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INTRODUCCION

lLa pityriasis versicolor constituye una de las endemias de

las Areas tropicales de Guatemala, y aungue su trascendencia

es significativa su magnitud sigue aumentando (4).

Los medicamentos empleados para su tratamiento cuando son
ministrados sistematicamente producen efectos secundarios de
significancia considerable (16). Otros tratamientos topicos

producen irritacién de la piel y hasta guemaduras. (15)

1a frecuencia de, la enfermedad y su incidencia en dreas tr
picales, se asocia a la falta de higiene y promiscuidad (4).
donde los tratamientos son de alto costo; hacen gue la magnid

aumente significativamente.

El presente trabajo tomando en cuenta la elevada prevalen
de pityriasis versicolor y el costo de los tratamientos, tra’
de comprobar la eficacia del propilen glicol, un nuevo trata

miento que se espera evite efectos colaterales y sea mds acc

ble al ser de bajo costo.

El presente estudio demostré la mayor eficacia del propil
glicol administrado tépicamente para el tratamiento de la pi

riasis versicolor, contra el sulfuro de selenio que resulta



OBJETIVOS

Comprobacidn y comparacidn de la efectividad de los

sgpedicamentosy Propilen Glieol y Sulfuro de Selenio,

_utilizados en forma individual.

4% Introducir @ nuestro medio “la mtilizacidn del Pro-
:pileng;ipp}ngmortratamientq de eleccifn ﬁara pity-

riasis versicolor.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La dermatologia en siI, es un campo muy extenso y variable, -
cualguier persona cOn una manifestacién patoldgica a nivel de -
la piel presenta un desorden animico, manifestado por complejo-
y/o sintomatologia variada. La pityriasis versicolor es una —-—
Epidermophitosis causada por pityrosporum orbiculare 6 malasse-
zia furfur (4,8,15), constituye uno de los problemas que afec -
tan mayormente a personas gue habitan en lugares con clima calu

roso (dreas tropicales ¥y subtropicales) (4,8,6,15).

Son pocos los trabajos gue se han efectuado referente a este
problema en Guatemala, por lo que el presente estudio actualiza
r4 la eficacia de dos fdrmacos utilizados en el tratamiento de-
pityriasis wversicolor, uno de los cuales, el propilen glicol ha
sido incluido recientemente como tratamiento antimicético, apli
cado tépicamente en concentraciones gue van deséé el 30% al 60%
habiéndose reportado buenos logros en la terapia de la pityria-
sis versicolor (17). El segundo farmaco a emplear serd el sul-
furo de selenio que tradicionalmente ha sido usado en aplicacip
nes tépicas que van desde el 1% al 5% con resultados también sa

tisfactorios (10}.

Los resultados de la efectividad de ambos tratamientos, se -
reportardn en el informe final. Asi también, se analizaran los
efectos colaterales gue puedan tener. ©&5e escogié la poblacidn-
de Puerto Barrios ya que por ser un lugar'de clima cdlido y hid-

medo la frecuencia de pityriasis versicolor es alta.



REVISION BIBLIOGRAFICA

PITYRIASIS VERSICOLOR:
Conocida también como: Tifia versicolor: Acromfa Parasfitica de Jean-

selme, Cromofitosis, Dermatomicosis Furfur&cea, Manchas hepiticas, Tinea

Flava y Pityriasis Tropical (4)

DEFINICION:

Es una micosis superficial que como su nombre lo indica, se caracteri-
za por los diferentes tonos en el color de lés lesiones cutédneas, por su ten=
dencia invasora y por su evoluci6n crénica y asintomatica (3), %deﬁas por la
aparici6n de p&puias descamativas de color parduzco, localizadas mayormente
en el tronco, que en ocasiones llega a afectar axilas, ingles, brazos, mus-

los, cuello y cara (3,4,6,7,10,14),

ETIOLOGIA:

El agente causal es un hongo no queratinolltico, denominado malassezia
furfur, y actualmente denominado pitirosporum orbiculare (Beillon 1889) y el
cual invade s6lo la capa superficial de la epidermis. Aunque no se ha logra-

do la inoculacién experimental, se cree que pueda transmitirse méas por conta-

gio directo persona-persona, que por contagio indirecto (3,4,14).

HISTORIA:
La enfermedad fue descubierta en el afio 1846 por Aickstedt, y por Sluy-

ter en 1847, quienes le dieron el nombre de Pityriasis Versico]of, que des-

pués fue sustituldo por el de TTnea Versicolor por Robin en 1853, En 1889,

Baillon aisl6 un grupo monotfpico, denomin&ndole Malassezia furfur; pero
fue Gordon el que aislé el hongo lipofilico en forma de levadura, o sea el

Pityrosporum orbiculare, en pacientes con tinea versicolor (14).

Mas tarde, Stemberf y Keddie & Keddie y Shadomg, mediante estudios
morfolégicos y de anticuerpos inmunofluorescentes indirectos demostraron
que, tanto la Malassezia furfur como el Pityrosporum orbiculare eran idén-

ticos, por lo que procedieron a dar este nombre al organismo productor de

la tinea versicolor.

En 1929, Castellani y Chalmers describieron la forma amarillenta de
la Pityriasis Versicolor denominada Flava o también "Tinea rosada de Caste-
1lani", siendo frecuente en pafses exbdticos y su localizacién preferente en
cara ( B Y. Willian y Bateman (segln Hardy) describen una forma de Pity=
riasis Vers}color denominada nigra, puesta infcialmente en duda, pero de la

cual, en 1968, Cordero describe en Guatemala algunos casos (13).

EPIDEMIOLOGIA:

A pesar de tener una distribucion geografica mundial, se le considera
como enfermedad endémica de las zonas tropicales y en Guatemala es frecuen=
te de observarla en los departamentos de: Izabal, Petén, Chiquimula, Escuin

tla, Retalhuleu (3,4,6,12,14).

La enfermedad se encuentra con mis frecuencia entre- los adultos hom=
bres que en las mujeres y nifios (3); favorecen las infecciones: La ocupa-
cién (trabajos de campo), hébitos de vida, falta de higiene, promiscuidad

y vida con los animales, asf como el clima térrido y hdmedo de los trépicos.




