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INTRODUCCION

las enfermedades dermatalógicas, constituyen una de las
problemas de salud más frecuentes por lo que consultan personas
de todas las edades y sexos; sin embargo, es muy poca la impor-
tancia que se les da durante la formación del estudiante de medl
cina; de ahí el desconocimiento de la mayoría de estas padeci-
mientos, entre ellos lo PITYRIASIS VERSICOlOR, Epidermophitó
sis causada por el Pityrosporum orbiculare (Malassezia furfur), (2~
15) que afecta mayormente habitantes de áreas 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 cuanl'o a este padecimiento se han hecho interesantes traba-
jos, sin embargo, un estudio como el presente, puede ser consid!::.
rada como el pionero en nuestro medio.

Al aspecto terapeútico se le dio máxima importancia utili-
zándose tres medicamentos anti-micóticos.

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

Por todo lo anterior, me he motivado a real izar el presente
trabajo, esperando que cumplo su cometido para bien del pocien
te y satisfacción del Médico tratante. -
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HIPOTESIS

La técnica de la cinta de celulosa transparente para tomar
muestras de las lesiones y ser vistas directamente al micros
copio es tan efectiva como la técnica del raspado con pr;
paración de hidróxido de potasio.

-

Los medicamentos usados en el presente estudio tienen si-
militud de efectividad en el tratamiento de la Pi ty ri as i s
Versicolor.
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OBJETIVOS

1 - Comprobar la efectividad de 100 medicamentoo Hiposu!fi.ta
de Sodio, Suifuro de Selenio y Clotrimazol, usados en for-
ma ,ndividual.

Probar una técnica que nos parece sencilla y eficaz po ra
la toma de muestras y poder ser obsérvadas directamente al
microscopio.

3~ Ayudar para que los Médicos que se desempeñan enregiones
de mayor incidencia, sepan reconocer, diagnosticar y tra-
tar dicha entidad.
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CONSIDERACIONES GENERALES

PITYRIASIS VERSICOLOR (Cromofitosis, Dermatamicosis FurftÚ-
rácea, manchas Hepáticas, Tinem ffo,
va, Pityriasis versicolor TropicaJh

-.

Definicián

La Pityriasis Versicolor causada por el pityrosporum-I OJliiiwJ
lare (malassezia furfur) (2-'15), es una enfermedad superfiOial~." =
asintomática, crónica, caracterizada por la aparición1de~bs;
descarnativas de color pardusco, localizadas mayorment~em ffi(i
tronco, pero que en ocasiones, afecta axilas, ingles, brazm.~J'TIU!c
los, cuello, cara y cuero cabelludo. (4,6,8,9,15).

Historia

La enfermedad fue descubierta en el año de laMó¡¡mrr Aí"::k:
tedt, y por Sluyter en 1847, quienes le dieron el nwnhiveec:m,fflo/~
riasis versicolor, que después fue sustituido por el dIE Tihem Wm:i¡
color por Robin en 1853. En 1889, Boillon aisló ungruwrrnan;
tipico, denominándo/e Malassezia furfur¡ pero fue;G'.mdmn e,)i
que aisló el hongo lipofil ico en forma de levadurCI}, rosemell PJtz::.
rosporum orbiculare, en pacientes con tinea versioDJtn,..; (\"1$)

Más tarde, Stemberf y Keddie & Keddie y Sho:",bb...»;, me--
diante estudios morfológicos y de anticuerpas inmunofl~
tes indirectos, demostraron que, tanto la malassezia fi.JJ'f6ri como
el pityrosporum orbiculare eran idénticos, por lo que pr=edieron'
a dar este nombre al organismo productor de la tinea versibniar:

En 1929, Castellani y Chalmers describieron la fornro ama-
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rllenta de la Pityriasis Versicolor denominada flavo o tam b ié n,
f

..
"'t-

"Ti neo Rosada de Castellani", siendo recuente en paises exo ,-
cos (12) y su localización preferente en cara.

