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1. ¿Qué es la pitiriasis versicolor y qué la causa? 

2. ¿Qué grupos poblacionales son los más afectados por la pitiriasis versicolor?  

3. ¿Cuáles son los factores de riesgo para contraer pitiriasis versicolor? 

4. ¿Cuáles son los síntomas de la pitiriasis versicolor?  

5. ¿Cuáles son los signos de la pitiriasis versicolor?  

6. ¿Cómo se realiza el diagnóstico de pitiriasis versicolor? 

7. ¿Cuál es el diagnóstico diferencial de la  pitiriasis versicolor? 

8. En pacientes con pitiriasis versicolor, ¿cuál es el tratamiento tópico recomendado?  

9. En pacientes con pitiriasis versicolor, ¿cuál es el tratamiento sistémico recomendado?  

10. ¿Cuáles son las complicaciones de la pitiriasis versicolor?  

11.  ¿Cuáles son las medidas preventivas que debe adoptar el paciente con pitiriasis versicolor? 

12.  ¿Cuáles son los motivos para referir al segundo nivel de atención a un paciente con pitiriasis 
versicolor? 

    

 

  

                    2. Preguntas a responder por esta guía.2. Preguntas a responder por esta guía.2. Preguntas a responder por esta guía.2. Preguntas a responder por esta guía.    
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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 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, crónica, recurrente de distribución 
cosmopolita observada en todas las razas y edades (Mejía 1991), con la mayor prevalencia, 
llegándose a reportar hasta un 32% de todas las micosis superficiales (Padilla 2005); es producida 
por un hongo dimorfo lipofílico  denominada Malassezia sp., considerada como parte de la flora 
cutánea 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 común es 
que si logra impactar de forma importante la constitución psicológica y estética de los pacientes. 

Las diferencias en la atención médica de este problema, sus consecuencias e impacto en la salud, 
reflejado en los elevados costos de atención; justifican contar con un instrumento que nos permita 
establecer pautas y recomendaciones útiles que apoyen en la práctica diaria, que contribuyan a la 
prevención, el diagnóstico y tratamiento adecuado y referencia oportuna de los casos que así lo 
ameriten, contribuyendo a  mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta patología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.    

3.1 Justificación 
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La guía de práctica clínica “Prevención, diagnóstico y tratamiento de la pitiriasis versicolor” forma 
parte del catálogo maestro de guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del 
programa de acción desarrollo de guías de práctica clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de 
acción que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo, es establecer un referente nacional para unificar la toma de decisiones 
clínicas. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones basadas 
en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre: 

 
• Identificar los factores de riesgo para padecer pitiriasis versicolor. 
• Identificación de la morfología típica así como sus variantes. 
• Proponer acciones para disminuir la aparición de la enfermedad. 
• Dar a conocer esquemas de tratamiento tanto tópico como combinado (tópico y sistémico) 

basándose en la extensión de las lesiones o números de segmentos corporales afectados, 
con diferentes esquemas de tratamiento y que se ha demostrado su efectividad. 

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

                    3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.    

 3.2 Objetivo de esta guía. 
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La pitiriasis versicolor (B36.0 Pitiriasis versicolor CIE 10) es una micosis superficial, crónica de la 
piel, benigna, cosmopolita, que predomina en zonas húmedas, tropicales y subtropicales producida 
por un grupo de hongos levaduriformes y lipofílicos pertenecientes al género Malassezia, que 
forman parte de la biota cutánea (Schwartz 2004). 

Sinonimias: también se le conoce como tiña versicolor, cromofitosis, manchas hepáticas, 
dermatomicosis furfurácea, tiña flava, acromia parasitaria, mal de amores y paño blanco. 
Dermatología Rev  Mex 49(4)2005; Rev Cubana Gen Integr 2001 17(6):565-71. 

 

 

  

                    3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.3. Aspectos generales.    

 3.3 Definición. 
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Las evidencias y recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis que el grupo 
redactor ha identificado en artículos científicos tales como; revisiones sistemáticas,  ensayos clínicos 
y estudios observacionales seleccionados mediante el protocolo de búsqueda y la evaluación del 
contenido de cada estudio. No se utilizaron  guías clínicas internacionales debido a que no se 
encontraron en el tema de pitiriasis versicolor. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en los documentos seleccionados, 
corresponde a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 
 
No se encontraron en la bibliografía disponible, guías de práctica clínica preelaboradas que fuera 
factible utilizar con la metodología por adopción. Por ello, para graduar las evidencias y 
recomendaciones selecionadas para esta guía se utilizó la escala del Centre for Evidence Based 
Medicine CEBM, de la Universidad de Oxford (versión: March, 2009). En cada caso, se cita entre 
paréntesis el significado de cada nivel. 
 
Para la presentación de las evidencias y recomendaciones se ha establecido la siguiente simbología: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EEEE    

RRRR    

Evidencia. 

 

Recomendación. 

 

                    4. Evidencias y recomendaciones.4. Evidencias y recomendaciones.4. Evidencias y recomendaciones.4. Evidencias y recomendaciones.    
    

