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{Qué es pitiriasis versicolor y qué la causa?

¢Qué grupos poblacionales son los mas afectados por pitiriasis versicolor?

¢Cuales son los factores de riesgo para contraer pitiriasis versicolor?

¢Cuales son los sintomas de la pitiriasis versicolor?

¢Cuales son los signos de la pitiriasis versicolor?

¢Como se realiza el diagnéstico de pitiriasis versicolor?

¢(Cual es el diagndstico diferencial de la pitiriasis versicolor?

En pacientes con pitiriasis versicolor ;cudl es el tratamiento tépico recomendado?

En pacientes con pitiriasis versicolor ;cual es el tratamiento sistémico recomendado?

10. ;Cuales son las complicaciones de la pitiriasis versicolor?

11. ;Cuales son las medidas preventivas que debe adoptar el paciente con pitiriasis versicolor?

12. ;Cuales son los motivos para referir al segundo nivel a un paciente con pitiriasis versicolor?
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Las micosis de la piel y las mucosas, o micosis superficiales, constituyen un problema sanitario; y se
calcula que ocupan al menos de 5% a 10% de las consultas de medicina general (Allevato, 2007),
lo que hace evidente que son importantes en términos de morbilidad.

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial benigna, crdnica, recurrente, de distribucion
cosmopolita, observada en todas las razas y edades (Mejia, 1991), con la mayor prevalencia,
llegando a reportar hasta 32% de todas las micosis superficiales (Padilla, 2005); es producida por
un hongo dimorfo lipofilico denominado Malassezia sp., considerado como parte de la flora cutanea
normal de la piel en la mayor parte de los individuos (Ballesté, 2000; Padilla, 2004).

Generalmente no provoca complicaciones sistémicas; sin embargo, hay reportes aislados de
fungemia en prematuros, relacionado con el uso de catéteres intravenosos; lo comin es que logra
impactar de forma importante la constitucion psicoldgica y estética de los pacientes.

Las diferencias en la atencion médica de este problema, sus consecuencias e impacto en la salud,
reflejado en los elevados costos de atencidn, justifican contar con un instrumento que nos permita
establecer pautas y recomendaciones utiles que apoyen en la practica diaria, que contribuyan a la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento adecuados, asi como la referencia oportuna de los casos
que lo ameriten, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta enfermedad.
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3.2 OBJETIVO

La guia de practica clinica Prevencidn, diagnéstico y tratamiento de las pitiriasis versicolor en el
primer nivel de atencién forma parte del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para unificar la toma de decisiones
clinicas.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible, con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

Identificacion de los factores de riesgo para padecer pitiriasis versicolor.
Identificacion de la morfologia tipica, asi como sus variantes.
Proponer acciones para disminuir la aparicion de la enfermedad.

Dar a conocer esquemas de tratamiento, tanto tépico como combinado (tdpico y
sistémico), con base en la extensién de las lesiones o nimero de segmentos corporales
afectados, con diferentes esquemas de tratamiento que han demostrado su efectividad.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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La pitiriasis versicolor (B36.0 Pitiriasis versicolor CIE 10) es una micosis superficial, crénica de la
piel, benigna, cosmopolita, que predomina en zonas hiimedas, tropicales y subtropicales producida
por un grupo de hongos levaduriformes y lipofilicos pertenecientes al género Malassezia, que
forman parte de la biota cutanea (Schwartz 2004).

Sinonimias: también se le conoce como tina versicolor, cromofitosis, manchas hepaticas,

dermatomicosis furfuracea, tifa flava, acromia parasitaria, mal de amores y pafio blanco (Padilla,
2005).

10
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demds documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada, segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras,
ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. El sistema de gradacion utilizado en la

presente guia es: Oxford.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado
El uso de ropa oclusiva ha demostrado experimentalmente a
el desarrollo de pitiriasis versicolor, porque altera el pH
P porq Py Oxford

hay un aumento en la concentracién de CO2.

Acosta, 2004

Evitar el uso de ropa de alto contenido en fibras sintéticas y
oclusivas, se recomienda usar ropa fresca y adecuada para
el medio.

C
Oxford
Padilla, 2004

La aplicacion de cremas o lociones en la piel puede
exacerbar el desarrollo de lesiones en las personas con
tendencia a la enfermedad.

a4
Oxford
Sosa, 2005

Evitar la aplicacion continua de cremas, ungiientos, aceites
y bronceadores en personas con tendencia a la enfermedad.

C
Oxford
Sosa, 2005

Evidencia / Recomendaci6n Nivel / Grado
Los factores predisponentes para la pitiriasis versicolor son
la humedad relativa, altas temperaturas, piel seborreica, 4
tratamiento corticoides Oxford

hiperhidrosis, herencia, con
sistémicos, tratamiento inmunosupresor, malnutricion por
defecto o exceso y deficiencias en la inmunidad celular.

Larrondo, 2001

La orientacién-consejeria debe encaminarse al control de la
obesidad, la dieta sana y el uso de ropa fresca, adecuadas al
medio; considerar el uso de medicamentos exclusivamente
bajo prescripcion médica.

