teviota jJuli vl ayvol U VL= 0% Lol Vi L5, LI rayl tia VL E ;

Formulacion al dia

Pitiriasis
a palabra pitiriasis designa varias
patologias dermatoldgicas ca-

racterizadas por la presencia de
una descamacion furfuracea.
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Pitiriasis alba Pitiriasis versicolor Pitiriasis rosada

Pitiriasis alb

Definicion y etiologia:

También conocida como pitiriasis simple, dartre volante, impétigo seco o furfuraceo. Es una de la dermatosis hipocro-
miantes mas comunes, de causa desconocida, cronica y benigna que afecta principalmente a nifios, adolescentes y
adultos jovenes sobre todo de piel oscura.

Clinica:

Aparecen inicialmente unas placas hipopigmentadas asintomaticas, generalmente multiples, que miden de 0,5 a 2 cm
0 mas, irregulares o redondeadas, de bordes difusos y a veces ligeramente eritematodescamativas. En la mayoria de
los casos aparecen después de la exposicion al sol en la cara, cuello, parte superior del tronco y partes externas de
los brazos y aunque se puede encontrar en pacientes con dermatitis atépica también afecta a nifios normales. Se cree
que influyen factores ambientales como el sol y el polvo. Si es seguro que nada tiene que ver con parasitos ni con la
anemia.

Normalmente la acromia es el motivo de consulta, ya que las lesiones no se broncean durante el verano, provocando
un problema estético.

La duracion de la patologia es variable, normalmente dura meses y las formas faciales mas de un afio.

Diagndstico:

El diagndstico es clinico y debe diferenciarse del vitiligo, pitiriasis versicolor o dermatitis solar hipocromiante, etc. Para el
diagndstico se puede utilizar una lampara de luz de Wood o luz ultravioleta.

Tratamiento:

Su tratamiento no es facil y suele ser decepcionante ya que la pigmentacion tarda mucho en aparecer, por lo que se
debe advertir al paciente.

Medidas higiénico-dietéticas:

- Evitar el sol.

- No abusar de los jabones, ni del contacto con el agua.

- Hidratar la piel con cremas emolientes.
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Medidas farmacoldgicas:

1. Queratoliticos: Acido salicilico (2%-3%), urea (20%), Acido retinoico (0.025%).
2. Antibiticos topicos: Acido fucidico, mupirocina (2 veces al dia)

3. Breas: Tar distillate doak, Coaltar saponinado etc.

4. Corticoides de baja potencia: Hidrocortisona (0.5 %)

5. Precipitado blanco de mercurio.

p . 7))
:
O
Salicllico acido . ................. 1,5% s
Mercurioso cloruro precipitado . ... .. 1,5% \g
Tardoak . .......... ..., 3%
Crema base lanette . . . ............. csp ... .. 100 g

Modus operandi:

- En mortero pulverizamos el cloruro mercurioso y el saliclico. Afiadimos unas gotas de glicerina para formar una pasta.
- Incorporamos dicha pasta a la crema lanette ya elaborada.

- Finalmente afiadimos el Tardoak, poco a poco, homogeneizamos y envasamos

Pitiriasis versicolor

Definicién y etiologia

Es una micosis superficial, leve, cronica y normalmente asintomatica, causada por el crecimiento en la capa mas su-
perficial de la piel o estrato corneo del hongo lipofilico saprofitico endégeno Malassezia furfur. Predomina en adultos y
jévenes de ambos sexos, tiene difusion mundial, aunque es mas frecuente en climas himedos y tropicales.

Existen ademas una serie de factores predisponentes:

- Factores exdgenos como las altas temperaturas y humedad relativa, la oclusién de la ropa y la utilizaciéon de aceites,
hacen también que esta micosis se presente mas en verano.

- Factores enddgenos como la hiperhidrosis, piel seborreica, embarazo, disminucion de la inmunidad, predisposicion
genética, diabetes, malnutricion, tratamiento con farmacos inmunosupresores y corticoides sistémicos, etc.

Clinica:

Adquiere mayor relevancia en nuestro medio en los meses de verano, ya que la presencia del hongo sobre la piel evi-
ta que se pigmente, apareciendo manchas redondeadas, solitarias o confluentes de color blanco, que en invierno son
de color pardo, y cubiertas de escamas furfuraceas que se sitian en la parte superior del pecho y de la espalda, cue-
llo, hombros, etc. Por este cambio de calor en las lesiones se denomina versicolor.

Destacamos que esta micosis no se contagia ni directa ni indirectamente por las escamas.

El hongo, favorecido por la humedad y el calor, puede atravesar el estrato cérneo e introducirse en el interior de los fo-
liculos pilosos, dando lugar a una “foliculitis” con lesiones papulo-pustulares que pueden producir picor.

Diagnostico:

Ademas de observar las caracteristicas tipicas de las lesiones, se realiza el “signo de la ufiada” que consiste en raspar
con la ufia, 0 mejor con cucharilla las lesiones para ver como se desprendan las escamas aglutinadas en forma de la-
minas.

La utilizacion de la lampara de luz de Wood o luz ultravioleta determina una fluorescencia rosada o amarillenta en las
lesiones.

