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2. ANTECEDENTES

La pitiriasis alba es una dermatosis benigna que afecta del 2 al 5% de nifios
preadolescentes, especialmente en edad escolar y de estrato social bajo; puede
iniciar entre los 6 y 16 afios de edad, no existe una predisposicion genética y su
aparicion se encuentra en todo el mundo. Se clasifica como una dermatosis
inflamatoria benigna [1,2,3].

A través de la historia se le han dado varios nombres como son impétigo

furfuracea, pitiriasis simple, eritema pitiriasis

impétigo crénico. El nombre actual fue propuesto por Hazen en 1927, pero llego a
ser ampliamente aceptado después de haber sido apoyado por O°Farrell en 1956.
El encontr6 que la pitiriasis alba no ia a antibiéticos y que la

histolégica no era consistente con infeccién, por lo que propuso como causante
principal a la xerosis, la cual podia ser secundaria al sol y al viento, y considero
que esta enfermedad siempre se resolvia al llegar la pubertad al volverse la piel
més grasosa [1,2,3]

Las lesiones de la pitiriasis alba son méculas hipopigmentadas redondas u
ovales, asintomaticas de 0.5 a 5 cm de diametro, con bordes generalmente bien
definidos, afectan cara, i y en i tronco y

miembros inferiores, las lesiones de cara se encuentran con mayor frecuencia en
frente y regién malar. Las variantes extensa y pigmentada son raras, siendo la
primera més comdn en adultos, simétrica y con frecuencia afectando la mitad
inferior del tronco, con ausencia de eritema o historia de dermatitis atépica; la
variante pigmentada puede asociarse con infeccién por dermatofitos y el area
pigmentada se debe al depésito de melanina en la dermis [2-5].



El curso de las lesiones tiene 3 etapas:

1) Placa rosada con un borde elevado que puede dar prurito.

2) Después de algunas semanas el eritema desaparece y deja unas maculas
blancas cubierta por una escama muy fina adherente.

3) Tardia: Macula hipopigmentada que puede durar 10 6 méas afios, 6 resolverse
en pocos meses [2-5].

Actualmente se desconoce la etiologia exacta de esta enfermedad; sin
embargo, se han reportado de forma esporadica cultivos positivos para
estreptococo y para varios hongos, aunque sin observar respuesta al tratamiento
contra estos agentes, por lo que al momento no hay asociacion definitiva con
algin agente etiolégico especifico; por otra parte, Shoko y col. observaron

y en el estrato comeo de la lesion,

defectos en a hi icidad y en su idad de retener el agua,

dicho trabajo concluye que estos hallazgos sugieren la presencia de un proceso
inflamatorio en la epidermis y que la hipopi i6n podria ser a
una i isminuida de las células epi i para recibir

granulos de melanina [6,7).

También se ha asociado a varias deficiencias vitaminicas, pero no se ha

una relaciéon Lin y col. que los pacientes con
esta enfermedad tenian niveles séricos significativamente méas bajos de cobre,
siendo este cofactor necesario para que la enzima tirosinasa, realice la sintesis de
melanina. La exposicion solar parece ser un factor desencadenante y también se
ha asociado con la dermatitis atopica, considerando a la pitiriasis alba como un
criterio menor para el diagnostico de la enfermedad [6,7]



La biopsia de estas lesiones con ia es i ia e
pudiendo encontrar hiperqueratosis y paraqueratosis focal, acantosis, espongiosis,
i de itos y en la capa basal, infiltrado linfocitico

perivascular y atrofia de glandulas sebaceas.

La varisbiidad histolsgica puede deberse a las diferentes etapas de la

con ica se puede ver disminucién en el namero
de melanocitos y melanosomas (8,9,10].
Dentro de los di: hay que a la dermatitis atopica,

psoriasis, pitiriasis versicolor, nevo depigmentoso, vitiigo, lepra, esclerosis

tuberosa y micosis fungoides.

El tratamiento de esta enfermedad incluye todas las medidas para evitar
xerosis, asi como la aplicacién de protectores solares, retinoides tépicos, PUVA en

formas i ifungico en la forma pi y se ha pleads
esteroide topico, este ltimo debera ser de baja potencia usandolo por un periodo
muy breve de tiempo para evitar complicaciones como son atrofia cutanea, ya que
las lesiones se localizan con frecuencia en el area de la cara y en nifios
principalmente por lo que su uso es muy limitado; sin embargo, hasta el momento
actual ninguno de estos i ha tenido

observando recaidas muy frecuentes.