Willan y Boteman (según Hardy), describen una forma de
Pityriasis Versicolor denominada nigra, puesta inicialmente en d!!.
da, pero de la cual, en 1968, Cordero describe en Guatemala, -
algunos casos. (12)

Etiología

El pityrosporum orbiculare (malassezia furfur) es el
causal de esta epidermophitosis¡ está presente en la flora
de la piel (15), es oportunista al actuar mediante ciertas
ciones locales como la hiperhidrosis (9).

agente
normal
condi-

Epidemiología

Tiene distribución mundial y se observa más a menudo en -
climas tropicales y sub-tropicales . (9-4-6-12-15) No tienep~!i:
dilección por sexo o raza¡ son afectados con mayor frec.uenclO
adultos jóvenes, pero, puede ocurrir la enfe.rmedaden la ,nfan-
cia y en adultos madur~. '

Burke considera susc'eptibles a la infección a aquellos su-
jetos cuya historia sugiere una base gen~tica,. o ~n.fermossomett'
dos a terapeútica prolongada con esterOldes, md,v,duos con tras"
tornos dietéticos (desnutrición), así como ,embarazadas (15).

Cuadro Clínico

Las lesiones de esta enfermedad se limitan al estrato c ór-
neo" el color varía con la estación; el color usual va del ama.
rill~ al café, sin embargo, durante el invierno puede cambiar e
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color de la piel a éafé di oro, mientras que en el verano p u e d e
variar de café más oscuro o chocolate (9L Puede ocurrir en in-
fantes como quemados del poñio! despigmentando, (15) Con res-
pecto al tipo de lesión, se han descrito lesiones papulovesiculo-
sos, siendo los lesiones comunes del tipo depápula descamativa-
de colorodon blanco-amarilienta (formo hipoc:rómica) os, Como
café oscuro o réjiza (formo hipercrómica),

.

Dichos lesiones se encuentran con mas frecuencioenel tron
co, (4, 15) Rippon encontro el 92% de los lesiones en tórcíx"ón::
terlor; siempre en esto área, Cox Cardoso encontró el 96%,mie!l
tras que entorax posterior e! 92%" cuero cabelludo 56%;. región
anterior de antebc<;Jzo 54% y pÓiiterior 54%, os, como. enreg ion
anterior y posterior de 'piern628%en codo área, Otro de Ibslu-'
gares comunes es arribo del codo, (9) pudiendo ofectar grandes -
extensiones de lo piel o Infantes de piel moreno en áreas tropica
les sufre" uno variadón, pues comienzo en el órea delp<tr;ol na
moda pityriasi§ versicalor alba o acromia parasltica (15L Los Do;;
tores Rudolph y Holzwanger (16) describieron dos cosos en los cua
les enctJi1traron este hongo en lo regiónaxilar en un paciente y
en lo región perianol en el otro, el diagnóstico fue hecho con ras
pado y preparación con hidróxido de potaslO, Ellos creen que el
término de tineo versicolor INYERSA es apropiado poro esta con'"
dición clínica,

Sintomatología

La infección es a menudo asintomática (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 (prurito y cuadro cI,nlco) sobre todo en épocas de
lluvia, (9) .

6
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Loboratori o

El examen se hace directo para obtener escamas por raspa
do con escapelo (hoja de bistur" hoja de afeitar).d¡;, las pápLilos"i
y luego montarlos dir¡;,ctam¡;,nre sobre un porta-objetos con una g~
ta de hidróxido d¡;, potasio al 10%; después de aplicar un cubre"'.
objetbs, se calienta lo pr¡;,paraciónsuav¡;,ment¡;, en la parte ba io
de lo llama con el fin de lograr un aclaramiento,

. Las escamas suelen ser lo bastante delgadas~para p¡;, r'm i tir
el ¡;,xam¡;,,, directo con una gota de .azul dem¡;,tileno donde. tam6
bién se ve el hongo en racimos de formas en g.emación, .redondas
de pared gru¡;,sa de 3a8 micras de diámetro, rodeadas de '. frag6
ment", cortos, rectos yangular¡;,s de micelio o

