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RESUMEN

Introduccion: La pitiriasis versicolor (PV) es una infeccién superficial benigna,
cronica, y recurrente de distribucion universal, provocada por el género Malassezia
sp, levadura lipofilica y dimdrfica que conforma la microflora cutanea.

Objetivo: Determinar las variantes cromaticas y topograficas de pitiriasis versicolor
en adultos que acuden a la consulta del Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia
de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Agosto-Diciembre, 2022.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal, con el objetivo de determinar las variantes cromaticas y topograficas de
pitiriasis versicolor en adultos que acuden a la consulta del Instituto Dermatoldgico
Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Agosto-Diciembre, 2022.

Resultados: De un total de 100 pacientes con pitiriasis versicolor se evidencié que

la categoria de edad que predomind fue de 18-19 afios, figurando en un 34,0 por ciento



de los casos, seguido por la categoria de 20-29 afos de edad que figura en un 32,0
por ciento.

Conclusiones: La categoria de edad mas frecuente de la muestra fue de 18-19 afios,
figurando en un 34,0 por ciento de los casos. El sexo de mayor predominio fue el
femenino en un 56,0 por ciento. El 77,0 por ciento de los pacientes residen en Santo

Domingo.

Palabras clave: malassezia, micosis, pitiriasis versicolor, cromatografia, topografia.

ABSTRACT

Introduction: Pityriasis versicolor (PV) is a benign, chronic, and recurrent superficial
infection of universal distribution, caused by the genus Malassezia sp, a lipophilic and
dimorphic yeast that forms the skin microflora.

Objective: Determine the chromatic and topographic variants of pityriasis versicolor
in adults who attend the Institute of the Dominican Dermatological and Skin Surgery
Dr. Huberto Bogaert Diaz, August-December, 2022.

Material and methods: A descriptive, observational, prospective and cross-sectional
study was carried out, with the objective to determined the chromatic and topographic
variants of pityriasis versicolor in adults who attend the Institute of the Dominican
Dermatological and Skin Surgery Dr. Huberto Bogaert Diaz, August-December, 2022.

Results: From a total of 100 patients with pityriasis versicolor, it was evidenced that
the age category that predominated was 18-19 years, appearing in 34.0 percent of the

cases, followed by the category of 20-29 years of age that appears by 32.0 percent.



Conclusions: The most frequent age category in the sample was 18-19 years,
appearing in 34.0 percent of the cases. The most prevalent sex was female at 56.0

percent. 77.0 percent of the patients reside in Santo Domingo.

Keywords: malassezia, mycosis, pityriasis versicolor, chromatography, topography.



I. INTRODUCCION

La pitiriasis versicolor (PV) es una infeccion superficial benigna, crénicay recurrente
de distribucién universal, provocada por el género Malassezia sp, levadura lipofilica,
dimorfica que conforma la microflora cutanea. Por afios se denominé a Malassezia-
Pityrosporum, con el término Malassezia furfur, para nombrar la fase micelial de la PV;
Mientras que los términos Pityrosporum ovale y orbiculare se conservaban para los
dos ejemplos morfologicos del aspecto de levadura. En la actualidad el género
Pityrosporum esta en desuso, siendo reconocido el de Malassezia con 12 especies
identificadas hasta la fecha como agentes causales de la PV."

La PV muestra maculas o laminas discromicas y descamativas en la piel, de
aspectos y dimensiones variables, por lo general asintomaticas, aunque a veces hay
prurito, ubicadas preferentemente en el tronco, de evolucién cronica y recurrente. '

Existen varias teorias para explicar la hipocromia y la hipercromia que produce la
malassezia en la piel. Para la hipocromia hay dos teorias, una lo atribuye a la
obstruccion de la transmision del melanosoma al queratinocito y la otra, sugiere que
se debe a la inhibicidn de melanina a través de la obtencidn de acido azelaico y la
actividad de filtros ultravioletas (UV) de los resultados inddlicos del hongo. Por otro
lado, se piensa que la hipercromia de las lesiones se debe a la tumefaccion, a la
delgadez del tegumento o a un aumento en la concentracion de microorganismos en
el area de la lesion. 2

Se han descrito causas favorecedoras del crecimiento de esta micosis, donde se
comprende la humedad, calor, obstruccion de la piel debido a la vestimenta y
cosmeticos, inmunodepresion, variacion en la excrecion de la grasa o sebo,
hiperhidrosis, y fases de malnutricién. Es una micosis muy frecuente en ambientes
tropicales y subtropicales, donde constituye alrededor del 40,0 por ciento de las
dermatosis superficiales. Es mas usual en jévenes y adultos, con preponderancia en
varones. 2

En nuestro pais se encuentran diversos y contrastantes microclimas. En la
Republica Dominicana se encuentran cinco tipos de climas, de las seis

categorias que existen, entre los que predominan dos tipos humedo-seco y
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semi- humedo. El clima humedo-seco, se encuentra en gran parte de las
Cordilleras Septentrional y Central, predominando en el Valle del Cibao
Central y en el LIano Costero Suroriental. El semi-humedo se encuentra
predominantemente en la parte nordeste del pais, siendo la puerta de entrada
de los vientos alisios. Las zonas con clima semiarido ocupan una superficie de
en la region Suroccidental, mientras la zona de clima arido se encuentra
localizada hacia el extremo noroccidental, La zona de clima humedo es menos
extensa. Debido a la posicion geografica del pais, los ciclones, huracanes y
tormentas tropicales constituyen una amenaza latente, con un periodo de
retorno variado, siendo el tiempo promedio cada dos afos, pero pueden ocurrir
hasta dos huracanes por afo.

Nuestro pais presenta las condiciones climatoldgicas tropicales de humedad, siendo
una temperatura que favorece el crecimiento de diversas micosis, entre ellas, la
pitiriasis versicolor, donde representa el 20,0 por ciento a 25,0 por ciento del total de
las micosis superficiales.?

