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1. CLAsIFICACION.

Catalogo maestro de guias de prictica clinica: SSA-018-08

Profesionales de la salud

Médico general. 1.23. Médico familiar. 1.27. Especialista en medicina preventiva. 1.10. Dermatiloga(o). 1.21 Infectéloga(o).
1.25 Médico internista. 1.43. Pediatra.

Clasificacién de
la enfermedad

CIE-10: B360 Otras dermatomicosis superficiales (Pitiriasis versicolor).

Categoria de GPC.

3.1.1 Nivel de atencién primario. 3.3 Evaluacion. 3.4 Diagnostico y tamizaje. 3.6 Tratamiento. 3.11 Prevencion.

Usuarios potenciales.

4.5. Enfermeras generales.
4.6. Enfermeras especializadas.
4.7. Estudiantes.

4.11. Investigadores.

4.12. Médicos especialistas.

4.13. Médicos generales.

4.14. Médicos familiares.

4.17. Organizaciones orientadas a enfermos.
4.23. Planificadores de servicios de salud.
4.25. Proveedores de servicios de salud.
4.28. Técnicos en enfermeria.

Tipo de organizacién
desarrolladora.

6.5. Dependencia de la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero.

Poblacién blanco.

7.1. Recién nacido hasta de un mes, 7.2. Nifio de 1 a 23 meses, 7.3. Nifio de 2 a 12 afos, 7.4. Adolescentes 13 a 18 afios,
7.5. Adulto 19 a 44 aios, 7.6. Mediana edad 45 a 64 afios, 7.7. Adultos mayores 65 a 79 anos, 7.8. Adultos mayores de 80 y mas afios,
7.9. Hombre, 7.10. Mujer.

Fuente de financiamiento/
Patrocinador.

8.1. Gobierno Federal, 8.4 Mixto: Secretaria de Salud, Secretaria de Salud del Estado de Guerrero.

Intervenciones y actividades
consideradas.

CIE9: 89.7 Reconocimiento médico general. Exploracion con luz de Wood. Educacion para el paciente.

Impacto esperado en salud.

Disminuir la prevalencia de la pitiriasis versicolor. Mejorar la calidad de la atencion del paciente con pitiriasis versicolor.

Metodologia'.

Definir el enfoque de la GPC.
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia:
Protocolo sistematizado de busqueda.

Revision sistematica de la literatura.

Busquedas de bases de datos electronicas.

Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.

Busqueda manual de la literatura.
Nidmero de fuentes documentales revisadas: 123.

Guias seleccionadas: 46 del periodo 2001-2008.

Revisiones sistematicas.

Ensayos controlados aleatorizados.

Reporte de casos.
Validacion del protocolo de busqueda:
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:

Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia.
Construccion de la guia para su validacion.

Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias.

Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.

Responder a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacién y
adecuacion.

Meétodo de validacion de la GPC: validacidn por pares clinicos.
Validacion interna: Hospital Gea Gonzalez.
Revision institucional: Hospital General de México.

Conflicto de interés.

que enviar por oficio al CENETEC.

Registro y actualizacién.

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SSA-018-08 Fecha de actualizacion

Para mayor i

nformacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construcciéon de esta guia, puede contactar al CENETEC a través del portal:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA.

;Qué es la pitiriasis versicolor y qué la causa?

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

¢Cual es el diagndstico diferencial de la pitiriasis versicolor?

En pacientes con pitiriasis versicolor, ;cual es el tratamiento topico recomendado?
En pacientes con pitiriasis versicolor, ;cual es el tratamiento sistémico recomendado?
¢Cuales son las complicaciones de la pitiriasis versicolor?

¢{Cuales son las medidas preventivas que debe adoptar el paciente con pitiriasis versicolor?

¢Cuales son los motivos para referir al segundo nivel de atencion a un paciente con pitiriasis
versicolor?
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3. ASPECTOS GENERALES.
3.1 JUSTIFICACION

Las micosis de la piel y las mucosas o micosis superficiales constituyen un problema sanitario; y se
calcula que ocupan al menos del 5 al 10% de las consultas de medicina general (Act Terap
Dermatol, 2007), lo que hace evidente que son importantes en términos de morbilidad.