Estas lesiones muestran fluoresc¡;,ncia amari lIo-parda con
luz ultraviol¡;,ta de Wood (7,5) o Los Doctores Clayton-Du Yivier
& Savage de Londres, ¡;,n un estudio terapeútico de 31 paci¡;,ntes,
utilizando el medio de cultivo pityrosporum Agar, obtuvieron r~
sultados satisfactorios en cuanto al cultivo de !;!St¡;,hongo, y el
cual estaba compuesto de extracto de malta 36 gr ,; Peptona (m.!.
cológico) 6 gr" Ox-bile 20gr,; Polisorbate 80,10 mi; Oxido
Agar No. 1 10 gr,;' Glic¡;,rol (BDH)5 mi ,; Agua destiladci 1 U.
tro; Cloramphenicol (50 ug/ml) y Cic/ohemida (400 ug/ml) fue;'
ron incubados a 30°C por 5 días. (3)

Histopatología

los filamentos miceliales del hongo causante de la pítyria-
sis versicolor, se encuentran ¡;,n las capas media y profunda d ¡;,I
estrato córn¡;,o. Son visibles en cortes ordinarios teñidos con he-
matoxilina y eosina, 00-13-1) pero se identifican meior media.':!
te la coloración con azul d¡;, m¡;,tileno, método d¡;, Giemsa,. o por
la técnica del ácido p¡;,ryódico de Shiff. Puede haber infiI tra-
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I
cieSn mínima de células redondas de la dermis o (13)

AlIen~Charles y Jhonston, (1) concluyeron que la hiperpi.a.
mentacieSnespor efecto del hongo sobre el aumento de tamaño
de los melanoci.tos y el cambio en su distribucieSn del patreSnde la
epidermis o Ellos mismos nos hablan de su estudio efectuado en el
Hospital Naval, Clínica de Dermatología de Phi!adelphia, sobre
el método de Starico y Pinkus para ver al microscopio electreSni~
co muestrasae biof'$ias de las lesiones a base de Hematoxilina~
eosina, así como los resultados observados a nivel de la capa ceSr
nea como del estrato espinoso. Así también hay una respuesta i;
flamatoria que se ha notado a menos titulos, pudiendo ser un fa;
tor escondido en la hiperpigmentacieSn. La tinea versicolor (pi~
riasis versicolor) debiera ser entonces, incluída bajo el encabeza
miento de hiperpigmentac ieSn post-inflamatoria. (1)

-

Los Doctores Barnes-Saver & Arnold, (2) de la ciudad de
Kansas LE. UoU., en su estudio, utilizando el microscopio elec
treSnico en escamas previa técnica de preparac ión espec ial par-;;-

este tipo de observacieSn, notaron los racimos de células esferoi'da
les y los pequeños elementos e hifas, característico de la malass;
zia furfuro También se observeS el tipo de célula phialidial,

,-;;-

cual ha sido 'asociada por algunos MiceSlogos con el pityrosporum
obiculare.. Es:tedescubrimiento presta apoyo a las sugerenc ias de
numerosos autores acerca de la relacieSn que existe entre estos 2
hongos que deberían ser considerados como eSrganos idénticos, y
que, para los prop6sitos de este estudio, son considerados c amo
una sola identidad o

Diagn6stico

La dispooi'cieSiI,característica de las formas redondeadas en
gemac ieSny dé:' los fragmentos de micelio en las preparaciones con
hidreSx,do depotbsio y otras tinciones de las lesiones, posee el vS!