Burke, considera susceptible a la infecci6n a aquellos sujetos cuya historia
sugiere una base genética, o enfermos sometidos a la terapéutica prolongada
con esteroides, individuos con trastornos dietéticos (desnutrici6n), asi co-

mo embarazadas (14).

CUAD&O CLINICO:

. Con un perfodo de incubacién impreciso, la lesi6én inicial pasa desa-
percibida y é] enfermo se da cuenta de su afeccién, cuando ésta llega a su
perfodo de estado. Las lesiones de esta enfermedad se limitan al estrato
corneo; el color varfa con la estacién; el color usual va del amarillo al
café. Sin embargo, durante el invierno puede cambiar el color de la piel a
café claro, mientras que en el veranoc puede variar de café m&s oscuro a cho-
colate (3,10). Puede ocurrir en infantes comc quemadas de pafal despigmen-
tando (14). Con respecto al tipo de lesién, se han descrito lesiones papu-
lovesiculosas, siendo las lesiones comunes del tipo de p&pulas descamativas
de coloracién blanco-amarillenta (forma hipocrémica) asi como café oscuro o
rojiza (forma hipercrémica). Con la ayuda de la luz de wood, las lesiones
se aprecian mejor y se puede llegar & descubrir &reas parasitadas que con la

luz ordinaria pasan desapercibidas 4)

EVOLUCION Y SINTOMATOLOGIA:

La enfermedad sigue un curso lento v progresivo, se propaga f&cilmente
a las regiones vecinas y cubre extensas zonas del cuerpo; al principio sigue
una evoluci6n asintomética y s6lo en las formas avanzadas se asocia de inten-
SO prurito que empeora con el esfuerzo flsico (sudor) en las horas calurosas

del dfa. Sin reaccién inflamatoria local, es raro de observar complicaciones

- B =

cutaneas o cambios sistémicos y no tiende 2 la curacién espontanea (3-7,10,

12:6)

LABORATORIO:

El agente causal es abundante en las lesiones cutdneas y debe buscar-
se por examen directo de las escamas obtenidas por raspado con bisturf. Las
escamas se montan directamente sobre un porta-objetos con una gota de hidro-
xido de potasio al 10%; después de aplicar un cubre-objetos, se calienta la

preparacién suavemente en la parte baja de la 1lama con el fin de lograr un

aclaramiento.

Las escamas suelen ser lo bastante delgadas para permitir el examen
directo con una gota de azul de metileno donde también se ve el hongo en ra-
cimos de formas en gemacién, redondos de pared gruesa de 3 a 8 micras de di&-

; § , 2
metro, rodeadas de fragmentos cortos, rectos y angulares de micelio (f )

HISTOPATOLOGIA:
E Los. filamentos miceliales del hongo causante de la Pityriasis Versico-

lor, se encuentran en las capas media y profunda del estrato cérneo. Son
visibles en cortes ordinarios tefiidos con hematoxilina y eosina (1,11,13)5
pero se identifican mejor mediante la coloraci6n con azul de metileno, méto-
do de giemsa, o por la técnica del &cido peryédico de Schiff. Puede haber

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

Allen-Charles y Jhonston (1), concluyeron que la hiperpigmentacién es
por efecto del hongo sobre el aumento de tamafo de los melanocitos y el cam-

bio en su distribucién del patrén de la epidermis. Ellos mismos mencionaron

-7_




su estudio efectuado en el hospital naval, clinica de dermatologia de Phila-

delphia, sobre el método de Starico y Pinkus para ver al microscopio electré-

nico muestras de biopsias de las lesiones a base de hematoxilinaeosina, asf
como los resultados cobservados a nivel de la capa cérnea como el estrato es-

Asf también hay una respuesta inflamatoria que se ha notado menor,

pinoso.

pudiendo ser un factor escondido en el hiperpigmentacién. La Tinea Versico-

lor (Pityriasis Versicolor) debiera ser entonces incluida bajo el encabeza-

miento de hiperpigmentacién post-inflamatoria (1)

DIAGNOSTICO:
Por su morfologfa, distribucibn, evolucién crénica y asintomdtica, de-
be sospecharse el diagnéstico de la enfermedad y si se considera necesario,

confirmarle por el examen con la luz de Wood y bidsgueda de la Malassezia fur-

fur por el examen directo o por coloracién con azul de metileno (3}«

Por su parte, Botton ided 1a forma de observar las muestras mediante

una tira plastica de vinilico (tape, cinta adhesiva) la cual consiste en fi-
jarla sobre la lesién y quitarla inmediatamente; se notaré éue las escamas
quedan adheridas, tomando la forma de la lesién de la piel, luego se pone

sobre un porta-objeto donde queda lista para su tinci6n y ser vista luego al

microscopio, tefiida con el azul de metileno; método o técnica 1lamada Scotch

Test (10).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debe distinguirse de la Pityriasis rosada, la cual presenta lesiones

semejantes pero con un solo color y éstas van precedidas por la aparicion de

la mancha madre, ademés en el KOH no se observa Micelios ni escamas, involu-
ciona en'3 a2 4 semanas; de la Sifilides maculosas (roseola) o pigmentaria,

de evolucién aguda o asociada a las lesiones de mucosas y genitales; con el
eritrasma, el cual ests localizado mayormente en regidn axilar, inguinal, co-
mo alrededor del pene, el color es usualmente oscuro y la escama mas profun-
da (10, 14). Con el Melasma resulta f&cil diferenciarla en base a la luz
ultravioleta y escamas vistas al microscopio (10,14). Acromfa parasftica de
Pardo-Costello y Domfnguez, que son manchas sucio-blanquecinas, irregulares
y &reas poco inflamadas escamosas, causando un poco de prurite. Vitiligio,
el cual se caracteriza por manchas completamente acrémicas Quy blanquecinas
que afectan cara, brazos, manos y &reas genitales del hombre, no se encuen-
tra descamacién, bajo rayos de luz ultravioleta tienen una apariencia blan-
ca que brilla (10,14). Puede haber asociécién con Pityriasis Versicolor.
Debe establecerse diferencia con el mal del pinto, donde las Maculas hipocré-
micas se presentan con una simetria bilateral bastante marcada y ademds se
observa en las manos v en los pies. Con la lepra maculosa discromatisante o
m&s concretamente hipocrémica (indeterminada), donde serobéervan termo-afial -
gesis, atrofias musculares y engrosamiento de los troncos nerviosos superfi-
ciales. Las eczematides son mds rojizas, el raspado muestra pequefias depre-

siones y hace brotar una pequefia cantidad de serosidad (7).