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial benigna, cronica, recurrente de distribucion
cosmopolita observada en todas las razas y edades (Mejia 1991), con la mayor prevalencia,
llegandose a reportar hasta un 32% de todas las micosis superficiales (Padilla 2005); es producida
por un hongo dimorfo lipofilico denominada Malassezia sp., considerada 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 existen reportes aislados de
fungemia en prematuros, relacionado esto, con el uso de catéteres intravenosos; lo que es comun es
que si logra impactar de forma importante la constitucion psicologica 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 atencion; 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 diagnéstico y tratamiento adecuado y referencia oportuna de los casos que asi lo
ameriten, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta patologia.
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3. ASPECTOS GENERALES.
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA.

La guia de practica clinica “Prevencion, diagndstico y tratamiento de la pitiriasis versicolor” 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 atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® [dentificar los factores de riesgo para padecer pitiriasis versicolor.
® |dentificacion 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 (tépico y sistémico)
basandose en la extension de las lesiones o niimeros de segmentos corporales afectados,
con diferentes esquemas de tratamiento y que se ha demostrado su efectividad.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.



PREVENCIC’)N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

3. ASPECTOS GENERALES.
3.3 DEFINICION.

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 tifia versicolor, cromofitosis, manchas hepaticas,
dermatomicosis furfuracea, tina flava, acromia parasitaria, mal de amores y pafno blanco.
Dermatologia Rev Mex 49(4)2005; Rev Cubana Gen Integr 2001 17(6):565-71.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES.

Las evidencias y recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis que el grupo
redactor ha identificado en articulos cientificos tales como; revisiones sistematicas, ensayos clinicos
y estudios observacionales seleccionados mediante el protocolo de blsqueda y la evaluacion del
contenido de cada estudio. No se utilizaron guias clinicas internacionales debido a que no se
encontraron en el tema de pitiriasis versicolor.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en los documentos seleccionados,
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

No se encontraron en la bibliografia disponible, guias de practica clinica preelaboradas que fuera
factible utilizar con la metodologia por adopcion. Por ello, para graduar las evidencias y
recomendaciones selecionadas para esta guia se utilizo la escala del Centre for Evidence Based
Medicine CEBM, de la Universidad de Oxford (versidn: March, 2009). En cada caso, se cita entre
paréntesis el significado de cada nivel.

Para la presentacion de las evidencias y recomendaciones se ha establecido la siguiente simbologia:

EviDENCIA.
R REcCOMENDACION.
\/ BUENA PRACTICA.

10



4.1 PREVENCION PRIMARIA.
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD.
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA.

Evidencia / Recomendacion
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Nivel / Grado

El uso de ropa oclusiva ha demostrado
experimentalmente el desarrollo de pitiriasis
versicolor, porque altera el pH y hay un aumento en
la concentracion de CO,.

Evitar el uso de ropa de alto contenido en fibras
sintéticas y oclusivas, se recomienda usar ropas
frescas y adecuadas para el medio.

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

Se recomienda evitar la aplicacion continua de
cremas, ungiientos, aceites y bronceadores.

Se recomienda llevar una dieta sana evitando el
sobrepeso u obesidad.

11

4,
(Series de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Acosta, 2004.

C.
(Estudios de nivel 4 (series de casos
o casos y  controles) o
extrapolaciones de estudios de nivel
2 03).
Padilla, 2004.

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Sosa, 2005.
Padilla, 2004.

C.
(Estudios de nivel 4 (series de casos
o casos y  controles) o
extrapolaciones de estudios de nivel
2 03).
Sosa, 2005.
Padilla, 2004.

D.
(Evidencia de nivel 5 (opinién de
expertos) o estudios dudosos o

inconsistentes de cualquier nivel.
Larrondo, 2001).
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4.1 PREVENCION PRIMARIA.
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD.
4.1.1.2 ORIENTACION Y CONSEJERIA.

