTO GRUPO. SE UTILIZO VIOFORMO CREMA., UNA SOLA APLI~-
CACION TOPICA DURANTE UN MES.
LAs EVALUACIONES SE REALIZARON CADA 15 DIAS Y EL —- «
TIEMPO DE CONTROL VARIO EL MINIMO DE 3 MESES Y EL MAXIMO DE
S MESES.
SE SELECCIONARON PACIENTES PARA FOTOGRAFIA CLINICA.-
ANTES Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO Y DURANTE EL MISMO POR SI
PRESENTAEBEAN CAMBIOS IMPORTANTES.
LA VALORACION CLINICA SE HIZO DE ACUERDO A LA SIGUIEN

TE TABLA:




1.- EXCELENTE

2.- BUENA N
5.- REGULAR

4,- MALA

Y LA VALORACION MICOLOGICA:

P LEVE +
. MODERADO ++

W N B

.= SEVERGC 4+

AL FINALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO SE TOMO UN GRUPO DE
40 PACIENTES, EN UN PROTOCOLO A DOBLE CIEGO., CON KETOCONAZOL
AL 2% CONTRA PLACEBO. GE TOMARON EXCLUSIVAMENTE PACIENTES
ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE P, CAPITIS DE-NO MENOS DE UN ARO
DE EVOLUCION Y CON FROTIS PARA GRAN POSITIVO PARA P, OVALE.

EL SHAMPOO SE PRESCRIBIO UNA VEZ AL DIA EVALUANRDOSE
LA MEJORIA CLINICA A LOS 15 DIAS Y HACIENDOSE UNA EVALUACION

FINAL CLINICA Y MICOLOGICA AL MES DE TRATAMIENTO.
.-



HOJA AWEXA DiE DATOS =STADISTICOS

5.- 3SEXO

1.~ NOMBRE 2.- EDAD
4 .- LUGAR DE #WACIMIENTC 5.-LUGAR DE RESIDENCIA

6.- INO.DE EXPEDIENTE 7 .—EXAMEN DIRECTO

8.- CuLTIVvo o, 9.~ TINCION GRAM 10.- IFAas

11l.~ WRIGHT 12.- Tar1z o,

EVOLUCION :

FACTORES PREDISPONCERTES:

1.- ALIMENTACION: A) EXCELENTE B).-REGULAR

2.- ALcoHoLISMO: A).- OCASIONAL B).-FRECUENTE

5.~ RELACION ESTACIONAL: sSI( ) NO( ) 4.,- SUDORACION EXCESI-
VA sI1(C ) No( )

5.- OTROS FAMILIARES sI( ) NoO( )
s1( ) NO(C )

7 .- TRASTORNOS HORMONALES sI( )
vas s1( ) NoO( )

8.- FACTORES liEUROLOGICOS sSI( ) nOo( )

ENFERMEDADES ASOCIADAS: 1.- PARKINSON 2.- H. ARTERIAL
53.- CARDIOPATIAS 4.- OTRAS

TRATAMIENTOS ANTERIORES: (ESPECIFICAR CUALES Y POR CUARTO
TI1EMPO)

DIAGIHOSTICO £l CUAWNTO A LA CLASIFICACION:

LERMATITIS SEBORREICA DEL iWINO: 1.- COSTRA DE LECHE.-

2.~ D. SEBORREICA INFANTIL

3.~ ERITRODERMIA DESCAMATIVA DE LEINER. DERMATITIS SEBORREI-

CA DEL ADULTO:

1.- PITIRIASIS CAPITIS 2.~ PITIRIASIS ESTEATOIDE

3.— PSEUDO-TIAA AMIANTACEA DE ALIBERT U4.- DERMATITIS SEbO-
RREICA FACIAL 5.~ BLEFARITIS ARGINAL

6.— DERMATITIS SEBORREICA DE LA BARBA 7.- UERMATITIS
RREICA DEL BIGOTE

C).- PESIMA

6.-TENSION EMOCIONAL

NO( ) B8.- ANTICGNCEPTI-

SEBO-



8.~ DERMATITIS SERORNLICA DEL PUEIS 9.- DERMATITIS 3EBO-
RREICA INTERTRIGINOSA,.
10.-£ECZEMATIDES SESORREICAS,

TRATAITIENTS A 3EGUIR:

OBSERVACIONES:

H
H
i
]
i
1



TOPOGRAFIA

P1eEL. CABELLUDA

IMPLANTACION P.C.

