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Resumen

Presentacion del caso. Se trata de un paciente masculino de 9 afios de edad que es
traido a consulta en unidad de salud intermedia, que pertenece a la micro red de salud
de Concepcion Batres SIBASI Usulutan por su madre con historia de aproximadamente
15 — 16 dias de notar la presencia de manchas hipocromicas de aproximadamente 2
centimetros cubiertas de descamacion fina las cuales se localizan en, cara, paciente
niega fiebre y prurito, sin embargo la madre decide colocar crema hidratante de la cual
no recuerda el nombre, y al no presentar mejoria clinica decide consultar Intervencion
terapéutica. En consulta privada el paciente es manejado por médico especialista en
dermatologia pediatrica el cual decide tratamiento ambulatorio que consta de medidas
basicas de abordaje preventivo en lesiones dermatoldgicas: lavado con agua y jabon
de ph neutro previo a aplicacion yodoclorohidroxiquinoleina (clioquinol al 1%), por 30
dias. Evolucion clinica. Al momento el paciente presento mejoria clinica ya que las
manchas hipocrémicas desaparecieron por completo y sin presentar exacerbacion de
las lesiones dermatoldgicas y le dejan tratamiento con lavado adecuado con jabones de

pH neutro y proteccion solar FPS 80.
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Palabras clave:

Pitiriasis, Escolar, Mancha, hipocrémica, Descamacion.

Abstract

Case presentation This is a 9-year-old male patient who is brought for consultation at
the intermediate health unit, which belongs to the micro health network of Concepcion
Batres SIBASI Usulutan by his mother with a history of approximately 15 - 16 days of
notice. the presence of hypochromic spots of approximately 2 cm covered with fine
peeling which are located on the face, the patient denies fever and itching, however the
mother decides to apply moisturizing cream of which she does not remember the name,
and since there is no clinical improvement she decides consult Therapeutic intervention.
In private consultation, the patient is managed by a doctor specializing in pediatric
dermatology who decides on outpatient treatment that consists of basic measures of
preventive approach to dermatological lesions: washing with water and neutral pH soap
prior to application of iodochlorohydroxyquinoline (1% clioquinol), for 30 days after the
days of treatment, re-evaluation by the treating physician. Clinical evolution. At the
moment, the patient showed clinical improvement since the hypochromic lesions
decreased, until they disappeared completely and without exacerbation of the
dermatological lesions, and he was treated with adequate washing with neutral pH

soaps, SPF 80 sun protection.



Keywords: Pityriasis, School, Spot, Hypochromic

Introduccién

Pitiriasis alba, impétigo seco de Saborraud, Pitiriasis simple de Darién, Dartos Volante,
Jiotes.

Es una dermatosis de evolucion crénica en la cual la mayor parte de los casos es una
enfermedad asintomética, la cual se presenta con mayor incidencia en escolares 7-10
afios de edad, la cual se caracteriza por presentar manchas hipocrémicas cubiertas por
una descamacion fina que se localiza principalmente en la cara, en los brazos y en
zonas expuestas prolongadamente a la luz solar, de las cuales existe una serie de
variantes clinicas (1).

La enfermedad se posiciona entre los cincos primeros lugares de la consulta
dermatolégica en nifios (2), afecta a todas las razas sin embargo es mas frecuente en
personas de piel oscura (7) (9), se presenta en ambos sexos desde recién nacidos
hasta la adolescencia, con predominio en los escolares (6-10 afios de edad),
presentando un aumento en los casos cuando se presenta la estacion primavera y el
verano, la enfermedad es comun en personas de niveles socioecondmicos bajos,
donde se dan las condiciones adecuadas para que inicie la enfermedad aunque se
desconoce la causa exacta que detona la aparicion de las lesiones en la piel del
paciente, sin embargo existen evidencias acerca de su relacion con los staphylococcus
aureus positivo para coagulasa y con streptococcus Viridans (1), por lo que la
enfermedad se incluye en el grupo de las eccematides (grupo de enfermedades
eritematoescamosas de origen desconocido), se asocia también con mala higiene
corporal, mala higiene nasal, hidratacion pobre, piel seca, exposicion prolongada a la

luz solar y ademas piel seborreica.