El género Malassezia se ha implicado en otras patologias como foliculitis, dermatitis

seborreica, pustulosis neonatal, dermatitis atdépica, papilomatosis confluente y

reticulada, onicomicosis e incluso cuadros sépticos.3

l.1. Antecedentes
1.1.1. Internacionales

Chebil W, Haouas N, Cha&bane-Banaoues R, Remadi L, Chargui N, M'rad S, en el
2022 realizaron una estudio en Tunez con el objetivo de definir las caracteristicas
clinico-demograficas de la pitiriasis versicolor en Tunez, caracterizar los aislados de
Malassezia mediante técnicas fenotipicas y moleculares y descubrir cualquier
asociacion entre especies y parametros clinico-demograficos. En total, se inscribieron
120 pacientes con PV. El predominio de PV se observo en la categoria de adultos
jovenes. Las areas corporales mas afectadas fueron la espalda y el cuello. En total, el
50,8 por ciento y el 35,0 por ciento de los casos de PV tuvieron prurito y antecedentes

de recurrencia respectivamente. A diferencia de muchos informes de paises de clima
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templado, M. furfur y M. globosa juntos fueron las especies mas frecuentemente
aisladas en pacientes de PV tunecinos.*

Rizaldy-Edwar R, en el 2018 desarrollé una investigacion en Indonesia con el
proposito de detallar la pecularidad de la pitiriasis versicolor como edad, sexo,
ocupacion, color de la lesion, localizacion de la lesion y la terapia en RS Universitas
Sumatera Utara, para lo cual disefid un estudio utilizando un dato secundario que se
obtuvo de los historiales médicos utilizando la técnica de muestreo total. Cuyos
resultados fueron que la mayor incidencia de pitiriasis versicolor es en el conjunto de
edad de 12-16 afos, sexo masculino, estudiante, lesiones de color hipocromicas, la
ubicacion de las lesiones con mayor frecuencia en el area del tronco, y la opcién de
tratamiento mas comun es la crema de ketoconazol + cetirizina.®

Acosta R, Rivelli V, Gorostiaga G, Aldama A, Farifia N, en el 2021 realizaron un
estudio en Paraguay con el objetivo de detallar la pecularidad clinico epidemioldgicas
y las clases de Malassezia aisladas de lesiones de pitiriasis versicolor en pacientes
que ingresaron a consulta del Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional, desde
junio del 2014 a enero del 2015, para lo cual disefiaron un estudio cuyos resultados
fueron de los 50 pacientes con lesiones de pitiriasis versicolor atendidos en el periodo
mencionado, 52,0 por ciento eran del sexo femenino; con un 54,0 por ciento en el
rango etario de 16 a 39 afos. El 78,0 por ciento de los pacientes con afectacion de
mas de una zona anatdmica (térax anterior y espalda), 58,0 por ciento de las lesiones
eran de un solo color y en su mayoria hipocrdmicas, el 48,0 por ciento eran
asintomaticas. El 98,0 por ciento de los casos presentaban escamas en la superficie.
En un 30,0 por ciento con antecedente previo de pitiriasis y 20,0 por ciento de los casos
con tratamiento previo. El 22,0 por ciento de los pacientes presentaban comorbilidades
entre ellas lupus sistémico, artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, lepra,
Chagas, diabetes y uso de drogas ilicitas. Dieron positivo al examen en fresco el 96,0
por ciento de los casos. La especie de Malassezia mas frecuentemente hallada en esta
poblacion de estudio fue M. globosa tanto en modo aislado (16 casos) como en todos
los casos que mostraban combinacion de especies.®

A. Ortiz-Flérez, en el 2018, desarrolld una estudio en Colombia con el objetivo de

detallar las propiedades sociodemograficas, manifestacion clinica y factores externos
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gue pueden beneficiar el crecimiento de la pitiriasis versicolor para lo cual disefid un
estudio, en el que se agregaron pacientes con diagnostico clinico y micoldgico de
pitiriasis versicolor entre enero y diciembre de 2018, que acudieron al Hospital
Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta. Cuyos resultados fueron
que el 62,0 por ciento fueron hombres con una edad promedio de 33 afios. La
localizacién mas comun fue el térax anterior (68%) y posterior (65%), en fototipos Il y
IV (78,5%), con una tonalidad hipocrémica. El 28,0 por ciento presentaron cuadros
recurrentes, con sintomas hasta siete afios antes de la consulta. El signo de Besnier
fue positivo en el 95,0 por ciento de los casos. El 64,0 por ciento refirid antecedente
personal de hiperhidrosis y el 67,0 por ciento practicaba algun deporte como buceo,
natacién o gimnasia.’

Tapia-Amador GB, et al, en el 2022, desarrollaron un estudio sobre las
enfermedades de piel que predominan en pacientes con trasplante de rifidon y que
incluyo 153 pacientes, los cuales presentaron una o mas dermatosis. La pitiriasis
versicolor predomind en los pacientes clasificados entre uno y cinco afios de trasplante
de rifidn y mas adelante en aquellos con un dia a un afo, ademas de que dentro de

los mismos ocho presentaron maculas hipercromiantes y 14 maculas hipocromiantes.
8

1.1.1. Nacionales
Luego de una investigacion sistémica, no se evidenciaron publicaciones sobre

estudios nacionales relacionados a nuestra investigacion.

|.2. Justificacion

PV es una infeccidn fungica superficial, benigna y recidivante que se caracteriza por
lesiones maculares, discrémicas y finamente descamativas distribuidas, sobre todo,
en tronco y miembros superiores, y que puede manifestarse en formas clinicas
hipocréomicas, hipercromicas, eritematosas y otras menos frecuentes, como la atrdfica,
vitiligoide, dermatofitoide, circinada, acral y folicular.®

Es una dermatosis de distribucion global con mayor prevalencia en areas tropicales

y subtropicales, donde el clima caliente y himedo fomenta la colonizacién del hongo
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en la piel. Es una dermatosis asintomatica y cronica que puede persistir por tiempo
indefinido, esto no sdlo depende del ambiente, también influyen raza, cantidad de
parasitos, enfermedades subyacentes y la respuesta del huésped. La presente
investigacion se enfocara en aportar datos nacionales, asi como facilitar el diagndstico
clinico basado en las formas clinicas y topograficas mas comunes en nuestro medio,

descartar los diagnésticos diferenciales posibles y optimizar su manejo.?

