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INTRODUCCION

Las enfermedades dermatolégicas, constituyen uno de lo
problemas de salud més frecuentes por lo que consultan personas
de fodas los edades y sexos; sin embargo, es muy poca la impor-
tancia que se les da durante la formacién del estudiante de medi
cina; de ahi el desconocimiento de la mayoria de estos padeci-
mientos, entre ellos la PITYRIASIS VERSICOLOR, Epidermophit3
sis causada por el Pityrosporum orbiculare (Malassezia furfur), (2,
15) que afecta mayormente habitantes de &reas tropicales y sub-
tropicales. (7-15).

De tal manera que en este trabajo se presentan considera-
ciones generales sobre la enfermedad, con el objeto de revisar y
actualizar el tema, para luego presentar los resultados del estu-
dio efectuado; ofreciendo finalmente mis propias conclusiones . -
En cuanto a este padecimiento se han hecho interesantes traba-
jos, sin embargo, un estudio como el presente, puede ser conside
rado como el pionero en nuestro medio.

Al aspecto terapeitico se le dio méxima importancia utili-
zandose tres medicamentos anti-micéticos,

Otra parte que creemos de interés en el presente estudio,
es el uso de la técnica del "Scotch test" para la toma y observa-
cidn de la muestra de la lesién.

Por todo lo anterior, me he motivado a realizar el presente
trabajo, esperando que cumpla su cometido para bien del pacien
te y satisfaccién del Médico tratante.



HIPOTESIS

Lo técnica de la cinta de celulosa transparente para fomar
muesiras de las lesiones y ser vistas directoamente al micros
copio es tan efectiva como la técnica de! raspado con  pre
paracidn de hidréxido de potasio.

Los medicamentos usados en el presente estudio tienen si-
militud de efectividad en el fratamiento de la Pityriasis
Versicolor.

-

OBJETIVOS

tomprobor la efecfi'_v.‘i’dcd de los medicamentos HiposuﬂFi,fo
de Sodio, Sulfuro de Selenio y Clotrimazol, usados en for-

" ma individual .

Probar una técnica que nos parece sencilla y eficaz para
la tema de muestras y poder ser obsérvadas directamente al
microscopio.

Ayudar para que los Médicos que se desempefian en regiones
de mayor incidencia, sepan reconocer, diagnosticar y tra-
tar dicha entidad.




CONSIDERACIONES GENERALES

PITYRIASIS VERSICOLOR (Cromofitosis, Dermatomicosis Furfiir
rdcea, manchas Hepéticas, Tinea: fl
va, Pityriasis versicolor Tropieal)..

[

Definicién

La Pityriasis Versicolor causada por el pityrosporusr orbicu.
lare (malossezia furfur) (2<15), es una enfermedad superfidiad}. —
" asintomética, crénica, caracterizada por la apariciéh:déa-p&’mi]hsa
descamativas de color pardusco, locelizadas moyormentecem el
tronco, pero que en ocasiones, afecta axilas, ingles,.brazosymus;
los, cuello, caray cuero cabelludo. 4,6,8,9,15). o

Historia

La enfermedad fue descubierta en el afio de 184&por: Mcks:
tedt, y por Sluyter en 1847, quienes le dieron el nombise:décPity~
riasis versicolor, que después fue sustituido por el dé:Tinem: Wérsi:
color por Robin en 1853. En 1889, Baillon aisl$ un grupo: mono~=
tipico, denomindndole Malassezia furfur; pero fue: Gordbrm: el
que aisld el hongo lipofilico en forma de levaduray., axseened! F“‘&
rosporum orbiculare, en pacientes con tinea versioolar.. (15} ”

Més tarde, Stemberf y Keddie & Keddie y Shedbmy,,, me—
diante estudios morfolégicos y de anticuerpos inmun@flbg;;‘asnmv-
tes indirectos, demostraron que, tanto la malassezia furfur como
el pityrosporum orbiculare eran idénticos, por lo que procediaron
a dar este nombre al organismo productor de la tinea versicolor.

En 1929, Castellani y Chalmers describieron la forma ama=

Y

rillenta de la Pityriasis Versicolor denominada flava o también
"Tinea Rosada de Castellani”, siendo frecuente en paises ~exdti-
cos (12) y su localizacién preferente en cara.