FRENTE

CEJUAS

PESTARAS

PARPADOS

DORSO DE NAR1Z

ALAS DE NARIZ

SURCOS NASOGENIANOS

BIGOTE

PIEJILLAS

BARBA

REGION RETROAURICULAR

CONDUCTO A. cCXTERNO

PLIEGUES DEL CUELLO

CARA ANTERIOR

PLIEGUES DE AXILAS

PLIEGUES SUBMAMARIOS

GMBL. 160

CARA POSTERIOR

PUBIS

INGLES

REGION ANOGENITAL

REGION PERIANAL

CLITORIS

SURCO BALANO PREPUCIAL




FECHA:

SORFOLCGIA

CRITEMA

ESCAMAS:

FINAS, GRUESAS
BLANCO-AMARILLENTAS
GR1SACEAS
FURFURACEAS,MICACEAS

BSCAMOCOSTRAS

F1sSURAS

ECZEMA

COSTRAS
MELICERICAS, HEMATICAS
SANGU INEAS .

SEBORREA

PGSTULAS

#ACERACION

CONF 1GURACION:

ARCIFORME, PGLICICLICA
ETC.

VALORACIOH:
LEVE +
MODERADA  ++
SEVERO ++




2.-

R_E S U L T £ L _O ¢

HWCMERO TOTAL DE PACIENTES INCLULIDOS EN EL ESTUDIC: 80

POR ERROR LE DIAGNOSTICO, FUERON -

NOMERO LE BAJAS: 4.
SEEORVEIC/, PERO EN

CLASIFICADOS INICIALMENTE CcOMO D.

3 PACIENTZS SE DEMOSTRO PSORIASIS DE PIEL CABELLUDA Y

Ef. UM FAZIENTE LUPUS ERITEMATCSEC PURAMENTL CUTANEC.

CLASIFIC/ TION POR SEXO:

HOMBRES 53
HUJERES 25
ToTAL 76

CLASIFICACION POR EDAD:

GRrRI'20S DE_EDAD

INO. DE PACIENTES

RN - 11 MESES =)
1 - 5 Afics 2
5 -~ 10 Afos 3
10 - 15 Afios 4
15 - 20 AROs 12
20 -~ 25 Afos 16
25 - 30 Afos 13
30 - 35 ARos 8
35 - 40 Afos 4




DERMATITIS SEBORREICA

CLASIFICACION POR SEXO

PORCENTAJE

TR

anll

\

30 %

= 70 %

mide P



DERMATITIS SEBORREICA

GRUPOS

DE EDAD

GRUPOS DE : No. DE
EDAD PACIENTES

RN A 11 MESES 9

t — 5 ANOsS 2

5 - 10 ANOS 3
10 — 15 ANOS 4
15 — 20 ANOS 1 2
20 - 25 ANOS 1 6
25 - 30 ANOS 1 3
30 — 35 ANOS 8
35 — 40 ANOS q
40 — 45 ANOS o]
45 EN ADELANTE (3
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; 40 -~ 45 ARoOs 0
: 45 EN ADELANTE 5
TOTAL 76

EL. PACIENTE DE MENOR EDAD FUE DE 2 MESES Y EL DE MA-

YOR EDAD FUE DE 62 AROS.

CLASIFICACION CLINICA:

5 5.-
f 1) DERMATITIS SEBURREICA DEL NHIfO:
COSTRA DE LECHE CON ECZEMA SEBORREICO
INFANTIL 2
X PSEUDOTIRA AMIANTACEA DE ALIEBERT 4
f DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL 4
: 2) DERMATITIS SEBORREICA DEL ADULTO:
DERMATITIS SEBORREICA FACIAL (DSF)
+ PITIRIASIS CAPITIS 47
PITIRIASIS ESTEATOIDE 6
. ) ELEFARITIS MARGINAL + P.CAPITIS 4
' DERMATITIS SEBORREICA DEL
- BIGOTE + DSF 4
DERMATITIS SEBORREICA DE LA
BARBA + DSF 14
£CZEMATIDES SEBORREICAS + DSF
1