TRATAMIENTO:

El Ketaconazole, un nuevo agente antifingico oral, se ha demostrado
que es efectivo en la mayorfa de los casos de Tinea Versicolor a las 4 sema-
nas de terapia fue asociada con efectos secundarios sistémicos en varios pa-

cientes (15). {(efectes colaterales como;Nauseas,vémites y diarrea)



La aplicacién diaria de una solucién acuocsa de hiposulfito de H H H

sodio al 20% o 40% por las noches, debiendo de usarlo hasta 2 se

manas después de desapareéidas laes lesiones da buenos resultados. H-C-C-C-OH

1 1 1

otro medicamento es la suspensién de sulfuro de selenio en forma
H OH H

de shampoo dejado sobre las zonas afectadas durante 10 a 15 minuy

tos v lavado después. Este tratamiento debe repetirse dos o - - El mecanismo de accibn por medio del cual actda no estéd bien claro, pe-

tres veces a la semana durante varios meses (5,15) otro fadica ro las hipotesis se dirigen a una competencia con el glicerol resultante de
¥ - b J

la hidrélisis de triglicendos de 1a epidermis y la dermis y el pitirosporum

mento a emplear es el Clotrimazeol, el Dr. L. Gip (9) en su estu-
orhiculare no puede utilizar los trigliceridos, se recomienda en concentra-

dio de 43 pacientes con dicho medicamento aplicado una sola vez- ,
ciones de 30%, 40%, 50% y hasta 60%, habiéndose asf reportado menos reseque-

S ANEor | unasemRnR, chseruc ety sl ot efiestuads. & -Jas = = dad de la piel y menor tiempo de duracién del tratamiento con el Gnico ries-
tres semanas, una curacién en todos los pacientes, pero siguien- go de que es altamente toxico para los infantes (menores de un afio) princi-
do el estudio encontré cinco recidivas tres meses después. Los- palmente 17

doctores Clayton-Du Vivier & Savage (3) de Londres hicieron un - |

estudio con Clotrimazol y unguento de Whifield en 31 pacientes -

con dicho problema mic6tico comprobado, su uso era dos veces al

dfa por cuatro semanas. Obtuvieron el 80% de curaci6én cuatro se

manas después de finalizado el tratamiento.

S5i es posible, el paciente debe cambiar temporalmente su resi
dencia y tomar un bafio caliente de inmersién todos los dfas al -

iqual que cambiar su ropa o al menos hervirla. (4)

Propilen Glicol:

El propilen glicol ha sido usadeo para el tratamiento de pity-

riasis versicolor en varios estudios extranjeros, obteniéndose -

- 11 -
buenos resultados. Su estructura quimica se grafica a continua-
cicn:

- 10 =




A)

B)

MATERIAL:

A}

"lesiones clinicas, a las escamas obtenidas se les agregd hi-

MATERIALES Y METODOS

Humano: el nfimeroc de perscnas gque coméonen la muestra es
de 50, las cuales fueron obtenidas de la consulta externa
del Hospital Rggibnal, cuyas ﬁersonas ﬁresentaﬁan lesiones
en la piel en diferentes bartes del cueréo, con desﬁigmen?
tacidn y descamacibn,
a) Personal médico

Ne Humano
2) (Clinicas de consulta externa del Hosﬁital Regional
3) Laboratorio Clfnico
'] Microsco#io Electrdnice
5) Bisturl para rasfado de las lesiones
6) Hidrdxido de potasio al 10%
7) Sulfuro de selenio en una suspensidn de shampoo al L%

8) Propilen glicel al 40%

METODOLOGIA:
El diagnbstico de pityriasis yersicolor se confirmd en los

pacientes efectuando la técnica de raspado con bisturil en las

dréxido de potasio al 10% y luego se obseryd en el microsco-
pio con lente ocular de 10 X y un objetivo de 10X=100 y para

confirmar se pasd el obejtivo a LOX.

Después de confirmar la presencia de pityrosporum orbiculare,
se inicid el tratamiento al doble ciego con: Propilen glicol &
4L0% en HQO, con acplicaciones tépicas dos veces al dia, |

durante dos semanas |y sulfuroc de selenio al 4% aplica-

do durante las noches en las lesiones durante 20 minutos y 1lu
retirarlo con agua durante 2 semanas. Tanto el pripilenglico
como el sulfuro de selenio, se proporcionaron gratuitamente a
los pacientes. A las dos semanas de iniciado el tratamiento,
efectu6 la primera evaluacién de los resultados y la segunda
las cuatro semanas. En las dos evaluaciones posteriores a la
confirmacidn de pityriasis versicolor, se les efectué KOH con
fin de determinar la presencia (positivo) o no (negativo) de

levaduras; se consideré resuelto el problema

celios, esporas,

cuando el laboratorio reportaba: KOH negativo.

Se tomaron en cuenta los siguientes pardmetros: a) Sexo,
Edad, c) Ocupaci6én d) Areas anat6micas donde se localizan las

siones y e) Tiempo de evolucién de la enfermedad.

- 13 -



RESULTADOS

1.- Descripcidn de la muestra

La muestra estuve constituida por 50 pacientes que asistieron
a la consulta externa del Hospital Nacional de Puertc Barrios.

La distribucidn por edad, sexo, segfin tratamiento, se muestra

en el Cuadro No.l

G A5 DY RYQ No.l

Distribucidén de la poblacién estudiada por

edad y sexo segiin tratamiento.