Willan y Bateman (segin Hardy), describen una forma de
Pityriasis Versicolor denominada nigra, puesta inicialmente en du
da, perode la cual, en 1968, Cordero describe en Guatemala, =

algunos casos . (12)

Etiologia

~El pityrosporum orbiculare (malassezia furfur) es el agente
causal de esta epidermophitosis; estd presente en la flora normal

‘de la piel (15), es oportunista al actuar mediante ciertas condi-
- ciones locales como la hiperhidrosis (9).

Egidemiologi’o

Tiene distribucidn mundial y se observa més a menudo en -
climas tropicales y: sub=tropicales . (9-4-6-12-15) No tiene pre
dileccidn por sexo o raza; son afectados con mayor frecuencic
adultos jévenes, pero, puede ocurrir la enfermedad.en la infan-
cia 'y en adultos maduros. . B

Burke, considera susceptibles a la infeccion a aquelios su-
jefos cuya historia sugiere una base genética, o enfermos-someti-
dos o terapedtica prolongada con esteroides, individuos con fras-
tornos dietéticos (desnutricin), asi como embarazadas (15),

Cuadro Clinico

Las lesiones de esta enfermedad se limitan al estrato cdr
neo; el color varia con la estacidn; el color usual va del ama:
rillo al café, sin embargo, durante el invierno puede cambiar e




color de la piel o caFe claro, mientros que en el veranc puede
variar de café més oscuro a chocolate (9). Puede ocusrir en in-
fantes como quemadas del pafial despigmentando. {15) Con res-
pecto al tipo de lesidn, se han descrito lesiones papulovesiculo=

sas, siendo las lesiones comunes del tipo de papula descamativa=
asi como

de coloracién blanco-amarillenta (forma hipocrémica)
café oscuro o rojiza (forma hipercrémica).

Dnchcs iesiones se encuentran con més frecuenciaenel hr'on_
15) Rippon encontré el 92% de las lesiones en térax-dn-—

co. {4,
terior; siempre en esta drea, Cox Cardoso encontrd el 96%,mien
fras que en torax posterior el 926
cnferuor de onﬂ’ebrqzo 54% ¥ pcﬁi’ermr 545 as? como en. reg ién
anterior y posterior de pierna 28% en cada Srea. Oh"o de los: lU==
gares comunes es arriba del code, (9) pudiendo cFecf@r grandes =
extensicnes de la piel. Infantes de piel morena en dreas tropica

les sufren una variacién, pues comienza en el érea del porial Iia

mada pityriasis vessicolor alba o acromia parasitica (15). kos Doc.
tores Rudolph y Holzwanger (16) describieron dos casos en los cua
les encontraren este hongo en la regidn axilar en un paciente y
en la regidn perianal en el ofro, el diagnéstico fue hechocon ras
pado y preparacién con hidréxido de potasio. Ellos creen que &l
término de tinea versicolor INVERSA es apropiado para esta con=
dicidn clinica.

Sintomatologia

La infeccibn es a menudo asintomatica 8,9, 12,14,15,17)
Y puede pasar inadvertida al paciente pero, a veces, surge pruri

to ligero como molestia frecuente. Pueden observarse reactiva- .

ciones estivales (prunfo y cuadro clfnico) sobre todo en epocas de
Huvm., (9) '

cuero ccbe Hudo 56 %, region_

Laboratorio

El examen se hace directo para obtener. escamas por- raspa -
do con escapelo (hoja de bistur?, hoja de afeitar).de fos papulas ;
y luego montarias directamente sobre un porta-objetos conuna go
ta de hidréxido de potasio al 10%; - después de aplicar un cubre=.
objetos, se calienta la preparaciédn suavemente en la parte bc[c
de la flama con el fin de lograr un aclaramiento. 2 '

