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RESUMEN

En una poblacion de 51 pacientes con Pitiriasis
Versicolor clinica, comprobada por examen mi-
croscopico y Luz de Wood, se realizo el presente
estudio experimental para evaluar la respuesta
clinica con tres medicaciones diferentes. Estas se
asignaron de acuerdo al numero de llegada de los
pacientes, resultando 19 casos para ketoconazol
enchampual 2% (2aplicaciones de 15minutosdos
dias no consecutivos de una semana), 18 para
ketoconazol en crema al 2% (una aplicacion diaria
por siete dias), y 14 para sulfuro de selenio champu
al 2,5% (como con el ketoconazol champu).

Se analizo la respuesta clinica por un sistema de
puntaje disefiado para el estudio. Las evaluacio-
nes se practicaron al completar la terapia (una
semana) y en la post-terapia (4,12,24 semanas). A
la semana ningun paciente habia curado ni clinica
ni micologicamente. A las cuatro semanas se ob-
servo mejoriaen mayor porcentaje en los pacientes
tratados con ketoconazol champu al 2%, encon-
trandose este medicamento en su presentacion en
crema al 2% como el mas efectivo en lograr la
desaparicion del prurito y el eritema. Las tres
drogas suprimieron la descamacion en forma se-
mejante; por el contrario, la hipery la hipopigmen-
tacion persistian en casi todos los casos, indepen-
dientemente de la droga utilizada.
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A la cuarta semana (después de haber suspendido
el tratamiento a la primera semana) mas de la mitad
de los pacientes tratados con Ketoconazol en cre-
ma o champu, habian curado o tenian buena mejo-
ria. Por el contrario, muchos de los pacientes
tratados con sulfuro de selenio presentaban poca
mejoria. Igualmente, se encontré mayor numero de
recaidas en los pacientes tratados con esta droga.

SUMMARY

Fifty one patients with Pytiriasis versicolor were evalua-
ted after treatment with three different medications.
The diagnosis was made clinicly and with microscope
and Wood light.

19 patients received ketoconazol shampoo at 2% (two
application per week), 18 had ketoconazol cream at2 %
(one daily application for seven days) and 14 had
Selenium shampoo at 2.5% (two applications per
week).

The results were evaluated at the end of therapy, first
week, and during the postreatment 4,12 and 24 weeks.

At the first week none of the patients had emproved, at
the fourth weeK half of the patients treated with ketoco-
nazol cream or shampoo have healed or were in good
improvement. On the opposite many patients treated
with Selenium Sulfide had poor emprovement. There
were more recurrencies of the diseases with this drug.
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INTRODUCCION

La pitiriasis versicolor es una enfermedad cronica del
estrato corneo, usualmente asintomatica. Glinicamen-
te se caracteriza por lesiones hiper o hipopigmentadas
con descamacién fina, a veces eritematosas y mas
frecuentemente localizadas en el tronco superior, bra-
zosy cuello. Las lesiones pueden ser Ginicas, multiples
o confluentes (1.2).

Esta micosis es muy frecuente en el trépico y suele ser
recurrente (3).

El agente etiolégico es una levadurallipofilica Malasse-
zia furfur, que forma parte de la flora normal de la piel
humana (1).

El diagnéstico se hace con base en los hallazgos
clinicos y en el examen microscépico. En éste se
observan pseudomicelios con blastoconidias agrupa-
das en paquetes, los cuales son caracteristicos. Para
cultivar el hongo se requiere un medio con alto conteni-
do en grasas; habitualmente este procedimiento no es
necesario para el diagnéstico. LaLuz de Wood muestra
una fluorescencia amarilla en las areas afectadas, por
lo que la técnica suele emplearse también en el diag-
néstico (4).

Ciertas condiciones favorecen la aparicion de la
enfermedad, como son el calor, la humedad, la desnu-
tricion, algunas enfermedades debilitantes, diabetes,
infecciones crénicas, embarazo, predisposicion genéti-
ca, uso de corticosteroides sistémicos, asi como la
enfermedad de Cushing.