Lz localizacién de las lesiones de Pityriasis Versicolor en las dife-

rentes dreas corporales y el tipo de tratamiento se muestra en el Cuadro No

2:
Cuadro No. 2
Localizacién de lesiones de Pityriasis Versicolor en las
diferentes &reas del cuerpo, segdn tratamiento
Tratamiento

Areas corporales Propilen Glicol Sulfuro de Selenio T

No. % No. % No.
Cara 3 6 2 4 5
Tronco 8 16 10 20 - 18
Miembros superiores 12 24 10 20 22
Miembros inferiores 2 L 3 6 5

25 50 g5 50 50

Propilen Glicol Sulfuro de Selenio
Mas. Fem. Ambos Mas. Fem. Ambos

Edad en afios HNo. % No. % No. % No % No. & No. % Noj
Menores de 14 2 L 3 6 5 10,538 6 2 L 6 = 167 R [ |
a4 - 30 4 8 8 6 7 1y Bfs SAEF W5 8 9 18 ie6
30 - 45 5 10 3 6 8 16 3 6 2 4 5 20 . 48
Mayores de 45 3 5] 2 L 5 10 3 6 2 4 5 10 20

50 14 28 10 20 25 50 50

Aw 28 11 22 25

Como se observa en el Cuadro No. 2, el &rea que m&s se encontré afects
da fue miembros superiores con una frecuencia de 22 (44%) y la menos afecta-
da cara y miembros inferiores. Se tomé como &rea afectada aquella donde la

lesién estaba mé&s generalizada

La ocupacién de los pacientes segiin el tratamiento recibido se muestra

en el Cuadro No. 3.

Cemo se obserya en el Cuadrp No.l, la edad que tiene mayor fre-
ctnencia es entre A4 y 30 afios (32%), =251 como la predominancia del sl
X0 mascnlino cpn nn 56% del total de frecnencia. Sin embargo, en el

do a 23, debido a |

ol

grupo gue recihid Snlfnre de Selenio se yio reduc

dos personas snfriereon gquemadnras(#).

-1y -
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Cuadro No. 3

Ocupacién de los pacientes con Pityriasis Versicolor

segldn tratamiento

Tratamiento

Ocupaciodn Prolipen Glicol Sulfuro de Selenio Total
No. % No. % No. %
Ama de casa 8 16 6 12 14 28

Auxiliar de en-

Cuadro No. 4

Tiempo de evolucién de la enfermedad segin tipo
de tratamiento

—
TRATAMIENTO
Propilen Glicol gulfuro de Selenio Tot
No. % No. % No.
4
Menos de 1 m 2 4 2 4
1-3m 16 32 18 36 34
3 -6m 6 12 3 6
Mds de 6 m 1 2
TOTAL 25 50 25 50 50

fermerTa & 8 3 6 7 14
Estudiantes 7 14 7 14 14 28
Comerciantes : 2 L 4 8 6 12
Otro 4 8 5 10 9 18

25 50 25 50 50 100

Como se observa en el Cuadro No. 3, las principales ocupaciones fueron

ama de casa y estudiantes, encontréndose entre otras, albafiil, costurera,

cargador, carretero y varias de menor frecuencia. La distribucién de la ocu-

paci6én es intracendente.

Otro aspectc descrito en el presente estudic es el tiempo de evolucién

de la enfermedad que se presenta en el Cuadro No. 4.

- 16 =

como se observa en el Cuadro No. 4, la mayor frecuencla .

(68%), se encontraba entre 1 y 3 meses de evolucién al momento

de iniciar el tratamiento.

2. Eficacia de los tratamientos

Se realizé un andlisis estadistico partiendo de la hipotes

de que todas las proporciones de ambos tratamientos serfan igu

i i i b e O en una var
les para realizar una aproximacidén de "Ji cuadrad

ble de respuesta binomial (positivo ¥ negativo), tomando como

se que el mejor tratamiento seria, aquel gue tenga mas negativ

S




Cuadro No. 5

Respuesta al tratamiento, segin nimero de evaluaciones

Tiempo transcurrido

15 dias 30 dias
Resultado Propilen Sulfuroc de Propilen Sulfuro de Total de
del KOH Glicol Selenio Glicol Selenio respuestas
Positivo 9 : 12 1 4 26
Negativo 16 11 24 R 70
25 23 25 23 96
X = 16.17; P 0.01

El Cuadro No. 5 demuestra gue existen evidencias estadistica -
mente significativas para asegurar que las proporciones a las res
puestas de los tratamientos son diferentes, a un nivel de signifi
cancia del 9%%. Esto nos lleva a ver contrastes especificos en--

tre los tratamientos segdn cita de evaluacidn.

Al obtener intervalos de confianza para las hip6tesis de gue -
la proporci6n de negativos es mayor en la primera consulta (15 --
dias) para los pacientes tratados con Propilen Glicol que para --
los tratados con Sulfuro de Selenio, obtenemos el sigquiente inter
valo de confianza:

le = -0.3966, -0.0417 P 0.05

Lo que indica al no incluir el cero gue la proporcién de pacientes |

Propilen Glicol es significativamente menor en cuanto a los tratado

= 18 =

Ulfuroc de Selenio a un nivel de significancia del 95%.

El an&lisis de la segunta cita de evaluacidn (30 dias)
el siguiente intervalo de confianza:

Ic= (0.0373, 08827) P= 0.01

Lo gque demuestra gue la proporcidn de pacientes con KOF
negativo es significativmaente menor para los paciente:
tados con Propilen Glicol euq con sulfuro de Selenio, =z
nivel de confianza del 99%.

Andlisis estadisticos de 1la gficacia de los tratamientc
otras variables no se hicieron por nc tener suficientes
y muchas casillas hubieran resultade con cero, lo gue T

ne significancia estadistica.

Otros andlisis

El Sulfuro de Selenio resultd ser problemitico en su ad
nistracidn, ya que dos pacientes fueron retirades del e
dio por presentar quemaduras de primer grado en la segu
cita de control, mientras que con el Propilen Glicol ni

paciente tuvo problemas,

El costo del tratamiento con Propilen Glicol por semana
fue de Q.0.30 y con Sulfuroc de Selenio de 01568y 58 %

mids caro.