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Se recomienda explicar al paciente la etiologia de la
dermatosis y los factores de riesgo asociados o que la
predisponen, pues de presentarse estas condiciones
favorecedoras, la enfermedad reaparecera

4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.1 DETECCION.
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO.

Evidencia / Recomendacién

D.
(Evidencia de nivel 5 (opinién de
expertos) o estudios dudosos o
inconsistentes de cualquier nivel).
Larrondo, 2001.

Nivel / Grado

Las condiciones climaticas calurosas asi como
actividades deportivas, aumento de sudoracion,
exposicion al sol, un medio ambiente himedo, son
factores predisponentes para padecer pitiriasis
versicolor.

La inmunodepresion, por corticoterapia sistémica, la
administracion de drogas inmunosupresoras, y el
sindrome de Cushing, son factores de riesgo para
adquirir la pitiriasis versicolor.

El uso de anticonceptivos orales son factores que
tienen relacion con la presencia de pitiriasis
versicolor.

Entre los factores intrinsecos predisponentes, se
mencionan la herencia genética y el embarazo.

12

2b.

(Estudios de cohorte U(nica o
retrospectivos).

Mejia de Alejos, 1991.

2b.
(Estudios de cohorte Unica o de
seguimiento o retrospectivos).
Mejia de Alejos, 1991.

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Nazar, 2000.

2b.
(Estudios de cohorte Unica o de
seguimiento o retrospectivos).
Mejia de Alejos 1991.

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Nazar, 2000.
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Nivel / Grado

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 pitiriasis versicolor
puede ser mas prevalente y manifestarse con formas
o localizaciones poco frecuentes o con mas severidad
que en los individuos inmunocompetentes.

En los recién nacidos o prematuros la aparicion de
fungemia por Malassezia sp se relaciona con
influencias climaticas y genéticas o circunstancias
anormales como prematurez, hospitalizacion, uso de
vendajes oclusivos y la infeccion sistémica por el uso
de catéteres.

Vivir en areas tropicales y subtropicales aunada a
malnutricién (por exceso o por déficit) aumenta el
riesgo de pitiriasis versicolor.

El requerimiento de acidos grasos exdgenos parece
ser la razon por la cual estos hongos son prevalentes
en zonas seborreicas de la piel, en hiperhidrosis y en
aquellas donde la aplicacion de ungiientos y cremas
es mas frecuente.

13

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Padilla, 2004.

4.
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Nazar, 2000.

2b.
(Estudios de cohorte Unica o de
seguimiento o retrospectivos).
Mejia de Alejos, 1991.

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Sosa, 2005.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.1 DETECCION.
4.2.1.2 HISTORIA CLINICA.

Evidencia / Recomendacion
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Nivel / Grado

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

La mayor parte de los pacientes son asintomaticos,
so6lo ocasiona problemas de tipo estético.

Puede haber prurito moderado

14

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Kryakos P, 2006.

2b.
(Estudios de cohorte Unica o de
seguimiento o retrospectivos).
Ashbee, 2006.

5
(Opinién de expertos).
Schwartz, 2004.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.1 DETECCION.
4.2.1. EXPLORACION FiSICA.

Evidencia / Recomendacion
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Nivel / Grado

Existen tres variantes clinicas de la dermatosis:
Eritematosa, hipocromiante e hipercromiante. La
variante hipocromica es la mas frecuente, seguida por
la eritematosa y por tltimo la hipercromiante.

Caracteristicas morfolodgicas: son placas lenticulares
cubiertas de fina escama o furfuracea de bordes
irregulares con tendencia a confluir.

La topografia: Es mas frecuente en tronco por su cara
anterior y posterior, cuello, raices de extremidades
superiores, menos frecuente cara, ingles, piernas y
region glitea.

El diagnostico de la pitiriasis versicolor es clinico, se
basa de acuerdo a la topografia y morfologia de la
dermatosis, se puede apoyar con el signo de la uiada.