Multiples tratamientos han sido usados con éxito. Estos
incluyen queratoliticos como la tintura de Whitfield y el
acido retinéico; antimicéticos suaves como el hiposulfi-
to de sodio, el propilenglicol, el sulfuro de selenio, el
acido salicilico, el tolnaftato y el pitirionato de zinc (5).
Los imidazoles tépicos como el clotrimazol y el micona-
zol y los sistémicos como el ketoconazol y el itracona-
zol, han sido también efectivos (6,7,8). Sinembargo,
algunos causan irritacion, otros tienen mal olor y el
tratamiento sistémico no esta exento de efectos secun-
darios. Con cualquiera de ellos la efermedadtiene una
alta rata de recurrencia (4).

Por las anteriores consideraciones puede decirse que
no hay un tratamiento ideal para la pitiriasis versicolor
y por consiguiente toda blisqueda en este sentido es
importante. Se han comparado tres esquemas de
tratamiento tépico para dicha micosis, observando no
solo la respuesta al tratamiento, sino también la
frecuencia de las recurrencias.

MATERIAL Y METODOS

Entre marzo de 1988 y marzo de 1989 en la consulta
externa de Dermatologia del Hospital General de
Medellin y del Centro de Especialistas de la
Corporacion para Estudios de la Salud - C.E.S., se
estudiaron 51 pacientes con diagnéstico clinico de
pitiriasis versicolor, comprobado por examen microscoé-
picoy Luz de Wood. Estos pacientes nohabian recibido
tratamiento antimicético en el dltimo mes.

Elestudio fue abierto y a cada paciente se le suministro,
enordendellegada, unadelassiguientes drogas: No.1:
Ketoconazol al 2% en champu, No. 2: Ketoconazol en
crema al 2%, No.3: sulfuro de selenio al 2,5% en
champu, y asi sucesivamente. De las dos drogas en
champu se ordenaron dos aplicaciones de 15 minutos
cada una, en dos dias no consecutivos de la misma
semana. Elketoconazol en crema se aplicé una vez en
la noche, por siete dias consecutivos.

Los pacientes fueron evaluados antes del tratamiento y
al concluirlo, es decir, a la semana. Ademas, se hizo
seguimiento a las 4,12 y 24 semanas post-terapia. La
evaluacion clinica del paciente en cada visitaincluy6 los
siguientes parametros: sintomas subjetivos (prurito),
descamacién, eritema, hiperpigmentacién e hipopig-
mentacién; también se tuvo en cuenta la extensién del
compromiso. Ademas, se realizé examen micolégico
con KOH y Luz de Wood en cada visita.

Parapropésitos de evaluacion se establecié un sistema
de puntajes que tenia en cuenta cada variable, asi: Los
sintomas subjetivos, la descamacién, el eritema, la
hipopigmentacién y la hiperpigmentacién se cuantifica-
ron: Cero (ausencia del sintoma o signo), 1 punto
(sintoma moderado) y 2 puntos (sintoma severo).
Adicionalmente la extension se gradué de la siguiente
manera: Si habia compromiso de 1 6 2 areas anatémi-
cas: 1 punto; si se extendia a 3 6 4 areas: 2 puntosy
si se comprometian 5 6 mas zonas: 3 puntos. Paralas
evaluaciones post-terapia, aquellos pacientes en quie-
nes habian desaparecido las lesiones o el sintoma,
tenian cero puntos en tal variable. Para evaluar la
respuesta clinica se sumo el total de los puntos antes
del tratamiento, comparandose el resultado con el
obtenido en la respectiva evaluacion post-terapia. De
esta manera se configuraron los siguientes tipos de
respuestas:

1. Curacion: El puntaje habia llegado a cero.

2. Buena Mejoria: El puntaje era la mitad o menos del
inicial.

3. Pocamejoria: La suma de puntos en la evaluacién

correspondiente era mas de la mitad del puntaje
inicial.
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4, Igual: El puntaje era el mismo que al comienzo.