D
Oxford
Larrondo, 2001
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joven, clima tropical y subtropical (un clima con
temperatura  extrema), inmunosupresion, uso de
anticonceptivos orales, hiperhidrosis, malnutricién y pobre
higiene personal.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Muchos factores predisponentes han sido propuestos para 3b
esta enfermedad, tales como adolescencia tardia y adulto Oxford

Salahi-Moghanddam
2009

La pitiriasis versicolor puede relacionarse con una respuesta
inmune alterada del organismo, como en el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y en la leishmaniasis visceral,
en donde la pitiriasis versicolor puede ser mas prevalente y
manifestarse con formas o localizaciones poco frecuentes o
con mas severidad que en los individuos
inmunocompetentes.

a4
Oxford
Padilla, 2004

En pacientes con algun tipo de inmunosupresion debe
recomendarse autoexploracién periddica de la piel con la
finalidad de detectar tempranamente alguna alteracién de
la piel y acudir oportunamente al médico.

Punto de buena
practica

Se ha reportado que los factores genéticos pueden jugar un
papel en la patogénesis de la pitiriasis versicolor, ya que la
enfermedad ocurre con mas frecuencia entre los miembros
de la familia en primer grado.

yik
Oxford
Mayser, 2009

En los recién nacidos la aparicion de pitiriasis versicolor se

relaciona con influencias climaticas y genéticas o a
circunstancias anormales como prematurez, hospitalizacion, Oxford
uso de vendajes oclusivos y la infeccion sistémica por el uso

venad ¥ P Nazar, 2000
de catéteres.
El requerimiento de acidos grasos exdgenos parece ser la
razén por la cual estos hongos son prevalentes en zonas 4
seborreicas de la piel, en hiperhidrosis y en aquéllas donde Oxford
la aplicacion de ungiientos y cremas es mas frecuente. Sosa, 2005
Malassezia se encuentra cominmente en areas seborreicas 4
en hasta 90% de los adultos y se convierte en patégeno en Oxford

ciertas circunstancias, tales como el medio ambiente calido
y humedo.

Chaudhary, 2010

13




PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PiTIRIASIS VERSICOLOR EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

En un estudio descriptivo transversal que incluyé a 230
personas seleccionadas al azar de una poblacién de 1 489
prisioneros, el promedio de edad fue de 31.62 * 8.67 anos
y la mayor incidencia de pitiriasis versicolor se registré en el
grupo de 28 a 32 anos de edad.

3b
Oxford

Salahi-Moghanddam

2009

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
2b
En un estudio realizado en Adana, Turkia, en 97 pacientes Oxford

con pitiriasis versicolor, las especies de Malassezia
identificadas fueron: M. globosa (47.7%), M. furfur
(36.4%) y M. slooffiae (15.9%).

Karaka, 2009

En ese mismo estudio, las lesiones hipopigmentadas se
observaron en 49 pacientes (50.5%) y la especie
predominante identificada en ellos fue M. globosa, en areas
protegidas del sol; mientras que las lesiones
hiperpigmentadas se observaron en 46 pacientes (47.4%),
en quienes el M. furfur fue la especie predominante, en
areas expuestas al sol y con pitiriasis versicolor de larga
duracion (6 a 10 afos), con wuna diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de especies
aisladas de acuerdo con el cuadro clinico (p <0.05).

2b
Oxford
Karaka, 2009

En el estudio, la tasa de recuperacion de las lesiones por
Malassezia spp. fue de 45.4%. En otros estudios similares,
esta proporcién tiende a variar entre 43.8% y 91.3%.

2b
Oxford
Karaka, 2009

La pitiriasis versicolor es una enfermedad comun, crénica-
recurrente de la piel, asociada con levaduras lipido-
dependientes del género Malassezia, las cuales forman
parte de la flora normal de la piel humana.

4
Oxford
Mayser, 2009

Al género Malassezia se le ha asignado un papel causal en
la patogénesis de pitiriasis versicolor; este hongo es parte
de la flora normal de la piel y de las diferentes especies, el
género mas comunmente aislado de las lesiones de la piel es
la Malassezia globosa.

3b
Oxford

Salahi-Moghanddam,

2009

14




PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Se ha demostrado que Malassezia furfur produce un gran
numero de pigmentos y produccion de fluorocromos que
han crecido con el triptéfano (Trp) como dnica fuente de
nitrégeno, lo que puede explicar algunas caracteristicas
clinicas de pitiriasis versicolor (variedad de color o
fluorescencia).

yik
Oxford
Mayser, 2009

La patogénesis de la pitiriasis versicolor vy pitiriasis
versicolor alba no esta clara, incluyendo sus sintomas
clinicos y los signos histolégicos, como la hiper e
hipopigmentacion.

In vitro, M. furfur produce una amplia gama de pigmentos y
fluorocromos cuando se cultivan con triptéfano.

2c
Oxford
Hort, 2009

Se ha demostrado recientemente que la ruta biosintética
por la que Malassezia conduce a pigmentos se basa en la
actividad de una sola enzima, una de las transaminasas 1
(Tam1).