�     Buena práctica. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / Grado Nivel / Grado Nivel / Grado 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 concentración de CO2. 
 

  
4444....    

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

 

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

 
CCCC....    

(Estudios de nivel 4 (series de casos 
o casos y controles) o 
extrapolaciones de estudios de nivel 
2 o3). 
Padilla, 2004. 
 

 

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

 
4444....    

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

 

 
Se recomienda evitar la aplicación continua de 
cremas, ungüentos, aceites y bronceadores. 

 
C.C.C.C.    

(Estudios de nivel 4 (series de casos 
o casos y controles) o 
extrapolaciones de estudios de nivel 
2 o3). 
Sosa, 2005. 
Padilla, 2004. 

 

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

 
DDDD....    

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

 

 

EEEE    

RRRR    

EEEE    

RRRR    

RRRR    

                    4.1 Prevención primaria. 

4.1.1 4.1.1 4.1.1 4.1.1 Promoción de la saludPromoción de la saludPromoción de la saludPromoción de la salud....    

4.1.1.1 Estilo de vida. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    

    
Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

 
Las condiciones climáticas calurosas así como 
actividades deportivas, aumento de sudoración, 
exposición al sol, un medio ambiente húmedo, son 
factores predisponentes para padecer pitiriasis 
versicolor. 
    

    
2b.2b.2b.2b.    

(Estudios de cohorte única o 
retrospectivos).  
Mejía de Alejos, 1991. 

 

 
La inmunodepresión, por corticoterapia sistémica, la 
administración de drogas inmunosupresoras, y el 
síndrome de Cushing, son factores de  riesgo para 
adquirir la pitiriasis versicolor. 
    

    
2b.2b.2b.2b.    

(Estudios de cohorte única o de 
seguimiento o retrospectivos).  
Mejía  de Alejos, 1991. 

 

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

    
4444....    

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

 

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

    
2b.2b.2b.2b.    

(Estudios de cohorte única o de 
seguimiento o retrospectivos).  
Mejía  de Alejos 1991. 

4.4.4.4.    
(Serie de casos o casos y controles 
de pobre calidad). 
Nazar, 2000. 

RRRR    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

                    4.1 Prevención primaria. 

4.1.1 4.1.1 4.1.1 4.1.1 Promoción de la saludPromoción de la saludPromoción de la saludPromoción de la salud....    

4.1.1.2 Orientación y consejería. 

                    4.2 Prevención secundaria. 

4.4.4.4.2.2.2.2.1 1 1 1 DetecciónDetecciónDetecciónDetección....    

4.2.1.1 Factores de riesgo. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

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

 
4.4.4.4.    

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

 

 
En los recién nacidos o prematuros la aparición de 
fungemia por Malassezia sp se relaciona con 
influencias climáticas y genéticas o circunstancias 
anormales como prematurez, hospitalización, uso de 
vendajes oclusivos y la infección sistémica por el uso 
de catéteres. 
    

    
4.4.4.4.    

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

 

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

 
2b.2b.2b.2b.    

(Estudios de cohorte única o de 
seguimiento o retrospectivos).  
 Mejía  de Alejos, 1991. 
 

 

 
El requerimiento de ácidos grasos exógenos parece 
ser la razón por la cual estos hongos son prevalentes 
en zonas seborreicas de la piel, en hiperhidrosis y en 
aquellas donde la aplicación de ungüentos y cremas 
es más frecuente. 

4.4.4.4.    
(Serie de casos o casos y controles 
de pobre calidad). 
Sosa, 2005.  

 

  

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

 
Se presenta en todos los grupos de edad, pero los más 
afectados son los jóvenes y adultos. 

 
4.4.4.4.    

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

 

 
La mayor parte de los pacientes son asintomáticos, 
sólo ocasiona problemas de tipo estético. 

 
2b.2b.2b.2b.    

(Estudios de cohorte única o de 
seguimiento o retrospectivos).  
Ashbee, 2006. 
 

 

Puede haber prurito moderado 
5555    

(Opinión de expertos). 
Schwartz, 2004. 

 

  

EEEE    

EEEE    

EEEE    

                    4.2 Prevención secundaria. 

4.4.4.4.2.2.2.2.1 1 1 1 DetecciónDetecciónDetecciónDetección....    

4.2.1.2 Historia clínica. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

 
Existen tres variantes clínicas de la dermatosis:  
Eritematosa, hipocromiante e hipercromiante. La 
variante hipocrómica es la más frecuente, seguida por 
la eritematosa y por último la hipercromiante.  
 

 
4.4.4.4.    

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

 

 
Características morfológicas: son placas lenticulares 
cubiertas de fina escama o furfurácea de bordes 
irregulares con tendencia a confluir. 

 
4.4.4.4.    

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

 

 
La topografía: Es más frecuente en tronco por su cara 
anterior y posterior, cuello, raíces de extremidades 
superiores, menos frecuente cara, ingles, piernas y 
región glútea. 

 
4.4.4.4.    