5. Peor: Los puntos totales al final de la terapia eran
mayores que al principio.

Se evaluaron, ademas, los efectos secundarios. Por
Gltimo, se hizo un seguimiento post-terapia tratando de
establecer el nimero de recaidas y el abandono del
estudio para los diferentes grupos de tratamiento.

Para el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas de
independencia (Ji-dos 6 chi cuadrado). Ademas, las
pruebas de proporciones observadas en grupos con
datos apareados, basado en el calculo exacto del grado
de significacién (Fisher).

RESULTADOS

Los 51 pacientes estudiados tenian edades entre 12y
59 afos (promedio, 28 afos); 27 eran del sexo feme-
nino (53%) y 24 del sexo masculino (47%). La distribu-
cién por edad y sexo fue proporcional para los tres
grupos. La mayoria de los pacientes, 47 (94%), resi-
dian en Medellin o municipios cercanos. En cuanto al
oficio, 16 eran estudiantes, 9 amas de casa, 5 trabaja-
doresde fabrica, 4 vendedoresy el resto tenian diferen-
tes oficios (Conductores, auxiliares de enfermeria,

profesor, mecanico, aecretaria, dieticta, médico, em-
pleado de banco, celador, peluquera). Ademas, 22
(43%) tenian antecedentes de viaje reciente (en los
Ultimos tres meses) a clima caliente.

Del total de pacientes, 17 (33.3%) tenian enfermeda-
des o condiciones inmunosupresoras, entre ellas: ato-
pia (5), embarazo (3), lupus tegumentario (2) y diabetes
(1). En cuanto a la historia familiar, 18 (35.3%) tenian
algun pariente cercano (padres, hermanos o hijos) con
pitiriasis versicolor y 10 (19,6%) tenian antecedentes
tamiliares de diabetes.

La mayoria de los pacientes (38 6 74,5%), presentaban
su primer episodio de pitiriasis versicolor al consultar.

Con ladroga No. 1 se trataron 19 personas (37.2%), 18
(35,3%) con la droga No. 2 y 14 (27,5%) con la droga
No. 3. Ala primera semana (final del tratamiento), todos
los pacientes regresaron a evaluacion.

Sinembargo, en los posteriores seguimientos la
asistencia fue menor, como se observa en la tabla 1.
Por ello, al estudiar la evolucién de las diferentes
variedades clinicas a través del tiempo, sélo fue posible
hacer el andlisis hasta la cuarta semana de seguimien-
to, por el escaso nimero de pacientes en las posterio-
res evaluaciones, lo que no permitia obtener resultados
concluyentes.

TABLA 1

No. DE PACIENTES CON PITIRIASIS VERSICOLOR QUE
REGRESARON AL SEGUIMIENTO POST-TERAPIA
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO DE ESPECIALISTAS CES. 1988-1989

Duracidonde laevaluacion
post-terapia

Droga utilizada
(No. pacientes)

(Semanas)

No. 1 No. 2 No. 3

(N=19) (N=18) (N =14)
4 16 17 11
12 10 16 J
24 6 9 0
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En las fig. 1,2,3 se observan los signos y sintomas en
los pacientes tratados con las tres drogas. El porcen-
taje de pacientes con prurito disminuyé desde la
primera semana con la droga No. 1 y esta mejoria
continGia hasta la cuarta semana post-terapia; con la
droga No. 2 al terminar el tratamiento habia aumentado
el porcentaje de pacientes con este sintoma; sinem-
bargo, a la cuarta semana post-terapia sélo persistia
prurito en un paciente (5,9%). Por el contrario, de los
pacientes tratados con la droga No. 3 ala semana post-
terapia hubo mejoria, pero a la cuarta semana en la
mayoria de los pacientes, la sintomatologia se pre-
sentaba de nuevo. La descamaciéon disminuy6é en
forma progresiva y semejante en los tres grupos.