4
Oxford
Mayser, 2009

De 100 pacientes con diagndstico clinico de pitiriasis
versicolor, en 90 el examen directo mostr6 el aspecto de
"espagueti y albondigas”, de éstos, el crecimiento en cultivo
se obtuvo en agar Dixon modificado en 87 casos.
Cincuenta de los aislamientos (57.5%) fueron M. globosa,
15 (17.2%) M. sympodialis, 7(8.0%) eran sospechosos
M. sympodialis, 6 (6.9%) cada uno de los aislamientos
fueron M. furfur y M. obtusa, y 3 (3.4%) fueron M.
restricta.

q
Oxford
Chaudhary, 2010

En el estudio que incluyé 98 pacientes en quienes se aisld
Malassezia no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la duracion de la enfermedad,
recurrencia, prurito, numero y localizacion de las lesiones,
tipo de pigmentacion, examen de fluorescencia con luz de
Wood y las diferentes especies de Malassezia.

2b
Oxford
Krisanty, 2008

Recientemente tres nuevas especies fueron incluidas en el 3b
género Malassezia: Malassezia dermatitis, Malassezia equi Oxford
y Malassezia nana. Rasi, 2009
Sin embargo, la aceptacion de estas nuevas especies esta

bajo consideracion.

Malassezia (antes Pityrosporum) es un género de 4
levaduras, se encuentra naturalmente en la piel de muchos Oxford

animales y de los seres humanos.

Chaudhary, 2010

De 81 pacientes incluidos en un estudio, sélo en 61 fue
positivo el cultivo, se identific6 Malassezia en el analisis
microscdpico.

En 52.45% la afectacién fue en el tronco; 19.67%, en el
cuello, y 18.03 %, en la cara. Los anilisis con Ji cuadrado

1C
Oxford
Shokohi, 2009
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indican que no hay correlacion entre la especie Malassezia
y el sitio anatémico de afectacion.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La pitiriasis versicolor, también llamada tina versicolor, es 3b
una micosis superficial leve recurrente del estrato cérneo. Oxford

Salahi-Moghanddam,
2009

Se presenta en todos los grupos de edad, pero los mas
afectados son los jovenes y adultos.

i
Oxford
Kryakis P, 2006

En el estudio que incluyé 98 pacientes en quienes se aisld
Malassezia no existio diferencia estadisticamente
significativa entre la distribucion de especies de Malassezia
y la edad o el género.

2b
Oxford
Krisanty, 2008

De 100 pacientes con diagnodstico de pitiriasis versicolor
[80 hombres, 20 mujeres, con una media de edad, 25.2
(10.6) afos], en 91 se presentaron lesiones
hipopigmentadas, y en nueve, hiperpigmentadas.

q
Oxford
Chaudhary, 2010

La mayor parte de los pacientes son asintomaticos, soélo
ocasiona problemas de tipo estético.

2b
Oxford
Ashbee, 2006

Esta dermatosis se presenta mas comunmente con cambios
en la pigmentacién de la piel, pero también puede ser
acompanada con seborrea y prurito.

3b
Oxford
Salahi-Moghanddam,
2009

De los 97 pacientes con pitiriasis versicolor, 30
presentaban hiperhidrosis (30.9%) vy 32 (32.9%),
recurrencia.  Ambas  situaciones (recurrencia e
hiperhidrosis) resultaron estadisticamente significativas (p

<0.05).

2b
Oxford
Karaka, 2009
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El diagnéstico de la pitiriasis versicolor es clinico, se basa en 5
la topografia y morfologia de la dermatosis, y se puede Oxford
apovyar con el signo de la unada. Larrondo, 2001

Es mas frecuente en cara anterior y posterior del tronco,
parte posterior del cuello, y raices de extremidades 4
superiores, debido a la actividad de las glandulas Oxford
pilosebaceas de estas areas. Es menos frecuente en cara, | Rasi, 2009
ingles, piernas y region glitea.

, . . 4
Las zonas mas afectadas se ubican en la parte posterior del
. . , Oxford
cuello vy los brazos, debido a la actividad de las glandulas Rasi 2009
pilosebaceas de estas areas. '
2b
Las lesiones en pitiriasis versicolor se observan mas Oxford
comunmente en las areas protegidas del sol. Karaka, 2009
L) 0 . rn " 4
La pitiriasis versicolor clinicamente se caracteriza por Oxford

Iele5|ones lenticulares de color ocre al marron, c1.,|b|ertas de Mayser, 2009
fina escama, confluentes, especialmente en las areas de la
piel ricas en sebo.

Existen tres variantes clinicas de la dermatosis:

eritematosa, hipocromiante e hipercromiante. La variante
hipocréomica es la mas frecuente, seguida por la eritematosa
y, por ultimo, la hipercromiante.

a4
Oxford
Jena DK, 2005

Las lesiones hipercromicas pueden ser seguidas por una 4
despigmentacion de larga duracion conocida como pitiriasis Oxford
versicolor alba (PVa). Mayser, 2009
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La hipopigmentaciéon suele permanecer después de Ila
curacion de la infeccion y resolverse por si sola lentamente
semanas después.

yik
Oxford
Mayser, 2009

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El diagndstico clinico de pitiriasis versicolor se verifica a
mediante el examen directo al microscopio de la toma de

Oxford

muestra de la lesion por raspado y su reaccion con hidroxido
de potasio (KOH).