8

r
101' diagnósl'ico de la enfermedad o

Por su parte, Botton ideeS la forma de observar las muestras
medianre una tira de plástico de vinílico, la cual consiste en fi-
farla sobre la lesieSn y quitada inmediatamente; se notará qu e
las escamas quedan adheridas, tomando la forma de la lesieSn de
la piel, luego se pone sobre un parta objetos donde queda lis ta
para su tincieSn y ser vista luego al microscopio, teñida con azul
de metileno ("Scotch Test")o (9)

Diagn6stico Diferencial

Dicha epidermophitosis puede confundirse con el Eritrasma,
el cual está localizado mayormente en regieSn axilar, inguinal,
como al rededor del pene, el color es usualmente obscuro y la es
cama m6s profunda o (9~15) Con el Melasma resulta fácil difere-;;
ciada en base ala luz ultravioleta y escamas vistas al microsco=
pioo (9,15) Acromia Parasitaria de Pardo-Costello y Domínguez,
que son manchas sucio-blanquecinas, irregulares y áreas poco in
flamadas escamosas, causando un poco de prurito o Siendo la~
áreas de mayor frecuencia cara y cuello, aunque se le puede en-
contrar en tronco o generalizado en todo el cuerpo; no están a-
fectadas las membranas mucosas, ni las uñas o la Tinea Flava a
Tinea Versicolor Tropical según Castellani, se diferencia por ini
ciarse en el niño y persistir toda su vida; afecta las partes e x:
puestas del cuerpo o (9) Leucodermia Sifiliticala cual es casTe~
clusivamente en la mujer, las ,lesiones son simétricas,.jocalizada~
en la porte baja del cuello, lesiones ovales irregulares, variando
el tamaí'jo de la lesieSn hasta de una moneda, no se'encuentra es.
cama, la reaccieSn seraleSgica sirve paradetectarlao (8-15) Viti-
ligo, el cual se, caracteriza por manchascampletamente acreSmi.
cas muy.blanquesinos que afectan cara, brazos, manos y áreas g'
nitales del hombre, na se encuentra descamacieSn, bafo rayos d;
ultravioleta tienen una apariencia blanca que brillao (9, 15) Pu~
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de haber asociación con pityriasis versicolor o Debe establecerse
diferencia con el mal del Pinto, donde las hipocromias se presen
tan con una simetría bilateraLbastante marcada y además se ob:
servan en las manos y los pies. Con la Lepra Maculosa Discro-
matisante o más concretamente hipocrómica (indeterminada), don
de se observan termo-analgesias, atrofias musculares y engrosa:
miento de los troncos nerviosos superficiales o Los Eczematides -
son más rojizas, el raspado muestra pequei'las depresiones y hace
brotar una pequei'la cantidad de serosidad o (8)

Tratamiento

Tiene poca tendencia a cura espontánea. (15) La aplica-
ción diaria de una solución acuosa de hiposulfito de sodio al 20%
ó 40% por las noches, debiendo de usarlo hasta 2 semanas des-
pués de desaparecidas las lesiones da buenos resultados. Otro me
dicamente es la suspensión de Sulfuro de Selenio en forma de

-
shampoo dejado sobre las zonas afectadas durante 10 a 15 minu-
tos y lavado después. Este tratamiento debe repetirse dos o tres
veces a la semana durante vari os meses. (4,15)

Cox Cardoso, (4) en su estudio terapeúticoen 53 pacien-
tes utilizando los medicamentos anteriores, obtuvo el 100% de
curaciones. (Sulfuro de Selenio all% y 2.5% en vehículo deter
gente e hiposulfito de Sodio al 40%). Con el tratamiento de hi:
posulfito de sodio, se tuvo mejoría en un solo paciente al fi na I
del 7° día, pero fueron 12 durante la 2ci. semana y en la 3a o se-
mana 3. Otro medicamento a emplear es el clotrimazol. El Dr:
L. Gip (7) en su estudio de 43 pacientes con dicho medicamento
aplicado unas ola vez al día por una semana, observó en el con-
trol efectuado a las 3 semanas, una curación en todos los pacíen
tes, pero siguiendo el estudio encontró 5 recidivas 3 meses des:
pués..

10
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Los doctores C!ayton-DuVivier & Savage (2) de Londres hi

cleron un estudio con dotrimazol y unguento de Whitfield en 31
pacientes con dicho problema micótico com probado su uso era 2

I . '
veces o diO por 4 semanas. Obtuvieron el 80% de curación 4 se
monos después de finalizado el tratamiento.