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

 

 
El diagnóstico de la pitiriasis versicolor es clínico, se 
basa de acuerdo a la topografía y morfología de la 
dermatosis, se puede apoyar con el signo de la uñada.   

 
5555    

(Opinión de expertos). 
Larrondo 2001. 

 

 

 

  

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

                    4.2 Prevención secundaria. 

4.4.4.4.2.2.2.2.1 1 1 1 DetecciónDetecciónDetecciónDetección....    

4.2.1. Exploración física. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    

    
Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

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

 
5555....    

(Opinión de expertos).  
Padilla 2005. 

 

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

 
2b.2b.2b.2b.    

(Estudios de cohorte única o de 
seguimiento o retrospectivos).  
Trujillo 1992. 
  

 

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

 
5555....    

(Opinión de expertos). 
Tarango, 2006. 

 

 
Se verifica a través del examen directo al 
microscópico por la toma de muestra de la lesión por 
raspado y su reacción con hidróxido de potasio, o 
potasa (KOH). 
 

 
4.4.4.4.    

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

 

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

    
5555....    

(Opinión de expertos). 
Tarango, 2006. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

                    4.2 Prevención secundaria. 

4.4.4.4.2.2.2.2.1 1 1 1 DetecciónDetecciónDetecciónDetección....    

4.2.1.4 Estudios de laboratorio y gabinete. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

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

 
A.A.A.A.    

(Estudios consistentes de nivel 1 
(revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos aleatorizados)).  
Crawford, 2007. 
 

 

 
El ketoconazol, shampoo al 2% o flutrimazol, 
champú al 1% una vez al día durante 14 días. 

 
B.B.B.B.    

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones 
sistemáticas de estudios 
epidemiológicos] consistentes o 
extrapolaciones de estudios de nivel 
1 [revisiones sistemáticas de 
ensayos clínicos aleatorizados]). 
Rigopoulos, 2007.     
 

 

 
Terbinafina, spray o crema al 1% dos veces al día 
durante siete días. 

 
B.B.B.B.    

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones 
sistemáticas de estudios 
epidemiológicos] consistentes o 
extrapolaciones de estudios de nivel 
1 [revisiones sistemáticas de 
ensayos clínicos aleatorizados]). 
Budimulja, 2002. 
 

 

 
Clotrimazol, spray o crema al 1% una vez al día 
durante siete días. 

 
A.A.A.A.    

(Estudios consistentes de nivel 1 
(revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos aleatorizados)).  
Crawford, 2007. 
 

 

 
Bifonazol, spray, polvo o crema al 1% una vez al día 
por siete días. 

 
B.B.B.B.    

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones 
sistemáticas de estudios 
epidemiológicos] consistentes o 
extrapolaciones de estudios de nivel 
1 [revisiones sistemáticas de 
ensayos clínicos aleatorizados]). 
Mejía  de Alejos, 1991. 

RRRR    

RRRR    

RRRR    

RRRR    

RRRR    

                    4.2 Prevención secundaria. 

4.4.4.4.2.2 Limitación del daño2.2 Limitación del daño2.2 Limitación del daño2.2 Limitación del daño....    

4.2.2.1 Tratamiento farmacológico tópico. 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

 
Utilizar tratamiento sistémico en caso de afectar un 
mayor número de áreas o bien pobre respuesta al 
tratamiento tópico, en pitiriasis recurrente o por 
preferencia del paciente. 
 

 
B.B.B.B.    

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones 
sistemáticas de estudios 
epidemiológicos] consistentes o 
extrapolaciones de estudios de nivel 
1 [revisiones sistemáticas de 
ensayos clínicos aleatorizados]). 
Yazdanpanah, 2007.  
 

 

 
Ketoconazol, tabletas 200 mg una vez al día vía oral 
por diez días. 

 
B.B.B.B.    

(Estudios de nivel 2 o 3 [revisiones 
sistemáticas de estudios 
epidemiológicos] consistentes o 
extrapolaciones de estudios de nivel 
1 [revisiones sistemáticas de 
ensayos clínicos aleatorizados]). 
Yazdanpanah, 2007.  
 

 

 
Itraconazol, cápsulas o tabletas 200 mg una vez al día 
vía oral por siete días. 

 
D.D.D.D.    

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

 
 
  

RRRR    

RRRR    

                    4.2 Prevención secundaria. 

4.4.4.4.2.2 Limitación del daño2.2 Limitación del daño2.2 Limitación del daño2.2 Limitación del daño....    

4.2.2.2 Tratamiento farmacológico sistémico. 

RRRR    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

 

Que la dermatosis se presente de manera atípica y 

difícil de diagnosticar. 

Que la dermatosis se encuentre complicada o 

enmascarada por otra dermatosis. 
Que  esté asociada a padecimientos con 

inmunodepresión. 
Que  la respuesta al tratamiento habitual haya 
fallado. 

 
BBBBuena pruena pruena pruena práctáctáctáctica.ica.ica.ica.    

Opinión de expertos que elaboraron 
la guía. 2009. 
 
 

 
    
  

                    4.3 Criterios de referencia al segundo nivel de atención. 

    

�     
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