Jena DK, 2005

Bajo la ldmpara de Woods (366 nm), las lesiones en la
pitiriasis versicolor pueden mostrar una fluorescencia de
palido a fuerte amarillo-naranja o amarillo dorado.

1
Oxford
Mayser, 2009

El método de la cinta adhesiva transparente para cultivar a
M. furfur se considera eficaz, sencillo y muy atil en aquellos
casos en los que es de interés cuantificar la poblacion de
este hongo (prueba de cinta Scotch).

2b
Oxford
Trujillo, 1992

El diagnéstico clinico de la pitiriasis versicolor puede ser
confirmado por examen directo con KOH y la demostracion
microscopica con apariencia de “espaguetis y albondiga”
causado por Malassezia spp.

4
Oxford
Mayser, 2009

El cultivo se hace en un medio selectivo para hongos, cuyo
examen directo revelara esporas y filamentos.

5
Oxford
11l C Nal, 2006

Para evaluar la distribucion de los diferentes subtipos de
Malassezia relacionados con pitiriasis versicolor y como los
métodos no moleculares consumen tiempo vy los resultados
son dificiles de interpretar, fueron desarrollados los métodos
moleculares.

1c
Oxford
Shokohi, 2009
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La prueba PCR-RFLP (reaccién en cadena de la polimerasa -
polimorfismo por restriccién de fragmento largo) es un
método relativamente simple y rapido, completamente
comparable con los métodos de uso rutinario para la
identificacion de Malassezia.

1C
Oxford
Shokohi, 2009

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El tratamiento para la pitiriasis versicolor suele tener éxito,
ya sea por antimicéticos topicos o sistémicos dentro de 2
semanas o menos, especialmente con los azoles.

4
Oxford
Mayser, 2009

El tratamiento de la pitiriasis versicolor debiera ser topico
para pacientes con lesiones leves y localizadas, y se dejara el
sistémico soélo en los casos de recurrencia o lesiones
diseminadas.

B
Oxford
Dehghan, 2010

El champl con flutrimazol al 1% tiene una eficacia
comparable con el de ketoconazol al 2% en el tratamiento
de la pitiriasis versicolor. Teniendo en cuenta la mejor
tolerancia de la formulacién del flutrimazol al 1%, para el
cumplimiento terapéutico de los pacientes, debe ser
considerado como una terapia alternativa excelente para el
tratamiento de pitiriasis versicolor.

2b
Oxford
Rigopoulos, 2007

Ketoconazol champti (SEPARAR) al 2% o flutrimazol
champd al 1% una vez al dia durante 14 dias.

B
Oxford
Rigopoulos, 2007

La aplicacién de terbinafina solucién al 1% aplicada dos
veces al dia por una semana es mas efectiva que aplicada
una vez al dia en el mismo lapso.

2b
Oxford
Budimulja, 2002

Terbinafina solucién al 1% dos veces al dia durante una
semana.

B
Oxford
Budimulja, 2002
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El clotrimazol de uso tépico en crema al 1% es mas eficaz
que el fluconazol por via oral en el tratamiento de la
pitiriasis versicolor, en pacientes de primera vez.

2b
Oxford
Dehghan, 2010

En un estudio doble ciego aleatorizado se comparé el
tratamiento con clotrimazol en crema al 1%, aplicado dos
veces al dia durante 2 semanas, y se evaludé a la cuarta
semana de evolucion: demostré una mejoria clinica mayor,
en comparacion con el tratamiento de fluconazol 400 mg
en dosis Unica.

2b
Oxford
Dehghan, 2010

Clotrimazol crema al 1% dos veces al dia durante 2
semanas.

B
Oxford
Dehghan, 2010

El 6xido nitrico es producido en la superficie de la piel por la
reducciéon de los nitratos presentes en el sudor; con las
bacterias presentes normalmente en la piel primero
convierten enzimaticamente los nitratos en nitritos.

2b
Oxford
Jowkar, 2010

El oxido nitrico producido en la superficie de la piel es
benéfico para proteger contra infecciones micoticas. La
produccién de 6xido nitrico desde los nitritos puede ocurrir
quimicamente acidificando ligeramente la piel.

2b
Oxford
Jowkar, 2010

La crema de nitrito acidificado es una terapia efectiva para
el tratamiento de la pitiriasis versicolor; promete ser una
alternativa innovadora para el tratamiento antifungico
actual.