+ P, cCAPITIS
TOTAL 76



6.- TIEMPO DE EVOLUCION:

Ji1EMPO _EN AROS Ho, DE_PA TE z :
- pE 1 20 27

1 AS 47 . 635

5 A 10 6 7

10 6 mAas 3 3 ;

TOTAL 76 100
H

TRATAMIENTOS PREVIOS Y EFECTIVIDAD:

7.~

NOMBRE DE RATAMIENTO NO. DE PACIENTES

SHAMPOO CON ALQUITRAN DE HULLA 23

REMEDIOS CASEROS 15

LICOR DE HOFFMAN 13 :

GLUCOCORTICOIDES TOPICOS 10 %

NINGUNO 15 ;
TOTAL 76

EL TIEMPO DE ADMINISTRACIOGN PREVIO MINIMO FUE DE 2

SEMANAS Y EL MAXIMO DE 26 ANOS., CCN RESULTADOS REGULARES.



DERMATITIS SEBORREICA

TIEMPO DE EVOLUCION

TIEMPO EN No. DE
ANOS PACIENTES
—DE 1 ANO 2 0
1 A 5 4 7
5 A 1O S
10 o MAS 3




DERMATITIS SEBORREICA
TRATAMIENTOS PREVIOS Y EFECTIVIDAD

NOMBRE DEL No. DE
TRATAMIENTO PACIENTES
SHAMPOO
2 3

CON AH

REMEDIOS

CASEROS 1S
LICOR DE {3
HOFFMAN
GLUCOCORTICOI .

DES TOPICOS

NINGUNO 15




TOPOGRAFIA:

REG ION NO.DE PACIENTES PORCENTAJE
PIEL CABELLUDA 10 13 %
PIEL CABELLUDA + CARA 4S9 64 %
CARA 16 23 %
TRONCO 1

TOTAL * 76 100 %
A) LOCALIZACIONES ESPECIFICAS:

JOoPOGRAF 1A NO.DE PACIENTES PORCENTAJE
PIEL CABELLUDA 59 77 %
IMPLANTACION PIEL
CABELLUDA 49 64 =
FRENTE 55 72 =
DORSO DE NARIZ .55 72 %
MEJILLAS 55 72 =
SURCOS NASOGENIANOS 51 67 %
CEJAS 53 69 %
PARPADOS.,PESTARAS 4 5z
BIGOTE 4 52z
BARBA 4 52
REGION RETROAURICULAR 49 64 2
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 49 64 X

1 12

TRONCO



DERMATITIS SEBORRETICA

LOCALIZACION EN CABEZA

CABEZA = 13 %
CARA = 23 %

CABEZA Y
CARA = 64 %
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9.- CLASIFICACION POR GRUPO DE TRATAMIENTOS:

T1PO_DE_TRATAMIENTO ilo, DE PACIENTES
KETOCONAZOL ORAL DIARIO 12

+ KETOCONAZOL CREMA

KETOCONAZOL ORAL SEMANAL 350

+ KETOCONAZOL CREMA

KE1TOCONAZOL CREMA 20

LICOR DE HOFFMAR 8

CrENA DE VIOFORMO 6 3
]
é

- TOTAL 76




DERMATITIS SEBORREICA
CLASIFICACION POR GRUPOS DE TRATANMIENTO

ESCUEMAS DE No. DE
TR ATANIENTOS PACIENTES
KOD + KC 1 2
KOS + KC 3 O
KC 2 O
LICOR DE 8
HOFMAN

VIOFORMO 6
CREMA
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CLASIFICACION CLINICA Y ESQUEMAS DE TRATAMIENTO EN 638
HUBO 8 BAJAS POR ABANDONO. '

10.-

PACIENTES.

VIOFORII0 CREI1A :

ii0. DE PACIENTES :
i

EormMA cLINICA

DS1
COSTRA DE LECHE + L3l

m

~
<

LICOR DE HOFFMAN

NO., DE PACIENTES

4

FORMA cLINICA

PSEUDOTINA AMIANTACEA
DSF + DERMATITIS SEBORREICA .