Las manchas hipocrémicas son de 1-5 cm de didmetro rodeadas de hiperpigmentacion
perilesional, ovales, mal delimitadas, cubiertas por escamas finas las cuales se
desprenden al tacto, y estas pueden ser Unicas o0 estar agrupadas (4), en la gran
mayoria de los casos estas se localizan en la cara, mejias, region del masetero, en la
frente, bordes de las fosas nasales, conductos auditivos externos, caras internas de
antebrazos, principalmente en el brazo dominante del nifio ya que poseen la costumbre
de limpiarse la nariz con este en forma de frotamiento. Sin embargo en pocos casos
inicia con eritema en las partes que son mas expuestas a la luz solar por periodos
prolongados ya que los nifios juegan bajo el son sin una proteccién solar adecuada. El
examen diagnoéstico es la biopsia la cual s6lo se realiza con fines educativos para
estudiar a profundidad la parte histolégica de la afeccion (6). Y como toda enfermedad
de la piel comparte similitudes a simple vista con algunas enfermedad como: Pitiriasis
versicolor, eccematides, nevos acromicos, vitiligo, liquen plano, casos indeterminados
de lepra, hipocromias posteriores a lesiones cortantes, liguen plano pigmentado,

hipomelanosis, liquen trépico solar, etc.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 9 afios de edad que es traido por su madre a consulta en
unidad de salud intermedia, presentando historia aproximadamente 15-16 dias de notar
la presencia de manchas hipocromicas de aproximadamente 2 centimetros cubiertas
de descamacion fina y bordes peri lesiénales mal definidos, las cuales se localizan en

cara,
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Figural Figura2

Figural manchas hipocrémicas Figura2 manchas hipocrémicas con descamacion

Fotografias obtenidas con concentimiento informado

Paciente niega fiebre, prurito y eritema, sin embargo la madre decide aplicar crema
hidratante de la cual no recuerda el nombre y al no presentar mejoria clinica decide

consultar.

Intervencion terapéutica: En consulta privada, el paciente es manejado por médico
especialista en dermatologia pediatrica, el cual evalta las lesiones en relacion al area
de extension, tamafio y ubicacion de las lesiones dermatologicas, Ademas realiza
exploracion bajo la luz de wood encontrando manchas hipocrémicas sin fluorescencia,
decidiendo indicar tratamiento ambulatorio, el cual consta de medidas de abordaje
preventivo en lesiones cutaneas, las cuales son: explicar a los padres la importancia de
la proteccion solar, con fps de 50- 75%, evitar las exposiciones prolongadas a la luz
solar, realizar lavado con abundante agua y jabdon suave de ph neutro previo a la
colocacién de la crema que contiene yodoclorohidroxiquinoleina (clioquinol al 1%) por
30 dias, posterior a los dias de tratamiento asistir nuevamente a médico tratante para

reevaluacion de las lesiones.

10
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Evolucidn clinica: se indica a la madre del paciente, por parte del médico tratante, las
medidas de primera linea en el abordaje de la mayoria de enfermedades
dermatoldgicas, evitar y reducir la exposicidon a la luz solar, realizar lavado con
abundante agua a temperatura ambiente y jabdn de ph neutro, uso de protector solar,
aplicacion de crema que contenga Yyodoclorohidroxiquinoleina al 1 o 3% de
concentracion, pomada queratolitica con &cido salicilico al 0.5 o 3%, hidrocortisona en
periodos breves, pimecrolimus al 2%, o tacrolimus al 0.1%, si se presentan infecciones

agregadas las cuales se tratan con antibiéticos por via sistémica.