Las escamas suelen ser lo bastante 'delgadqs; para’ permi tir
el examen directo con una gota de azul de -metileno donde . tam=
bién se ve ei hongo en racimos de formas en gemacidn, - redondas

de pared gruesa de 3'a '8 micras de didmetro, rodeudas de - frage
mentos cortos, rectos y cngulares de micelio.
Estas lesiones muestran fluorescencia amarillo-parda  con

luz vltravioleta de Wood (7,5). Los Doctores Clayton-Du Vivier
& Savage de Londres, en un estudio terapeitico de 31 pacientes,
ufilizando el medio de culitivo pityrosporum Agar, obtuvieron re-
sultados satisfactorios en cuanto al cultivo de este hongo, vy el
cual estaba compuesto de extracto de maita 36 gr.; Peptona (mi
coldgico) 6 gr., Ox-brle 20 gr.; Polisorbate 80,10 ml; Oxido
Agar No.1 10 gr.; Glicerol (BDH) 5 ml.; Agua destilada 1 Ii
tro; Cloramphenicol (50 ug/ml) y C|c|ohem|dc (400 Ug/ml) fue=.
ron incubados a 30°C por 5 dias. (3)

Histopatologia

Los filamentos miceliales del hongo causante de la pityria=
sis versicolor, se encuentran en las capas media y profunda. del
estrato cérneo. Son visibles en cortes ordinarios tefiidos con he-
matoxilina y eosina, (10-13-1) pero se idenfifican mejor median
te la coloracién con azul de metileno, método de Giemsa, o por
la técnica del écido peryddico de Shiff. Puede haber infiltra-




cidn minima de células redondas de la dermis. (13)

Allen-Charles y Jhonston, (1) concluyeron que la hiperpig
mentacidn es.por efecto del hongo sobre el aumento de tamafio
de los melanocitos y el cambio en su distribucién del patrénde la
epidermis, Ellos mismos nos hablan de su estudio efectuado en el
Hospital Naval, Clinica de Dermatologia de Philadelphia, sobre
el método de Starico y Pinkus para ver al microscopio electréni-
co muesiras de biopsias de las lesiones a base de Hematoxilina-
eosina, asi como los resultados observados a nivel de {a capa cér
nea como del estrato espinoso. Asi también hay una respuesta in
flamatoria que se ha notado a menos ttulos, pudiendo ser un fac
tor escondido en la hiperpigmentacién. La tinea versicolor (pity
riasis versicolor) debiera ser entonces, incluida bajo el encabeza
miento de hiperpigmentacién post-inflamatoria. (1)

Los Doctores Barnes-Saver & Arnold, (2) de la civdad de
Kansas E.E, U.U,, ensu estudio, utilizando el microscopio elec
trénico en escamas previa técnica de preparacidn especial pa ra
este Hpo de observacidn, notaron los racimos de células esferoida
les y los pequefios elementos e hifas, caracteristico de lamalasse
zia furfur.. También se observd el tipo de célula phialidial, la
cual ha sido asociada por algunos Micsloges con el pityrosporum
obiculare .. Este descubrimiento presta apoyo a las sugerencias de
numerosos aufores acerca de la relacién que existe entre estos 2
hongos que deberian ser considerados como Grganos idénticos, y
que, para los propésitos de este estudio, son considerados ¢ omo
una sola identidad. ‘

Didggnéstico
.La disposicién caracteristica de las formas redondeadas en

gemacidn y de: los fragmentos. de micelio en las preparaciones con
hidréxido de potasio y ofras tinciones de los lesiones, poseé el va

lor diagnéstico de la enfermedad.

Por su parte, Botton ided la forma de observar las muestras
mediante una tira de pléstico de vinilico, la cual consiste en fi-
jarla sobre la lesién y quitarla inmediatamente; se notaré  que
las escamas quedan adheridas, fomando la forma de la lesién de
ia piel, luego se pone sobre un porta objetos donde queda lista
para su tincién y ser vista luego al microscopio, tefiida con azvl
de metileno ("Scotch Test"), (9)