DEL BIGOTE {
i

KETOCOf.AZOL CRETIA o
?
%

FOorRMA cLINICA Ho. DE PACIENTES i

DSF + P. CAPITIS 13 i
BLEFARITIS MARGINAL H
i

+ P. CAPITIS 2 ;



E i D 0 _+_ K& ONAZ CREIIA
FORMA CLINICA No. DE PACIENTES
PITIRIASIS ESTEATOIDE 6
DSF + DERMATITIS SEBORREICA
DE LA BARBA 2

CAPITIS 2

BLEFARITIS MARGINAL + P,

iiOo. DE PACIENTES

ForRMA cCcLINICA

DSF + P. cAPITIS 26

70

i
H
H
i
i




Y

11.-

RESULTADOS OBTENIDOS CON LOS DIFERENTES ESCQ''EMAS D&

TRATAMIENTO:

KETOCOMNAZOL ORAL SEMANAL + KETOCOUAZOL CREMNA

RESULTADOS
EXCELENTES
LEUENOS
REGULARES
[iALOS

KETOCONAZOL ORAIL DIARIO + KETOCONAZOL CRENA

RESULTADOS
EXCELENTES
BUENOS
REGULARES
lALOS

REsSULTADOS

EXCELENTES
BueNOS
REGULARES
fIALOS

Ho.

DE

PACIENTES

0.

DE

12
10
4
(s}

PACIENTES
2

G
2
o}

KETOCONAZOL CREMA

o,

DE

PACIENTES

10
6
0
4

A
46
38
15
o]

«
£,

10
80
10

o]

lﬂ

70
20

10

71



DERMATITIS SEBORREICA

EFECTIVIDAD 3 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
CON KETOCONAZOL

100
90 j
i

i

i

80—

50—

40—
30-—1
20—

10—




g

RESUL. TADOS

EXCELENTES

RESULTADOS
EXCELENTES
BUENOS
REGULARES
fisLos

VIOFORIMO _CRENMA

NO, DE PACIENTES

(=]

LICOR DE HOFFMAN

NO. DE PACIENTES

2

2
2
0

’N

100

30
30
30



DERMATITIS SEBORREICA

f—

EFECTIVIDAD DE S MODALIDADES
DE TRATAMIENTO




1.~ EVALUACIGON

GRADO DE
POSITIVIDAD

“+

++

GRADO DE

POSITIVIDAD

+

++

2.- 6
VAS,
Y DE ++ (2)

EVALUACION MICOLOGICA

CUANTITATIVA DE PITYROSPORUM:
G _R A H

io. DE PACIENTES

66
10

W R I G T H

HO. DE PACIENTES

68
2

DE LAS MUESTRAS CON TINCION WRIGTH (SX) FUERON
PERO cON LA TINCION GRAM RESULTARON POSITIVAS + (4)

3

36
14

be

88

u

NEGATI -

3.~ EN LOS PACIENTES CON POSITIVIDAD DE ++ LA RELACION ES LA A

SIGUIENTE:




DERMATITIS SEBORREICA

100—§
SO0 —
80—

70~

3 O
20—

(Rl

IDENTIFICACION DE P. OVALE

GRAM VS. WRIGHT

GRAM WRIGHT




GRAM
1.- + +
22— + +
5.~ +
4,- +
5,~ +
.- + +
.- + +
3 + +
9.- + +
10.- + +
11.- + +
12.- + +
4,- TAMAFMO DE LAS LEVADURAS.
RA EVALUACION:
PEQUERAS
PR IMERA
G W
66 71
SEGUNDA
G W
72 72
TERCERA
G W
74 74

WRIGTH

EN LA PRIMERA.

74

SEGUNDA Y TERCE-

GRANDES
PR IMERA
G W
10 5
SEGUNDA
G
4 4
TERCERA
G W
2 2



5.- TAMANO DE LAS LEVADURAS Y RELACION DE LAS VARIEDADES

CLINICAS:
. PEQUENAS GRANDES
VARIEDAD CLINICA VARIEDAD CLINICA
DSF DERMATITIS SEBORREICA
P. CAPITIS INFANTIL
P. ESTEATOILE COSTRA DE LECHE CON ECZE-

MA SEBORREICA INFANTIL
BLEFARITIS MARGINAL
DERMATITIS SEBORREICA DE
LA BARBA
DERMATITIS SEBORREICA DEL
BIGOTE
ECZEMATIDES SEBORREICAS
PSEUDOTINA AMIANTACEA

