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CASO CLINICO

Pitiriasis versicolor en paciente de raza negra
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La pitiriasis versicolor (PV) es una enfermedad de
la piel, créonica, benigna, generalmente asintfomd-
tica, que se caracteriza por presentarse como pla-
Cas escamosas, a veces lenticulares, que van des-
de el color blanco a otros mds oscuros.

Es de distribucién mundial, muy comuin en regio-
nes tropicales y templadas, y afecta con frecuencia
a adultos jovenes de ambos sexos.

La localizacion mds frecuente es en la parte su-
perior del térax, y después en los miemlbros superio-
res (sobre todo enlos brazos), el abdomen, la regiéon
lumbary el cuello. Son poco comunes en 1os miem-
bros inferiores y la cara.

Figura 1

El color varia de acuerdo con la pigmentacion
normal del paciente, la exposicion del drea al sol
y la gravedad de la enfermedad. Se pueden ob-
servar manchas de color pardo claro, pardo ama-
rillento o pardo oscuro, o bien la lesién consiste en

una placa continua escamosa, que comprende
todo el térax, el tronco o el abdomen. Las lesiones
se inician como multiples manchas pequeias ma-
culares, que pronto crecen y se hacen escamosas
(figura 1).

En la enfermedad crénica pueden coexistir dreas
hipopigmentadas (lesiones mds jovenes) y dreas hi-
perpigmentadas (lesiones mds antiguas) en el mis-
mo paciente. La superficie de la piel estd recubierta
de escamas pitiriasiformes; si se raspan con un por-
taobjetos o con la una se desprenden en |[dminas
(signo de la unada).

Estd producida por Malassezia, una levadura
saprofita.

El diagndstico se basa en la clinica. Puede confir-
marse mediante el examen directo del material al
microscopio en una solucién de hidréxido potdsico
al 10%.

Para el tratamiento conviene eliminar los facto-
res favorecedores o desencadenantes (sudoraciéon
excesiva, altas temperaturas, exceso de humedad).
El tratamiento topico cldsico se llevaba a cabo con
agentes queratoliticos, como el sulfuro de selenio, el
azufre o el propilenglicol. En la actualidad los anti-
fungicos tépicos son menos irritantes y mds eficaces.
Se recomienda aplicar éstos productos diariamen-
te y mantener el tratamiento durante 3-4 semanas.
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