Rigopoulos y col. usaron por vez primera como tratamiento para Pitiriasis
alba inhibi de la i i unguento al 0.1%,
debido a que este medicamento es efectivo para la dermatitis atopica, y dada la
frecuente asociacién de esta Ultima con la pitiriasis alba pensaron que también
podia ser efectivo para esta enfermedad. En este estudio se incluyeron 60
pacientes con pitiriasis alba, el 70% de ellos tenian ademas dermatitis atopica, con
el objetivo de la y eficacia de imus ungiiento al 0.1%
comparado con la eficacia de cremas hidratantes con factor de proteccion solar




(SPF) de 20. Se formaron 2 grupos, a uno se les aplico tacrolimus dos veces al
dia sobre la mancha y aparte la crema hidratante con SPF-20 30 minutos
después, al segundo grupo solo se le indico la crema con SPF-20 dos veces al
dia, y se evaluaron las manchas de forma inicial, a las 3, 6 y 9 semanas con

y con i jetivas del paciente y del investigador con una

escala del 0-3 para valorar hipopigmentacién y prurito; en cuanto a los resultados
de este estudio se encontré mejoria subjetiva en todos los pacientes del grupo
tacrolimus y solo en 50% del grupo de la crema con SPF, solo 3 pacientes en el
grupo tacrolimus reportaron leve sensacién de ardor al aplicarlo, por lo que
concluyeron que su uso es seguro y efectivo para esta enfermedad [11-13].

Sin embargo en este estudio no se llevaron a cabo mediciones objetivas como
son la pérdida transepidermica de agua, ni se utilizé colorimetria para valorar la
mejoria progresiva de la mancha con el uso de los dos tratamientos, otro aspecto
importante es que el grupo de la crema con SPF-20 se encontraba en desventaja
por su vehiculo y a que la aplicacién era solamente dos veces al dia, debido a
que la presentacién del tacrolimus es en ungtento, este solo hecho le confiere
mayor proteccién a la piel, por lo tanto los resultados de este estudio no son
valorables; existen también reportes de que el tacrolimus tiene potencial
carcinogénico en ratas y un reporte de caso de exacerbacion de melanoma en
un paciente que se encontraba usandolo para vitiligo, por lo que el uso de este
inmunomodulador debe hacerse de forma mas cautelosa.

Es por esto que en este estudio utilizamos calcitriol en ungiento y lo
comparamos con el uso de vaselina; decidimos no emplear protector solar para
que los resultados no se vieran influidos por este y asi valorar de una forma
indirecta la influencia del sol sobre la aparicion de manchas, ademéas no se
modificaron las medidas de higiene de los pacientes y se excluyeron pacientes
con dermatitis atopica ya que la pitiriasis alba aunque es un criterio menor para el
diagnostico de esta enfermedad , con mucha frecuencia se encuentra de forma
aislada.



El calcitriol es el metabolito mas activo de la vitamina D, tiene actividad

sobre de la i ion y sobre
puede estimular la produccion de melanina activando los melanocitos y
debido a estas isticas del i surgié la hipétesis

de que podria repigmentar las lesiones en los pacientes con pitiriasis alba
[14-18).

El calcitriol es un medicamento tépico sin efectos adversos importantes, es
seguro emplearse durante el tiempo del protocolo en el que se valorara la
repigmentacion inducida, asi como si éstos producen efectos antiinflamatorios y
cambios en la pérdida transepidérmica de agua, todo esto nos daran
conocimientos valiosos  para entender mejor los mecanismos que estan
i enla de esta

Para la valoracién de los resultados clinicos, se realizaran mediciones objetivas,
no invasivas como son la imetria, y pérdida i de agua. La

primera evaluara la repigmentaciéon alcanzada en cada visita con el uso de
calcitriol y vaselina, ademés indica si existe eritema en la piel por lo que
proporcionard un parmetro para identificar inflamacién subyacente sin la
necesidad de realizar biopsia. La segunda medicion contribuira objetivamente a
dejar ido si la pérdida i de agua se

en las lesiones con respecto a la piel sana y si el calcitriol y la vaselina modifican
este pardmetro.



2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de no ser una entidad de repercusiones clinicas severas para la salud
en general, la Pitiriasis alba es muy frecuente, afecta principalmente a nifios, pero
también se observa en adultos y existen las formas diseminadas, es una entidad

con pocas opciones i que van i ala ya
uso de emolientes, lo que constituye solo medidas paliativas ya que no se
resuelve por completo la una

entidad muy olvidada incluso por los dermatclogos ya que en la mayoria de los
casos se toma una conducta expectante hasta que se autolimita, lo cual llega a
pasar con frecuencia pero las recaidas y los cuadros persistentes también son
comunes. La pitiriasis alba toma mucha importancia al afectar el aspecto estético
de quienes la padecen , principalmente si se trata de pacientes adolescentes
afectando su autoestima.

Se desconoce su etiologia exacta, aunque se ha propuesto que el mecanismo
de hipopigmentacién es post-inflamatorio, sin embargo hasta el momento actual
no hay escrito en la literatura estudios donde se valore la efectividad de
medicamentos nuevos mediante evaluaciones objetivas, como son la medicién de
la PTEA (pérdida transepidermica de agua) y la colorimetria, lo que podria dar
mas informacién acerca de este trastorno de la pigmentacion.