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La pitiriasis versicolor es una micosis superficial causada por diferentes especies de
Malassezia spp., un hongo lipofilico y dimdrfico que coloniza areas corporales

seborreicas y se comporta como organismo comensal. Diversos factores favorecen su
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transformacién a una forma patdgena, responsable de las lesiones cutaneas
discromicas y descamativas tipicas de la enfermedad.’®

Es cada vez mas frecuente en paises tropicales y subtropicales, y es por ello que
tanto la humedad, el calor, la transpiracion y medios grasosos pueden crear un
ambiente favorable para su crecimiento.®

La prevalencia varia de 0,8 a 30 o 50 por ciento, principalmente en Samoa, Fiji,
Centroamérica, Sudamérica, algunas regiones de Africa, Cuba, las Antillas y el
Mediterraneo.’® En las costas de México ocupa el primer lugar en la consulta
dermatoldgica. Segun un estudio realizado en un centro de referencia de Colombia,
entre el 39.0 por ciento y el 50.0 por ciento de los casos son recurrentes.’

Por otro lado, el 36 por ciento de las lesiones fueron hipopigmentadas, lo cual
concuerda con estudios previos en India y Latinoameérica; la tonalidad hipopigmentada
fue mas comun en los fototipos altos (Il y 1V) tal como ha sido reportado por otros
autores. La localizacién mas frecuente fue el térax anterior y posterior (71% y 57%).
Un hallazgo anecddtico fue la afectacién de zonas anatdémicas inusuales como la
region axilar, inguinal y facial. Asimismo, se documentaron formas clinicas atipicas:
atrdfica, vitiligoide (hipocromia severa), placas circinadas en los pliegues y policiclicas
en el torax, lo cual podria correlacionarse con un mayor tiempo de evolucion.”

La pitiriasis versicolor suele ser un problema de salud muy habitual en la poblacion
mundial, y los pacientes infectados suelen aguardar en buscar asistencia para recibir
tratamiento adecuado. El reconocimiento de las lesiones clinicas de la PV con sus
variantes cromaticas y topograficas es de suma importancia para un diagndstico
correcto.” De ahi se considera plantear la siguiente pregunta: ;Cuales son las
variantes cromaticas y topograficas de pitiriasis versicolor en adultos que acuden a la
consulta del Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert
Diaz?

lll. OBJETIVOS
[11.1. General
1. Determinar las variantes cromaticas y topograficas de pitiriasis versicolor en

pacientes adultos que acuden a la consulta del Instituto Dermatoldgico
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Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Agosto-Diciembre,
2022.

I11.2. Especificos

1. Describir las variables demograficas (edad, sexo) de los pacientes
adultos que padecen de pitiriasis versicolor.
2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes bajo

estudio.

3. Identificar las comorbilidades asociadas que presentan los pacientes

afectados.

4. Establecer el fototipo cutaneo.

5. Reconocer las diversas formas de cromatografias de la pitiriasis
versicolor de los pacientes en estudio.

6. Registrar las diferentes topografias corporales entre la poblacion
estudiada.

7. ldentificar el tipo de tratamiento frecuentemente utilizado.

IV. MARCO TEORICO
V. 1. Pitiriasis versicolor
IV.1.1. Historia

17



En 1846, Eichstedt fue el primero en reconocer la naturaleza fungica de la pitiriasis
versicolor; Robin, en 1853, nombrd al hongo Microsporum furfur. Malassez, en 1874,
observo al agente causal de indole levaduriforme, y para 1889, Baillon, en su honor,
lo encasillé dentro del género Malassezia. Posteriormente, en 1904, Sabouraud hizo
énfasis sobre la existencia de dos morfologias: la etapa levaduriforme y la micelial,
considerando que eran organismos diferentes, por lo que se agregaron en géneros
distintos: Pityrosporum y Malassezia, respectivamente.

La primera clasificacion taxondémica admitida fue la del género Pityrosporum,
compuesto por dos especies, P. ovale y P. pachydermatis. Fue hasta 1986 cuando los
cientificos obtuvieron que las levaduras produjeran hifas in vitro, lo que posibilitd
unificar dichos géneros, incorporando las especies M. furfur y M. pachydermatis;
durante un periodo prolongado, el género Malassezia permanecid restringido
exclusivamente a dos especies."’

Por su parte, Simmons y Guého, en 1990, revelaron una nueva especie a la que
nombraron M. sympodialis; en 1996, Guillot, Guého y Midgley efectuaron una revision
taxonomica del género, reconociendo cuatro nuevas especies, M. globosa, M.
slooffiae, M. restricta y M. obtusa, con fundamento en sus propiedades morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas y examenes de biologia molecular.

Actualmente, el género Malassezia esta incorporado en el filo Basidiomycota, subfilo
Ustilaginomycotina, clase Exobasidiomycetes, orden Malasseziales, familia
Malasseziaceae, y comprende 18 especies; solo 11 se han asociado a PV: M. furfur,
M. pachydermatis, M. sympodialis, M. globosa, M. obtusa, M. yamatoensis, M.

restricta, M. Caprae, M. equina, M. cuniculi y M. nana."

V. 1.2. Definicidn
La pitiriasis versicolor es una infeccion fungica superficial de la piel, caracterizada

por cambios pigmentarios secundarios a la colonizacion del estrato corneo por un
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hongo lipofilico dimdrfico conocido como Malassezia sp. que ocasiona lesiones
maculosas hiper o hipocromaticas, situadas preferentemente en la parte alta del térax

y de la espalda. Generalmente es asintomatica y recidivante.”