Diagnéstico Diferencial

Dicha epidermophitosis puede confundirse con el Eritrasma,
el cual esté localizado mayormente en regidn axilar,  inguinal,
como al rededor del pene, el color es usualmente obscuro'y la es
cama més profunda. (9-15) Con el Melasma resulta fécil diferen
ciarla en base a la luz uitravioleta y escamas vistas al microsco-
pio. (9,15) Acromia Parasitaria de Pardo-Costello y Dominguez,
que s6n manchas sucio-blanquecinas, irregulares y dreas poco ir
flamadas escamosas, causando un poco de prurito., Siendo lex
éreas de mayor frecuencia cara y cuello, aunque se le puede en-
contrar en tronco o generalizado en todo el cuerpo; no estan o-
fectadas las membranas mucosas, ni las uiias.  La Tinea Flava  «
Tinea Versicolor Tropical segin Castellani; se diferencia por ini
ciarse en el nifio y persistir toda su vida; -afecta {as partes e x-
puestas del cuerpo. (%) Leucodermia Sifilitica la cual es casi e
clusivamente en la mujer, las lesiones son simétricas; localizada:
en la parte baja dei cuello, lesionies ovales irregulares, variand
el tamatio de la lesién hasta de uvna moneda, no se encuentra es-
cama, la reaccidn serolégica sirve para detectarla.” (8-15) Viti-
ligo, el cual se caracteriza por manchas completamente  acrémi-
cas muy blanquesinos que afectan cara, brazos, manos y dreas ge
nitales del hombre, no se encuentra descamacidn, bajo rayos de
ultravioleta tienen una apariencia blanca que brilla. (9,15) Pu



de haber asociacién con pifyriasis versicolor. Debe establecerse
diferencia con el mai del Pinto, donde las hipocromias se presen
tan con una simetria bilateral bastante marcada y ademés se ob-
servan en las manos y los pies. Con la Lepra Maculosa
matisante o més concrefomente hipocrémica '(ihdef_erminuda), don
de se observan fermo-analgesias, .afrofias musculares y engroso=
miento de los froncos nerviosos superficiales. Los Eczematides =
son més rojizas, el raspado muesira pequefias depresiones y hace
brotar una pequefia cantidad de serosidad . (8)

Tratamiento

. Tiene poca tendencia a cura esponténea. (15) La aplica-
ién diaria de una solucidn acuosa de hiposulfito de sodio al 20%
6 40% por las noches, debiendo de usario hosta 2 semanas  des=
pués de desaparecidas los lesiones do buenés resultados., Otro me
dicamente es la suspensién de Sulfuro de Selenic en forma de -
shampoo dejado sobre las zonas afectadas durante 10 @ 15 minu-
tos y lavado después. Este tratamiento debe repetirse dos o fres
veces a la semana durante varios meses. 4,15}

Cox Cardoso, (4) en su estudio terapedtico en 53 pacien-
tes utilizando los medicamentos anteriores, obtuvo el 100% de
curaciones. (Sulfuro de Selenio al 1%y 2.5% en vehiculo deter
gente e hiposulfito de Sodio al 40%). Con el tratamiento de hi-
posulfito de sodio, se tuvo mejorfa en un solo paciente ol final
del 7° dfa, pero fueron 12 durante la 2a. semana y en la 3a. se-
mana 3. Otro medicamento a emplear es el clotrimazol . Ef Dr:
L. Gip (7) en su estudio de 43 pacientes con dicho medicamento
aplicado unasola vez al dia por una semana, observé en el con-
tro} efectuado a las 3 semanas, una curacidn en todos los pacien
tes, pero siguiendo el estudio encontrd 5 recidivas 3 meses  des~
pués .

10

Discro=

Los doctores Clayton-DuVivier & Savage (2} de Londres hi
cieron un estudic con clotrimazol y unguento de Whitfield en 31
pacientes con dicho problema micético comprobado, su uso era 2
veces al dia por 4 semanas. Obtuvieron el 80% de curacidn 4 se
manas después de finalizado el tratamiento. )

La pirrolnitring es otvo medicamento de caracteristicas an-
ribiético-fungicidas, el cual fue usado por los Doctores Macote-
la Ruiz = Lapez & Lepe (11) en su estudio terapeitico de Onica-
mente 7 casos comprobados, obteniendo el 100% de buenos resu
tados después de su uso 2 veces al dia por 1 mes: El medicamen:
to se compone de la siguiente forma:

pirrolnitrina (3=cloro=4 (2* nitro-3') clorofenil pirrolo):

1.0 gramo
sebacato de dietilo: 20.0 "
cloruro de benzalconio: . : 0.5 "
4cido salicilico: 2.0 "
alcohol etflico al 70% c.b.p: 100 Ml.

Siempre en cuanto a tratamiento, Lewis (9) aconseja el us
de ropa limpia constante, citas periddicas para evaluar la evolu:
L o - 2 - . )= ’
cién del tratamiento, asi como la investigacién familiar.

