FARMACIA PRACTICA

L a caspa, también conocida como pitiriasis,
es un problema que afecta a un gran nime-
ro de personas. Aunque no se trata de una
enfermedad, el efecto antiestético que produce
justifica la bisqueda de nuevos tratamientos
que consigan su total eliminacién. En el pre-
sente articulo se revisan las caracteristicas de
esta afeccién, sus manifestaciones, y su posible
etiologfa.

Definicién

La caspa es una descamacion excesiva, crénica y
no inflamatoria del cuero cabelludo, que se
manifiesta con desprendimiento de células cérne-
as en forma de escamas. Se inicia en la pubertad,
probablemente ligada a los cambios que se suce-
den en la maduracién sexual, y alcanza su maxi-
ma expresion hacia los 20 afios. Al contrario que
otras patologias del cuero cabelludo, como la
dermatitis seborreica, la caspa disminuye su inci-
dencia con la edad. También influye el factor
estacional, manifestdindose asi en mayor grado en
la época invernal, mientras que en verano dismi-
nuye. No parece, por el momento, que haya fac-
tores genéticos ni hereditarios vinculados a la
pitiriasis.

Algunos autores consideran la caspa y la derma-
titis seborreica como distintos grados de una
misma condicién. A pesar de ello, se demuestra
cientificamente que, aun respondiendo bien a los
mismos tratamientos, se trata de procesos muy
distintos. En la tabla 1 se comparan las principa-
les diferencias entre ambos procesos.

Diagnéstico

El diagnéstico de la caspa se realiza, en la mayoria
de los casos, por inspeccién visual y por descama-
do del cuero cabelludo mediante espdtula, aunque
también puede realizarse mediante stripping (por
medio de una cinta adhesiva hipoalergénica), lo
que permite arrancar ficilmente las escamas para
después ser observadas.

Desde un punto de vista estructural, podemos
distinguir dos tipos de caspa: seca y grasa.
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La caspa (I).
Detinicién y conceptos
generales

Tabla 1. Diferencias entre caspa y dermatitis
seborreica

Dermatitis seborreica

No es una enfermedad

No es una enfermedad
Disminuye con la edad Aumenta con la edad

Puede manifestarse
en otras zonas

Se limita al cuero
cabelludo

No siempre es Es inflamatoria
inflamatoria
Es estable Es fluctuante (se agrava
con la tension nerviosa)

S. aureus es un tercio
de la poblacioén total
del cuero cabelludo

S. aureus en baja
concentracién

Caspa seca o pitiriasis simple

Es el estado descamativo mds frecuente, y suele
mantenerse durante largos periodos de tiempo.
Puede evolucionar a caspa grasa o desaparecer
espontaneamente.

Se manifiesta con escamas finas, secas, de facil
desprendimiento y que ocupan casi la totalidad
del drea capilar. El cuero cabelludo no presenta
signos inflamatorios, aunque s{ sequedad y cabe-
llos sin brillo. El prurito suele ser minimo o
ausente.

Caspa grasa o pitiriasis esteatoide

Es un estado descamativo asociado a la presencia
de seborrea, que puede proceder de una pitiriasis
simple o aparecer espontineamente. Las escamas
son de mayor tamafio y espesas, a menudo cubier-
tas por una pelicula sebécea.

Se localizan preferentemente en el drea del
cuero cabelludo frontal, que corresponde a la zona
mds seborreica. Suelen permanecer adheridas al
cabello y cuero cabelludo, formando placas.
Puede acompafiarse de eritema y prurito mds o
menos intenso. La inflamacién del cuero cabellu-
do es habitual.
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Fig. 1. Desprendimiento de una capa de células del cuero

cabelludo.

La aparicién de lesiones descamativas en cual-
quier otra parte del cuerpo, ademds del cuero
cabelludo, puede ser indicativo de patologias
como dermatitis seborreica (orejas, aletas de
nariz, frente), psoriasis o dermatitis at6pica. En
este ultimo caso resulta ficil la diferenciacién,
pues la dermatitis at6pica, al contrario que la
caspa, no responde al tratamiento con sulfuro de
selenio o piritiona de cinc.

Etiologia

Existe una incertidumbre clara respecto a las ver-
daderas causas de la caspa. Sin embargo, son
muchos los factores que podrian influir en la apa-
ricién del problema. Entre estos factores destaca-
mos los siguientes:

— Déficit metabdlicos, dieta y tensién nerviosa.

