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RESUMEN

El tratamiento de la Pitiriasis Versicélor depende de varios factores como la
localizacion, el tamafio, el nimero de lesiones y la edad. La via a utilizar puede ser
sistémica o local; se prefiere esta ultima por tener menos efectos adversos (cremas
de tolnaftato, ketoconazol, pinceladas de yodo salicilico, pinceladas de timol y otros).
El universo de estudio estuvo integrado por 50 pacientes portadores de Pitiriasis
Versicolor diagnosticados por la clinica y el exudado micolégico, la mitad de los
cuales uso pinceladas de yodo salicilico y la otra mitad crema de ketoconazol
durante 3 semanas de forma tépica dos veces al dia.

El resultado fue similar, con una mayor eficacia de la pincelada de yodo salicilico
(92%) sobre la crema de ketoconazol (88 %).

El costo por tratamiento fue significativamente menor en los tratados con pinceladas
de yodo salicilico ($0.50) que los tratados con crema de ketoconazol ($3.80).

Se concluye que debe utilizarse de eleccion la pincelada de yodo salicilico por ser
mas barata y efectiva.

Palabras clave: Pitiriasis Versicolor/ Pincelada Yodo Salicilico/ Ketoconazol.

INTRODUCCION
La Pitiriasis Versicolor es una micosis superficial causada por un hongo
levaduriforme y lipofilico, denominado Malassezia furfur (Pityrosporum furfur) siendo

la mas comdn en el mundo.t'% 345
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Clinicamente caracterizada por maculas de diferentes coloracion, tamafio, numero y
localizacion, superficie finamente escamosa, asintomatica por regla general,
epidemiolégicamente mas frecuente en los paises tropicales y aunque puede verse
a cualquier edad, su mayor incidencia esta entre los 18 y 25 afios, lo que se atribuye
a un factor hormonal en estrecha relacion con las glandulas sebaceas; ambos sexos
son afectados por igual ® '8
Existen dos variedades clinicas: la hipocromiante, que predomina en pacientes de
piel oscura, dada por una disminucion de la produccién de melanina y la
hipercromiante que se debe a un mayor tamafo de los melanosomas y a cambios en
la distribucién de la epidermis. °
El diagndstico se establece por la clinica y se confirma con la Luz de Wood, que da
una coloracién amarillo-naranja y el exudado micoldgico directo, donde se observan
las blastosporas y filamentos cortos. X112
Cualquier terapéutica empleada resulta buena; existen dos tipos de tratamiento:
tépico y sistémico. Se recomienda el primero cuando son pocas, pequefas y
aisladas las lesiones, por un tiempo de dos a cuatro semanas; los mas utilizados son
las pinceladas de yodo salicilico, timol salicilico, hiposulfito de sodio a 20 % y
altimamente cremas de ketoconazol. La terapia sistémica se utiliza en los casos muy
extensos y recidivantes; el de eleccion es el ketoconazol 200 mg diario por 10 dias o
intraconazol 100 mg diario por 5 dias. 3 4 15 16.17. 18,19,
El costo de 100 cc de pincelada de yodo salicilico es de $ 0.25 centavos y dura las 3
semanas de tratamiento, cuado son pocas las lesiones. La crema de ketoconazol, en
tubos de 15 gr., cuesta $ 1.95 y dura igual tiempo.
Nuestro interés en realizar este trabajo, fue demostrar el porciento de eficacia y
costo de ambos medicamentos tépicos en la Pitiriasis Versicolor, uno antiguo y el

otro moderno.

Objetivo general
Evaluar los resultados del tratamiento de la Pitiriasis Versicélor con yodo salicilico y

ketoconazol topico.

Objetivos especificos
1.- Determinar el porciento de efectividad clinica del tratamiento de la Pitiriasis
Versicolor tratada con yodo salicilico y ketoconazol tépico.

2.- Determinar el costo de ambos tratamientos.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo, de investigacion-intervencién con el
propésito de evaluar la eficacia y costo del tratamiento con pinceladas de yodo
salicilico y crema de ketoconazol en la Pitiriasis Versicolor en el periodo
comprendido de febrero 2004 a febrero del 2005 en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario “Celia Sdnchez Manduley”

Universo de estudio

Estuvo representado por el total de pacientes incluidos (50 pacientes).

Criterios de inclusion:

-Pacientes con el diagndstico clinico y micolégico confirmado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con otras enfermedades asociadas.

-Pacientes con méas de 50 cm? de piel enferma.

Disefio general del estudio:

Se hicieron dos grupos de tratamiento:

GRUPO A: Tratados con pinceladas de yodo salicilico.