6.~ CANTIDAD DE LEVADURAS Y RELACION CON LA EVALUACION cLI-

i . NICA:

KETOCONAZOQOL QRAL SETIANAL _+ KETOCONAZOL CREIA

26 PACIENTES

. -

GRADO DE MEJORIA o, 15 pias 30 bias 45 DpiAs
) G W G W G W
EXCELENTE 12 + + - - _ _
Buena 10 e+ o+ _ _ _ _
REGULAR 4 o ++ 4+ _ -

laLa 0 - - - - - -
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KETOCONAZOL ORAL DIARIOC + KETOCONAZQL CREMA

10 PACIENTES

GRADO_DE_MEJORIA o. 15 Dias 30 plias 45 pnias
G W G W G W
EXCELENTE 2 + + - - - -
BuENA 6 e = - - - -
REGULAR z ++  ++ ++  ++ - -
Mara 8] - - - - - -
KETOCONAZO!. _CREMA :
10 PACIENTES
GRADO DE MEJORIA Ho. 135 DIas 30 plas 45 DIAs '
G W 6 W G W
EXCELENTE 10 + + - - - -
BUENA 6 ++ - - - -
REGULAR o} - - - - - -
i} ++ ++ ++ -+ +4+

FIALA
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VIOFORMO CRENA

© PACIENTES

GrRADO DE MEJORIA two. 15 Dias 30 _bplas 45 pias

G 1t G W ] W
EXCELENTE 6 + + - - - -
BUENA o] - - - - - -
REGULAR o - - - - - -
MALA 0 - - - -

LICOR D HOFFi1AN

6 PACIENTES

GRADO_DE MEJORIA [Ho. 15 DiAas 30

5
G Y G W G W
EXCELENTE

2 + -
BUENRA 2 + -
REGULAR 2 +

FlALA 8}
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DEL GRUPO PILOTO TRATADO CON KETOCONAZOL AL 2% EN FOR
: MA DE SHAMPOO CONTRA PLACEBO., TERMINARON 34, CORRESPONDIENDO
: A KETOCONAZOL 1S5 Y A PLACEBO 15, OBTENIENDOSE LOS SIGUIENTES

RESULTADOS:
EVALUACION CLINICA EVALUACION CLINICA
PLACEBO_SHAINRPOO KETOCOIIAZOL SHAMPOO
GRADO DE MEJORIA NO.PACIENTES » IO .PACIENTES =
EXCELENTE 1 6 10 52
BUENA 2 13 5 26
: REGULAR 5 33 4 21
raLa 7 46 (e} 0
TOTAL 15 19
EVALUACION FICOLOGICA EVALUACION TIICOLOGICA

PLACEBD SHAPOO PLACEBO SHAMPOO
: P. OVALE GRAM INICIO P. OVALE GRAM FINAL
; NO. PACIENTES GRADO ~ NO. PACIENTES GRADO z
; 8 + + + 53 1 - 6
S + + 33 7 + + 46

[o]]

2 + 13 7 + + In




DERMATITIS SEBORREICA

KETOCONAZOL SHAMPOO V.S. PLACEBO
EFECTIVIDAD

100—1

20—
80—
704
SO—W
30—

40—




EVALUACION {1ICOLOGICA
KETOCONAZOL SHAMPOO

P. OVALE GRAM INICIO
HO. PACIENTES GRADQ b4
10 + + + 52
5 + + 26
4 + 21
EVALUACION MICOLOGICA
KETOCONAZOL SHAKFPOO
P. OVALE CRAM FINAL
Ho. PACIENTES GRADO %

1s - 100

79



DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL ANTES

LDESPUES DE 15 DIAS DE_TRATAMIENTO.
LOS NIfi0S LA MEJORIA CLINICA ES MUY RAPIDA.

m
<



EBORREICAS ANTES

CZEMATIDES S

c

ECZEMATIDES SEBORREICAS DESPU

ENTO CON LA

OoPICO

ES DEL TRATAMI
KETOCOINAZOL ORAL MAS T

COMBINACION



80

RESULTADO DE CULTIVOS:

DE LOS 76 PACIENTES, s6LO0 10 TUVIERON CULTIVO
POSITIVO PARA P, ovaLE. (13%).