2. JUSTIFICACION

La pitiriasis alba es una enfermedad muy frecuente y poco estudiada, su
fisiopatologia adn no ha sido del todo esclarecida. Se conocen ciertos factores que
pueden estar contribuyendo a la aparicién de las manchas como es la exposicion
solar prolongada y la xerosis; sin embargo no hay estudios en los que se evalie
de forma objetiva la pérdida transepidérmica de agua (PTEA) , la que de estar
aumentada nos indicaria que la funcién de barrera cutanea en esta enfermedad se

alterada. Se i mediante imetria si existe o no eritema

(inflamacién) en la lesion y si esto se modifica con el tratamiento.

Se valorara si la vaselina o calcitriol modifican estos parametros y si el
calcitriol causa repigmentacion de las lesiones, los resultados que se obtengan
seran (tiles debido a que valoraremos la barrera cutanea en estos pacientes, y de
una forma objetiva se conocera el grado de mejoria que se alcanza sin el uso de
protector solar, ya que el sol se ha descrito hasta ahora como un factor importante
en la patogenia

La Pitiriasis alba es una patologia de curso crénico y con recaidas frecuentes,
afecta a las personas en el aspecto psicolégico por la localizacién visible de las

manchas.

Por otro lado, es frecuente observar que los tratamientos actuales para esta

no ofrecen la ion total en corto tiempo, por lo que es
deseable la bisqueda de nuevas opciones terapéuticas
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4. OBJETIVOS E HIPOTESIS
4.1. OBJETIVOS:
OBJETIVO PRINCIPAL

® Valorar la eficacia del calcitriol comparado con vaselina para la resolucion
de lesiones de pitiriasis alba.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

® Realizar la medicion de la pérdida transepidérmica de agua antes del
tratamiento, durante y al final del estudio.

m C i pérdida i de agua con la evolucion del
padecimiento.

® Cuantificar valores colorimétricos de las lesiones antes del tratamiento,

durante y al final del estudio.
® Valorar si el calcitriol es mejor que la vaselina para producir repigmentacion
en las lesiones de pitiriasis alba.

4.2. HIPOTESIS

Altemas:

El calcitriol promueve la repigmentacién en las lesiones de pitiriasis alba.

Existe inflamacion subyacente en las lesiones de pitiriasis alba.

La pérdida transepidérmica de agua es mayor en las lesiones de pitiriasis alba
comparada con piel sana del mismo paciente.

Nulas:

El calcitriol no promueve la repigmentacion de las lesiones de pitiriasis alba.

No existe inflamacion subyacente en las lesiones de pitiriasis alba

La pérdida transepidermica de agua no es mayor en las lesiones de pitiriasis alba
comparada con la piel sana del mismo paciente.



5. DISENO DEL ESTUDIO
5.1. TIPO DE INVESTIGACION
Experimental.

5.2. TIPO DE DISENO
Ensayo clinico controlado.

5.3. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
Estudio doble ciego aleatorizado.
6. METODOLOGIA

6.1. LUGAR Y DURACION
Consulta externa de Dermatologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
Duracion del estudio: 6 meses

6.2. UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS DE MUESTREO Y
TAMARNO DE LA MUESTRA.

-Pacientes de 6 a 27 afios de edad captados por la consulta externa dermatolégica
afectados por pitiriasis alba.

-Tamatio de la muestra: 20 sujetos.

Métodos de muestreo:

&

Identificacion de pacientes afectados en la consulta extema de
dermatologia,
Firma de consentimiento informado,

e L

Interrogatorio clinico dirigido.

e

Identificacion de dermatitis atépica mediante criterios Hanifin y Rajka.
Realizacion de control fotografico.



f) Medicién colorimétrica en manchas y zona perilesional (Chromameter CR-
300 Minolta, Osaka, Japén)

g) Medicién de pérdida transepidermica de agua (PTEA) en la lesion y area
perilesional mediante evaporimetro (Dermalab, Cortex Technologies.
Denmark).

h) Asignacién de medicamentos

.

El llenado de los frascos lo realizara uno de los investigadores.

Segun el patron de aleatorizacion descrito en la seccién de métodos
estadisticos, a cada paciente se les entrega 2 frascos con ungiiento los
cuales son del mismo tamafio, color, y cubiertos con cinta testigo para
evitar sea distinguible la formulacion; a un frasco se le etiquetara con la
letra A y la palabra derecho, y al otro se le coloca la letra B y la palabra
izquierdo, los cuales se llenan con la misma cantidad del medicamento
(mediante el uso de bascula analitica cada frasco se llena con 5 gramos de
medicamento), en uno se coloca calcitriol ungiiento 0.0003%, y en otro
vaselina .