GRUPO B: Tratados con crema de ketoconazol.

PROCEDIMIENTO
METODO DE ASIGNACION DEL TRATAMIENTO
Los pacientes fueron asignados a los grupos de tratamiento segun el orden de
inclusion aleatorio, de manera que a los pares (grupo A) les correspondio la
pincelada de yodo salicilico y a los impares (grupo B) la crema de ketoconazol. El
primero, utilizé un aplicador sobre el &rea enferma dos veces al dia y el segundo,
aplicado con la yema de los dedos dos veces al dia sobre el area enferma.
PERIODO DE TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Para ambos grupos de tratamiento fue de 3 semanas. El seguimiento semanal por
tres semanas mas.
EVALUACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO:
VARIABLES PRICIPALES Y SUS CATEGORIAS
A) RESPUESTA CLINICA AL TRATAMIENTO

Curado: Cuando desaparezcan las maculas o las escamas.

No curado: Cuando se mantenga igual las maculas.
B) COSTO TOTAL AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Se evalud de la siguiente manera:
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Primero: Se calculo la superficie corporal enferma con la formula: Raiz cuadrada de
la suma del peso mas la talla dividido entre 3600.
Segundo: 100 cc de pincelada yodo salicilico o 15 gs. de ketoconazol aplicado 2
veces al dia dura tres semanas con menos de 50 cm? de superficie corporal
enferma.
Tercero:
YODO SALICILICO:
Presentacion: Frascos de 100 ml.
Costo: $ 0.25 por frasco.
KETOCONAZOL:
Presentacion: Tubos de 15 grs.
Costo: $ 1.90 por tubo.

CATEGORIAS DE LAS VARIABLES DE CONTROL
-Edad:

15-30

31-60

Mas 50
-Sexo :

Masculino

Femenino

METODO ESTADISTICO UTILIZADO

Para el analisis de la informacion, se utilizaron como medidas de resumen los
nameros absolutos, porcientos y pruebas de comparacion de proporciones para
muestras independientes entre la proporcion de curados en ambos grupos de
tratamiento, tratdndose hipotesis de tipo bilateral con el objetivo de determinar
posibles diferencias entre resultados obtenidos en ambos tipos de tratamiento
utilizando un nivel de significacion de 5 % (alfa 0,005).

Los datos de la informacion se procesaron utilizando las aplicaciones del Microsoft
Office para la confeccion de las bases de datos y tablas. Se utiliz6 una computadora
Dtk computer 2000.

PLAN DE TABULACION

Distribucién de pacientes incluidos segun edades y grupo de tratamiento.
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Distribucion de pacientes incluidos segun sexo y grupo de tratamiento.
Distribucién de pacientes segun respuesta clinica y grupo de tratamiento.

Distribucién de pacientes segun costo y grupo de tratamiento.

RECOLECCION Y MANEJO DE LA INFORMACION

Se utilizaron modelos confeccionados para el caso. Ver proyecto.

RESULTADOS Y DISCUSION

A la consulta de Dermatologia de nuestra institucién acudieron 50 pacientes, se les
hizo el diagndstico clinico y micolégico de Pitiriasis Versicoélor incluyéndose en el
estudio al cumplir con los criterios, constituyendo el universo de nuestro estudio.
Del total de pacientes incluidos (=50) a cada grupo de estudio le correspondié el
50 % .

Esta inclusion fue controlada por el autor aunque la asignacion de los pacientes a
cada grupo de tratamiento se hizo de acuerdo con el orden de inclusion, de manera
que los pares se fueron al grupo Ay los impares al grupo B.

TABLA 1
Muestra la distribucidn de los pacientes por grupos de edades; los mas afectados
fueron los del grupo de 15-30 afios ( 78%) lo que se atribuye a un factor hormonal,
directamente relacionado con las glandulas sebaceas y con el alto poder lipofilico del
agente causal, coincidiendo con la literatura revisada que la reporta entre 18 y 25
afos. La diferencia entre ambos grupos es insignificante, 40 % Y 38 %

respectivamente.

TABLA 2
El sexo que predominoé fue el femenino con 58 % lo que difiere con los reportes
mundiales que no establecen diferencias entre ambos sexos, que atribuyo a la
mayor preocupacion de las féminas por la estética.

TABLA 3
Se observa que del total de pacientes tratados (50), curaron 90% lo que demuestra
la alta efectividad de ambos medicamentos, sin diferencias sustanciales en ambos
grupos: De 100 % de pacientes tratados con pinceladas yodo salicilico, 92 % curéy

de los tratados con ketoconazol cur6 88 %.
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No podemos compararlo con la literatura revisada ya que no existen trabajos sobre
el porciento de efectividad de estos productos, pero en el nuestro, confirmamos que

ambos son muy buenos para la enfermedad tratada.