-

Lo pirrolnitrina es otro medicamento de características an-
tibiótico~fungicidas, el cual fue usado por los Doctores Macote-
la Ruiz - López & Lepe (11) en su estudio teropeútico de única-
mente 7 cosos comprobados, obteniendo el 100% de buenos resul
todos después de su uso 2 veces al día por 1 mes: El medicamen:
to se compone de lo siguiente forma:

pirrolnilrina (3~loro-4 (2" nitro-3") clorofenil pirrolo):
1.0 gramo>

20.0 "
0.5 "
2.0 "

100 MI.

sebocato de dietilo:
cloruro de benzalconio:
ácido salicílico:
alcohol etílico al 70% c .b.p'

Siempre en cuanto a tratamiento, Lewis (9) aconseja el use
de ropa limpia constante, citas periódicas para evaluar la evolu.
ción del tratamiento, así como la investigación fami liar.

Pronós tico

Es favorable si se tratan todas las zonas con el mayor. cui.
dado y se prolonga la terapeútica durante 2 semanas cuando me-
nos, después de lo desaparición de las lesiones comprobadas COI
luz de Wood.
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MATERIAL Y METO DOS

Metodologío

Paro el presente estudio se obtuvo lo muestro de los lesio~
nes clínicas de 50 pacientes, empleando lo técnica del raspado
de lo lesión, como la del "Scotch Test", (técnica que consiste en
pegar uno tiro de cinto celulosa transparente sobre la lesión, po-
ro luego quitado yodherirlo sobre un porto ob¡etos y sin necesi-
dad de usar tinción alguno se observo en el microscopio) en pa-
cientes detectados en los siguientes lugares: consulto externa del
Centro de Salud, elementos de tropo de alto de lo Base Mil i ta l'
de la región, alumnos de la Escuela Mixto Mirama', personas que
eran vistos con cuadro clínico de la enfermedad en otro lugar que
no fuero ninguno de los anteriores, calle, etc o El diagnóstico se
confirmaba al agregar hidróxido de potasio al 10% o las escamos
obtenidas del raspado y observar con el microscopio los hollazgos
coractérísticos, que también eron vistos con lo otra técnica
(Scoteh Test), Luego se inieiobo el tratomiento con los 3 medi-
camentos en estudio, I.os cuales .fueron: Hiposulfito de Sodio o i

-

30%, Sulfurb de Selenio 011% y Clotrimozol 01 1%, Las indico-
ciones fueron: poro el primer medicamento, HiposulfHo de Sod,o,
usorlo dioriomente por las noches por un mes; el segundo medico
mento, Sulfuro de Selenio, usarlo diariamente por los noches, 0-=
plieodo én los lesiones por 15 minutos y luego quitarlo con agua;
yel tercer medicomento, el CJotrimozol, usorlo 2 veces 01 d;o
por uno semona o

Los resultodos del tratomiento se hicieron 01 mes de ¡nicia-
do el trotamiento y se clasificó dicho resultodo de acuerdo o lo
closifieoción diseñado en euonto a los eombios clínicos de lo le-
sión, (número - morfologío) en bueno, regular y molo que a eon-

12

,

- -1

I

L

tinuación se anoHzon:
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da\lna hoja, espe~iall\1él'ltediseí)(:¡da sobre el se¡;¡",il\1¡entodel I
tomientp. '
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" .

Se tomaron en cuento porámetros tores como:.sexo, edo
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ocupación, empleo de medicamentos anteriores, padecimiento en
familiares, síntomas, cambios clínicos, áreas anatómicas de ini-
cio de las lesiones,áreas octuales, as, como tiempo de duración o

Se aplicó el "CHI CUADRADO" para ver el dato significa
tivo real en cuanto o la efectividad de cada medicamento. Uti:
lizándose un nivel de significación de 1%, (es decir que se trat6
de probar que las diferencias encontradas entre lo observado y lo
te6rico, no se deben al azar (factores aleatorios), sino a otros
factores propioS del medicamento) que luego se buscaba en la ta-
bla, aplicando un grado de libertad.

