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RESUMEN

La Pitiriasis alba es una enfermedad cutanea
inespecifica de etiologia desconocida, caracterizada
por maculas hipocrémicas, redondeadas u ovaladas
poco delimitadas y cubiertas con escamas finas que
ocurren usualmente en la region facial de los nifios.
Fue descrita por Gilbert en 1860y Fox en 1923, pero
fue O’Farrell en 1956 quien propuso el nombre de
Pitiriasis alba. La condicién dermatoldgica con la que
suele asociarse es la dermatitis atdpica. La presencia
de Pitiriasis alba fue definida como uno de los
criterios menores para el diagndstico de Dermatitis
atdpica, segln Hanifin y Rajka en 1980. Sin embargo,
también se presenta en 20-40 % de los nifios
atdpicos, sin evidencia de Dermatitis atdpica, asi
como en individuos no atdpicos. La disfuncién de la
barrera epitelial causada por mutaciones del gen de
la filagrina, proteina estructural epidérmica, que
forma parte del factor humectante natural, se
considera un factor de riesgo emergente para la
Dermatitis atopica severa de comienzo precoz. Se
presenta un caso de Pitiriasis alba en el que fue
necesaria terapia combinada tdpica y via oral, con
evolucién satisfactoria en 8 semanas de tratamiento.
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SUMMARY

Pityriasis Alba is a non-specific skin disease of
unknown etiology characterized by hypochromic
macules, rounded or oval, poorly defined and
covered with fine scales that usually occur in the
facial region of children. It was described by Gilbert
in 1860 and Fox in 1923, but it was O’Farrell in 1956
who proposed the name Pityriasis alba. The
dermatological condition with which it is usually
associated is Atopic dermatitis. The presence of
Pityriasis alba was defined as one of the minor
criteria for the diagnosis of Atopic dermatitis,
according to Hanifin and Rajka in 1980. However, it
also occurs in 20-40% of atopic children, without
evidence of Atopic dermatitis, as well as in non-
atopic individuals. Epithelial barrier dysfunction
caused by mutations of the filaggrin gene, epidermal
structural protein, which is part of the natural
humectant factor, is considered an emerging risk
factor for severe early onset Atopic dermatitis. We
present a case of Pityriasis alba where combined
topical and systemic therapy was necessary with
satisfactory evolution in 8 weeks of treatment.
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INTRODUCCION

La Pitiriasis alba es una dermatosis cronica, que se distingue por la aparicion de placas
hipopigmentadas cubiertas por descamacion fina. Inicialmente puede presentarse como placas
eritematosas, y posteriormente evolucionar a placas con papulas foliculares, sobre todo en
extremidades.m 2 Tipicamente se localiza en cara (mejillas, frente, region maseterina, barbilla,
alrededor de orificios nasales, boca, conducto auditivo externo) y caras externas de antebrazos,
aunque también puede observarse en tronco y miembros inferiores.! Es mds comun en nifios de 3 a
16 afios y el 90% de los casos ocurre en nifios menores de 12 afios.! Algunos autores, citados por
Aguilar, encontraron historia familiar de atopia en 75% de estos pacientes. Todo esto lleva a pensar
que es una forma de atopia cutdnea mas que un criterio secundario de Dermatitis atépica.>

CASO CLINICO

Se trata de paciente preescolar masculino de 3 afios de edad, natural y procedente de Valencia, estado
Carabobo, padre con antecedentes de rinitis alérgica desde la infancia y hermana con antecedentes
de asma, resto no contributorio, quien presenta dermatosis generalizada, bilateral y simétrica, con
predominio de tronco, caracterizada por multiples placas hipopigmentadas, de bordes regulares, bien
definidas, ovaladas, de diversos diametros, con descamacion fina en su superficie (Figuras 1, 2, 3,4) y
algunas con papulas foliculares (figura 5); ademas, queratodermia palmoplantar punteada (Figuras
6, 7) de 2 semanas de evolucion. A la luz de Wood, hipocromia sin fluorescencia (Figura 8).