Prondstico
Es favorable si se tratan todes las zonas con el mayor - cui

dado y se prolonga la terapedtica durante 2 semanas cuando me

nos, después de la desaparicién de las lesiones comprobadas co
luz de Wood.

H




MATERIAL Y METODQS

Mefodbﬂogfﬁ

Para el presente estudio se obiuvo fa muestra de los lesio-

nes clinicas de 50 pacientes, empieando la técnica del  raspado
de la lesidn, como la del "Scotch Test", (técnica que consiste en
pegar una tira de cinta celulosa transparente sobre la lesion, pa-
ra luego quitarla y adherisla sobre un porta objetos y sin necesi-
dad de usar Fincién alguna se observa en el microscopio) en  pa-
cientes deteciados en los siguientes lugares: consulta externadel
Centro de Salud, elementos de tropa de alta de la Bose Militar

de la regidn, alumnos de la Escuela Mixita Miramar, personas que

eran vistas con cuadro clinico de la enfermedad en otro lugar que
no Fuera ninguno de los anteriores, calle, efc. El diagndstico se
confirmaba al agregar hidréxido de potasio al 10% a las escamas
obtenidas del raspado y observar con el microscopio los hallazges
caracterlsticos, que también eran vistos con la ofra técnica -
(Scotch Test), Luego se iniciaba el tratamiento con fos 3 medi-
camentos en estudio, los cuales fueron: Hiposulfito de Sodio al
30%, Sulfuro de Selenio al 1% y Clotrimazol of 1%. Las indica-
ciones fueron: para el primer medicamentc, Hiposulfito de Sodio,
usarlo diariomente por los noches por un mes; el segundo medica
menio, Sulfuro de Selenio, usarlo diariamente por {as noches, a=
plicado en las lesiones por 15 minufos y luego quitarlo con agua;
y el tercer medicamento, el Clotrimazol, usarlo 2 veces al dfa
por.una semand.- :

Los resultados del tratamiento se hicieron ol mes de inicia=
do el tratamiento y se clasificd dicho resultado de acuerdo a la
closificacién disefiada en cuanto a los cambios clinicos de la le-
sién, (ndmero - morfologia) en bueno, regular y malo que a con-
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'exachnente LT S

-fomblen.__ Coel Sy e e Sapr o

tinuacidn se analizans

- Bueno: Desaponc:on completa de las- iesnones clf
nicas. Por laboratorio negatividad en la
- bisqueda de. Pityrosporum orblculgre, en .
-muestras.de. cani'rolo . e

Regﬂicrm Desapquelom pgrcml de« las ﬂesmnes cﬁmj
. cces,-tantg enel, nimero. de Jas-lesiones, co
‘,_-a‘ " mo en la morFologm; Por iuborofono se

. _encueniran esporas. en-esGasa captidad ., .

Méli_q'é Las 4esnones chmccs permangacen |gua|
< queal inicio del tratamiento o con. muy
hgeros camhlos chmcos . AL exqmen mi-..

P crascoplco se enc;uentru siempre .. b.u,e_nq
cqnhdad;d%ﬁsngtas,,xe mecelio.,, o

Dicho anqhs:s del resultado del tratamiento poro ver: ei T
dicamento més eficaz sélo fue posible realizarlo en 35 pacient
que | llenaron e.] requisito. mdlapensqble de, seguir el. frotqmuen

!,”_;-.. =k

. El Hlposulﬁto de Sod‘m -se U)J'!;Q en 12 pacaentes;ei Sul
ro de Selenio en1l pgc:entes y.el Clorrima _‘_'l en 12 pas

ER -

Cabe seﬁqlor fambién que cc:do medicamenfo se- analrzo
acuerdo al nimero de pacientes en que se utilizé, asi { comoel
mero de logros que obtuyo. A cada paciente le fue proporcion
da una ho;q, especmlmenfe dlseﬁadu sobre e! s gusmlenfo del |
tamiento., : :




ocupacidn, empleo de medicamentos anteriores, padecimiento en ¢) Alumnos de ia Escuela Mixta Miramar.
familiares, sintomas, cambios clinicos, areas anatdmicos de ini=
cio de las lesiones, ‘éreas actuales, asi’ como tiempe de duracidn. d) Personas con los clésicas lesiones, que eran vistas e
o ' otro lugar que no fuera ninguno de los anteriores. (o
Se aplicé el "CHI CUADRADQ" para ver el dato significa lle, playa, etc.)

tivo real en cuanio a la efectividad de cada medicamento. Uti-
lizéndose un nivel de significacion de 1%, (es decir que se tratd
de probar que los diferencios encontradas entre io observado y lo
tebrico, no se deben al azar (factores aleatorios), sinoa otros
factores propios del medicamento) que luego se buscaba en la to-
bla, aplicando un grado de libertad.