La cara se dividira siguiendo la linea media y se asignara lado A para
hemicara derecha y lado B para hemicara izquierda. Ambos medicamentos
ungilentos seran aplicados de manera topica en capa fina solo sobre las
maculas hipopigmentadas cada 12 hrs. Se le indicara al paciente no
mezclar los medicamentos y avisar de inmediato al medico tratante en caso
de presentar dudas o comentarios. Ademas se les dara cita libre para acudir
a revision en caso de presentar cualquier efecto adverso.

i) Valoracion basal y a las 3, 6 y 9 semanas de tratamiento, con sus controles

y ici objetivas con i y Dermalab.
j) Se interrogara al paciente si ha presentado mejoria leve, moderada o
importante. Ademas un segundo observador calificara la mejoria alcanzada
mediante la observacion directa de las lesiones y otro grupo de observadores a
través de controles fotograficos
k) Registro de efectos adversos en caso de presentarse en cada consulta



PLAN DE TRABAJO

Semanas Colorit i PTEA Fotografia
+ B + +
+ + +
+ + +
+ + +

El colorimetro consiste en un aparato que nos proporciona datos del color de la
piel, mediante la variable L que va de 0 a 100, siendo 0 negro y 100 blanco ,
ademas proporciona datos de la existencia de eritema en la piel a estudiar , esto
con fa variable @’ ya que si esta es > 6 igual a 15 indica la existencia de eritema.
La medicién se realizara previo aseo del area con una gasa impregnada de
alcohol, en seguida se calibrara el aparato y se colocara el transductor sobre la
porcién central de cada placa hipopigmentada a estudiar de ambas hemicaras, y
sobre el area perilesional

La medicion de PTEA se realizara con el Dermalab, el cual es un aparato que
mide la pérdida cutanea de agua en g/cm?minuto, antes de la medicion se le
indicara al paciente no aplicarse nada 30 minutos antes del estudio y se dejara
descansar 15 minutos antes de la toma, esto para evitar alteraciones en los
resultados, esta medicion se realizara siempre en el mismo consultorio tratando de
no alterar la temperatura ambiental; esta ultima se tomara también con el
Dermalab asi como la humedad ambiental. Posteriormente se colocara el
transductor en el centro de las placas hipopigmentadas de cada hemicara asi
como en el area perilesional durante 1 minuto.



6.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos de 6 a 27 afios de edad que acudan a consulta
de dermatologia del Hospital Central con Pitiriasis Alba, con el deseo de
participar en el estudio.

Pacientes con manchas hipopigmentadas simétricas en cara.

CRITERIOS DE EXCLUSION

ia de i i ylo
Uso de medicamentos que pudieran afectar la inmunidad celular en las
ultimas 4 semanas.

Uso de medicamentos topicos en las Gltimas 4 semanas.

Hipersensibilidad a cualquiera de los farmacos usados en el estudio.

6.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

Esla ion de la normal de la piel en
las lesiones de Pitiriasis Alba. Se cuantificara clinicamente (variable
ordinal), y mediante colorimetria (variable continua).

Eritema (i i Se i mediante (variable
continua).

Pérdida transepidérmica de agua (PTEA). Se cuantificara mediante
‘evaporimetro (variable continua).



6.5. RECOLECCION DE DATOS

Hoja personal de cada paciente.

Fotografias alas 0, 3,6 y 9 semanas

Colorimetria a las 0, 3, 6, y 9 semanas.

Pérdida transepidérmica de agua a las 0, 3, 6, y 9 semanas.

.

Valoracion subjetiva de la mejoria.

6.6. PRUEBA PILOTO
6.7. PLAN DE ANALISIS

METODOLOGIA ESTADISTICA

TAMARO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra se considera a la repigmentacién como
la variable de estudio mas importante, ya que es el resultado final deseado de la
intervencién a efectuar. La literatura informa que tacrolimus tiene una eficacia en
el 100% de los casos, si consideramos que el calcitriol pudiera tener una eficacia
por lo menos del 80%, el calculo de la muestra para estas dos proporciones
considerando un error tipo | (alfa) de 0.1, y uno tipo Il (beta) de 0.8, seria de 19
pacientes.



ALEATORIZACION

Se utilizara un procedimiento de aleatorizacién simple, que consiste en el uso
del programa “R” version 2.1.1® para generar un esquema uniforme de nimeros
aleatorios. Se puede producir un nimero aleatorio para cada participante. En este
estudio se crearan dos listas de 40 nimeros. En la primera, si el numero aleatorio
esta entre 1y 20, la asignacién de tratamiento se lleva a cabo en el lado derecho
(A); si esta entre 21 y 40, se inicia en el lado izquierdo (B). En la segunda lista, 1 a
20 indica usar vaselina y del 21 al 40, el empleo de calcitriol.