Se plantean diagndsticos presuntivos de: Dermatitis atdépica: Pitiriasis alba y Queratodermia
palmoplantar, Micosis fungoide: variedad hipocromiante, Vitiligo generalizado e Hipopigmentacion
postinflamatoria. El plan de trabajo incluyd interrogatorio, iconografia y luz de Wood.

Se inicia tratamiento tdpico con esteroide de baja potencia (Desonide) una vez al dia, antihistaminicos,
emolientes, vaselina sin fragancia dos veces al dia, con remision franca en 8 semanas de tratamiento.

DISCUSION

La Pitiriasis alba es una dermatosis inflamatoria benigna, comun en la infancia, que cobra interés al
comprometer el aspecto estético de los pacientes e influir en su calidad de vida. Fue descrita por
primera vez por Gilbert, en 1860, y posteriormente por Fox, en 1923. El nombre, sin embargo, se lo
dio O’Farell en 1956. Clinicamente se caracteriza por hipopigmentacién, mas evidente en zonas
expuestas al sol y en fototipos oscuros. A pesar de los multiples factores implicados, su etiologia sigue
siendo desconocida, aunque hoy se sabe que la exposicidn solar y la Dermatitis atépica juegan un
papel preponderante.* Esta entidad ha merecido varias nomenclaturas en las Ultimas décadas, como
Pitiriasis Sicca Fasciei, Pitiriasis Simplex Fasciei, Eritema Streptogenes, Impétigo Furfuracea, Impétigo
Crénico, Dartros Volante, Pitiriasis Fasciei Acromiante y otras.?

En este sentido, en cuanto a su topografia, se ha descrito que puede presentarse en cualquier zona
del cuerpo, aunque es caracteristica su predileccion por las dreas expuestas al sol; predominan en cara
(particularmente en la frente), regién malar, perioral y periorbicular. Asimismo, es muy frecuente en
la cara externa de las extremidades superiores, aunque también puede observarse con menor
frecuencia en cuello, tronco y extremidades inferiores. El nUmero de lesiones puede variar desde una
macula aislada hasta mas de 20 lesiones, aunque lo usual es hallar 2 o 3. No esta descrito en la
literatura el porcentaje de area afectada. Sin embargo, se describe que las lesiones oscilan entre 0.5 a
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2 cm de diametro, o bien mayores, y los parches localizados en el tronco suelen ser mas grandes.
Generalmente, las maculas son redondeadas u ovaladas, casi siempre con bordes difusos. No
obstante, en pacientes de piel oscura suelen estar bien delimitados. La mayoria son asintomaticas,
aungque en algunos casos pueden referir ligero prurito. Es una entidad de curso extremadamente
variable, de 6 meses a 7 afios, lo que incluso puede incrementarse en los atdpicos, aungue suele ser
una condicion autolimitada. Luego de la resolucidn, las lesiones pueden reaparecer en los mismos
lugares.?

La incidencia exacta de la Pitiriasis alba no ha sido descrita; sin embargo, algunos autores sefialan que
se observaenel 1a5%de lapoblacidn generaly en el 34% de los atépicos. Existe una mayor incidencia
en los paises subdesarrollados, siendo una de las alteraciones de la piel mas comunes de la edad
pediatrica, sobre todo en la clase socio-econdmica baja.?

La Dermatitis atdpica, por su parte, es una enfermedad multifactorial, cuya etiologia aun no se
comprende claramente. Los diferentes fenotipos clinicos surgen de una compleja interaccién entre:
genes que determinan susceptibilidad; factores ambientales; alteracién de la integridad de la barrera
cutdnea; desregulacion del sistema inmune; y el microbioma cutdneo.> Asimismo, la exposicion solar
parece ser un factor desencadenante.?