2b
Oxford
Jowkar, 2010

La cicloserina se conoce como un antibidtico eficaz contra
las bacterias y como terapéutica de segunda linea para la
infeccion por Mycobacterium tuberculosis. Se supone que
su efecto en el tratamiento de la pitiriasis versicolor se basa
en la inhibicion especifica de TAM 1 y no en su actividad
antimicrobiana.

q
Oxford
Mayser, 2009

A cinco pacientes (tres hombres y dos mujeres) con
pitiriasis versicolor se les aplicé 0.2 mol en una solucién
acuosa de cicloserina, para 5 dias; en tres pacientes con
hiperpigmentacion por pitiriasis versicolor la resolucion
completa de las lesiones se presenté en 3 a 5 dias, sin
efectos secundarios; mientras que en dos no hubo efecto
alguno.

Por lo tanto, la aplicacién topica de inhibidores de la TAM
puede representar un nuevo principio terapéutico para la
profilaxis y el tratamiento de la pitiriasis versicolor.

4
Oxford
Mayser, 2009
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Aplicar tratamiento topico inhibidor de la TAM-1, como la 4

cicloserina, podria subrayar la importancia de los derivados Oxford
metabdlicos de triptéfano en la patogénesis de la pitiriasis | Mayser, 2009
versicolor.

B
El uso topico de dxido nitrico promete ser una alternativa Oxford
innovadora para el tratamiento antifungico actual. Jowkar, 2010

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los agentes sistémicos son recomendados en el tratamiento B
a corto plazo para pacientes con pitiriasis versicolor con Oxford

lesiones extensas, para evitar recurrencias, a pesar de los | Dehghan, 2010
efectos secundarios que puede provocar.

ac
El ketoconazol tabletas 200 mg una vez al dia, por 10 dias. Oxford

Padilla, 2004

Itraconazol tabletas 200 mg una vez al dia, via oral, por 7 D
dias. Oxford
Gupta, 2002

La frecuencia observada de recurrencia de pitiriasis
versicolor, en la semana 12 posterior a la toma de un 2b
tratamiento de fluconazol, una capsula de 400 mg, dosis Oxford
Unica, es menor que con el tratamiento a base de clotrimazol | Dehghan, 2010
en crema al 1%, dos veces al dia, durante 2 semanas.

El fluconazol en dosis tnica de 400 mg es mejor que el B
clotrimazol crema al 1%, para los pacientes con recurrencia Oxford
de pitiriasis versicolor. Dehghan, 2010

Dos dosis de 300 mg de fluconazol con un intervalo de 2
semanas es igual de efectivo que una dosis unica de 400 mg 2b

de ketoconazol. Oxford
Yazdanpanah, 2007
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general, lo cual indica la necesidad de considerar factores
emocionales para un manejo efectivo de las alteraciones
dermatoldgicas.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los pacientes con trastornos dermatoldgicos tienen un 4
riesgo mayor de ansiedad y depresion que la poblacion Oxford

Kaymak, 2008

Las alteraciones en la imagen corporal y la recurrencia de la
enfermedad son las mayores preocupaciones en pacientes
con pitiriasis versicolor.

i
Oxford
Kaymak, 2008

El tratamiento de la pitiriasis versicolor debe considerar
consejeria de médicos y enfermeras para investigar el
impacto psicoldgico de la enfermedad. Esto servira para
revertir el subdiagnéstico del estado psicopatolégico del
paciente disminuyendo la carga de la enfermedad.

C
Oxford
Kaymak, 2008

® Dermatosis complicada o enmascarada por otra

dermatosis.

e Dermatosis asociada a padecimientos con
inmunodepresion.

® Falla de la respuesta al tratamiento habitual.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
e Dermatosis atipica y dificil de diagnosticar. Punto de buena
practica
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5. ANEXOS

5.1 ProTocoLo peE BUsauEeba

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en la actualizacion de la Guia Prevencion, diagndstico y
tratamiento de la pitiriasis versicolor en el primer nivel de atencién, partiendo de una bisqueda de Guias de
Practica Clinica especializadas en el tema, en las paginas de busqueda especializadas de Medline, y Biblioteca
Cochrane, ademas de los sitios oficiales de bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espafiol.

e Documentos publicados durante los dltimos 3 afos (rango recomendado para actualizar) o, en caso
de encontrarse escasa o nula informacion, no se debe hacer bisqueda retrospectiva, debido a que es
una actualizacion y ya se realizé busqueda sistematica para afios anteriores.

e Documentos enfocados en diagndstico y tratamiento de la pitiriasis versicolor.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espaiiol o inglés.

Estrategia de bisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados con el tema pitiriasis versicolor en PubMed.
Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los dltimos 3 afios, en idioma inglés o
espaniol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, y se utilizaron términos validados del MeSH. Se
utilizaron los términos "tinea versicolor"[MeSH Terms] OR "tinea"[All Fields] AND "versicolor"[All Fields]
OR "tinea versicolor"[All Fields]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR
Guideline[ptyp] AND English[lang] OR Spanish[lang] AND ("2008"[PDAT] : "2011"[PDAT]. Esta etapa de
la estrategia de bisqueda dio CERO resultados, de los cuales se utilizaron CERO documentos en la
elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

Search Tinea Versicolor Limits: Humans, Practice Guideline, Guideline, English, Spanish, Publication
Date from 2008 to 2011 0

Algoritmo de busqueda:

("tinea versicolor"[MeSH Terms]

("tinea"[All Fields]