Materiales
Descripcin somera del érea de estudio:

El Puerto de San José estd en la categoria de pueblo urba-
nizado, posee clima tropical; limita al Norte con Masagua y la
Democracia (Escuintla); al Sur con el Océano Pacifico; al Este
con lztapa; al Oeste con la Gomera y la Democracia, teniendo
una extensidn aproximada de 280 Km2. Su altitud es de 1.98 Mts.
SNM. En general, presenta las mismas condiciones topogréficas
'y ¢limatéricas de las costas de Guatemala.

Material Humano

: 50 pacientes con cuadro clinico de dicha epidermophitosis
B R SR

* ) " Consulfd externa del Centro de Salud del Puerto de =
ST Sap egg T T e T e ‘
_ b) Elementos de tropa de alta en la Base Militar de la re
- . gi‘éni;sr]w!’ TR SR B T A . T e
| | 1w | 15




RESULTADQOS

Cincuenta pacientes a los cuales se les practicé 4 *&cni-
P .
o ? o 2
ca del "Scotch Test", para ver su efectividad en refacitn 1 la
ofra, que consistia en el raspado de la lesidn, m&s agregar le
KOH. resulté 100% efectiva, ya que fue posible chservar won el
& 7

microscopio todos los hallazgos caracteristicos def hengo , =« a
ia vez mucho més practica.

Para el andlisis del medicamento més efectivc, hubo -fe ex
cluir a 15 pacientes, por no haber tenido un buen seguimiantc
del tratamiento. Tenemos entonces que con el hiposulfite du So=
dio fueron 12 pacientes en los que se estudid, teniendo buenu res
puesta {resultadc buenc segln clasificacidén por cambios Sileles
de la lesign) 10 pacientes, o sea el 83.3% de efectividad: con
el segundo medicomento, el sulfuro de selenio, fueron 11 pacien
tes en los que se aplicé, siendo 9 pacienfes los que tuviercnbuen
resultado, obfeniendo entonces 81.8% de efectividad, mianiras
que, con ei tercer medicamento, el clotrimazol, fueron 12 pa~
cientes también los que entraren al estudio, de los cuales 8 pa-
cientes con resuliado bueno, o sea el 66.6% de efectividad. To
dos estos resultados con respecto a los pacientes que usaronel mis
mo medicamento.

Eegil
g
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Cuadro No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
PITYRIASIS VERSICOLOR, QUE SE SOMETIERON AL
TRATAMIENTQO CON LOS DIFERENTES MEDICAMENT-O‘S

MEDICAMENTO

NUMERO DE PACIENTES

hiposulfito

de sodio - 12
sulfuro de

selenio 11
clotrimazol 12
Total 35
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-Cuqdré No. 2

NUMERQ Y PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD DE LOS MEDICAMENTQOS USADOS EN EL

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON PITYRIASIS VERSICOLOR

% DE EFECTI-

CON CLO

CON SUL

No ., DE PTES, QUE
OBTUVIERON Dl=

TRIMA

VIDAD DE PA FURO DE

%

Z0L

%

&
rd
Ly
o |
LLJ
(%)
LLJZ
2~0
Gga
u’aﬂf_[;
>
z22
el - 2 Q7Y
v 0O
Q1o
<28
2032
LTAa
o=
|
=
50
2 O
Ll
[+

BUENQO

66.6

81.8

83.3

10

BUENQ

33.4

0.0

8.4

REGULAR

0.0

16.2

8.3

MALO

12 100

100

12 100 1

TOTAL

La aplicacién de la prueba denominada "chi cuadrado”
a fos resultcdos estadisticos del estudio de casos realizado, pre
ciond los siguientes resultados

Cuadro No., 3

R A

MEDICAMEN Datos Datos
‘TOS esperados observados

(E) (O)

hipbsulFifo de

sodio 12 10

sulfuro de.se-

ledio .- n 9

ciotri’quof 12 8 .
'27 .. 35 :

Total

El valor encontrado en la tabla, aplicando un grado di
bertad y 1% de significacion es de 6.635, de donde cada m
camento estuvo por debajo de dicha cifra, que se traduce én
der aflrmar que todos tuvieron validez, y que el medicamént
que ; menos factores aleatorios operaron fue el clotrimazol .

gt

La edod més frecuente en la mayoria de pacientes fue
comgrendldq entre los 15 a los 24 aiios, que correspondib al ¢

(QT‘OFICO No. 1).