En estudios mas recientes, la disfuncién de la barrera epitelial causada por mutaciones del gen de la
filagrina, proteina estructural epidérmica, que forma parte del factor humectante natural,
fundamental para la correcta formacién y funcién de la barrera cutédnea, se considera un factor de
riesgo emergente para la Dermatitis atopica severa de comienzo precoz.®’

Durante el desarrollo de la Dermatitis atopica ocurre una alteracion de la barrera epidérmica, causada
por deficiencia principalmente en la filagrina que contribuye a la organizacion de los filamentos de
queratina, lo que conduce a un aumento de la pérdida transepidérmica de agua que, junto con la
disminucion del acido linoleico y de las ceramidas cutaneas, determina la presencia de xerosis cutanea
caracteristica de esta enfermedad.®

El déficit de filagrina va a tener una importante repercusion en la barrera epidérmica. Se va a producir
una alteracién en la organizacién de los filamentos de queratina del citoesqueleto y en la estructura
de la envoltura cornificada. Habra también una disminucion de los granulos de queratohialina, una
disminucion marcada del factor humectante natural (por tanto de la hidratacién del estrato cérneo) y
una alcalinizacion del pH. Hechos que contribuyen notablemente a la alteracién de la funcién de
barrera. Actualmente, sobre todo desde el descubrimiento del papel que juega la filagrina en muchos
pacientes, predomina la corriente de pensamiento que la entiende como un trastorno primario de la
barrera cutanea. Segln este nuevo enfoque patogénico, en todos los pacientes con Dermatitis atdpica
existe un defecto inherente de la barrera (se ha demostrado que estd alterada tanto en piel lesional
como no lesional). Este defecto puede estar determinado por distintos mecanismos moleculares,
siendo uno de los mas importantes y frecuentes el déficit de filagrina causado por las mutaciones en
el gen FLG15. La alteracién de la barrera cutdnea, junto con los cambios inmunolégicos que origina,
dard lugar a las manifestaciones clinicas de la Dermatitis atépica.’

Las mutaciones de filagrina son la principal causa de su disfuncion. Entre el 15y 50% de la poblacion
de pacientes con Dermatitis atdpica tiene mutaciones en la filagrina. Sin embargo, un 40% de
portadores de mutaciones de este gen nunca desarrollan la enfermedad. Por lo tanto, se considera
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qgue la mutacion de filagrina es una condicién necesaria pero no suficiente para causar Dermatitis
atopica. La deficiencia de filagrina se asocia con: Dermatitis atépica de inicio temprano, enfermedad
severa, mayor sensibilizacion a alérgenos, susceptibilidad aumentada a las infecciones, niveles bajos
de factor natural de humectacion (FNH) y aumento de las proteasas epidérmicas.”

Asociado a ello, los pacientes con Dermatitis atdpica y antecedentes familiares de enfermedad alérgica
pueden desarrollar una secuencia tipica de otras enfermedades atdpicas, que incluyen alergia
alimentaria, asma vy rinitis alérgica, conocida como la «Marcha atdpica». Davis y colaboradores, en
2017, describen que pacientes con las mutaciones de filagrina tienen un riesgo adicional de desarrollar
otras atopias o trastornos relacionados, especialmente asmay alergia al mani. Esta asociacion sugiere
que los defectos en la funcion de barrera epitelial pueden contribuir al desarrollo de sensibilizacidn
alérgica y/o respuestas inmunes sistémicas.’

