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Introduccién / puntos claves

La pitiriasis (tifia) versicolor es una micosis superficial que afecta a la capa cérnea de la piel de zonas
corporales con abundantes glandulas sebaceas, y estad causada por el género Malassezia. Este
microorganismo forma parte de la flora cutdnea saprofital. Es una enfermedad frecuente y
ampliamente distribuida; afecta sobre todo a adolescentes y adultos jovenes y es poco frecuente en
nifios prepuberales. No se considera una enfermedad contagiosa (ver causas de exclusion escolar).
No esta relacionada con una higiene deficiente.

La incidencia es mucho mayor en zonas de clima cdlido y himedo; otros factores favorecedores son:
sudoracién excesiva, piel seborreica, embarazo, malnutricion, inmunodeficiencias, sindrome de
Cushing, anticonceptivos orales, corticosteroides e inmunosupresores; se ha comprobado cierta
predisposicién genética.

Malassezia es un hongo lipofilico, lo que explica su distribucidén en las dreas con mas glandulas
sebdceas (tronco, hombros y cuello)!si bien en nifios prepuberales puede afectarse la cara. Las
lesiones tipicas son maculas bien delimitadas, convergentes, cubiertas por una fina escama pardusca
que se descama facilmente (“signo de la ufiada”). El color puede variar (“versicolor”) desde maculas
hipo- o hiperpigmentadas a ligeramente eritematosas; en individuos de piel clara pueden ser
ligeramente marrones. Tras la exposicion al sol no se pigmenta.

La infeccion es asintomatica en la mayoria de los casos (algunos pacientes refieren prurito leve). La
remisién espontanea es raray la respuesta al tratamiento en general es muy buena, pero las
recurrencias son frecuentes. Los pacientes deben ser advertidos de que las lesiones residuales
pueden tardar semanas o meses en desaparecer y de la importancia de la proteccion solar para
mejorar el resultado estético final.

Agentes etioldgicos

Malassezia spp.t
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Diagndstico diferencial

Otras entidades frecuentes que pueden presentarse con lesiones cutaneas similares

= Dermatitis seborreica

= Eritrasma

= Pijtiriasis alba

= Pijtiriasis rosada

= Psoriasis (guttata)

= Tifa del cuerpo
= Vitiligo

Ver imagenes de ayuda en Internet: DermNet NZ: http://dermnetnz.org/fungal/pityriasis-
versicolor.html; Dermatology Information System: http://www.dermis.net/

Estudios complementarios

Evaluacion inicial

Situaciones especiales

Microbiologia

No indicadas?

Si el diagndstico es incierto, no responde al tratamiento
tdpico o se baraja instaurar tratamiento oral®:

= Examen microscopico en fresco de escamas de las
lesiones (imagen en “espaguetis y albéndigas”)*

Otras pruebas

Ldmpara de Wood?®

Tratamiento tépico inicial®

Primera eleccidn’

Alternativas

Ketoconazol al 2% (gel)®: aplicar durante 5 minutos, después Si afecta a areas cutdneas
enjuagar; una vez al dia, durante 5 dias®

de pequeno tamafio:

Sulfuro de selenio al 2,5% (gel/champu)*2: aplicar durante 10
minutos, después enjuagar; una vez al dia, durante 7 dias’® » Terbinafina?

= Cremas de imidazoles'®

Medidas generales: evitar banos calientes y la aplicacidén de aceites en la piel

Tratamiento oral de segunda linea®®

Edad Primera eleccion'* Alternativas
Edad <12 Fluconazol*® 3 mg/kg (mdaximo 50 mg/dosis), una vez al dia,
afios®” durante 2-4 semanas

Itraconazol” 3-5 mg/kg (maximo 200 mg/dosis), una vez al
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Tratamiento oral de segunda linea®®

Edad Primera eleccién®* Alternativas

dia, durante 7 dias
Edad > 12 Fluconazol*® 50 mg, una vez al dia, durante 2-4 semanas Fluconazol 300 mg,
anos una vez a la semana,

Itraconazol'” 200 mg, una vez al dia, durante 5-7 dias

durante 2-4 semanas

Prevencion de recurrencias

= Pacientes con pitiriasis versicolor recurrente con la exposicion al sol y la humedad: sulfuro de
selenio al 2,5% o ketoconazol al 2%, gel/champu, una vez al dia durante tres dias antes de la
exposicion (maximo una vez al mes)