Con respecfo ol sexo, tenemos que el 86% fue mcscuil
el restante, o sea 14%, correspondié of sexo femenino. (gr

No. 2).
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con pityriasis versicolor

4 %

4 %

2 %

35-39

2%

30-34

5=29

32 %
2L 7

0-~24

Gréfica No. 1

48 %

519

Niémero de pacientes y porcentaje por grupo etario de pacientes

~T0-T

No, de
Pacientes

20

40

Grupo etario

Gréfica No. 2

Porcentajes que corresponden al sexo, en los pacientes que

entraron al estudio

!869 :

=149
' ' N Masculino
Femenino
//
'/
jiig

En cuanto a la OCUPACION, el cuadro No. 3 nos muesh
las diferentes y més frecuentes, en cuanto a este pardmetro:

Cuadro No. 4

CUADRO QUE CORRESPONDE A LA OCUPACION:

Tipo de ocupa- ‘No. de 9
cibdn pacientes

Soldado 24 £

Estudiante 10 y

Pescador 6 N

Salvavidas 6 1

Of. domésticos 2

Panadero 1

Estivador 1

Total 50 1¢

21

L .




En 15 de las personas somekdas al estudio existia el anfece

dente familiar del mismo probiema asi:

a) en el 80.3% un solo familiar
b) en el 13.3% dos familiares

c) enel 6.2% tres familiares

En todo paciente que se diagnosticd dicha depidermophi-
tosis se encontré el antecedente de hiperhidrosis, ya fuere por el
tipo de actividad Fisica desempetiada, o sencillamente por el eli=
ma tpical imperante de esta regibn.

El prurito fue el sintoma més comin de los dos referidos,
presentdndose en 13 casos o sea el 91.8% y sensacidn de ardor=

en un solo caso o sea el 7.1%.

Del 50% del tofal de pacientes que refirieron cambios mor

~ folégicos y de coloracidn anfes de iniciar el estudio, el 44% re-

firi3 cambios de coloracién, 32% fue de tamafic y el 24% fue au
mento del nimero de lesiones.

 Con respecto a las &reas anatémicas afectados en el momen
to de hacer el esiudio, tenemos que 52% del total de pacientes,

tenfan lesiones en més de una regidn anatdmica, en ia siguiente
forma: 34% en 2 regiones y 18% en més de 2 regiones, de donde
_tenemos que el 48% lo fue en una sola regién anatdmica.

En cuanto al érea anatémica afectada, al momento de ini-

ciar el estudio, tenemos que, fue en torox posterior el érea  de’

mayor presentacién de las lesiones con 34%; seguido de térax an
terior con 27%; cara, cuello con 12%-c¢/u; regiénde hombro

8%; abdomen 7%; regidn posterior de brazo 5%; y regiones an

terfores de brazo y antebrazo asf como muslo 1% cada uno. (cua~=

drc‘-)_No° 5).
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Cuadro No. 5

CUADRO CORRESPONDIENTES AREGION ANATOMICA

AFECTADA
REGION ANATOMlCA % |
AFECTADA

térax posferior 34
térax anterior 27
cara 12
cuello 12
hombro 8
abdomen 7
posterior de braze 5
anterior de brazo 1
anterior de antebrazo 1
T _'o t a |

100
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DISCUSION

Lo técnica del "Scotch Test" o pesar de que fue comenza-
da a usar, hace més de 50 afios (9), es todavia desconocida en
nuestro medio. En los estudios que fueron revisados y en la cudl
fue usada dicha técnica, la preparacidn era coloreada con azul
de metileno. (5,7,9) En el presente esiudio resultdser 100%
efectiva y mds préctica, ya que no se usd colorante.