& 4.8 -



DISCUSION DE RESULTADOS

La pityriasis versicolor es una enfermedad endémica de las dreas
tropicales y subtropicales de nuestro pais donde su tratamiento se-
complica por el costo de los tratamientos y los efectos secundarios
gue éstos producen en el paciente.

La muestra fue elegida en base a la demanda de pacientes de la -
consulta externa del Hospital Nacional de Puerto Barrios, por ser -
un drea endémica (6) y el diagndSstico presuntivo de pityriasis ver-
sicoclor fue hecho a través de un KOH positivo.

El presente trabajo muestra la eficacia del Propilen Glicol so--
bre otros medicamentos utilizados en la terapia de pityriasis versi
color va gue comparado con el ketaconazole, del cual también se re-
porta un alto grado de eficacia (15), los efectos secundarios siste
mdticos son significativos en un alto porcentaje de pacientes; mien
tras que el Propilen Glicol no presenta efectos secundarios.

Con respecto a la eficacia de los medicamentos usados, existe un
estudio efectuado por Cox Cardoso (5), en 53 pacientes usando sulfu
ro de selenio al 1% obteniendo el 100% de efectividad, en tanto que
en el presente trabajo el sulfuro de selenio causé quemaduras de --
primer grado en dos de los pacientes y cuatro de 23 pacientes al fi
nal del estudio, no sanaron, por lo contrario con el Propilen Gli -
col 24 de 25 pacientes lograron curacién y no se observd ningdn - -

efecto colateral. -

En la presente investigacién se demuestra que el Propilen Glicol
tiene un costo de 5.5 veces mds barato que el sulfuro de selenio; -
sin embargo, el Propilen Glicol no fue utilizado en infantes (meno-
res de un afio) ya gue la literatura reporta alta toxicidad para és-
tos.

Los resultados de los diferentes pardmetros estudiados, sexo, -—-
edad, tiempo de evolucién de la enfermedad, ocupacién y &dreas anaté
micas donde se localizan las lesiones, fueron obtenidos al referir-
los cada paciente, por lo tanto son resultados subjetivos, pero que
suelen tener validez para el presente estudio.

Con respecto al sexo de los pacienfes existen estudios (5, 8, 10,
13) que coinciden con el resultado del presente trabajo, en el cual
el sexo masculino es el m&s afectado 56%. Con respecto a la edad -
se obtuvo similares resultados a la literatura revisada al igual --
que con los demds pardmetros investigados (5, 8).

- 20 -

CONCLUSIONES

La muestra estuve constituida ﬁor 50 ﬁacientes que as
tieron a la consulta externa del Hospital Nacional de
to Barrios, Depto. de Izabal, con una edad que ﬁre&om
entre los 15 y 30 afics; casi una ﬁredominancia del se
culine (56%).

La respuesta al trétamiento de Pityriasis Versicolor
Propilen Glicol fue mejor gue la del Sulfuro de Selen
los 15 dfas (p=0.D5).

La respuesta al tratamiento de 1a Pityriasis Versicol
Propilen Glicol fue mejor que la del Sulfuro de Selen:
los 30 dias (p=0.01).

El costeo del tratamiento con Sulfurg de Seleniq es L
que con Pro?iien Glicol.

El Sulfuro de Selenio causd guemaduras de ﬁrimer grade
dos pacientes que tuyieron que ser sacados del estudio

El drea wds afectada del cuerﬁo fne los miembros snﬁer




de la consulta externa del Hospital Nacional de la ciudad de - -

i Realizar un estudio con una muestra mayor pa i l
yor para poder relacionar la puerto Barrios, Izabal, efectuado en los meses de Octubre de - -

eficacia del tratamiento de Pityriasis Versicolor con otras variables.
1984 a Enero de 1985.

El propésito central fue comparar la eficacia de los medica -

2. Utilizar el Propilen Glicol para tratar la Pityriasis Versi i-
Y s Versicolor a ni mentos propilen glicol y el sulfurc de selenio en el tratamientc

vel de poblaciones de escasos recursos ya que es eficaz y m&s barato.
de la pityriasis versiceclor.

Se dividi6é la muestra en dos grupos de 25 pacientes cada uno;
utilizdndose la técnica experimental de doble ciego. Un grupo -
fue tratado con sulfuro de selenio al 4% y el otro con propilen-

glicol al 40%.

F RESUMEN
RECOMENDAC IONES
El presente estudio se realizé en 50 pacientes de ambos sexos
Los resultados demuestran gue el propilen glicol es mds efi -
caz que el sulfuro de selenio para el tratamiento de la pityria-
sis versicolor; ademds causa menos efectos secundarios y es 5.5-

veces mds barato.

Los resultados no muestran una interaccién directa con las va
riables asociadas como: Edad, sexo, tiempo de evolucién de la en

fermedad y ocupacién de los pacientes.

El presente trabajo es un aporte al tratamiento de la pityria
sis versicolor en Guatemala, donde ésta constituye una endemia -

de gran magnitud, generalizada en las poblaciones menos privile-

. giadas econdmicamente, planteando la alternativa de un nuevo tra
tamiento mds eficaz y de menos costo.

w2 97 -




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Allen, H.B. et al. Hiperpigmented tinea versicolor. Arch
Dermatol 1976 Aug; 12(8):110-2

Barner, N.G. et al. Sann1ng electron microscopy of ti-
nea versicolor organisms. Arch Dermatol 1973 Mar; -
10(7):392-4

Clayton, R.D. Propylen glicol in dermatology. Mykésen -
1980 Jdan; 23(1):28-40

Cordero, F.A. Tina versicolor. En su: Dermatologfa médi-
co quirlrgica. 4a. ed. Guatemala, L1tograf1a Impco-
tor, 1976, 1.1 (pp - 264-267)

Cox, A. Pityriasis versicolor,estudio comparativo. Revis
ta Brasileira de Medicina 1969 oct; 26(7):1-10

Cruz Paniagua, Carlos Antonio. Pityriasis versicolor; -
consideraciones generales y estudio, diagnbstico y -
tratamiento de 50 casos, en el municipio de el Puerto
de San José. Tesis (M&dico y Cirujano,-Universidad de
San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala,
1978. 29p.