En cuanto al eritema, las drogas 1 y 2 se comportaron
en forma similar desapareciendo este signo en todos
los pacientes a la cuarta semana; por el contrario, en el
grupo con la droga No.3 en la ultima evaluacién, el
eritema persistio en el 18,2% de los casos.

En relacién con la hiperpigmentacién, su disminucién
fue méas aparente con la droga No.2 en la post-terapia.
La hipopigmentacion tendié a permanecer estable, en
forma semejante para las tres drogas.

FIGURA 1

SIGNOS Y SINTOMAS EN 19 PACIENTES CON PITI-
RIASIS VERSICOLOR TRATADOS CON LA DROGA 1

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO
DE ESPECIALISTAS CES 1988-1989
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FIGURA 2

SIGNOS Y SINTOMAS EN 18 PACIENTES CON PITI-
RIASIS VERSICOLOR TRATADOS CON LA DROGA 2

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO
DE ESPECIALISTAS CES. 1988-1989
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FIGURA 3

SIGNOS Y SINTOMAS EN 14 PACIENTES CON PITI-
RIASIS VERSICOLOR TRATADOS CON LA DROGA 3

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO
DE ESPECIALISTAS CES. 1988-1989
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Al hacer el andlisis estadistico de los resultados ob-
tenidos a la semana, se observo que en la desaparicion
del prurito la droga No.2 fue mas efectiva (diferencia
altamente significativa). Igualmente hubo una diferen-
cia altamente significativa con la droga 1 y 2 en cuanto
al eritema. En la desaparicion de la descamacion las
tres drogas fueron altamente efectivas. Por ultimo, las
hiper e hipopigmentadas evolucionaron en forma simi-
lar e independientemente de la droga utilizada.

Al analizarse la respuesta clinica por el sistema de
puntajes descrito (Fig. 4,5,6), se encontré que ningun
paciente habia curado a la primera semana de ftrata-
miento, independientemente de la droga usada;
algunos pacientes presentaban buena mejoria (34,2%
con ladrogaNo.1, 23,5% con ladrogaNo.2y 9,1% con
la droga No.3). Los demés pacientes exhibieron poca
o ninguna mejoria. Sinembargo, a la cuarta semana
31,2% de los pacientes tratados con la droga No.1,
23,5% de aquellos con la droga No.2y 9,1% de los que
recibieron ladroga No.3, habian curado. Ocurri6é buena
mejoria en 37,5% del primer grupo, 52,9% del segundo
grupoy 27,3% del tercero. Se aprecié poca mejoria en
proporcion semejante para las drogas 1y 2 (25y 23%
respectivamente); siendo para la No.3 mayor la propor-
cién (45,4%). Ningln paciente se encontrd en peores
condiciones. Sinembargo, uno del grupo uno (6,2%) y
otro del grupo tres (18,2%), no experimentaron cam-
bios con la terapia.

FIGURA 4

RESPUESTA CLINICA EN 19 PACIENTES CON PITI-
RIASIS VERSICOLOR TRATADOS CON LA DROGA 1

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO
DE ESPECIALISTAS CES. 1988-1989
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FIGURA 5

RESPUESTA CLINICA EN 18 PACIENTES CON PITI-
RIASIS VERSICOLOR TRATADOS CON LA DROGA 2

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO
DE ESPECIALISTAS CES. 1988-1989

g

\ :
\
\
g e v e B
H i g
g £
: il
o
i 0
FIGURA 6

RESPUESTA CLINICA EN 14 PACIENTES CON PITI-
RIASIS VERSICOLOR TRATADOS CON LA DROGA 3
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO
DE ESPECIALISTAS CES. 1988-1989
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La respuesta micolégica y los cambios con la Luz de
Wood fueron semejantes (Figura 7). La evaluacion
revelé que, a la primera semana, el porcentaje de
negativizacion era semejante para las tres drogas.
Como un cierto nimero de pacientes no regresé al
control (Ver Tabla 1), se aplicé un factor de correccién
a partir de la cuarta semana de seguimiento y los
resultados fueron los siguientes: A la cuarta semana
todos los pacientes tratados con la droga No.2, eran
negativos al examen directo y al compararlos con la
droga No.1y 3, hubo diferencias altamente significati-
vas. Pero ademas la droga No.1 negativiz6 el KOH en
mayor proporcion que la droga No.3, encontrandose
aqui también una diferencia altamente significativa.