Lado de inicio: 1 - 20 Derecho (A), 21 — 40 Izquierdo (B)
27,28,16,5,33,36,26,22,14,12,31,2,38,1,23,39,20,4,13,30,35,6,34,3,7,40,9,21,10,
8,15,37,32,24,29,19,11,17,18 y 25.

Lado A: 1-20 vaselina, 21- 40 calcitriol.
10,5,40,2,23,25,35,26,20,38,39,31,33,8,17,9,14,3,11,24,34,7,27,13,30,1,37,21,28,
4,36,18,32,12,22,42,15,19,6,16 y 29

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas obtenidas mediante colorimetria como son la
repigmentacion, el eritema y la pérdida transepidémmica de agua, serén analizadas
mediante la prueba t de Student

Para la izacion de los de la

evaluacion de las variables tanto clinicas como fisicas durante las citas de
seguimiento, se llevaran a cabo pruebas de consistencia inter e intraobservador y
se calificaran segan los criterios de Landis y Koch.



Hoja de Trabajo
Pitiriasis alba
Hospital Central Ignacio Morones Prieto

Nombre:
Registro:
Edad:
Domicilio:
Teléfono:

Fototipo | i mn v \Y

Antecedentes familiares de:

Dermatitis atopica: S| NO
Pitiriasis alba  : SI NO
Otras de la piel

Tiempo de evolucion de la Pitiriasis alba:

Historia de recurrencia?

Tratamientos previos:

Horas de exposicién solar al dia:

Frecuencia del bafio:

Diario cada tercer dia 2 veces x semana cada 8 dias
Duracién del baio:

Uso de estropajo o esponja:

Medio de precedencia:

Rural Suburbano Urbano



Criterios mayores para diagnosticar dermatitis atopica de Hanifin y Radja.

Prurito SI NO
Liquenificacién

Compromiso facial

Compromiso flexural

Curso crénico

Recaidas

Historia familiar de atopia

Criterios menores para diagnostico de dermatitis atopica:
Xerosis

Ictiosis

Hiperlinearidad palmar

Queratosis pilar

Edad temprana de inicio

Tendencia a infecciones cutaneas
Dermatitis inespecifica de manos y pies
Eccema del pez6n

Queilitis

Conjuntivitis recurrente

Linea de Dennie Morgan

Ojeras

Palidez facial

Eritema facial

Pitiriasis alba

Prurito al transpirar

Intolerancia a lana y solventes
Acentuacién peri folicular
Dermografismo blanco

Fecha de inicio de tratamiento:



L a b mancha
dlizq dlizq diizq SIN

Mejilla derecha

Mejilla izquierda

Frente

Brazo derecho

Brazo izquierdo

3 semanas de tratamiento :

L a b mancha
dlizq dlizq diizq SIN

Mejilla derecha

Mejilla izquierda

Frente

Brazo derecho

Brazo izquierdo



6 semanas de tratamiento :

L
dlizq
Mejilla derecha
Mejilla izquierda
Frente
Brazo derecho
Brazo izquierdo
9 semanas de tratamiento :
L
diizq

Mejilla derecha

Mejilla izquierda

Frente

Brazo derecho

Brazo izquierdo

diizq

dfizq

dlizq

dlizg

mancha
SIN

mancha
SIN



Pérdida transepidermica de ag PTEA)

Pre-tratamiento 3 semanas Bsem

Mejilla derecha

Mejilla izquierda

Frente

Brazo derecho

Brazo izquierdo

9semanas
Mejilla derecha

Mejilla izquierda

Frente

Brazo derecho

Brazo izquierdo



HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO
Avenida Venustiano Carranza No 2335 Zona Universitaria, San Luis Potosi

Con fundamento en la ley General de Salud, Titulo quinto, Capitulo unico:
Investigacion para la salud, Art. 100, Fracc. IV; Arts.102 y 103; NOM-168-SSA-
11998, del expediente clinico en su numeral 4.2, se presenta el

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo... .de.... afios de edad.

Acepto participar voluntariamente en el “ENSAYO CLINICO CONTROLADO
ALEATORIZADO; DOBLE CIEGO DE CALCITRIOL AL 0.0003% COMPARADO
CON VASELINA EN EL TRATAMIENTO DE PITIRIASIS ALBA * el cual se
realizard en el departamento de Dermatologia del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto.

Esté investigacion tiene como obijetivo principal, comparar los efectos curativos del
calcitriol en ungiiento contra placebo |, los cuales se aplicaran sobre las manchas
blancas de la cara del paciente, un medicamento sobre las manchas del lado
derecho y el otro sobre las manchas del lado izquierdo, sin revolverlos y
aplicandolos con 12 horas de diferencia y en capa fina.