Gip, L. The tropical therapy of pitiriasis versicolor -
with clotrimazole. Postgrad Med 1974 Jul; 1(3):59-60

Gyorke-Gyorkos, A. C. de y B. Nemespan. Pityriasis versi
color en las Istas Canarjas. Dermatologia: Revista Me
xicana 1977 abr; 21(1):39-42

Joel, T. M. et al. Fretment of tinea versicolor with -
su]fur salicylic shampoo Jd Am Acad Dermatol 1983 Feb;
8(2): 211-13 )

Lewis, G. An introduction to medical micology. En su: Me
dical micology. 4th ed, Philadelphia, Yearbook medical
1973. t.1 {pp.165-75) i

Mascard, J. Pityriasis versicolor astréfica. Dermatologia;
Revista Mexicana 1976 dic; 20(3):329-34

Montgomery, H. Tinea versicolor In: Dermatology. New York,
Harper & Row, 1960. t.1 (pp.571)

Rippon, W. Medical micology. Philadelphia, Saunders, --
1974 ,400 p. (pp.84-87)

Richard, L. et al. What”s new: a review of advances in -
therapy of pityriasis versicelor. J Am Acad Dermatol
1981 Mar; 6(2):516-525

Schewach-Millet, M. Ketaconazole versus propylen glicelin
treatment for pityriasis versicolor. Isr J, Med, Sei,-
1984 Aug; 20(5):407-19

Sibrian, R. Manual de técnicas estadisticas. Guatemala, -
INCAP, 1985, 265(pp.149-156)

Stwwar, N, Dermatology. 4th. ed. Sa:nt Lou1s, Mosby, 1978.
300p(278-279)

Untveridad do fou Cofes o @memts ! ﬁ 4 -5
FACULTAD DE CIEWL :u m i - .
DOCUMBRFREALEGS sack{7AD DE CIEMCIAS WMERGAS

| end - ONIDAD DE DOOUNENPACION

APENDILCE



 JOSPITAL RAC. "K.E.L.G."
. PIEFTO BARRIOS, TZABAL.

J1ISTORIA CLINICA

FECHA

.

NOMIRL

EDAD

OXICER

Fo.

M. C.

NiSTOKLA CLINICA

* ANTECED.

OBST.

‘QUIRURG1COS

. MEDICOS

s P/A.

PULSC

PESO

CABEZA

TORAX ART. ¥ POST.

ABDOMER

GENITALES

MIEMBROS SUF.

MIEMBROS INF.

#




_ CENTRO DE TNVESTIGACIONES DE IAS CIENCIAS
DE LA SATUD
(e1Cs8)

ASESOR .

Dr. EDUARDC A. TSCHEN
MEDICO Y CIRUJANO
GUATEMALA, CA

_ SOR.
: e
iy, Gawin Sarcia Gstrew
.. Migice y Girzjzno
COUL. Mo 7294

APROBAIX)

DIRECIGR DEL CICS .

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad Ginicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulo G4

e e ——




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	CONTENI DO 
	APENOI CE 
	25 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	La pityriasis versicolor constituye una de las endemias de 
	las áreas tropicales de Guatemala, Y aunque su trascendencia 1 
	es significativa su magnitud sigue aumentando (4). 
	Los medicamentos empleados para su tratamiento cuando son 
	ministrados sistemáticamente producen efectos secundarios de 
	significancia considerable (16). 
	otros tratamientos t6picos 
	producen irritaci6n de la piel y hasta quemaduras. (15) 
	La frecuencia de, la enfermedad Y su incidencia en áreas tr 
	picales, se asocia a la falta de higiene y promiscuidad (4), 
	donde lo~: tratamientos son de alto costOi hacen que la magni~ 
	aumente significativamente. 
	El -presente trabajo tomando en cuenta la elevada prevalen( 
	de pityriasis versicolor Y el costo de los tratamientos, tra1 
	de comprobar la eficacia del propilen glicol, un nuevo trata. 
	miento que se espera evite efectos colaterales Y sea más acc< 
	ble al ser de bajo costo. 
	El presente estudio demostr6 la mayor eficacia del propil 
	glicol administrado tópicamente para el tratdmiento de la pi 
	riasis versicolor, contra el sulfuro de selenio que resulta 
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	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La dermatologla en 51, es un campo muy extenso y variable, - 
	cualquier persona con una manifestación patológica a nivel de - 
	la piel presenta un desorden animico, manifestado por complejo- 
	y/o sintornatologla variada. 
	La pityriasis versicolor es una -- 
	Epiderrnophitosis causada por pityrosporum orbiculare 6 malasse- 
	zia furfur (4,8,15), constituye uno de los problemas que afee - 
	tan mayormente a personas que habitan en lugares con clima cal~ 
	raso (&reas tropicales Y subtropicales) 
	(4,8,6,15). 
	Son pocos los trabajos que se han efectuado referente a este 
	problema en Guatemala, por lo que el presente estudio actualiz~ 
	rá la eficacia de dos fárrnacos utilizados en el tratamiento de- 
	pityriasis versicolor, uno de los cuales, el propilen glicol ha 
	sido incluido recientemente corno tratamiento antimicótico, apli 
	cado tópicarnente en concentraciones que van desde el 30% al 60% 
	habiéndose reportado buenos logros en la terapia de la pityria- 
	sis versicolor (17). 
	El segundo fármaco a emplear será el sul- 
	furo de selenio que tradicionalmente ha sido usado en aplicaci2 
	nes tópicas que van desde el 1% al 5% con resultados también s~ 
	tisfactorios (10). 
	Los resultados de la efectividad de ambos tratamientos, se - 
	reportarán en el informe final. 
	As! también, se analizarán los 
	efectos colaterales que puedan tener. 
	Se escogió la población- 
	de Puerto Barrios ya que por ser un lugar de clima cálido y hrt- 
	me do la frecuencia de pityriasis versicolor es alta. 
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	REVISION 616LIOGRAFICA 
	PITYRIASIS VERSICOLOR: 
	Conocida también como: 
	Tiña versicolor; AcromTa ParasTtica de Jean- 
	DEFINICION: 
	Es una micosis superficial que como su nombre 10 indica, se caracteri- 
	aparición de pápulas descamativas de color parduzco, local izadas mayormente 
	en el tronco, que en ocasiones llega a afectar axi1as, ingles, brazos, mus- 
	los, cuello y cara (3.4,6.7,10,1.4). 
	ETIOLOGIA: 
	El agente causal es un hongo no queratinolrtico, denominado malassezia 
	furfur, y actualmente denominado pitirosporum orbiculare (Beil10n 1889) yel 
	cual invade sólo la capa superficial de 1a epidermis. 
	Aunque no se ha logra- 
	do la inoculación experimental, se cree que pueda transmitirse más por conta- 
	gio directo persona-persona-, que por contagio indirecto (3,l¡,14). 
	HISTORIA: 
	La enfermedad fue descubierta en el año 1846 por Aickstedt, y por Sluy- 
	ter en 1847. quienes le dieron el nombre de Pityriasis Versicolor, que des- 
	pués fue sustitufdo por el de Tfnea Versicolor por Robin en 1853. 
	En 1889. 
	- 4 - 
	la tinea versico10r. 
	denom 
	lnada 
	Flava 
	llanill, siendo frecuente en paTses exóticos y su localización preferente en 
	cara ( B ), 
	Willian y Bateman (según Hardy) describen una forma de Pity- 
	EPIDEHIOLOGIA: 
	te de observarla en los departamentos de: 
	Izabal, Petén, Chiquimula, Escuin~ 
	tIa, Retalhuleu (3.4.6,12,14), 
	La enfermedad se encuentra con más frecuencia entre' 10s adultos hom- 
	bres que en las mujeres y niños (3); favorecen las infecciones: 
	La ocupa- 
	ci6n (trabajos de campo), hábitos de vida, falta de higiene, prom~scuidad 
	el 
	Ima 
	6rrido 
	- 5 - 