Materiales

Descripci6n somera del área de estudio:

El Puerto de San José está en la categoría de pueblo urba-
nizado, posee clima tropical; limito al Norte con Masagua y la
Democracia (Escuintla); 01 Sur con el Océano Pacifico; 01 Este
con Iztapa; al Oeste con la Gomero y la Democracia, teniendo
una extensión aproximada de 280 Km2. Su altitud es de lo98 Mts.
5NM. En general, presenta las mismas condiciones topográficas
y c limatéricas de las costas de Guatemala.

Material Hun\dno

50 pacientes con cuadro clínico de dicha epidermophitosis
de:
'\¡'

a) 'Consulta externa de!Centro de Salud del Puertode -
"56n José;

. ,

b) Elementos de tropa de alta en la Base Militar de la re
gión ';"'L, .

' '.'
,

14
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e) Alumnos de la Escuela Mixta Miramar o

d) Personas con las clásicas lesiones, que eran vistas el
otro lugar que no fuera ninguno de los anteriores. (C(
/le, playa, etc.)

-
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RESULTADOS

Cincuenta pacientes a los cuales se les pradlco
¡I] .écn¡~

ca del "Scotch Test", para ver su efectividad en re lado,', J la
otra, que consistra en el raspado de la lesión, más agregHle
KOH, resultó 100% efecl'lva, ya que fue posible ob§erv,,", ,"''1 el

microscopio todos los halíazgo§ coracterrdlcos del hongo, 'j' a
la vez mucho más pradlca o

Cuadro No o 1

Para el analisis del medicamento más efectivo, hubo"" e!"
cluir a 15 pacientes, por no haber tenido un buen s e g IJ i m ,(",,\'0
del tratamiento o Tenemos entonces que con el hiposulfHo

d,} So"

dio fueron 12 pacie:nte~ en los que se estudió, teniendo be,"""'De'e!,
puesta (resultado bueno según clasificación por cambios
de lo lesión) 10 pacientes, o sea el 8303% de efectividad .~O"

el segundo medicamento, el sulfuro de selenio, fueron '11 ptlc'en
tes en los que se aplicó, siendo 9 pacientes los que tuvien:>1O

bu,,;(,~

resultado, obteniendo entonces 81 08% de efectividad, miente':»
que, con el tercer medicamento, el clotrimazol, fueron 12 po
cientes también los que entraron al estudio, de los cuales 8 pa-
cientes con resultado bueno, o seo el 6606% de efectividad, T~
dos estos resultados con respecto a los pacientes que usaron el mi~
mo medicamento o

NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES coN
PITYRIASIS VERSICOLOR, QUE SE SOMETIERON AL

TRATAMIENTO CON LOS DIFERENTES MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO NUMERO DE PACIENTES

hi posulfito
de sodio 12

sulfuro de
selenio 11

clotri mazol 12

T o tal 35

],6
17
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Laaplicadón de la prueba denominada "chi cuadrado" I
a los resu Itodos estadísticos del estudio de casos realizado, prc
cionó los siguientes resultados:

Cuadro No. 3
'",..-

N

MEDICAMEN
TOS

Dotos
esperados

(E)

Datos
observados

(O)

O
o hipasulfito de

sodio 12 10

~

~ sulfuro de se-
le':¡io 11 9

clotrimazol 12

27

8

35
,,T o tal

O
o

El valor encontrado en la tabla, aplicando un grado dI
bertad y 1% de significación es de 6.635, de donde cada m,
caii{ento estuvo por debaja de dicha cifra, que se traduceEin

,derbfirmar que todos tuvie~on val idez, y que el medicar!,'\§'nt
que';enos factores aleatarios aperaron fue el clotrimazol.

1
N

,,...c.~!,<.,., ,.~,..,".. ..