Se realizaran toma de fotografias de las manchas , mediciones de estas con
instrumental especializado no invasivo, como son la colorimetria, el cual es un
aparato que se coloca sobre la mancha y sobre piel sana y nos indica el color,
medicién de la pérdida transepidermica de agua de la lesién y piel sana con el
aparato Dermalab, este nos indica cuanta agua pierde la piel, ademés de medir la
temperatura ambiente. La medicion se realizara colocando el transductor sobre la
mancha y sobre piel sana de cada hemicara durante 1 minuto.

Todas estas mediciones y toma de fotografias se llevaran a cabo en cada
consulta, las cuales seran a las 0,3,6 y 9 semanas que es el tiempo de duracién
del estudio, en cada revision del paciente se preguntara sobre la mejoria
alcanzada y si existe la presencia de alguna molestia con los medicamentos
aplicados.



Estos medicamentos se han aprobado ya en enfermedades como los xiotes y en
otras enfermedades que causan también manchas blancas como el vitiligo, y han
demostrado ser muy efectivos y seguros. En ocasiones pueden provocar
enrojecimiento leve en la zona de aplicacion o sensacion de ardor. Aun asi
también estaremos al pendiente por si llega a presentarse algin efecto no
esperado, para darle el manejo indicado.

Se me ha explicado y comprendo que el participar en este estudio no representa
riesgo para mi salud y no existe ninguna y
que los aparatos que se usaran para la realizacién de las mediciones de la piel no
causan ningdn dafo.

No obstante el beneficio de participar en este estudio, radica en la eleccién del
tratamiento més apropiado para las manchas de Pitiriasis alba o xiotes y de que
recibiré el tratamiento de forma gratuita.

Mi participacion en el proyecto es totalmente voluntaria, asi como también existe la
posibilidad de retirarme del estudio en cualquier momento, sin que por ello se
altere Ia relacién médico-paciente ni se produzca prejuicio en mi tratamiento.

San Luis Potosi, SLP, Méxicoa ......... de.. .. 2008

Firma y Nombre del paciente

Testigo 1 Testigo 2

Dra. Berenice Moreno Cruz. (investigador principal)
Numero de teléfono celular: 444151833,



RESULTADOS

Se incluyeron en total 20 pacientes, 50% varones y 50% mujeres, con edad
promedio de 10 afios (3-13 afios), evolucion promedio de la enfermedad fue de 12
meses (1 — 36 meses). Los pacientes tenian fototipo IV-V de Fitzpatrick, 60% de
ellos sin familiares de la El 65% con historia de

recurrencia. La exposicion solar diaria promedio fue de 4-7horas, en cuanto a
sus habitos higiénicos , el 60% realizaba bafio diario, resto de la poblacién cada
tercer dia (65% con duracién de 15-30minutos, solo 2 pacientes >30minutos y el
resto de 10-15 minutos). EI 75% de la poblacién usaban estropajo y el resto
esponja. Solo el 60% usaba un emoliente posterior al bafio de forma irregular.
Solo 35% habia recibido tratamientos previos que consistian en el uso de filtro
solar, emolientes y un solo caso miconazol, los cuales se habian suspendido un
mes antes de entrar al estudio. EI 75% de la poblaciéon era de estrato
socioeconémica bajo, el resto medio. Se excluyeron pacientes con dermatitis
atopica. (figura 4)

En cuanto a los resultados del analisis de la PTEA, se encontr6 que en las
lesiones tratadas con vaselina a las 0 semanas fue de 14.87 (5.61 DE) y a las 9
semanas del estudio de 14.66 (5.42 DE), con la prueba T de student se obtuvo un
valor de p= 0.871, por lo tanto no hubo diferencia estadisticamente significativa
(figura 1).

En Ias lesiones tratadas con calcitriol a las 0 semanas se obtuvo un valor de
PTEA de 14.93 (5.03 DE) y al final del estudio un promedio de 1121 (3.22 DE),
con la prueba T student se obtuvo un valor de p=0.129 por lo que no hubo
diferencia estadisticamente significativa. ( Figura 1)



La comparacién entre los resultados de las 9 semanas del estudio de vaselina
contra calcitriol fueron para la vaselina de 14.66 (5.42 DE) y para el calcitriol de
11.21 (3.22 DE), con la T student se obtuvo un valor de p= 0.073 por lo que no

hubo dife i i aunque se observo que con el
calcitriol hubo mayor disminucién de PTEA al final del estudio que con vaselina
(figura 1) .

Al hacerse la comparacién de los valores obtenidos de PTEA en piel sana
perilesional 10.30 g/cm2 (2.41DE), y en piel con vaselina 14.66 g/cm2 (5.42 DE),
se obtuvo un valor de p de 0.001, por lo que persistié la diferencia (figura 1)

En las lesiones tratadas con calcitriol se obtuvo un valor promedio de 11.21
glem? (3.22 DE), y en piel sana de 11.13 glem? (2.21 DE), por lo que la diferencia
persistié siendo estadisticamente significativa (p= 0.017).