5 DE ELLOS POR METODO DIRECTO Y 5 RESTANTES
POR MEDIO LEL METGDO LEL TAPIZ.




OVALE SEMBRADAS EN SABOURAUD CON

CoOLONIAS DE P.

NADOS CON ACEITE DE oLIvA AL 10%

ANTIBISTICOS ADICIO

OVALE SEMBRADAS POR EL METODO DEL TAPIZ

COLONIAS DE P.
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LA DERMATITIS SEBCRREICA ES UNA DERMATOSIS FRECUENTE.
PREDOMINA EN EL SEXO INMASCULIND CON UNA RELACION HOMBRE/
MUJER D& 3-1.

L. PADECIMIENTO PREDOMIMNA EN RECIEN NACICOS Y EN ADUL-~~
TOos DE 15 A 350 AROS DE EDAD Ccon un 11% Er EL PRIMER GRU
PO Vv UN 537 PARA EL SEGUNDO GRUPCO,

LA FORMA CLINICA MAS FRECUENTE UBSIRVADA FUE LA BDERMATL
T1S SEBORREICA FACIAL (D7) BIY% QuUE SE PRESENTG TODAS -
LAS VECES ACOMPAIIADA DE P. CAPITIS.

TOMANDO EN FORMA AISLADA LA TOPOGRAFIA, ILA LOCAL IZACION
PREDOMII “NTE FUE LA PIEL CABELLUDA CON UN 775,

LAS OTRAS FORMAG CLIWNICAS SON RARAS, LA LERMATITIS SEBQO
RREICA DEL BIGOTE, DE LA EARBA. PITIRIASIS ESTEATOIDE Y
ECZEMATIDES SEBORREICAS SE PRESENTARON EN CONJUNTO EN -
ur Ba.

LA DERMATITIS SEBORREICA ES UNA DERMATOSIS DE EVOLUCION
CRONICA, MOLESTA, RECIDIVANTE. EL 60% DE LOS PACIENTES"
CONSULTARON DESPUES DE EVOLUCION Y ANTES DE 5 Aflos, 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 PACIENTE A
ACUDIR A CONSULTA.

Uiv 20% DE LOS PACIEMTES YA HABIAN CONSULTADO PREVIAMEN-
TE Y SE HABIAN APLICADO DIFERENTES TRATAMIENTOS CON RE-



10.-

11.-
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SULTADOS POCO SATISFACTORIOS.
DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS LOS MAS USADOS FUERON EL
SHAMPOO CON ALQUITRAN DE HULLA Y EL LICOR DE HOFMANN Y
EN MENOR PROPORCION LOS GLUCOCORTICOIDES TOPICOS Y Los
REMEDIOS CASEROS.

EN GENERAL NO TIENEN RELACION APARENTE CON LA ENFERME-
DAD FACTORES ASOC1ADOS COMO: ALCOHOLISMO, CAMBIOS ESTA-
CIONALES, TENSION EMOCIONAL., DATOS FAMILIARES, ALIMENTA
CION., FACTORES NEUROLOGICOS Y EMOCIONALES, ANTICONCEPTL
VOS, Y ENFERMEDADES COMO PARKINSON Y DIABETES MELLITUS.
30LO SE PUEDE DESTACAR ALCOHOLISMO €N UN 39% SIENDO IM
PORTANTE SOLO €M UN 13% Y EN EL 206% RESTANTE OCASIONAL.
UNA CUARTA PARTE DE LOS PACIENTES. RELATARON TENSION -
EMOCIONAL., Y ENCOMTRANDOSE FAMILIARES CON PITIRIASIS CA
PITIS EN UN 17%. UN 79% DE LOS PACIENTES LLEVARON UNA
AL IMENTACION REGULAR EN APORTE CALORICO Y PROTEICO Y EN
UN 35% SENALARON EXACERBACION DE LA DERMATOSIS CON CLI-
MA CALUROSO.

ZL. GRADO DE POSITIVIDAD DE LOS FROTIS DE LA PRIMERA - -
MUESTRA CON GRAM FUE DE uUN 100% v PARA WRIGHT FUE DE UN
S1% PRESENTANDO LEVADURAS EN ESCASA O MODERADA CANTIDAD
EN FORMA REGULAR EMN AMBOS GRUPOS 806% PARA EL PRIMERO Y
88% PARA EL SEGUNDO., SE ENCONTRARON ELEMENTOS EN UN 14%
PARA EL GRAM Y SOLO UN 3% CON EL WRIGHT.