("versicolor"[All Fields])

"tinea versicolor"[All Fields]

("pityriasis"[All Fields] AND "versicolor"[All Fields])
"pityriasis versicolor"[All Fields])

#1 OR #2

#1 OR #2 AND #3

O NV A WNH
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9. #1OR#2AND #3 OR #4

10. #1 OR #2 AND #3 OR #4 OR #5

11. #1 OR #2 AND #3 OR #4 OR #5 OR #6

12. ("therapy"[Subheading]

13. "therapy"[All Fields]

14. "treatment"[All Fields]

15. "therapeutics"[MeSH Terms]

16. "therapeutics”[All Fields])

17. #11 AND #12

18. #11 AND #12 OR #13

19. #11 AND #12 OR #13 OR #14

20. #11 AND #12 OR #13 OR #14 OR #15

21. #11 AND #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16

22. #1 OR #2 AND #3 OR #4 OR #5 OR #6 AND #11 AND #12 OR #13 OR #14 OR #15

OR #16

Se argumenta extender la busqueda a 3 anos en caso de no encontrarse informacién o de ser ésta
muy escasa, y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Busqueda Resultado

Busqueda de PubMed correspondiente. # de documentos
obtenidos como
resultado

Segunda Etapa (aplica en caso de tener acceso a bases de datos por suscripcion)

En esta etapa se realizd la busqueda en EBSCO Host con el término Pitiriasis versicolor,
Pityriasis versicolor, Tinea versicolor, Pityriasis versicolor treatment, Pityriasis versicolor diagnosis,
Tinea Versicolor. Se obtuvieron 46 resultados de los cuales se utilizaron 32 documentos en la
elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
EBSCO Host 46 32
National Guidelines Clearinghouse 7
Osakidetza 5
American College of Physicians 4
IMBIOMED 3
D.A.R.E. 2
TripDatabase 1
Artemisa 1

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

Alberta Medical Association Guidelines (Toward Optimized Practice), Australian Government.
National Health and Medical Research Council. Clinical Practice Guidelines Portal, BiomedCentral,
CMA INFOBASE, Evidence updates, Excelencia clinica, Fisterra, ICSI, National Health Service, New
Zealand Guidelines Group. NZGG, NICE, SIGN, Singapore MOH Guidelines, The Medical Journal of
Australia (Guidelines).
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5.2 EscaLAs DE GRADACION

Calidad de la Evidencia y Grado de Recomendacion

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones
Grado de recomendacién Nivel de evidencia Fuente

1la Revisién sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccién.
A 1b ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cién.
2b Estudio de cohortes '||nd'|v'|dual y ensayos clinicos aleatorios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2¢c Investigacién de resultados en salud
3a Revisian sistematica de estudios de casos y controles, can homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-
dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda vy la recomendacién que se deriva es una D

Estudios de diagnéstico
Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1la Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccién y GPC validadas

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimaciaon del pronéstico o de categori-
zacidon del diagnastico

1c Pruebas diagnésticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagndstico.

2a Revision sistematica de estudios diagnésticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién

2b Estudios exploratorios que, a través de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , y que sean validados con
B unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacidn del prondstico o de categorizacién
del diagndstico, o de validacion de muestras separadas

3b Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

C 4 » Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.
» Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes
» El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

D 5 Opinién de expertos sin valoracién critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacién juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y pronéstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

Fuente

la Revisién sisternatica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cién y GPC validadas.
A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
1c Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revisién sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccién.
& 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2c Investigacién de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Sji tenemos un Unico estudio con IC amplios 0 una revisidn sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Analisis econémico y analisis de decisiones

Grado de recomendacién Nivel de evidencia

Fuente

1a

Revisién sistematica de estudios econdmicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccién

1b

Anélisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
nes sistematicas de la evidencia; e inclusién de anélisis de analisis de
sensibilidad

Andlisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-
mente tan buenas o mejores, pero mas baratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

Revision sistematica de estudios econdmicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién.

2b

Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sisternaticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
de anélisis de analisis de sensibilidad

2c

Investigacién de resultados en salud

3b

Andlisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un analisis de
sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

Andlisis que no incluye analisis de la sensibilidad

Opinién de expertos sin valoracién critica explicita, ni basada en teorias
econémicas
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) ) o Variedad hipercréomica
Variedad hipocréomica

Topografia de las lesiones

Topografia mas frecuente en adultos Topografia mas frecuente en nifios

1. Cara 2. Tronco 3. Cuello 4. Extremidades

1. Tronco 2. Brazos 3. Cara 4. Cuello
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Estudios de laboratorio especializados
A realizar por el dermatdlogo, inicamente de caracter informativo para el profesional del nivel

primario de atencion.

Examen con lampara de Wood:
Ayuda al diagndstico mostrando un
color verde amarillo donde la piel
esta afectada o una fluorescencia
amarilla oro.