= En caso de recurrencias multiples y formas extensas: valorar profilaxis a largo plazo previa
consulta al dermatdlogo

Indicaciones de derivacion al dermatdlogo

= El diagndstico es incierto, no hay respuesta al tratamiento o la infeccién es mas extensa de lo
habitual

= Pacientes inmunocomprometidos
= Cuando se considere el tratamiento oral, especialmente en menores de 12 afios

= Cuando se considere la profilaxis antifungica a largo plazo
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Notas

LEl género Malassezia (antes denominado Pityrosporum) incluye 13 especies, de las cuales 9 forman
parte de la flora cutdnea normal y pueden asociarse a diferentes infecciones en humanos; M.
globosa parece ser la especie mas frecuentemente relacionada con esta infeccién. Son hongos
dimérficos que bajo determinadas condiciones enddgenas (susceptibilidad genética, piel grasa, etc.)
y exogenas (temperatura y humedad ambietal elevadas, etc.) pasan de su forma levaduriforme
saprofita a una forma miceliar patdgena que es capaz de invadir el estrato corneo de la epidermis
provocando una escasa respuesta inflamatoria.

2 El diagndstico es, generalmente, clinico.

3 El cultivo en general no estd indicado; Malassezia spp. forma parte de la flora cutdnea saprofita y
requiere medios de cultivo especificos.

4 La muestra debe ser recogida directamente en el laboratorio de Microbiologia, mediante raspado o
aplicacién de papel celo en las lesiones. La visualizacion microscépica se facilita con los colorantes de
Cohen o Kane, ya que los hongos del género Malassezia se tifien inmediatamente de azul.

> La ldmpara de Wood (luz ultravioleta) puede mostrar fluorescencia amarilla en un 40-50% de los
casos de pitiriasis versicolor.

® Siempre indicado ya que la remision espontanea es rara, la respuesta al tratamiento tépico es en
general muy buena, aunque las recurrencias son frecuentes.

7 Ketoconazol o sulfuro de selenio (no hay datos objetivos para preferir un producto frente al otro).
Un sélo ciclo suele eliminar la infeccidn; a veces se requieren 2 o mas ciclos. Recordar que la
hipopigmentacidn cutdnea puede persistir semanas después de haber erradicado la infeccién. No
estdn indicados los corticoides tépicos. Las fichas técnicas de estos productos indican que no constan
datos de eficacia y seguridad en poblacién pediatrica, aunque son recomendados ampliamente.

8 Ketoconazol al 2% puede usarse a partir del mes de edad. Varias presentaciones comerciales.
Aplicar en la piel como una locidn (evitar en piel dafiada).

® Aumentar la duracién del tratamiento y el tiempo de exposicién puede mejorar el rendimiento del
mismo, pero también causar irritacion local.

10 pyeden usarse a partir del mes de edad. Clotrimazol 1% crema (2-3 veces/dia, 2-3 semanas),
econazol 1% crema (2 veces/dia, 2-3 semanas), ketoconazol 2% crema (1-2 veces/dia, 2-3 semanas),
miconazol 2% crema (2 veces/dia, 2-3 semanas).

11 58lo en > 12 afios de edad. Terbinafina al 1%, 2 veces al dia durante 1 semana.

12 sylfuro de selenio al 2,5%: usar en > 5 afios de edad. Aplicar en la piel como una locién (evitar en
piel dafada). Presentacién comercial: Bioselenium 2,5%.

13 0pcién de segunda linea tras el fracaso de varios ciclos de tratamiento tépico; también en formas
muy extensas y recurrentes; las dosis pedidtricas no estan bien establecidas.

%4 Fluconazol o itraconazol (no hay datos objetivos para preferir un producto frente al otro).

15 En nifios < 12 afios de edad requiere la valoracidn previa por el dermatdlogo.
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16 Fluconazol: susp. oral con 50 y 200 mg/5 ml; céps. 50, 100 y 150 mg (varias presentaciones
comerciales). Uso fuera de las indicaciones recogidas en ficha técnica. Posibles efectos adversos
(raros): prolongacién del intervalo QT, hepatotoxicidad. Potencial de interacciones con otros
farmacos.

7 1traconazol: cdps. 100 mg (varias presentaciones comerciales). Posibles efectos adversos (raros):
hepatotoxicidad. Potencial de interacciones con otros farmacos.

Guia-ABE_Pitiriasis (tifa) versicolor (v.2/2019)
5/5