En algunas situaciones, puede ser necesario confirmar la presencia del hongo, mediante el examen directo de las es-
camas al microscopio, donde se observan células en gemacién y cortas hifas.

No debe confundirse con la pitiriasis rosada de Gibert, vitligo o con una Tinea corporis superficial.

Tratamiento:

Medidas farmacoldgicas topicas

1. Sulfuro de selenio en champu: Lavados los 3 primeros dias manteniendo la espuma 15 min. o lavados diarios du-
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rante un mes hasta dos-tres veces al mes como mantenimiento una vez curado. Se combina con:

2. Solucién de hiposulfito sédico: Aplicada inmediatamente después de 1.

3. Antifiingico en crema o solucién o champu: Miconazol, bifonazol, clotrimazol, econazol, ciclopiroxolamina o tolnafta-
to . Aplicado a las 12 horas después de 1 6 2.

4. Queratoliticos: Acido saliciico, Crisarobina.

Como en la pitiriasis alba, debemos advertir al paciente que las lesiones, una vez curadas, pueden seguir hipopigmen-
tadas y tardar en volver a pigmentarse.

Medidas farmacoldgicas orales:

- Antifingicos: Ketoconazol (200 mg/dia); ltraconazol (200 mg/dia/5-7dias), etc.

Contraindicados muchas veces por sus efectos hepaticos y por motivos econémicos.

Pitiriasis rosada de Gibert

Definicién y etiologia:

Dermatosis aguda, benigna, autolimitada, en la que aparecen lesiones de color rosado amarillenta, ligeramente eritema-
toescamosa que se extiende por el tronco y otras zonas no expuestas del cuerpo. La causa todavia se desconoce,
pero se cree que pueden estar implicados los herpesvirus. Afecta a jovenes de ambos sexos principalmente en prima-
vera y otofio.

Clinica:

El proceso comienza con una primera lesion o “medallén heraldico” de Brocq en forma de placa ovalada de 2-10 cm.
de diametro, de color rosado amarillento en el centro, rodeada por un halo eritematoso, ligeramente descamativo y que
dura de 1 a 2 semanas. Pueden aparecer otros sintomas como fatiga, cefalea, nauseas, fiebre, prurito, etc.

A los pocos dias se desarrollan de manera progresiva, descendente y con cierta simetria por el tronco, raices de las ex-
tremidades y cuello lesiones eritematoescamosas, parecidas al “medalléon”, pero de menor tamafio (2-10 mm de dia-
metro). Estas lesiones siguen las lineas de la piel distribuyéndose en “arbol de navidad”, suelen ser asintomaticas, sal-
vo ligero prurito y desaparecen sin secuelas a las 4-6 semanas, aunque a veces pueden quedar acromias o
hiperpigmentaciones.

Diagnéstico:

Su diagnéstico es clinico y no debe confundirse con procesos como dermatitis seborreica, sifiis secundaria, herpes,
psoriasis, liquen plano, etc.

Tratamiento:

La abstencién terapéutica es lo mas aconsejable por ser una dermatosis que se resuelve espontaneamente a las 4-6
semanas. No obstante puede emplearse farmacos.

Medidas farmacoldgicas:

- Cremas o lociones emolientes con corticoide de baja potencia y/o antihistaminicos orales para el picor.

- Antibidticos orales: Eritromicina (250 mg/6 horas/2 semanas)
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Pitiriasis liquenoide (Parapsoriasis en gotas)

Definicion y etiologia:

Dermatosis poco frecuente en la que aparecen lesiones superficiales papulares, ovaladas, eritematoescamosas, algo
deprimidas por el centro. Estas lesiones se distribuyen por muslos, tronco y brazos, mientras que no queda afectada
las palmas de las manos, plantas de los pies, cara y mucosas. Afecta sobre todo a adolescentes y adultos jovenes. La
etiologia es desconocida pero se cree es consecuencia de una vasculitis por hipersensibilidad virica.

Clinica: 8
Distinguimos la forma aguda de la crénica. (@)
En la forma aguda o pitiriasis liqguenoide varioliforme aguda las lesiones evolucionan a vesiculas purpuricas, necréticas y —
costrosas que involucionan espontaneamente en 3-4 semanas dejando cicatrices varioliformes. \g
En la forma crénica o pitiriasis liguenoide cronica, mas frecuente, las lesiones son benignas, de tipo papular, rojas, pro-

minentes, de pequefio tamafio y descamativas (la escamas se desprenden como un fragmento de mica, “en oblea”).

Diagnéstico:

Su diagndstico es clinico y no debe confundirse con la varicela, sifiis secundaria, psoriasis, liquen plano, pitiriasis ver-

sicolor, etc.

Tratamiento:

- PUVA o UVB: Es la terapia de eleccion.

- Antiinflamatorios y corticoides orales: En el caso de la modalidad ulceronecrética hipertérmica.
- Antibiéticos: Tetraciclinas, macrolidos.

- Corticoides topicos: Para las lesiones individuales.

- Inmunomoduladores: Tacrolimus.
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