La Dermatitis atdpica también se ha relacionado como causa de queratodermia palmoplantar asociada
a otras dermatosis, la cual representa un engrosamiento anormal de palmas y plantas, hereditario o
adquirido.19 11

El estudio histolégico de la Pitiriasis alba no suele ser necesario, porque el diagnostico es
fundamentalmente clinico, las lesiones son autolimitadas en su mayoria, la histopatologia no es
especifica y los cambios son variables segin la etapa en que se encuentre la enfermedad.
Generalmente, muestra cambios leves inespecificos, como hiperqueratosis, paragueratosis, acantosis,
exocitosis, disminucion de melanina en la capa basal, dilatacion vascular y discreto infiltrado
inflamatorio perivascular en la dermis superior. Se observan cambios mas especificos en la variante
pigmentante, como incontinencia pigmentaria y pigmentacién irregular de la capa basal.*En las
lesiones que presentan papulas foliculares se pueden observar: pigmentacion irregular de la capa
basal, taponamiento folicular, espongiosis folicular, atrofia de las glandulas sebdceas. > No existe
ningun dato de laboratorio especifico para esta entidad, y la biopsia casi siempre es inespecifica e
innecesaria.*

Los corticosteroides tépicos todavia se consideran el pilar principal del tratamiento
farmacoldgico.'® Por su actividad antiinflamatoria, inmunosupresora, antipruritica y vasoconstrictora
los esteroides de baja o mediana potencia, de tipo esterificados, son los mas indicados en nifios.**

No existe un estandar universal para la cantidad de aplicacién, aunque los métodos sugeridos incluyen
el uso de la unidad de la yema del dedo del adulto (la cantidad desde la articulacion interfalangica
distal a la punta del dedo, o aproximadamente 0.5 g, siendo aplicado sobre un drea igual a 2 palmas
adultas), siguiendo la regla de los 9 que mide el porcentaje de area afectada y el uso de graficos que
proponen cantidades basadas en la edad y el drea del cuerpo del paciente.™

COMENTARIOS

i u i i \Y; ici
Las enfermedades de la piel son bastante comunes en la infancia y se ven afectadas por las condiciones
geograficas, culturales y socioeconémicas.*®

La Dermatitis atdpica es un desorden cutdneo comun en la infancia, catalogado como una de las
enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes en pacientes pediatricos en el Servicio de Dermatologia
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera CHET en Carabobo-Venezuela, segin Departamento de
registro y estadistica de salud. Periodo Enero-Julio 2018.
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Puede presentarse en todo tipo de piel, aunque es mas facilmente observable en fototipos mas
oscuros por el contraste de las lesiones hipopigmentadas. La Pitiriasis alba es considerada como un
criterio menor de Dermatitis atépica, segun Hanifin y Rajka. Sin embargo, se presenta en un porcentaje
considerable de individuos sin ella, de acuerdo con la literatura revisada. Con respecto al cuadro
clinico, la Pitiriasis alba es una dermatosis de curso crénico extremadamente variable, ya que su gama
puede extenderse desde la autolimitacidn hasta la persistencia durante meses o afios. Actualmente
no existe un tratamiento efectivo para esta entidad. No obstante, se recomienda el uso de emolientes,
protectores solares topicos y de barrera. También se ha reportado el uso de esteroides, inhibidores
de la calcineurina, considerando se individualice en cada paciente, segun la extensién, la implicacidn
en su calidad de vida y evolucion.*

Se muestra el caso de un paciente con manifestaciones clinicas demostrativas, quien recibid
tratamiento combinado via oral y tdpico con esteroides de baja potencia, evolucionando
satisfactoriamente a las 8 semanas de tratamiento.
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Figura 1: Dermatosis localizada en cara y torax anterior
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Figura 2: Placas hipopigmentadas, ovaladas, bien definidas, de diversos didmetros, con descamacion
fina en su superficie y algunas con pdpulas foliculares, que respetan palmas y plantas en térax
anterior y extremidades
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Figura 3: Placas hipopigmentadas en torax posterior y miembros
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Figura 4: Dermatosis en térax posterior.
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Figura 5: Dermatosis en miembros inferiores
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Figura 6: Queratodermia palmoplantar.




Revista Argentina De Dermatologfa | Oct - Dic 2019 | Vol. 100 N°4

Figura 7: Queratodermia palmoplantar
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Figura 8: A la luz de Wood, hipocromia sin fluorescencia
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