Prueba de la cinta adhesiva
transparente:
Permite realizar un examen directo

al microscopio, aplicando KOH

(hidréxido de potasio, o potasa) en
donde se observaran la “imagen de
espagueti y albondigas” que son
esporas redondeadas entre mallas
de micelios.
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Cultivo:

El cultivo en un medio selectivo
para hongos, forma colonias
elevadas, convexas, la textura
es suave y el color de la colonia
es crema.
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Pacientes con sospecha de Pitiriasis versicolor
- Cuadro clinico, histérico, topografia y morfologia
- Manchas con descamacion fina

- Predominio en el tronco, extremidades y cara

- Signo de la “ufiada”

Tratamiento combinado*

- ltraconazol caps 100 mg,, 2x1x7 dias o

- Fluconazol caps 100 mg, 3 caps una vez a
la semana x 4 semanas o

- Ketoconazol tab 200 mg 1x1x10 dias o

- Ketoconazol 200 mg 2x1x1 dia

- Fluconazol 100 mg 4 caps, dosis Unica

A

Prueba de sensibilidad
“Pica-Toca”

Tratamiento topico**
- Ketoconazol champt 2%, 1x1x14 dias o

¢ La sensibilida

NO Sl - Flutrimazol champti 1%, 1x1x14 dias
es normal? - Ketoconazol spray o crema 2%, 1x1x4
semanas o
- Terbinafina spray o crema 1%, 1x2x7 dias o
v - Clotrimazol spray o crema 1%, 1x1x7 dias o
. —— - Bifonazol spray o crema 1%, 1x1x7 dias u
Paciente con Pitiriasis - Oxido nitrico + acido salicilico crema al 3%,
Descartar Lepra versicolor. Determinar 1x2x10 dias o
distribucién corporal - Cicloserina solucion 1x2x5 dias
¢Afecta a mas ol
NO un segmento? e
A A

Dermatosis diseminada,
tratamiento combinado
(tépico + sistémico)*

Dermatosis localizada,
tratamiento tépico**

¢ Hay mejoria?

¢Hay mejoria?

Tratamiento Cuidados

combinado enerales de la -

(t6pico + sistémico)* g piel Descartar otros diagnésticos: Cuidados
- Dernatitis solar hipocromiante generales de la
- Pitiriasis alba piel
- Discromia posinflamatoria
- Vitiligo
- Lepra
- Pitiriasis rosada de Gilbert
- Dermatofitosis

- Dermatitis seborreica
- Hipopigmentacién
posinflamatoria

Referir al
dermatélogo
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5.5 TABLA DE MEDICAMENTOS

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
Clotrimazol ITopico una vez al dia Crema 2 semanas Irritacién local (rara) No se mencionan iAlergia a los componentes de la
1% formula
Ketoconazol [Tépico una vez al dia Spray al 2% o crema al 2% |4 semanas Irritacién local (rara) No se mencionan iAlergia a los componentes de la
formula
Ketoconazol [Tépico una vez al dia Champti al 2% 14 dias Irritacién local (rara) No se mencionan Alergia a los componentes de la
formula
flutrimazol ITopico una vez al dia Champti al 1% 14 dias Irritacion local (rara) No se mencionan iAlergia a los componentes de la
formula
[Terbinafina [Topico una vez al dia Spray al 1% o cremaal 1% |1 semana Irritacién local (rara) No se mencionan iAlergia a los componentes de la
formula
Bifomazol [Topico una vez al dia Spray al 1% o cremaal 1% |1 semana Irritacién local (rara) No se mencionan iAlergia a los componentes de la
formula
Oxido nitrico +acido [Topica cada 12 h en el sitio de la[Crema al 3% de dxido nitrico [10 dias Coloracidn amarillenta en el sitio de|No se conoce ninguna con la  [Hipersensibilidad al farmaco
salicilico lesion vy 3% de acido salicilico aplicacién que desaparece al aplicacion topica
terminar el tratamiento
ICicloserina [Topica cada 12 h en el sitio de la|Cicloserina 204.2 mg, S dias Ninguna No se conoce ninguna con la  [Hipersensibilidad al farmaco
lesion KHZPO4 5 mg; KZHPO4; aplicacion topica
pH7, en 10 ml de solucién
acuosa estéril
2018 (Iitraconazol 200 mg una vez al dia via oral  |Capsulas o tabletas de 100 (7 dias Diarrea, nausea, vomito, cefalea,  |Con antiacidos, atropinicos y [Hipersensibilidad al farmaco,
mg fiebre, hipersensibilidad, puede antihistaminicos se reduce su finsuficiencia hepatica,
producir hepatotoxicidad mortal  |absorcién. Con rifampicinae  [alcoholismo, lactancia
isoniazida disminuye su efecto
terapéutico
5267 |Fluconazol Dos dosis de 300mg de Capsulas 100 mg 2 semanas Nausea, vémito, dolor abdominal, |Puede aumentar las Hipersensibilidad al farmaco
fluconazol via oral con un diarrea, disfuncién hepatica, concentraciones plasmaticas  |Precauciones: insuficiencia renal
intervalo de 2 semanas sindrome de Stevens Johnson de fenitoina, sulfonamidas,
warfarina y ciclosporina
2016 |Ketoconazol 400 mg via oral dosis Unica Tabletas 200 mg Dosis unica Diarrea, nausea, vomito, Los antiacidos, atropinicos y  |Hipersensibilidad al farmaco
ginecomastia, cefalea, fiebre, antihistaminicos H2 reducen  |Precauciones: alcoholismo,
impotencia, irregularidades su absorcion. La rifampicina e |insuficiencia hepatica y lactancia
menstruales isoniacida disminuyen el
efecto antimicético
5267 |Fluconazol 400 mg via oral dosis tnica Capsulas Dosis Gnica Nausea, vémito, dolor abdominal, [Puede aumentar las Hipersensibilidad al farmaco
100 mg diarrea, disfuncién hepatica, concentraciones plasmaticas  [Precauciones: insuficiencia renal