Con respecto a lo eficacia de los medicamenios usados,
existen estudios por ejemplo los del Dr: L. Gip, (5,7) usando so-~
lo clotrimazo! {uno de 43 pacientes y otro de 22} en los cuales fu
vo 100% de efectividad en el primero y 86% en el ofro estudic.
En ofro estudio de Cox Cardoso {4), en 53 pacientes usando hipo
sulfito de sodio al 40% y sulfuro de selenio al 1%. obtuvo el =
100% de efectividad. En el presente estudio se excluyeron15 pa
cientes por mal seguimiento del tratamiento, por lo que se efec=
tué solo con 35 pacientes, siendo divididos enfonces en tres gru-
pos asiz 12 pacientes con hiposulfito de sodio; 12 tratados con
clotrimazol y 11 pacienfes controlados con sulfuro de seienio, el
mejor resultado lo obtuvo el grupo que usé hiposulfito de sodio
con 83.3% de efectividad (P: .33), el segundo medicamento en
efectividad fue el sulfuro de selenio con 81.8% (: .36) y el clo-
trimazol con un 66.6% (P: 1.33) fue tercero, en su orden,

Los resultados de {os diferentes parameiros estudiados, Edad,
Sexo, Ocupacién. Padecimiento en fomiliares, sintomas, cam-
bios ciinicos, dreas anatémicas de inicio de las lesiones asi como
tiempo de duracién, fueron obtenidos ai referirios cada paciente,
por {o tanto son resultados subjetivos, pero que suelen tener vali
dez para el presente estudio. B
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Con respecto a la edad se obtuvosimilares resultados qu.
la Iiteratura revisada, (4,6,8,9,14,15,17) en donde el adulto j
ven es el que més lo padece. En cuanto al sexo, por la razén d
haber entrado en el presente estudio un grupo militar, no es pos
ble obtener un dato real, pero al analizar solo el grupo civil te
dremos un dato més cercano a la realidad, correspondiendo. en I
siguiente forma: 73.3% para el sexo masculino y 26.7% para ¢
femenino, de donde varia con respecto a la literaturd revisada,
donde aparece similar en ambos sexas . 4,6,8,9,14, 15,17) Re
lativo a la ocupacién se encontrd en todos el antecedente de hi
perhidrosis por el tipo de actividad fisica desarrollada, factor es
te que puede influir en el aparecimiento de esta epidermophitc

sis. {9,15) '
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CONCLUSIONES

Lo técnica del "Scotch Test" es tan efectiva y mucho més
préctica que la preparacién con hidréxido de potasio.

El medicamento que result® mds efectivo y econdmico fue
el hiposulfito de sodio.

Por ser un problema asintomético, la mayorfa de veces, el
P a
aspecto cosmético es el Gnico problema para el paciente.

La hiperhidrosis es un factor predisponente, ya pues que,
se encontrd en todos los pacientes.

La pityriasis versicolor es una epidermophitosis, la cuaf, a
menudo se encuenira en otros miembros de la familiadel pa
ciente, -

El prurito es el sinfoma dominante .

o e @ s o, °
Veintiseis pacientes (52%), presentaron lesiones en més de
o & -]
uha regidn anatdémica,

El area onatémica més frecuentemente afectada fue tdrax
posterior (34%),

Los pacientes de sexo masculino (86%) predominaron en el
presente estudio.
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RESUMEN

Un total de 35 pacientes se traid con 3 medicamentos,
cuales fuerons Hiposulfito de Sodio al 30%, Sulfuro de Sele
al 1%, asf como Clotrimazol al 1%, previo diagnéstico por |
ratorio utilizando la fécnica del Scoteh Test sin fincibno ¢
puesio alguno, asi como el material obtenido del raspado de
lesiones con solucidn de hidréxido de potasio al 10%. Dicho
cientes eran todos pobladores del municipio del Puerto de Sar
sé, de distintas edades, razas, sexos y ocupaciones .

Se efectud control a las 4 semanas de iniciado el tratar
to, usando solamente la técnica del "Scotch Test" y la respc
cltnica de las lesiones, segin la clasificacibn disefiada.

Dicha técnica de la cinta celulosa transparente result
tan efectiva y més préctica que la de preparacidn con hidré
de potasio.

El Hiposulfito de Sodio resulté ser, nosélo el medicar
to més efectivo, sino ademés el més econdmico.
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