IV. 1.3. Etiologia

La pitiriasis versicolor es producida por levaduras dimérficas lipofilicas del género
Malassezia spp. Las levaduras del género Malassezia corresponden al phylum
Basidiomycota y en la actualidad se conocen 18 especies. Entre las cuales se presenta
M. restricta, M. globosa, M. sympodialis y M. furfur como las especies mayormente
aisladas de la microbiota habitual de la piel de los humanos y M. pachydermatis como
parte de la microbiota en animales de sangre caliente. Una de las peculiaridades mas
destacadas de este género es su lipido-dependencia, es decir, que requieren de lipidos
externos para poder subsistir, debido a la carencia de genes que codifican para la
enzima acido graso sintasa. '?

Actualmente se reconoce que tanto M. globosa como M. sympodialis y M. furfur son
los agentes causales de la pitiriasis versicolor.'?

A pesar de que Malassezia spp. es una levadura comensal, también se encuentra
vinculada con distintas entidades clinicas. En primer lugar, estan las enfermedades
dermatoldgicas, entre estas: la pitiriasis versicolor, dermatitis atdpica, foliculitis, caspa
y su forma crénica la dermatitis seborreica.’?> En segundo lugar, se localizan las
septicemias las cuales son enfermedades sistémicas que pueden manifestarse en
pacientes inmunosuprimidos o neonatos que necesitan de suplementacion nutricional
parenteral. Por lo anterior, Malassezia se sostiene como una levadura oportunista.'s

La fase comensal de Malassezia spp. no se puede distinguir claramente de la fase
patogénica, la transicion de una fase a otra es probablemente continuo y no algo
cualitativo. Debido a su nicho ecoldgico, las adaptaciones hospedero particulares son
procedimientos elementales para esta levadura, ademas, una gran fraccion de su
potencial patogénico es definido por la activacion de distintas enzimas que pueden ser:
14

1. Lipoliticas, es decir, que les pueden ayudar para hidrolizar los lipidos e

integrarlos en si mismos (gj. lipasas, esterasas, fosfolipasas, lipofosfolipasas) 4
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2. Proteoliticas, que les es conveniente para la degradacién de proteinas (ej.
aspartil proteasa) '

3. Relacionadas a su metabolismo de lipidos, que les permite dirigir procesos
biolégicos, como la biosintesis de la membrana, reserva de energia y
homeostasis de energia (ej. Formacién de triacilgliceroles (TAG) y de
diacilgliceroles (DAG). '

La obtencidn eficiente de los nutrientes presentes en su ambiente puede definir el
tamafio de la poblacion de Malassezia spp., asi como la calidad y cantidad de
productos metabdlicos elaborados. Estos productos metabdlicos pueden ser desde
acidos grasos irritantes que pueden causar una respuesta inflamatoria en el
hospedero, hasta indoles que pueden organizar las cascadas de sefializacion y
subsecuente expresion de genes relacionados a una respuesta inmune en el
hospedero. Mas alla de su capacidad particular de producir enzimas y moléculas,
Malassezia spp. también despliega un mecanismo de virulencia grupal: las
biopeliculas. Estas redes comunitarias posibilitan a las colonias de esta levadura a
adherirse a una area y las protege de elementos antifingicos o la identificacion y

erradicacion del sistema inmune.™

IV. 1.4. Manifestaciones clinicas

Al hongo de género Malassezia ser lipofilico, esto provoca que la pitiriasis versicolor
se localice principalmente en zonas de piel seborreica como torax, espalda y parte
superior de los brazos.'>6

Existen presentaciones menos comunes como cuero cabelludo, brazos y piernas,
areas intertriginosas, genitales, axilas, cuello, areolas o palmas. Cuando aparece en
las ingles, es dificil diferenciarlo del eritrasma, el cual también puede estar presente
de manera simultanea.’®

La pitiriasis versicolor se distingue por la aparicion de maculas irregulares,
descamativas al rascado («signo de la ufiada» o signo de Besnier), redondas u ovales,
gue pueden concurrir hasta cubrir grandes areas de la superficie corporal. En lesiones
de tamafo mayor la descamacion puede ocurrir sélo en el borde de la lesion. La

clasificacion clinica se establece, de acuerdo con la coloracion de las lesiones; Las
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lesiones pueden ser hipocromicas (que es la mas frecuente), hipercromica,
eritematosa y atréfica. Los pacientes, en su mayoria, presentan maculas de un mismo
color, y solo en pocos pacientes conviven dos o mas variantes clinicas. En el caso de
las lesiones hipercromicas el color puede variar desde el rosa hasta el marrén o negro.
En las personas de raza negra, puede producirse pérdida del color de la piel o aumento
del color.®

Cuando las maculas presentan un borde periférico eritematoso, pueden dar aspecto
de tifia del cuerpo, o si la hipocromia es muy fuerte, simular lesiones de vitiligo. La
variante atrofica se manifiesta como placas ovales, rosadas o marrén claro con
apariencia atrofica, que pueden medir desde algunos milimetros a uno o dos
centimetros.® '’

Existen pacientes con lesiones que pueden ser ligeramente pruriginosas, siendo en
la mayoria de los casos asintomaticas, constituyendo Unicamente un problema
estético. Las maculas hipocrédmicas son, a menudo, el motivo de consulta. La principal
molestia suele ser la alteracidn estética y el prurito relacionado que puede ser intenso,
en especial durante los meses de verano, cuando la sudoracion es abundante. 819

La variedad clinica folicular, rara vez reportada, se manifiesta como multiples
maculas marrén claro asociadas con prurito leve con distribucidén folicular,
habitualmente en el cuello, el torax, el abdomen y la regidn proximal de los brazos y
los muslos. En presencia de ciertos factores (calor, humedad, etc.), puede ocurrir
crecimiento excesivo del microorganismo en el foliculo piloso generando una
inflamaciéon y originando foliculitis por Pityrosporum que producen prurito y su
tratamiento es parecido al de la pitiriasis versicolor.'81°