"; La edad más frecuente en la mayoría de pacientes fue
éom~r~l1di~a entre los 15 a los 24 años, que correspondió al ~
(gráfica No. 1).

-'«1-
O1-

Con respecto al sexó, t~nemos que el 86% fue masculi,
el restante, o sea 14%, correspondió al sexo femenino, (gré
No. 2),

19
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o 00 Tipo de ocupo- Nao de...., '<t
E ci6n pacientes

,::>
Z Soldado 24

'*
Estudiante 10

00 Pescador 6

Salvavidas 6
Of o domésticos 2

'" Panadero 1
cu'.!,

~e O It') O .,.¡ Esti vador 1.., <'1
O u

z¿: T o t a I 50

'".,~

'".,
u
a

:oR.o
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cfi

<'1M
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Gráfica Nao 2
Porcen¡.ojes que corresponden al sexo, en tos pac ientes que

entraron al estudio
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=14~
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Masculino

Femenino
860
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N

\
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En cuanto a la OCUPACION, el cuadro No o 3 nos muestr
las diferentes y más frecuentes, en cuanto a este parámetro"

Cuadro No o 4

CUADRO QUE CORRESPONDE A lA OCUPACION:

4
2
1
1

1C

21



En 15 de ~C5personas sometidas al estudio exist,a el antece

dente famiH"r del mismo problema as,:

~

a) en el 80,3% un solo familiar
b) en ei 1303% das familiares
c) en el 602% tres familiares

En toda paciefflte que se diagnosticó dicha depidermaphi~
tosis se encontró ei antecedente'de hiperhidrosis, ya fuere par el
tipo de actividad frsica desempeñada, a sencillamente par el cli~
ma tltpical imperante de esta región,

El prurito fue el srntoma más c6m,un de los das re fe ridos,
presentóndose en 13 caSOS o sea el 91 ,8% y sensación de ardor~
enunsolocosooseaell,]%o

-

Del 50% del total de pacientes que refirieron cambios mor
fológicos y de coloración antes de iniciar el estudio, el 44% re:
firi6 cambios de coloración, 32% fue de tamaño y el 24% fue au
mento del numero de lesiones o

, Con respecto a las áreas anatómicos afectadas en el momen
to de hacer el estudio, tenemos que 52% del total de pacientes:
tetiion lesiones en más de una región anatómico, en la siguiente
formo: 34% en 2 regiones y 18% en más de 2 regiones, de donde
tenemos qlOe el 48% lo fue en una sola región anatómico.

En cuanto al área anatómica afectada, 01 momento de ,ini~
ciar el estudio, tenemos que, fue en tórax posterior el área de
mayor presentación de los lesiones con 34%; seguido de tórax an
terior con 27%; cara, cuello con 12% c/u; región de hombr;
8%; abdomen 7%; región posterior de brazo 5%; y regiones an
teriores de brazo y antebrazo así como muslo 1% cada uno. (cua:
dró No. 5).

22
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Cuadro No, 5

CUADRO CORRESPONDIENTES A REGION ANATOMICA
AFECTADA

REGION ANATOMICA
AFECTADA

%

tórax posterior
34

tórax anterior
27

12
cara

cuello
12

hombro
8

abdomen
7

posterior de brazo
5

anteri or de brazo
1

anterior de antebrazo

T o
100

t a

23
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DISCUSION

La técnica del "Scotch Test" a pesar de que fue comenza~

da a usar, hace más de 50 años (9), es todavía descol')ocida en
nuestro medio, En los estudios que fueron revisados y en la cuál
fue usada dicha técnica, la preparación era coloreada con a z u 1
de meti!enoo (5,7,9) En el presente estudio resultó ser 100%
efectiva y más práctica, ya que no se usó colorante o

Con respecto a la eficacia de los medicamentos usad os ,
existen estudios por ejemplo los del De: Lo Gip, (5,7) usando so~
lo clotrimazol (uno de 43 pacientes y otro de 22) en los cuales t~
vo 100% de efectividad en el primero y 86% en el otro estudio.
En otro estudio de Cox Cardoso (4), en 53 pacientes usando hipo
sulrito de sodio 01 40% Y sulruro de se/enio al 1%0 obtuvo el