En cuanto a los resultados colorimétricos, en la piel con lesion tratada con vaselina
a las 0 semanas L=57.08 (2.45 DE) y al final del estudio disminuyo a 55.17 (2.78
DE), con un valor promedio de p=0.001, por lo que la aplicacion de vaselina si
mejord las manchas hipocromicas. (figura 2 )

En las lesiones tratadas con calcitriol a las 0 semanas, el valor promedio de
L=56.79 (2.77 DE), y al final del estudio L= 55.02 (2.41 DE), mostré un valor de
p=0.005, por lo que se asumié que el calcitriol también mejord las lesiones
hipocromicas  (figura 2).



Haciendo una comparacién de los resultados finales de vaselina vs calcitriol, el
valor final de L en la piel con vaselina fue de 56.79 (2.77 DE) y en la piel con
calcitriol de 55.02 (2.41 DE), por lo tanto podemos concluir que los 2 tratamientos
fueron dtiles para mejorar las lesiones hipocromicas de forma similar. (figura 2)

Es decir, tanto vaselina como calcitriol produjeron una repigmentacion casi
completa de las lesiones. (figura2y 5)

En cuanto a la cuantificacién colorimetrica del eritema, en las lesiones con
vaselina a las 0 semanas, fue de a* = 11.83 (1.46 DE), y al final del estudio de a* =
11.70 (2.02 DE), y un valor de p=0.683 por lo que no hubo diferencia
estadisticamente significativa. (figura 3 )

En las lesiones tratadas con calcitriol a las 0 semanas, el valor de a* = 11.77
(1.58 DE), y a las 9 semanas de 12.12 (1.86 DE), con un valor de p=0.382, por lo
que tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa . (figura 3)

la ion entre los finales de vaselina vs calcitriol,
en cuanto al eritema, en la piel con vaselina se obtuvo un valor promedio final de
11.70 (2.02 DE) y en la piel con calcitriol un valor promedio final de 12.12 (1.86
DE) con un valor de p=0.164, por lo que tampoco hubo diferencia estadisticamente
significativa. (figura 3)



DISCUSION

Hasta el momento se pensaba que la etiologia de las manchas hipocromicas

en la Pitiiasis alba era de origen pos( inflamatorio, en este estudio por medio de

objetivas con colori no eritema en las lesiones , lo
que nos indica la probable ausencia de inflamacion dermica en esta entidad, y por

este motivo seria muy i el uso de

como esteroides o inmunosupresores potentes, por otra parte se observo
aumentada la perdida transepidermica de agua en las lesiones, lo cual perduro a
lo largo del estudio y a pesar del tratamiento recibido y a la mejoria clinica
alcanzada, estos hallazgos son relevantes porque nos hablan de que en la piel de
estos pacientes existe un defecto en la barrera cuténea, lo cual evita que la piel
retenga una cantidad normal de agua y al contrario se pierda de forma anormal y
constante , lo que nos da un valor de PTEA persistentemente elevado , la mejoria
significativa alcanzada con solo emplear vaselina apoyaria esta teoria , ya que
con su uso restauramos de forma temporal este defecto de barrera lo que se vio
reflejado en la mejoria clinica, nos explicamos la mejoria alcanzada con el uso de
calcitriol en gran parte por su vehiculo en ungiento, y no por sus efectos

el ya que el uso del placebo y del calcitriol
provocaron la misma mejoria .

Por otra parte todos los pacientes tenian el antecedente de una exposicion solar
muy intensa, la creencia hasta el momento era de que el factor solar era el
principal en la fisiopatologia de esta enfermedad, sin embargo , en este estudio

no indicar ion para inar si a pesar de esto las lesiones
mejoraban, y asi determinar de una forma indirecta la influencia solar en la
patogenia ; los resultados del estudio indican la presencia de mejoria significativa
con ambos tratamientos, por lo que consideramos que el factor solar al cual por



muchos afios se le habia atribuido una gran participacion, no seria el factor
principal en la etiologia de esta enfermedad . Otro aspecto que apoya esta teoria
es el hecho de que existen formas generalizadas de Pitiriasis alba afectando sitios
no fotoexpuestos.

Estudios que analizan la enfermedad desde el punto de vista histopatologico,
muestran que en las lesiones puede existir atrofia de las glandulas sebaceas, lo
que nos explicaria en parte la PTEA persistentemente aumentada en esta
enfermedad y probablemente las recaidas tan frecuentes, por otra parte sabemos
que el sebo es un mecanismo de defensa de la piel contra agentes externos
principalmente levaduras por lo que se necesitan mas estudios enfocados a este
rubro.