	page 6
	Titles
	CUADRO CLI N I CO: 
	periodo de estado. 
	Las lesiones de esta enfermedad se limitan al estrato 
	córneo; el color varfa con la estación; el color usual va del amarillo al 
	café. 
	colate (3,10). 
	Puede ocurrir en infantes como quemadas de pañaJ despigmen- 
	tando (14). 
	Con respecto al tipo de lesión. se han descrito lesiones papu- 
	rojiza (forma hipercrómica). 
	Con la ayuda de la luz de wood, las lesiones 
	EVOLUCION y SINTOKATOLOGIA: 
	una evolución asintomática y s610 en las formas avanzadas se asocia de inten- 
	so prurito que empeora con el esfuerzo ffsico (sudor) en las horas calurosas 
	del dfa. 
	Sin reacción inflamatoria local, es raro de observar complicaciones 
	- 6 - 
	- ~ 
	cutáneas o cambios sistémicos y no tiende a la curación espontánea (3-7,10, 
	12,16) . 
	LABORATORIO: 
	El agente causal es abundante en las lesiones cutáneas y debe buscar- 
	se por examen directo de .1 as escamas obten i das por raspado con bis tu rr . 
	Las 
	escamas se montan directamente sobre un porta-objetos con una gota de hidr6- 
	xido de potasio al 10%; después de aplicar un cubre-objetos, se calienta la 
	preparaci6n suavemente en la parte baja de 1a llama con el fin de lograr un 
	aclaramiento. 
	Las escamas suelen ser 10 bastante delgadas para permitir el examen 
	directo con una gota de azul de metileno donde también se ve el hongo en ra- 
	H ISTOPATOLOG lA: 
	Los filamentos micelia1es del hongo causante de la Pityriasis Versico- 
	lar, se encuentran en las capas medía y profunda del estrato córneo. 
	Son 
	visibles en cortes ordinarios teñidos con hematoxilina y eosina (1,11.13), 
	pero se identifican mejor mediante la co10raci6n con azul de metileno, méto- 
	Puede haber 
	Allen-Charles y Jhonston (1), concluyeron que la hiperpigmentaci6n es 
	por efecto del hongo sobre el aumento de tamaño de los melanocitos y el cam- 
	bio en su distribución del patrón de la epidermis. 
	E1 los mismos mencionaron 
	- 7 - 
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	su estudio efectuado en el hospital naval, clTnica de dermatologia de Phila- 
	como los resultados observados a nivel de la capa córnea como el estrato es- 
	pinoso. 
	Asr también hay una respuesta inflamatoria que se ha notado menor, 
	pudiendo ser un factor escondido en el hiperpigmentación. 
	La r.inea Versico-. 
	lor (Pityriasis Versicolor) debiera ser entonces incluida bajo el encabeza- 
	miento de hiperpigmentaci6n post-inflamatoria (1). 
	DIAGNOSTICO: 
	Por su morfologra, distribución, evolución crónica y asintom~tica, de- 
	be sospecharse el diagnóstico de la enfermedad y si se considera necesario, 
	confirmar10 por el examen con la luz de Wood y búsqueda de la Halassezia fur- 
	fur por el examen directo o por coloraci6n con azul de metileno (3). 
	Por su parte, Botton ide6 la forma de observar las muestras mediante 
	una tira pl~stica de vinilico (tape, 
	cinta adhesiva) la cual consiste en fi- 
	jarla sobre la lesión y quitarla inmediatamente; se notará que las escamas 
	quedan adheridas, tomando la forma de la lesión de la piel, 1uego se pone 
	sobre un porta-objeto donde queda lista para su tinci6n y ser vista luego a1 
	microscopio, teñida con el azul de metileno; método o técnica llamada Scotch 
	Test (lO). 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	Debe distinguirse de la Pityriasis rosada, la cual presenta lesiones 
	semejantes pero con un 5010 color y éstas van precedidas por la aparición de 
	- 8 - 
	-- 
	me alrededor del pene, el color es usualmente oscuro y 1a escama más profun- 
	da (10, 14). 
	Con el Melasma resulta fácil diferenciarla en base a la luz 
	ultravioleta Y escamas vistas al microscopio (10.14). 
	Acromfa parasftica de 
	Pardo-Costello y Domfnguez, que son manchas sucio-blanquecinas, irregulares 
	y ~reas poco inflamadas escamosas, causando un poco de prurito. 
	Vi ti I ig io, 
	tra descamación, bajo rayos de luz ultravioleta tienen una apariencia blan- 
	ca que brilla (10,14). 
	Puede haber asociación con. Pityriasis Versic01or. 
	observa en las manos y en los pies. 
	Con la lepra maculosa discromatisante o 
	ciales. 
	TRATAMIENTO: 
	El Ketaconazole, un nuevo agente antifúngico oral, se ha demostrado 
	que es efectivo en la mayorfa de 105 casos de Tinea Versicolor a 1as 4 sema- 
	- 9 - 
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	-- 
	La aplicación diaria de una soluci6n acuosa de hiposulfito de 
	sodio al 2~~ o 4~~ por las noches, debiendo de usarlo hasta 2 s~ 