~

100% de efectividad o En él presente estudio se excluyeron 15 p~
cientes por mal seguimiento del tratamiento, por lo que se efec-
tuó solo con 35 pacientes, siendo divididos entonces en tres gru~
pos así' 12 pacientes con hiposulrito de sodio; 12 tratados con
clotrimazol y 11 pacientes controlados con su/furo de selenia, el
mejor resultado lo obtuvo el grupo que usó hiposulfito de s o dio
con 83.3% de efectividad (P, 033), el segundo medicamento en
efectividad fue el sulfuro de selenio con 81 .8% (: 036) y el clo-
trimazol con un 6606% (P: 1.33) fue tercero, en su ordeno

Los resultados de los diferentes parámetros estudiados, Edad,
Sexo, Ocupación. Padecimiento en familiares, síntomas, cam-
bios clínicos,áreos anatómicas de inicio de las lesiones así como
tiempo de duración, fueron obtenidos al referirlos cada paciente,
por lo tanto son resultados subjetivos, pero que suelen tener vali
dez para el presente estudio o

24
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Con respecto a la edad se obrovo"similares resultados qUE
la literatura revisada, (4,6,8,9,14,15,17) en donde el adulto i~
ven es el que más lo padece o En cuanto al sexo, por I.a r?zón d,

haber entrado en el presente estudio un grupo mi litar, n() es p~
ble obtener un dato real, pero al analizar solo el grupo Civil te!
dremos un dato más cercano a la realidad, correspondiendo en 1,
siguiente forma: 73,3% para el sexo masculinoy 26.7"10 para e
femenina, de donde varía con respecto a la literarora revisada,
donde aparece similar en ambos sexos. (4,6,8,9,14,15,17) R:
lativo a la ocupación se encontró en todos el antecedente de hi
perhidrosis por el tipo de actividad f,sica desarrollada, factor es
te que puede influir en el oparecimiento de esta epidermophito
siso (9,15)

25
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3.-

4.-

5.~

6.~

7.-

8.-

9.-

CONCLUSIONES

La técnica del "Scotch Test" es tan efectiva y mucha más
práctica que la preparación can hidróxido de potasio.

El medicamento que resultó más efectivo y económico
el hiposulfito de sodio.

fue

Por ser un problema osintomático, la mayor,a de veces, el
aspecto cosmético es el único problema para el paciente.

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

qu e,

Lo pityriasis versicolor es una epidermophitosis, la cual, a
menudo se encuentra en otros miembros de la familia del po
ciente.

-

El prurito es el síntoma domi nante.

Veintiseis pacientes (52%), presentaron lesiones en más de
una región anatómica.

El área anatómica más frecuentemente afectada fue tórax
posterior (34%).

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

26
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RESUMEN

Un toto~ de 35 pacienl'es se trotó con 3 medicamentos,
cuales fueron: Hiposulfito de Sodio 0130%, Sulfuro de Se I e
011%, as, como Clotrimazol 011%, previo diagnóstico por I
rotorb uHlizando la fécnica del Scotch Test sin tinción o c,
puesto alguno, as' como el material obtenido del raspado de

lesiones con solución de hidróxido de potasio al 10%. Dicho:
cientes eran todos pobladores del municipio del Puerto de San
sé, dé distintas edades, razas, sexOS y ocupaciones.

Se efectuó control a las 4 semanas de iniciado el tratan
1'0, usando solamente la técnica del "Seotch Test" y la respu
clínico de las lesiones, según la clasificación diseñada.

Dicha técnica de la cinta celulosa transparente resulte
tan efectiva y más práctica que la de preparación con hidr6
de patosio.

El Hiposulfito de Sodio resultó ser, no sólo el medican
to más efectivo, sino además el más econ6mico.

27
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