Por todos estos hallazgos seria cuestionable el beneficio que tendria en esta
patologia el uso de esteroides topicos, debido a que no encontramos inflamacién
y como sabemos su uso indiscriminado muy comun en nuestra sociedad podria
empeorar el cuadro clinico por la atrofia cutdnea, medicamentos nuevos y
potentes como son los inhibidores de calcineurina , no son inocuos, ya que se ha
descrito riesgo cancerigeno en animales y en una publicacion reciente el
agravamiento de melanoma en un paciente en el cual se indico para vitiligo, en un
estudio reciente en el cual se emplea tacrolimus tépico para la Pitiriasis alba, es
importante puntualizar que no se llevaron a cabo mediciones objetivas, y
unicamente se valoro la mejoria clinica de forma subjetiva, ademas de que en el
grupo control solo  se indico uso de filtro solar en crema dos veces al dia, por lo
que el vehiculo diferente pudo sesgar los resultados, dados los hallazgos que
nosotros encontramos con la medicién de PTEAy colorimetria, consideramos que
la mejoria que se puede observar tanto con tacrolimus o calcitriol se debieron en
gran parte a su presentacién en ungtiento.
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En este trabajo se eligié al calcitriol por sus caracteristicas antiinflamatorias y

por ser un medicamento seguro por el tiempo de duracién del estudio, sin

embargo con los obtenidos no su uso para esta

debido a la ausencia de eritema sobre las lesiones y al hecho de que
restableciendo la barrera cuténea con uso de emolientes adecuados se alcanza
mejoria significativa y en algunos casos desaparicion de la lesion.

Por Ultimo se necesitan mas estudios para investigar que tipo de defecto de
barrera existe en estos pacientes, ya que el cuadro clinico es muy diferente al de
un paciente con dermatitis atopica, y llama mucho la atencién la distribucion y la
forma de las placas hipocromicas, que nos hacen pensar en las que se
encuentran en la pitiriasis versicolor, la cual es causada por una levadura que
muchas veces es comensal en la piel; aunque ya se ha buscado
intencionadamente bacterias y levaduras que puedan estar causando la
enfermedad, y no se ha podido llegar a concluir que sean causantes de esta
enfermedad, tanto en la dermatitis atopica como en la pitiriasis alba existe una
barrera cutanea defectuosa lo que las hace entidades mas susceptibles a agentes
externos, y captar stper antigenos, por lo tanto hacen falta més estudios que
determinen el defecto de barrera cutanea especifico en la Pitiriasis alba, el cual
puede ser desde una alteracién en la composicién de lipidos o en la proteina
filagrina



CONCLUSIONES

Hasta el momento no habia estudios en los que se realizaran mediciones
objetivas para valoracion de un tratamiento en la Pitiriasis alba. En uno de los
articulos mas recientes se sugiere que la etiologia podia ser post-inflamatoria por
lo que se emplea un inhibidor de la calcineurina, sin embargo en este estudio

que no existe evidente en las lesiones de la Pitiriasis

alba, demostrado con uso de colorimetro; ademas no se encontr6 eritema con el
uso de los tratamientos, lo que nos indica que no provocaron irritacion en la piel,
llama la atencién que pese al tratamiento persiste la PTEA aumentada en las
lesiones a pesar de la mejoria clinica observada por medio del control fotografico y

con los valores i Por otro lado ni el uso de vaselina o

calcitriol disminuyeron la PTEA de forma estadisticamente  significativa, sin
embargo los pacientes mejoraron de la misma forma con ambos tratamientos, es
importante enfatizar la mejoria alcanzada con uso de vaselina sola, lo que

orientaria mas hacia la teoria de que no se trata de una lesion post-inflamatoria.

Por lo tanto podemos suponer que en esta enfermedad en realidad existe un
defecto de la barrera cutanea, y que la piel es incapaz de retener agua de forma
normal lo que se traduce en un aumento persistente de la PTEA, esto aunado a
los hallazgos histopatolégicos registrados en estudios previos, donde se ha
encontrado que estas lesiones presentan atrofia de glandulas sebaceas podria
contribuir a la persistencia de la mancha y recaidas, es importante hacer énfasis
que en este estudio no empleamos fotoproteccién ni se les dio a los pacientes
medidas higiénicas especiales, y sin embargo los pacientes presentaron una
notable mejoria de las lesiones por lo que podemos concluir también que existen
otros factores mas importantes que la radiacion ultravioleta en la fisiopatologia de
esta enfermedad.



Figura 1. Pérdida transepidérmica de agua
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Figura 2. L* [Pigmentacion]
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Figura 3. a* (Eritema)

> 15 eritema
Sana Vaselina Calcitriol
Perilesional lesién lesién
p=0.68 p=0.38
13
: - !
1 i -
1
9 s -
Inicio 9sem. Inicio 9 sem
p=0.73 p=0.63



Figura 4

BASAL

9 SEMANAS



Figura 5 BASAL 9 SEMANAS

Mejilla derecha : Vaselina

Mejilla Izquierda CALCITRIOL
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