15

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Jena DK, 2005.

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Nazar 2000.

4,
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Jena DK. 2005.

5
(Opinién de expertos).
Larrondo 2001.



4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.1 DETECCION.
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4.2.1.4 EsTuDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE.

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

EER RN

Examen con lampara de Wood: Se observa una
fluorescencia naranja o amarillo dorada.

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

En el examen directo al microscopico por la toma de
muestra de la lesion por raspado: se observan esporas
redondeadas entre mallas de micelios.

Se verifica a través del examen directo al
microscopico por la toma de muestra de la lesion por
raspado y su reaccion con hidroxido de potasio, o
potasa (KOH).

El cultivo en un medio selectivo para hongos, el
examen directo del mismo revelara esporas vy
filamentos.

16

5.
(Opinién de expertos).
Padilla 2005.

2b.
(Estudios de cohorte Unica o de
seguimiento o retrospectivos).
Trujillo 1992.

5.
(Opinién de expertos).
Tarango, 2006.

4.
(Serie de casos o casos y controles
de pobre calidad).
Jena DK. 2005.

5.
(Opinién de expertos).
Tarango, 2006.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.2 LimiTACION DEL DANO.

4.2.2.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TOPICO.

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

R Ketoconazol, spray o crema al 2% una vez al dia
durante cuatro semanas.

R El ketoconazol, shampoo al 2% o flutrimazol,
champd al 1% una vez al dia durante 14 dias.

R Terbinafina, spray o crema al 1% dos veces al dia
durante siete dias.

R Clotrimazol, spray o crema al 1% una vez al dia
durante siete dias.

R Bifonazol, spray, polvo o crema al 1% una vez al dia
por siete dias.
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A.
(Estudios consistentes de nivel 1
(revisiones sistematicas de ensayos

clinicos aleatorizados)).
Crawford, 2007.

B.
(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones
sistematicas de estudios
epidemiolégicos]  consistentes o
extrapolaciones de estudios de nivel
1 [revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados]).
Rigopoulos, 2007.

B.

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones
sistematicas de estudios
epidemiolégicos]  consistentes o
extrapolaciones de estudios de nivel
1 [revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados]).
Budimulja, 2002.

A.
(Estudios consistentes de nivel 1
(revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados)).
Crawford, 2007.

B.

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones
sistematicas de estudios
epidemioldgicos] consistentes o
extrapolaciones de estudios de nivel
1 [revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados]).
Mejia de Alejos, 1991.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.2 LimITACION DEL DANO.

4.2.2.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SISTEMICO.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
R Utilizar tratamiento sistémico en caso de afectar un B.
mayor nimero de areas o bien pobre respuesta al (Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones
tratamiento topico, en pitiriasis recurrente o por sistematicas de estudios

preferencia del paciente.

R Ketoconazol, tabletas 200 mg una vez al dia via oral
por diez dias.

R Itraconazol, capsulas o tabletas 200 mg una vez al dia
via oral por siete dias.
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epidemioldgicos]  consistentes o
extrapolaciones de estudios de nivel
1 [revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados]).
Yazdanpanah, 2007.

B.

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones
sistematicas de estudios
epidemioldgicos]  consistentes o
extrapolaciones de estudios de nivel
1 [revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados]).
Yazdanpanah, 2007.

D.
Evidencia de nivel 5 (opinién de
expertos) o estudios dudosos o
inconsistentes de cualquier nivel.
Gupta, 2004.



PREVENCIC’)N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PITIRIASIS VERSICOLOR EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Que la dermatosis se presente de manera atipica y o Buena practica.
\/ dificil de diagnosticar. Oplnfon de expertos que elaboraron
la guia. 2009.

Que la dermatosis se encuentre complicada o
enmascarada por otra dermatosis.

Que esté asociada a padecimientos con
inmunodepresion.

Que la respuesta al tratamiento habitual haya
fallado.
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