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¢De qué hablamos?

Cuando hablamos de pitiriasis alba nos referimos a un trastorno adquirido de hipopigmentacién cutanea en forma de maculas de tamafio variable localizadas con
mayor frecuencia en la cara, el cuello, parte superior del tronco y extremidades.

Afecta mayormente a preadolescentes con edades comprendidas entre los 3 y los 16 afios. La incidencia varia del 1,9% al 5,2%, siendo mas alta en la poblacién con
fototipo de piel mas oscura (Miazek N, 2015; Jadotte YT, 2011).

Su etiologia es desconocida (In SI, 2009). Los factores de riesgo implicados son:

« Dermatitis atdpica: se identifico en el 85% de los pacientes (Vinod S, 2002).

« Exposicion solar (Blessmann Weber M, 2002).

« Habitos de higiene inapropiados: bafios frecuentes, largos y con agua caliente, uso de jabones (Jadotte YT, 2011).
« Nivel socioeconémico bajo.

« Xerosis.

« Deficiencia mineral: se encontraron niveles séricos bajos de cobre (Galadari E, 1992).

¢Coémo se diagnostica?

El diagndstico es clinico. Se trata de maculas de tamafio variable (0,5 a 5 cm de diametro) con bordes bien definidos y limites difuminados que se localizan
preferentemente en cara (frente, regiéon malar) y cuello y con menor frecuencia en tronco y extremidades. En estadios iniciales pueden presentarse como maculas
rosadas que se van decolorando con el paso de las semanas.

Suelen ser asintomaticas y en nimero de 2 6 3. Pueden perdurar durante afos.

El analisis histolégico no es especifico, varia en funcion de los diferentes estadios de la pitiriasis (Jadotte YT, 2011).

Pitiriasis alba en brazo Pitiriasis alba y molluscum contagioso

Debe hacerse el diagndstico diferencial con (Miazek N, 2015; Jadotte YT, 2011):

« Vitiligo: se presenta como maculas hipopigmentadas, bien definidas, confluyentes, no descamativas, con predileccién por la region distal de extremidades,
perioral y periocular. Las maculas del vitiligo presentan una pérdida total de melanocitos.

« Tifla versicolor: son maculas descamativas redondeadas u ovales que pueden converger hasta cubrir grandes areas de la superficie corporal. Se localizan en
térax, espalda, parte superior de los brazos, axilas e ingles.
La preparacioén con hidréxido de potasio revela esporas e hifas. El examen con lampara de Wood muestra una fluorescencia amarilla.

« Psoriasis: el diagnoéstico diferencial se basa en la historia clinica del paciente y la presencia de papulas caracteristicas de la psoriasis.

« Nevus despigmentado: macula hipopigmentada que a menudo esta presente desde el nacimiento y se hace mas visible a partir de los 3 afios de edad. La

localizacion mas frecuente es la espalda y las nalgas.
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» Micosis fungoide: son lesiones eritematosas e infiltrativas no descamativas. Presentan un nimero excesivo de linfocitos T epidérmicos.
» Oftros: eccema numular, lepra, hipopigmentacion iatrogénica por administracion de peréxido de benzoilo.

¢Como se trata?

Aunque las lesiones pueden perdurar durante meses o anos, la pitiriasis alba mejora espontaneamente y en general responde bien al control y la prevencion de los
factores de riesgo implicados en su desarrollo (Miazek N, 2015; Blessmann Weber M, 2002):

» Reducir la exposicion solar.

» Proteger con filtro solar las zonas afectadas.

o Disminuir la frecuencia de los bafos.

» Se pueden utilizar cremas emolientes en pacientes con antecedentes de atopia.
» Hidratacién correcta de la piel.

En general el tratamiento farmacolodgico no es necesario. En caso de prurito intenso pueden usarse corticoides topicos de baja o mediana potencia durante periodos
cortos de tiempo. Ademas los corticoides topicos pueden acelerar la repigmentacion (Blessmann Weber M, 2002).

Otros tratamientos eficaces probados en ensayos con un numero limitado de pacientes en estadios avanzados de la enfermedad, la mayoria con dermatitis atépica
asociada, son el tacrolimus tépico 1% (Rigopoulos D, 2006) o el tratamiento con calcitriol tépico 0.0003% que es tan efectivo como el tacrolimus (Moreno-Cruz B,
2012).
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