TABLA 4
Aqui se muestra lo que le cost6 a cada paciente el tratamiento al finalizar el mismo a
las tres semanas. Los que usaron pinceladas de yodo salicilico (grupo A), cada
paciente consumio dos frascos, con un costo de $ 0.50 y los que usaron crema de
ketoconazol (Grupo B) gastaron dos tubos, para un total de $ 3.80.

Esto demuestra que ambos son efectivos, pero resulta mas barato la pincelada.

CONCLUSIONES
Las edades mas afectada fueron entre los 15-30 afios con 78 % de los
tratados.
El sexo predominante fue el femenino con 58 %.
Ambos tratamientos son muy efectivos sin notables diferencias entre
ambos grupos Ay B.
El costo total por paciente fue mayor en los que usaron ketoconazol que

los que usaron pincelada de yodo salicilico.

RECOMENDACIONES
Debe utilizarse como eleccion la pincelada de yodo salicilico por ser mas barata,

segura, eficaz y barata y dejar como tratamiento alternativo el ketoconazol.

ABSTRACT: The results of the treatment of Tinea Versicolor utilisig salicylic

iodine and Ketoconazol.

The treatment of Tinea Versicolor depend on various factors, such as location of the
lesions, size, number and age. The way of the treatment use might be systemic or
local, rather preferable is the last one, because of less adverse effects ( Tolnaftate
cream, Ketoconazol, Salicylic lodine brushes , Timol brushes and others)

The total of patients was conformed by 50 patients clinically and mycological
diagnosed of Tinea Versicolor, 25 of them utilised salicylic iodine brushes in the

lesions and the rest, Ketoconazol for 3 weeks, Bid.
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The results was similar, with higher efficacy on the salicylic iodine brushes (92%) ,
compared with an 88% of Ketoconazol cream
The treatment cost was significantly less in the brushes than with the cream.
It is concluded that the choice must be made on the salicylic iodine brushes
compared with the Ketoconazol cream

Key Words: Tinea Versicolor, Salicylic lodine Brushes, Ketoconazol.
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ANEXO
Tabla 1
DISRIBUCION DE PACIENTES INCLUIDOS SEGUN EDAD Y GRUPO DE
TRATAMIENTO

EDAD PACIENTES INCLUIDOS
GRUPO A GRUPO B TOTAL
# % # % it %
15-30 20 40 20 40 39 78
31-60 5 10 5 10 11 22
> 60 0 00 0 00 00 00
TOTAL 25 50 25 50 50 100
Fuente: Modelos de recoleccion de datos.
Z=0,336
Tabla 2

DISRIBUCION DE PACIENTES INCLUIDOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE
TRATAMIENTO

PACIENTES INCLUIDOS
SEXO TOTAL
GRUPO A GRUPO B
# % # % # %
MASCULINO 1l 22 1l 22 21 42
FEMENINO 14 28 14 28 29 58
TOTAL 25 50 25 50 50 100

Fuente: Modelos de recoleccién de datos.
Z=0,187




Tabla 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES INCLUIDOS SEGUN RESPUESTA CLINICA Y
GRUPO DE TRATAMIENTO

GRUPOS DE TRATAMIENTOS
RESPUESTA TOTAL
GRUPO A GRIPO B
CLINICA
# % # % # %

CURADO 23 92 23 92 45 90
NO CURADO 2 8 2 8 5 10
TOTAL 25 100 25 100 50 100

Fuente: Modelos de recoleccion de datos.

Z=0,127
Tabla 4
DISRIBUCION DE PACIENTES SEGUN COSTO Y GRUPO DE TRATAMIENTO
NUMERO
DE
GRUPO A GRUPO B

PACIENTE

PINCELADAS DE YODO COSTO

SALICILICO
UN
PACIENTE 2 FRASCOS $0.50

Fuente: Modelos de recoleccién de datos.
Z=0,025
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he podido hacer todas las preguntas

sobre el estudio, y recibido respuestas que me son satisfactorias.

Se me ha informado todos los detalles del estudio y mi participacion en él es
totalmente voluntaria.

Comprendo ademas que puedo retirarme de la investigacién cuando yo lo desee, sin
tener que dar explicaciones y sin que repercuta en mis cuidados médicos.

Y para expresar libremente mi conformidad en participar en la investigacion, firmo

este documento el dia del mes de del afo

Firma del paciente:

Firma del investigador:
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