sindrome de Stevens Johnson

de fenitoina, sulfonamidas,

warfarina y ciclosporina
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6. GLOSARIO

Cultivo: medio que cuenta con los nutrientes necesarios para recuperar, multiplicar, aislar e
identificar los microrganismos.

Dermatologia: rama de la medicina. Especialidad médica, quirirgica que estudia la etiologia,
patogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, prondstico, y tratamiento de las enfermedades de la
piel y sus anexos (pelo y ufas).

Dermatosis: toda afeccion de la piel.

Escama: se produce cuando la capa cérnea de la epidermis se desprende en bloque.

Examen directo: procedimiento hecho en microscopio, donde se analiza una preparacion himeda
(se utiliza KOH). Los portaobjetos para microscopia se preparan depositando una gota de KOH al
10% o 20% mezclandolo con una porcion de la muestra; sobre esta mezcla se coloca un
cubreobjetos y se examina con microscopio de campo brillante.

Fluorescencia: es la propiedad de una sustancia para emitir luz cuando es expuesta a radiaciones del
tipo ultravioleta, rayos catddicos o rayos X.

Hiperhidrosis: aumento de la sudoracion.

Inmunocomprometido: pacientes en los que la respuesta inmune esta reducida o es defectuosa.
Condicion anormal en la cual la capacidad del organismo para combatir infecciones se encuentra
reducida. Esta situacion se puede deber a una enfermedad, a ciertos medicamentos o a condiciones
presentes al nacer.

Inmunosupresion: depresion de la inmunidad.

K2HPOa: fosfato dipotasico.

KH2POa: fosfato monopotasico.

KOH: hidréxido de potasio usado de 10% a 20% en las preparaciones de examen directo.

Lampara de Wood: también referida como examen de luz negra o examen de luz ultravioleta. La
lampara de Wood es un tipo de iluminacién que utiliza luz ultravioleta de onda larga.

Esta prueba se puede hacer para detectar la presencia de una infeccion micética; atil también para
detectar algunas otras condiciones, como infecciones bacterianas, porfiria o alteraciones
pigmentarias.

Levaduras: estructura esférica caracteristica de ciertos hongos.

Malassezia furfur: es una levadura lipofilica que forma parte de la flora normal de la piel humana.
Se conoce fundamentalmente como el agente etioldgico de la pitiriasis versicolor.

Mancha: también llamada macula, es un simple cambio de coloracion de la piel, sin relieves

Mancha eritematosa: dada por congestion de vasos, la cual se borra al hacer presion

Manchas hipercréomicas o pigmentadas: dada por variaciéon en el pigmento de la piel, la melanina,
se producen por aumento del pigmento.

Mancha hipocrémica: si hay disminucion del pigmento.

Melanocitos: es una célula dendritica que deriva del neuroectodermo y que migra a la capa basal de
la epidermis y el foliculo piloso durante la embriogénesis. Su principal funcién es la produccion de
melanina, un pigmento de la piel, ojos y pelo.

Micelio: conjunto de hifas o filamentos.

Micosis superficial: se trata de micosis en las cuales el agente causal no pasa mas alla de la capa
cérnea. Son un grupo clinicamente heterogéneo de desérdenes dermatoldgicos relativamente
comunes en nuestro medio, causados por hongos que invaden sélo los estratos superiores de la
epidermis, las mucosas y los anexos, como las unas y los pelos.

Morfologia: se refiere a qué y cémo son las lesiones.
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pH: potencial de hidrogeniones; es una medida de la acidez o alcalinidad de una solucién.

Placa: es el conjunto de dos o mas lesiones.

Prurito: comezon. Es una sensacion que induce al rascado. Es un hormigueo peculiar o irritacion
incomoda en la piel que provoca deseo de rascar el area afectada.

Queratinocitos: también denominadas células escamosas y es el tipo principal de células de la
epidermis, la capa externa de la piel.

Signo de la unada: consiste en raspar con la una o una cucharilla las lesiones para ver como se
desprende la escama aglutinada en forma de laminas.

Topografia: es el sitio donde estan las lesiones.

Tratamiento combinado: implica que sea por via oral y tépica.

Tratamiento sistémico: es aquel que se ingiere, usando sustancias que viajan a través de la
corriente sanguinea y que llegan hasta las células de todo el cuerpo.

Tratamiento tépico: es aquel que se aplica directamente sobre las areas afectadas.
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