	manas después de desaparecidas laE lesiones da buenos resultadoso 
	otro medicamento es la suspensión de sulfuro de selenio en forma 
	de shampoo dejado sobre las zonas afectadas durante 10 a 15 min~ 
	tos y lavado después. 
	Este tratamiento debe repetirse dos o - - 
	tres veces a la semana durante varios meses (S,lS)a 
	Otro medic~ 
	mento a emplear es el Clotrimazol, el Dr. L. Gip (9) en su estu- 
	dio de 43 pacientes con dicho medicamento aplicado una sola vez- 
	al día por una semana, observó en el control efectuado a las - - 
	tres semanas, una curación en todos los pacientes, pero siguien- 
	do el estudio encontró cinco recidivas tres meses después. 
	Los- 
	doctores clayton-Du Vivier & Savage (3) de Londres hicieron un - 
	estudio con clotrimazol y unguento de Whifield en 31 pacientes - 
	con dicho problema micótico comprobado, sp uso era dos veces 
	día por cuatro sernanaso 
	Obtuvieron el 80% de curación cuatro s~ 
	roanas después de finalizado el tratamiento. 
	Si es posible, el paciente debe cambiar temporalmente su resi 
	dencia y tornar un baño caliente de inmersi6n todos los días al - 
	igual que cambiar su ropa o al menos hervirla. 
	(4) 
	Propilen Glicol: 
	El propilen glicol ha sido usado para el tratamiento de pity- 
	riasis versicolor en varios estudios extranjeros, obteniéndose - 
	buenos resultados. 
	Su estructura quimica se grafica a continua- 
	ción: 
	- .la - 
	al 
	--- 
	-- 
	H - e - e - e - OH 
	OH 
	El mecanismo de acción por medio del cual actúa no está bien claro, pe- 
	ro las hipótesis se dirigen a una competencia con el gl icerol resultante de 
	la hidr61isis de trig1ícendos de la epidermis y la dermis y el pitirosporum 
	orhiculare no puede uti1 izar los trigliceridos. se recomienda en concentra- 
	ciones de 30%, 40%, 50% y hasta 60%, habiéndose asf reportado menos reseque- 
	dad de la piel y menor tiempo de duración del tratamiento con e1 único ries- 
	go de que es altamente tóxico para los infantes (menores de un año) princi- 
	palmente 
	17 
	- 11 - 
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	-- 
	--, 
	~ATERIALES y METODOS 
	A) 
	MATERIAL, 
	..1) 
	No Humano 
	Micros~opio Electrón~co 
	B) 
	METODOLOGIA' 
	40% en H2o, con acplicaciones tópicas dos veces al día, 
	I 
	- 12 - 
	do durante las noches en las lesiones durante 20 minutos y lu 
	retirarlo con agua durante 2 semanas. 
	Tanto el pripilenglico 
	como el sulfuro de selenio, se proporcionaron gratuitamente a 
	los pacientes. 
	A las dos semanas de iniciado el tratamiento, 
	efectu6 la primera evaluaci6n de los resultados y la segunda 
	las cuatro semanas. 
	En las dos evaluaciones posteriores a la 
	confir~aci6n de pityriasis versicolor, se les efectuó KOH con 
	fin de determinar la presencia (positivo) o no (negativo) de ] 
	celios, esporas, levaduras; se consider6 resuelto el problema 
	cuando el laboratorio reportaba: KOH negativo. 
	Se tomaron en cuenta los siguientes parárnetros: 
	a) Sexo, ] 
	Edad, c) Ocupaci6n d) Areas anat6micas donde se localizan las 
	siones y e) Tiempo de evolución de la enfermedad. 
	- 13 - 
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	... 
	RESULTADOS 
	1.- 
	Descripción de la muestra 
	La muestra estuvo constituida por 50 pacientes que asistieron 
	a la consulta externa del Hospital Nacional de Puerto Barrios. 
	La distribución por edad, sexo, según tratamiento, se muestra 
	en el Cuadro No.l 
	:14 
	28 
	:1:1 
	22 
	25 
	50 :14 
	28 :10 
	20 25 
	50 
	50 
	CQ~.o- $:e QPse;rya en e.l C.l1?dI'Q 1'10.-1, la edad que tiene mayor fre- 
	l 
	cos ~ersonas snfri~rQn qDem~dur~s{*l. 
	- :1 4 - 
	La localización de las lesiones de Pityriasis Versicolor en las di fe- 
	rentes áreas corporales y el tipo de tratamiento se muestra en el Cuadro No 
	2. 
	Cuadro No. 2 
	Localización de lesiones de Pityriasis Versicolor en las 
	diferentes áreas del cuerpo, según tratamiento 
	Como se observa en el Cuadro No. 2. el área que más se encontró afecta 
	da fue miembros superiores con una frecuencia de 22 (44%) y la menos afecta- 
	da cara y miembros inferiores. 
	Se tomó como área afectada aquella donde la 
	lesión estaba más generalizada 
	La ocupación de los pacientes según el tratamiento recibido se muestra 
	en el Cuadro No. 3. 
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	Cuadro No. 3 
	Ocupación de los pacientes con Pityriasis Versicolor 
	según tratamiento 
	Tratamiento 
	Ocupac i 6n 
	Pro1ipen Glico1 
	Sulfuro de Selenio 
	Total 
	No. 
	No. 
	14 
	28 
	12 
	14 
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