LA TINCION MAS UGTIL, EFICAZ Y RAPIDA PARA IDENTIFICAR -
AL PITYROSPORUM FUE LA TINCION GRAM.



14.-

15.-

16.-

17 .-

ESTE ESTUDIO NO PERMITE CONCLUIR Si HAY DIFEFTNTES FOR

MAS DE LEVADURAS DE ACUERDO A LA VARIEDAD CLINICA OB--

SERVADA., PERO ES NOTORIO EL PREDOMINIO DE LAS GRANDES

LEVADURAS EN LAS FORMAS INFANTILES.
LA CREMA DE KETOCONAZOL TIENE EFECTIVIDAD EN LA DERMA-
TITIS SEBORREICA PERO LA VIA ORAL NO REPRESENTA NINGU-

NA VENTAJUA ADICIONAL PARA EL PACIENTE, TANTO EN ADMI--—

NISTRACION SEMANAL COMO DIARIA.
{i0 SE PUEDE ASEGURAR SU VALOR EN DERMATITIS SEBORREICA

INFANTIL, POR EL ESCASO NUMERO DE PACIENTES, SE uUTILI-

Z0 SOBRE TODO EN
TOIDE PERO LOS RESULTADOS FUERON POCO SATISFACTORIOS.

PSEUDOTIMA AMIANTACEA Y EN P. ESTEA-

EN LOS CASOS EN DONDE FUE UTIL EL KETOCONAZOL CREMA NO

SE PUDO DETERMINAR LA RELACION CON LA VARIEDAD O LA —--

FORMA CLINICA., EL TIEMPO DE EVOLUCION O 1L0OS TRATAMIEN-

TOS PREVIOS.

L. VIOFORMO ES MUY EFECTIVO EN DERMATITIS SEBORREICA -~

DEL NIfi0O, PERO NO FUE EVALUADO EN ADULTOS,

AUNQUE LA EXPERIENCIA DE MUCHOS ANOS HA MOSTRADO LA --

UTILIDAD DEL LICOR DE HOFFMAN EN DERMATITIS SEBORREICA.

ESTA NO FUE DEMOSTRADA EN NUESTRO TRABAJO DEBIDO PROBA

BLEMENTE ALPREDOMINIO DE LA VARIEDAD AMIANTACEA EN ES-—

TE GRUPO ASI COMO £L ESCASO NUMERO DE PACIENTES INCLUI

Dos,
EL PEQUERO ESTUDIO PILOTO A DOBLE CIEGO KETOCONAZOL Vs

PLACEBO EN FORMA DE SHAMPOO MOSTRO., QUE EL SHAMPOO DE




18.~

19.~-

20.~-
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KETOCONAZOL AL 23 EN FORMAS MODERADAS DE P. CAPITIS

TIENE BUEN RESULTADO TANTO CLINICO comMO MIcoLO6GICO.
LA DERMATITIS SEBORREICA ES UNA ENFERMEDAD DE ETIOLO--

GIA DESCONOCIDA POR LO QUE NO EXISTE UN TRATAMIENTO ES
PECIF1ICO. DEBIDO A LA PRESENCIA DE P. OVALE SE HA UTI-
AUNQUE LOS TRATAMIENTOS CONVEN-

LI1ZADO EL KETOCONAZOL .,
UNA NUEVA AL-

CIONALES SIGUEN SIENDO DE GRAN UTILIDAD,

TERNATIVA ES EL USO DEL KETOCONAZOL EN FORMA DE SHAMPOO.
NO SE REQUIEREN -

EL DIAGNOSTICO CLINICO ES SENCILLO.,
PERO PUEDE SER CONVENIENTE

EXAMENES DE LABORATORIO.
PARA VER LA PO-—-

REAL IZAR FROTIS CON TECNICA DE GRAM,

BLACION DE P, OVALE.

LA BIOPSIA NO ES NECESARIA.
PRESENCIA DE HIPERQUERATOSIS CON AREAS DE PA

ESPONGIOS1IS Y DISCRETA EXOCI-

PERO ORIENTAN LOS DATOS S]]

GUIENTES:
RAQUERATOSIS, ACANTOSIS,

TOS1!S.
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