— Microorganismos como Pitirosporum ovale y
Pitirosporum orbiculare. Durante mucho tiempo se
crey6 que este microorganismo era la causa real
de la caspa, de ahi el nombre de pitiriasis. En la
actualidad estd demostrado que el gran ndmero
de microorganismos en individuos afectados no es
causa directa de descamacién, sino una conse-
cuencia.

— Autoalergenos presentes en el propio sudor.

— Reacciones a fdrmacos y cosméticos.

— Errores fisiolégicos en el proceso normal de
descamacion.

Las ceramidas, presentes en el cemento inter-
corneocitario, colaboran en la unién de los corne-
ocitos de la capa epidérmica mediante puentes
entre ellos. En los individuos con caspa, ya sea
porque estos componentes se encuentran en
menor cantidad o por no poseer una estructura
fisiolégica adecuada (es decir, debido a la natura-
leza del resto dcido que se une por enlace amida a

la estructura de la ceramida), se debilitan las
uniones intercorneocitarias produciendo, por un
lado, descamacién de las células de esta capa
superficial y, por otro, irritacién de las células de
capas mds profundas, como las de la capa basal,
debido a la mayor penetrabilidad de agentes irri-
tantes (cosméticos, polucién medioambiental) a tra-
vés de las capas superiores, contribuyendo asf a una
mayor descamacion.

Existen principalmente dos mecanismos
mediante los cuales se cree que se produce la piti-
riasis, aunque todavia se desconoce si son procesos
independientes o, por el contrario, son uno conse-
cuencia del otro: mecanismo irritativo debido a
dcidos grasos del propio sebo capilar y mitosis ace-

lerada de las células epidérmicas del cuero cabe-
lludo.

Mecanismo irritativo debido a dcidos grasos del propio
sebo capilar
Los dcidos grasos, sobre todo el oleico y el linolei-
co, liberados de los triglicéridos del sebo capilar
producen irritacién del cuero cabelludo y la con-
siguiente descamaci6n. Estos dcidos grasos son
hidrolizados por una enzima secretada por la leva-
dura P. ovale, que se encuentra como flora habi-
tual en la zona, aunque en mayor nimero en indi-
viduos con caspa.

La cantidad de 4cidos grasos depende de las
cantidades de sebo y de enzima presentes.

Mitosis acelerada de las células epidérmicas del cuero
cabelludo

Esta teorfa justifica la aparicién de caspa por un
problema de aceleracién de la actividad prolifera-
tiva de las células de la capa basal de la epidermis
capilar (indice mitético) en los individuos con
caspa. Esta rdpida divisién produce mayor niimero
de células y las empuja hacia la superficie, sin
tiempo para completar su queratinizacion, fené-
meno conocido como paraqueratosis. La capa c6r-
nea adquiere una estructura formada por acumula-
cién de células nucleadas y con imperfecta diferen-
ciacién (células paraqueratdsicas), débil y desigual,
que inicia la descamacién.

Algunos autores creen, sin embargo, que es
debido a la respuesta de autodefensa del propio
organismo a la irritacién producida por los dcidos
grasos, por lo que aumenta el indice mitético de
las células de la capa basal epidérmica y conduce
a la paraqueratosis y la consecuente descamacion.
En la figura 1 se muestra un ejemplo de despren-
dimiento de células del cuero cabelludo.

As{ pues, hablar de caspa no es hablar de una
enfermedad, sino de un problema mds estético
que clinico. De todos es conocida la imagen de las
escamas sobre la ropa, a la altura de los hombros
y cervicales, que a menudo se relacionan con falta
de higiene del individuo. No hay que olvidar que
detrds de este efecto antiestético se puede escon-
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Paciente con caspa grasa

Foto cedida por el Dr. J. Ferrando, del Hospital Clinic de Barcelona.

der un problema de mayor seriedad, como la der-
matitis seborreica, en cuyo caso necesita de un
seguimiento mads exhaustivo o, en casos mds gra-
ves, de la derivacién al especialista. Los indivi-
duos con caspa deben aprender a convivir con el
problema, ayuddndose de los tratamientos que
existen en el mercado y que pretenden mantener
esta disfuncién bajo control. Las medidas las tra-
taremos en un préximo trabajo. [
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