La forma vitiligoide se caracteriza por placas acrémicas similares al vitiligo; mientras
que, la pitiriasis versicolor muestra fina escama. La forma dermatofitoide se manifiesta
con placas hipo o hipercromaticas con borde aparentemente «activo» bien delimitado
y suelen ser parecidas a las dermatofitosis o tifias del cuerpo. El término imbricata trae
consigo la sobreposicion de tejas o capas, por esto se le llamé asi a la variedad
imbricada, donde las lesiones son manchas hipocrémicas circulares a ovaladas con
escamas sobrepuestas entre si de forma paralela; esta variedad se ha reportado rara

vez y no hay suficiente informacion en la bibliografia.'?
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IV. 1.5. Fisiopatologia

La patogenia inicia cuando la Malassezia sp, pasa de ser saprofito (forma
levaduriforme) a su fase micelial, esto es provocado por el conjunto de ciertos factores,
como la predisposicion genética, seborrea, hiperhidrosis, inmunosupresion, exposicion
solar, humedad ambiental, administracién de corticoesteroides tdpicos o sistémicos,
gue llevan a un ambiente favorable para el desarrollo de Malassezia sp, que invade el
estrato corneo y el infundibulo folicular con respuesta inflamatoria discreta. Malassezia
ocasiona un efecto citotoxico que inhibe la dopa-tirosin-cinasa en los melanocitos,
esto, a su vez, provoca la alteracion en la cantidad y la agregacion de los
melanosomas, formando clinicamente discromias, asociado a descamacion por un
efecto queratolitico; la patogenicidad de Malassezia. Asimismo, se ha atribuido a su
capacidad de formar biopeliculas, lo cual es un mecanismo evasivo y actda como

barrera ante agentes antimicrobianos.'?

V. 1.6. Epidemiologia

La pitiriasis versicolor tiene distribucion mundial, impactando a todas las razas, y su
mayor prevalencia se presenta en zonas tropicales y subtropicales, en donde el clima
himedo y caliente facilita la colonizacion del hongo en la piel. Puede presentarse a
cualquier edad; aunque, es mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes, con un
pico de incidencia entre la segunda y cuarta décadas de la vida. En la mayoria de las
series, los géneros se afectan con igual frecuencia, sin embargo, puede haber un ligero
predominio en el masculino dependiendo de la serie estudiada.

A nivel internacional, se han llevado a cabo numerosos estudios epidemiologicos en
donde se ha visto que el principal agente etioldgico en regiones con clima templado es
M. globosa, mientras que, en zonas de clima tropical y subtropical, las especies mas

comunes son M. sympodialis, M. furfur y M. globosa.?

V. 1.7. Diagndstico
IV.1.7.1. Clinico
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El diagndstico es clinico, aunque teniendo en cuenta el aspecto de la descamacion,
se han descrito sighos semiologicos que apoyan el diagndstico: el «signo de Besnier»
una maniobra que induce la descamacion en la superficie de las lesiones y es
considerado patognomonico de la pitiriasis versicolor, no obstante, se pueden obtener
resultados falsos negativos cuando no se utiliza una técnica adecuada, lo cual limita
su uso.™

La luz de Wood se ha utilizado en dermatologia desde 1925, produce radiacion UV,
Malassezia furfur emite una fluorescencia amarillenta palida a blanquecina. Asi por
igual tiene otra utilidad, como es la acumulacién de levaduras lo que fluoresce, una
vez erradicada la enfermedad no habria presencia de fluorescencia.’

El examen directo para su confirmacion presenta levaduras y filamentos cortos y en
menor proporcion largos. Se observan levaduras de cuatro a ocho ym y filamentos
fragmentados cortos de dos a cuatro ym en forma de «s» cursiva; puede visualizarse
la tipica imagen en albondigas y espagueti. Hay una explicacion que correlaciona la
actividad clinico-micoldgica en donde se observaria por campo una relacidon
filamentos-levaduras como sigue: en un caso muy activo 75 por ciento filamentos y 25
por ciento levaduras; en caso intermedio seria 50 por ciento filamentos y 50 por ciento
levaduras, un caso banal o incipiente seria 25 por ciento filamentos y 75 por ciento
levaduras, y en el caso de que solamente se vean levaduras no indica enfermedad,

sino Unicamente microbiota.20

IVV.1.7.2. Laboratorio

El examen directo es el estandar de oro, para lo cual se obtendra una muestra
pegando un trozo de cinta adhesiva sobre la lesidn y luego de retirarla, colocar la
muestra de inmediato en un portaobjetos con tinta Parker azul (prueba de Scotch tape).
El analisis microscopico revelara esporas de cuatro a ocho micrometros y filamentos
fragmentados cortos, de dos a cuatro micrémetros.?’

El examen directo al microscopico en fresco de las escamas, ufias o pelos tratados
en una solucién de KOH (hidroxido de potasio) al 10-15 por ciento, se observa la tipica

imagen en «espagueti y albondigas» (esporas de tres a seis mm en racimos de uvas
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Las infecciones por Malassezia tienden a tener altas tasas de recurrencia y pueden
requerir tratamiento profilactico para prevenir nuevos episodios.?*

El tratamiento debe incluir fotoproteccion debido a que la radiacion UVA y UVB
altera la capa lipidica (escualeno) e induce inmunosupresién. Las alternativas
terapéuticas abarcan el tratamiento topico (de primera linea) o sistémico.?°

El tratamiento tépico es efectivo en pacientes inmunocompetentes, con sulfuro de
selenio en champu al uno por ciento o locion al dos punto cinco por ciento, diariamente
durante diez minutos con enjuague posterior, durante una a dos semanas. No
obstante, tiene un intenso olor que puede incomodar a los pacientes pediatricos. Otra
opcidn es utilizar champu con piritionato de zinc al uno por ciento por cinco minutos al
dia durante una a cuatro semanas.?°

Entre los imidazoles indicados estan clotrimazol, miconazol o ketoconazol; Existen
distintas presentaciones, por ejemplo, clotrimazol al uno por ciento en crema, talco o
solucién en atomizador (aerosol), miconazol al dos por ciento en crema o aerosol al
uno por ciento con aplicacion dos veces al dia durante dos a seis semanas. Todos
tienen una eficacia parecida, pero pueden provocar dermatitis por contacto irritativo.
Las alilaminas, como terbinafina al uno por ciento en crema o solucion en atomizador,
una o dos veces al dia durante una a cuatro semanas es fungicida, con curacion
micoldgica del 81 por ciento a la semana de su aplicacion dos veces al dia. Es de
segunda eleccidn para tratar la pitiriasis versicolor, penetra bien zonas queratinizadas,
pero puede provocar dermatitis por contacto irritativo.?°