Diagnostico: Pitiriasis alba

Discusioén

La Pitiriasis alba es una enfermedad cutanea, e inespecifica de etiologia desconocida,
de la cual no se conoce con certeza si existe una relacion con el Staphylococcus
aureus positivo para coagulasa, y con el Streptococus viridans, sin embargo se
relaciona estrechamente con la piel seca o mal hidratada por lo que podria incluirse en
el grupo de las eccematides (1) , ademas la enfermedad se caracteriza por presentar
en la piel manchas o méculas hipocrémicas, redondeadas u ovaladas, de 1 a 5 cm de
didmetro mal delimitadas y recubiertas de pequefias escamas que se desprenden con
facilidad al pasar los dedos sobre ellas (2), ademas se pueden presentar en la region
facial y antebrazos de los nifios, no obstante también se puede presentar en formas
diseminadas en areas como el tronco en su circunferencia, y las extremidades ya sean
superiores e inferiores en su cara anterior o posterior (12), en este caso se puede

asociar a niveles reducidos de oligoelementos como el zinc, ferritina, cobre y magnesio
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en hemoglobina (3), ademas existe otra variante descrita como una forma pigmentada
la cual aparece en el fototipo IV y VI de Fitzpatrick (7) (9), la cual es constituida por

manchas de color azulado, las cuales estan rodeadas por una hipocromia perilesional

(4).

La Pitiriasis alba es una enfermedad multifactorial, cuya etiologia aun no se
comprende claramente, los diferentes fenotipos clinicos surgen de una compleja
interaccion entre genes humanos los cuales determinan la susceptibilidad hacia los
factores ambientales (5), también se comprueba que existe una alteracion de la
integridad de la barrera cutanea (11), desregulacion del sistema inmune, y el micro
bioma cutaneo, asimismo, la exposicion solar parece ser un factor desencadenante, asi

como la mala higiene nasal.

El estudio histolégico de la Pitiriasis alba no es necesario, porque el diagnostico es
fundamentalmente clinico, las lesiones son autolimitadas en su mayoria, la
histopatologia no es especifica y los cambios son variables segun la etapa en que se
encuentre la enfermedad y la variante ante la cual se haga la exploracién visual (15).
Generalmente se muestra con cambios leves e inespecificos, como la aparicion de
hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis, exocitosis, disminucién de melanina en la
capa basal, dilatacién vascular y un discreto infiltrado inflamatorio perivascular en la
dermis superior, presencia de parasitos intestinales como los Hymenolepis nana (8),
también se pueden observan cambios mas especificos en la variante pigmentante, asi
como incontinencia pigmentaria y pigmentacion irregular de la capa basal de la piel. En
las lesiones en las cuales se presentan papulas foliculares se puede observar:
pigmentacion irregular de la capa basal de la piel, taponamiento folicular, espongiosis
folicular, y atrofia de las glandulas sebaceas (13) . No existe ningun dato de laboratorio
especifico para esta enfermedad, y la biopsia casi siempre es inespecifica e
innecesaria ya que su diagnostico es clinico (6). Los corticosteroides topicos todavia se
consideran el pilar principal del tratamiento farmacolégico de la enfermedad, por su
funcién antiinflamatoria, inmunosupresora, antipruritica y vasoconstrictora de los
esteroides de baja 0 mediana potencia, de tipo esterificados, son los mas indicados en

nifos, aun asi ningun tratamiento es especifico ya que la enfermedad puede ser
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considerada como autorresolutiva en aproximadamente en un afio, aun asi se puede
utilizar medidas de prevencién como el lavado con abundante agua y jabon suave de
preferencia ph neutro, aplicacion posterior al lavado de cremas emolientes, y uso diario
de protector solar. Si se cuenta con una infeccion que sea en la superficie de la piel se
puede utilizar una pomada queratolitica que contenga en sus componentes &cido
salicilico con una concentracion del 0.5% o una concentracion del 3%, también crema
gue contenga Yyodoclorohidroxiquinoleina (clioquinol [Vioformo]) al 1 o 3% de
concentracion, sin embargo algunos dermatoélogos utilizan cremas que contienen
hidrocortisona durante periodos breves o cremas que contienen pimecrolimus al 2%,0
tracolimus al 0.1% (10) (14), vitamina D tépica preferentemente en gel de absorcion
rapida y en caso de presentar infecciones agregadas o sobre agregadas se puede
utilizar antibioticos por via endovenosa. En casos no muy frecuentes se puede llegar a

necesitar fotoquimioterapia (PUVA), o fototerapia con laser excimer de 308nm.

ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente articulo se contd con el consentimiento informado por
parte de los padres en donde se les informo que se cuidaria de la identidad, fotografias,
domicilio del paciente y de su familia, explicandole que es un caso muy interesante

para la medicina. Figura3


https://drive.google.com/drive/folders/17zMVigv9S45TX7ISjjAF6K3kvshxeKsp
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1- INTRODUCCION

El objetivo de este estudio de caso es dar a conocer

2- PRESENTACION
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DE CASO

las medidas de proteccion solar para prevenir la

pitiriasis alba en escolares.

Pitiriasis Alba es una dermatosis de evolucién crénica
se
caracteriza por manchas hipocrémicas cubiertas de
descamacién fina, que se localizan principalmente en

y asintomdtica, frecuente en escolares,

la cara y zonas expuestas a la luz solar.

3- INTERVENCION
TERAPEUTICA

En consulta privada, el

paciente es manejado por
médico especialista en dermatologia pedidtrica, el cual
evalta las lesiones en relacién al drea de extensién, al no
tamano y ubicacién de las lesiones dermatolégicas,
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traido por su madre a consulta en unidad de
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la presencia de manchas hipocrémicas de
aproximadamente 2 centimetros cubiertas de
descamacién fina y bordes perilesionales mal
definidos, las cuales se localizan en cara,
Paciente niega fiebre, prurito y eritema, sin
embargo la madre decide aplicar crema
hidratante de la cual no recuerda el nombre y
presentar mejoria clinica decide
consultar.

realiza exploracién bajo la luz de Wood encontrando

manchas hipocréomicas sin fluorescencia,
indicar tratamiento ambulatorio, el cual

proteccion solar, con fps de 5O- 75%,

a la colocacién  de la  crema
yodoclorohidroxiquinoleina (clioquinol al
dias, posterior o los dias de

que

lesiones.

5- DISCUSION

La Pitiriasis alba es una enfermedad cuténea, e
inespecifica de etiologia desconocida, de la cual no
se conoce con certeza si existe una relacion con el
Staphylococcus aureus positivo para coagulasa, y
con el Streptococus viridans, sin embargo se
relaciona estrechamente con la piel seca o mal
hidratada por lo que podria incluirse en el grupo
de las eccematides, ademds la enfermedad se
caracteriza por presentar en la piel manchas o
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corticosteroides tépicos todavia se consideran el
pilar principal del tratamiento farmacolégico de la
enfermedad, por su funcién antiinflamatoria,
inmunosupresora, antipruritica y vasoconstrictora
de los esteroides de baja o mediana potencia, de
tipo esterificados, son los mas indicados en ninos,
aun asl ningun tratamiento es especifico ya que la
enfermedad puede ser considerada como
autorresolutiva en aproximadamente en un ano,
aun asi se puede utilizar medidas de prevencién
como el lavado con abundante agua y jabon suave
de preferencia ph neutro, aplicacion posterior al
lavado de cremas emolientes, y uso diario de
protector solar

decidiendo
consta de
medidas de abordaje preventivo en lesiones cutdneas,
las cuales son: explicar a los padres la importancia de la
evitar
exposiciones prolongadas a la luz solar, realizar lavado
con abundante agua y jabon suave de ph neutro previo
contiene
19) por 30
tratamiento  asistir
nuevamente a médico tratante para reevaluacién de las

4- RESULTADOS

se indica a la madre del paciente, por parte del
médico tratante, las medidas de primera linea

las en el abordaje de la mayoria de enfermedades

dermatoldgicas, evitar y reducir la exposicion a
la luz solar, realizar lavado con abundante agua
o temperatura ambiente y jabdén de ph neutro,
uso de protector solar, aplicacién de crema que
contenga  yodoclorohidroxiquinoleina al 1 o 3%
de concentracién, pomada queratolitica con
deido salicllico al ©.5 o 3%, hidrocortisona en
periodos breves, pimecrolimus al 2%, o
tacrolimus al ©.1%, si se presentan infecciones
agregadas las cuales se tratan con antibidticos
por via sistéemica.
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FIGURA 1.

FIGURA 2.

FIGURA 1. Perfil derecho
lesiones hipocrémicas
descamativas en Mejia y
mentén. Se cuenta con
permiso por parte de la
madre.

FIGURA 2. perfil izquierdo
lesiones hipocrémicas
descamativas en region
facial central y Mejia. Se
cuenta con permiso por
parte de la madre.
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