El luliconazol es un antifungico imidazol reciente, tiene una composicién quimica
Unica, que le proporciona una accion inhibidora de alta potencia contra hongos
filamentosos, incluidos los dermatofitos. Existen estudios que indican que el luliconazol
también podria ser efectivo contra especies de Malassezia.?°

En un estudio en 2016 se encontré que tanto luliconazol como ketoconazol son
eficaces en el tratamiento de la pitiriasis versicolor. Sin embargo, durante un periodo
de cuatro semanas, se encontro que el luliconazol en crema al uno por ciento era mas
eficaz que el ketoconazol en crema al dos por ciento.?°

Respecto al tratamiento sistémico, los farmacos mas estudiados son los azoles, los

cuales son la piedra angular en el tratamiento para las formas extensas o
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recalcitrantes.2%20 E| ketoconazol via oral fue, en su momento, el tratamiento sistémico
de eleccidn. Ahora bien, en algunos paises ya no esta aprobado para su uso en micosis
superficiales a causa de su hepatotoxicidad.?%27 Si bien es cierto que la terbinafina es
una opcidn efectiva para el tratamiento de muchas micosis superficiales, en la PV no
lo es debido a que no se expulsa a través del sudor y, por lo tanto, no alcanza el estrato
corneo donde habitan las levaduras del género Malassezia. 2°

Revisiones sistematicas y metaanalisis confirman que el itraconazol y el fluconazol
son igual de efectivos en el tratamiento de la PV.%® Se debe siempre priorizar la dosis
minima efectiva durante el menor tiempo posible, para evitar los efectos adversos de
los farmacos sistémicos.?® Se prefiere el fluconazol sobre el itraconazol, ya que el
primero tiene menos interacciones medicamentosas, menos efectos adversos y se
puede dar en monodosis, lo cual mejora el apego al tratamiento por parte del
paciente.?

La dosis recomendada de fluconazol es de 300 mg por semana durante dos
semanas, con un nivel de evidencia |-A,?52° con tasas de curacion micologica de 93,0
a 97,0 por ciento. El itraconazol se puede administrar 200 mg via oral una vez al dia
por cinco dias, con un nivel de evidencia |- B.?"%

Esta dosis se ha comparado con 200 mg al dia por siete dias, y se ha encontrado
gue ambos regimenes son igual de eficaces, con tasas de curacién de 86,7 y 77,0 por
ciento, pero sin tener significancia estadistica.?%3 Asimismo, se han estudiado dosis
Unicas de 400 mg al dia por tres dias contra 200 mg al dia por cinco dias, con tasas
de curacion muy parecidas.?' Recientemente, se ha utilizado el pramiconazol a dosis
de 200 mg al dia por dos a tres dias, con tasas de curacion micoldgica de hasta 92,0
y 96,0 por ciento;?>323" todavia no esta disponible en el mercado en algunos paises y
hacen falta mas estudios para comprobar su eficacia.

En cuanto a la terapia de mantenimiento, hay muy pocos estudios al respecto. Se
ha utilizado el itraconazol a dosis de 400 mg al mes por un total de seis meses,
observandose una cura micoldgica de hasta 88,0 por ciento, contra 57,0 por ciento del

grupo placebo.33

IV. 1.10. Complicaciones
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Las complicaciones de la pitiriasis versicolor en adultos son inusuales, y pueden
manifestarse como dermatitis seborreica, la cual es una afeccion de la piel que
ocasiona areas escamosas Y piel roja, particularmente en el cuero cabelludo. También
puede manifestarse en zonas grasosas del cuerpo, como la cara, la parte superior del
pecho y la espalda.3* Foliculitis, que es la inflamacidén de uno o mas foliculos pilosos
presentandose en cualquier parte de la piel.%®

La blefaritis surge cuando se inflaman las pequefias glandulas sebaceas del
parpado interno. Los sintomas incluyen enrojecimiento y comezodn en los parpados,
gue pueden causar costras y un aspecto grasoso. Uno de los sintomas es la sequedad

de los 0jos.%®

V. 1.11. Prondstico y evolucion.

La remision espontanea no es habitual. La duracion de la enfermedad suele variar
entre tres meses y 20 afos. Los cambios pigmentarios pueden tardar meses a afos
en desaparecer y las recurrencias son frecuentes hasta en el 60,0 por ciento en el
primer afio después del tratamiento, por lo que es necesario insistir a los pacientes.?

La recaida se ha asociado con distintos factores, como la sudoracién excesiva
(ejercicio fisico, viajes a la playa), altas temperaturas (verano), esteroides tépicos de
alta duracion o aplicacién de productos grasos en el cuerpo (cremas hidratantes,
aceites), por lo que se deben evitar estos agentes.?*

En 2002, Gupta y su grupo citaron que mientras que la pitiriasis versicolor se trata
facilmente, los factores enddgenos del huésped y los factores ambientales
incontrolables desempefian un papel importante en la aparicién de la enfermedad en
relacién con la recaida, en especial en individuos predispuestos.?*

En un estudio publicado por Framil y su grupo en 2010 se observé que los pacientes
tuvieron tres tipos de evolucion clinica en un periodo de 12 meses: pitiriasis versicolor
sin episodios de recaida (32,3%), pitiriasis versicolor con uno a cuatro episodios de
recaida (52,9%) y pitiriasis versicolor cronica con mas de cuatro episodios de recaida
(14,7%).2*

La pitiriasis versicolor es facil de tratar. Los cambios de pigmentacion pueden durar

meses. La afeccidon puede aparecer nuevamente durante el clima calido.?3
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Extremidades
superiores.
Tratamientos Conjunto de medios Ketoconazol
(higiénicos, farmacoldgicos, Fluconazol
quirdrgicos u otros) cuya Itraconazol
Nominal
finalidad es la curacion o el Otros
alivio de las enfermedades o
sintomas.

VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio
Se realizd un estudio descriptivo, observacional y prospectivo de corte transversal,

con el objetivo de determinar las variantes cromaticas y topograficas de pitiriasis
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El universo estuvo formado por los pacientes que acudieron a consulta en el Instituto
Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP), Agosto-
Diciembre, 2022.

V1.4. Muestra

La muestra estuvo formada por los pacientes con pitiriasis versicolor que acudieron
a consulta en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz (IDCP), Agosto-Diciembre, 2022.

VI.5. Criterios
VI1.5.1. De inclusidn
1. Pacientes con pitiriasis versicolor.
2. Adultos (= 18 afios)
3. Ambos sexos
4

. Firmar consentimiento Informado

VI1.5.2. De exclusion
1. Negarse a participar en el estudio.
2. No firmar consentimiento informado.

3. Barrera del idioma.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos de nueve preguntas de las
cuales seis son abiertas y cinco son cerradas, las cuales contienen datos relacionados
al paciente como la edad, sexo, lugar donde reside, comorbilidades, topografia, datos
de cromatografia y fototipo de la piel. (Ver anexo Xll.2. Instrumento de recoleccion de

datos).

VI1.7. Procedimiento
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El anteproyecto se sometio a la Unidad de Investigacion de la Escuela de Medicina
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, y a la Unidad de Ensefianza del
Instituto Dermatoldgico. Se localizaron los pacientes, y se sometieron a firmar el
consentimiento informado. Las sustentantes asistieron al instituto en tanda matutina y
vespertina, dos veces a la semana. El instrumento de recoleccion de datos se llend a
través de una encuesta la cual fue elaborada y ejecutada por las sustentantes durante
Agosto-Diciembre, 2022. (ver anexo XlI.1. Cronograma).

V1.8. Tabulacion

Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados mediante el uso de Microsoft
Excel version 365 y SPSS versidon 24, mediante los cuales se cred una base de datos
en la que figuran los datos arrojados por el instrumento de recoleccion con sus

respectivos valores estadisticos.

VI.9. Analisis

Las informaciones obtenidas fueron analizadas en frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki 37y las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).38 El
protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron sometidos a
la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de Medicina
y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la
Unidad de ensefianza del Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz, cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de
recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicd el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Todos los informantes
identificados durante esta etapa fueron abordados de manera personal con el fin de

obtener su permiso para ser contactados en las etapas subsecuentes del estudio.
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Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente
lograron identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente trabajo de grado,

tomada por otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIIl. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar las variantes cromaticas y
topograficas de pitiriasis versicolor en adultos que acuden a la consulta del Instituto
Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, en base a los
resultados obtenidos en este estudio, se puede observar que:

De una totalidad de 100 pacientes evaluados, la edad que mas predomind en este
estudio fue el rango de 18-19 afios. Estos datos se contrarrestan con la investigacion
realizada por Ortiz-Flérez A, Sandoval-Clavijo A, Morales-Cardona C, Alvarado-
Alvarez Z y Colmenares-Mejia C, sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los pacientes con pitiriasis versicolor en un centro de referencia de Colombia, donde
la mediana de la edad de presentacién de pitiriasis versicolor fue de 33 afios de edad.’

En cuanto a la distribucion de pacientes segun el sexo, hubo una alza de casos del
sexo femenino en un 56,0 por ciento. Estos datos son similares al estudio de Romina
Acosta, Victoria Rivelli, Graciela Gorostiaga, Arnaldo Aldama y Norma Farifia, sobre el
estudio clinico-epidemioldgico de la pitiriasis versicolor, donde el 52,0 por ciento eran
del sexo femenino.??

La residencia de pacientes adultos con pitiriasis versicolor de un 77,0 por ciento fue

en Santo Domingo, zona urbana. Esto difiere con la investigacion de Dorta L, Martes
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M, Estrada H, Tapia JL, Serrano R, Pérez R, en Caracas;Venezuela, donde solamente
un 2,0 por ciento residia en Gabante, zona urbana.®

Un 63,0 por ciento negd presentar comorbilidades en nuestro estudio, seguido de
un 23,0 por ciento de asma. Esto se contrarresta con el estudio publicado por Cabello
|J, Suasnabar-Guerra DV, Martinez-Aponte AJ y Fuentes-Silva UJ, sobre coexistencia
de enfermedades dermatoldgicas y reumaticas, al realizar el analisis de las patologias
dermatoldgicas de acuerdo a su frecuencia observadas en los pacientes con
enfermedad reumatica se encontrd pitiriasis versicolor en nueve casos (4 en lupus
eritematoso sistémico, 3 en artritis reumatoidea, 2 en espondiloartritis). 4°

La topografia de mayor predominancia fue en extremidades superiores con un 28,0
por ciento. Estos datos se contradice con Espinoza-Robles C y Brevis-Azdcar P, los
cuales al evaluar 19 pacientes con diagnostico de pitiriasis versicolor con respecto a
la ubicacién anatdmica de las lesiones, 42,1 por ciento de pacientes presentaron
maculas en espalda, 10,5 por ciento en tdérax y 21,1 por ciento en hombros. #’

De la muestra en estudio, el 92,0 por ciento presentd una cromatografia
hipocromica. Estos datos son similares al estudio de Romina Acosta, Victoria Rivelli,
Graciela Gorostiaga, Arnaldo Aldama y Norma Farifia, donde la forma clinica
hipocrémica se presenté en la mayoria (48,0%) de los pacientes.?

En nuestra investigacion el fototipo IV fue el mas predominante en el 35,0 por ciento.
Estos datos se pueden correlacionar con el estudio de Ortiz-Flérez A, Sandoval-Clavijo
A, Morales-Cardona C, Alvarado-Alvarez Z y Colmenares-Mejia C, donde los fototipos
Iy IV fueron los mas presentados en un 78,5 por ciento. ’

El 72,0 por ciento de pacientes estudiados confirmé el uso de tratamientos
antifungicos. Estos datos difieren con la publicacion de Romina Acosta, Victoria Rivelli,
Graciela Gorostiaga, Arnaldo Aldama y Norma Farifia, sobre el estudio clinico-
epidemioldgico de la pitiriasis versicolor, donde el 80,0 por ciento refiri6 que no habia

utilizado antiflingicos. %
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X. CONCLUSIONES

Al haber observado y analizado los resultados obtenidos se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

1.

El rango de edad mas frecuente de la muestra fue 18-19 afios de edad,
representando un 34,0 por ciento de los casos, y esto debido a que la piel de

adolescentes y adultos jovenes tienden a ser grasa.

. El sexo de mayor predominio fue el femenino en un 56,0 por ciento, pudiendo

deberse a los cambios hormonales en su anatomia, relacionandose

directamente con niveles inferiores de testosterona.

3. EI77,0 por ciento de los pacientes residen en Santo Domingo.

4. EI 63,0 por ciento negaron presentar alguna comorbilidad.

5. EI 28,0 por ciento presentd topografia de mayor predominancia en la region

proximal de las extremidades superiores que puede deberse tanto a la
acumulacion de grasa en la area como a la diseminacion desde otros lugares
afectados o al uso excesivo en nuestro pais de vestimenta con mangas largas

aun a temperaturas muy altas para protegerse de la luz solar.

6. El 92,0 por ciento presentd una cromatografia hipocromica.

7. El 3,0 por ciento presenté una cromatografia eritematosa debido a que esta

tiene una predileccion en los fototipos | y Il, mientras que en nuestro pais

predominan los fototipos IV, V y VI.
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8.
9.

El fototipo mas relevante fue el fototipo IV con un 35,0 por ciento.

El 72,0 por ciento de pacientes confirmo el uso de tratamientos antifungicos.

X. RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido con los resultados, hemos podido proceder con las

siguientes recomendaciones:

1.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y a las autoridades pertinentes
mantener actualizados los protocolos de tratamiento a los ultimos
descubrimientos y facilitar el acceso a estos de manera organizada vy eficiente
para que el personal de salud pueda brindar un servicio de mayor calidad a los
pacientes.

Se le recomienda a todo el personal de salud fomentar e impulsar
investigaciones que promuevan la implementacion de mas programas
nacionales donde se concientice y se oriente a la poblacion para mejorar y
prevenir los casos presentes de pitiriasis versicolor.

En pacientes que manifiesten cualquier patrén de inmunosupresion se les
recomienda realizar una autoexploracion constantemente de su piel con el
objetivo de identificar por anticipado cualquier variacion y asistir debidamente al
medico correspondiente.

A los pacientes, utilizar la ropa adecuada en climas humedos y secos tomando
en cuenta al mismo tiempo la proteccion solar.

A los pacientes, ser concienzudos a la hora de el uso de cremas y/o cosméticos

gue permitan la continua humedad en la piel.
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XI1.2. Instrumento de recoleccion de datos

VARIANTES CROMATICAS Y TOPOGRAFICAS DE PITIRIASIS VERSICOLOR EN

PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DEL

INSTITUTO

DERMATOLOGICO DOMINICANO Y CIRUGIA DE PIEL DOCTOR HUBERTO

BOGAERT DIAZ (IDCP-DHBD), AGOSTO-DICIEMBRE 2022

1. Datos personales:

Edad: Sexo: Residencia-:

2. Comorbilidades (De qué otra enfermedad padece):
O Ninguna O Asma O Diabetes Mellitus O Hipertension Arterial

O otros especifique:
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XIl.3. Consentimiento Informado

VARIANTES CROMATICAS Y TOPOGRAFICAS DE PITIRIASIS VERSICOLOR EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DEL INSTITUTO
DERMATOLOGICO DOMINICANO Y CIRUGIA DE PIEL DOCTOR HUBERTO
BOGAERT DIAZ (IDCP-DHBD), AGOSTO-DICIEMBRE 2022

El objetivo de la investigacion es identificar la etiologia y caracteristicas de la
pitiriasis versicolor.

Este estudio propone llenar un perfil del paciente y un cuestionario que contiene 8
preguntas.

Los pacientes seran seleccionados por presentar signos de pitiriasis versicolor, y
una edad igual o mayor a 18 afios. Puede ser hombre o mujer.

El tiempo estimado para llenar el cuestionario sera de 10 minutos.
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El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe ningun beneficio. No
se dara ninguna compensacion econdmica por participar.

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nhombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

La participacion es estrictamente voluntaria.

El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento. No habra ningun tipo de sancion o represalias.

Firma del paciente

Xll.4. Costos y recursos
Xll.4.1. Humanos

e 2 sustentante

e 2 asesores (metodoldgico y clinico)

e Personal médico calificado en niumero de cuatro

e Personas que participaron en el estudio

XIl.4.2. Equipos y materiales

| Cantidad | Precio | Total
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Papel bond 20 (8 1/2x 11) 3 resmas 80.00 240.00
Papel Mystique 3 resmas 180.00 540.00
Lapices 10 unidades 5.00 50.00
Borras 4 unidades 6.00 24.00
Boligrafos 3 unidades 12.00 36.00
Sacapuntas 3 unidades 6.00 18.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45Ay 78D
Calculadoras 2 unidades 600.00 1,200.00
2 unidades 75.00 150.00
XIl.4.3. Informacién
Adquisicion de libros 1 libro 750,00 750.00
Revistas
Otros documentos
Referencias
(ver listado de referencias)
XIl.4.4. Econémicos™
Papeleria (copias) 1200 copias 00.35 | 42000.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacién 4,000.00
Transporte 7,000.00
Inscripcién de anteproyecto
Inscripcién de la tesis 33,000.00
Subtotal 89,968.00
Imprevistos 10% 8,996.80
Total
$98,964.8

*Los costos totales de la investigacidn fueron cubiertos por el sustentante.

XI1.5. Evaluacion

Sustentantes:
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