Aunque a la semana 12 de seguimiento y en el grupo
tratado con la droga No.2 algunos pacientes (5,6%)
revelaban de nuevo el hongo, existia en este momento
una diferencia altamente significativa entre tal droga y
las dos restantes. La droga No.1 también fue superior
a la droga No.3 (diferencia altamente significativa).

A la semana 24 solo regresaron para seguimiento
pacientes tratados con droga 1y 2y en este momento
no se demostraron diferencias significativas entre ellas.

FIGURA 7
NEGATIVIZACION DEL EXAMEN DIRECTO (KOH) Y DE
LA LUZ DE WOOD A TRAVES DEL SEGUIMIENTO
DE PACIENTES CON PITIRIASIS VERSICOLOR

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO DE
ESPECIALISTAS CES. 1988-1989
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Los resultados del seguimiento (Tabla 2), muestran que
22 de los 51 pacientes del estudio, abandonaron el .
seguimiento en proporciones semejantes para los tres
grupos (9 6 47,4% de la droga No.1; 8 6 44,4% de la
droga No.2y 5 6 35,7% de la droga No.3).

TABLA 2

RECAIDAS Y ABANDONOS DURANTE LA TERAPIA DE PACIENTES CON PITIRIASIS VERSICOLOR
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - CENTRO DE ESPECIALISTAS CES. 1988-1989

CONDICION
silmr;gs RECAIDAS ABANDONOS
OBS ION No.(%) pacientes No.(%) pacientes
POST-TERAPIA con droga con droga
1 2 3 1 2 3
n=19 n=18 n=14 n=19 n=18 n=14
4 2(10.5) 0(-) 4(28.6) 3(15.8) 1(5.6) 3(21.4)
12 2(10.5) 1(5.6) 5(35.7) 4(21.1) 1(5.6) 2(14.3)
24 0(-) 2(11.1) i 2(10.5) 6(33.3) i
TOTAL 4(21.1) 3(16.7) 9(64.3) 9(47.4) 8(44.4) 5(35.7)

*En esta época todos los pacientes del grupo habian recaido o abandonado la terapia.
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En cuanto a lac recaidag, ee obgervaron 4 (21,1%) en
los pacientes tratados con ladrogaNo.1, 3 (16,7%) con
la droga No.2 y 9(64,3%) con la droga No.3. El analisis
de estos resultados muestra diferencias significativas
en cuanto alamayor proporcién de recaida conladroga
No.3.

Ningun paciente presenté reacciones adversas a las
drogas empleadas.

DISCUSION

A pesar de que la pitiriasis versicolor es generalmente
asintfomatica, ella es motivo frecuente de consulia,
dado que es antiestetica. Se ha descrito como una
enfermedad del adulto joven, mas frecuente en el sexo
masculino (2,3). Enla poblacion estudiada el promedio
de edad fue de 28 afios, pero la frecuencia en ambos
sexos fue semejante.

El calor y el aumento de sudoracién se han implicado
como desencadenantes de la aparicion de la
enfermedad (3). En el presente estudio fue interesante
observar que aunque la mayoria de los pacientes eran
de Medelliny areas vecinas, el 43% tenian antecedente
reciente de viaje a tierra caliente.

Ciertas condiciones o enfermedades que produzcan
inmunosupresion favorecen la enfermedad (1, 2, 3).
Una tercera parte de los pacientes presentaban alguna
de tales condiciones. Aunque la atopia no ha sido
descrita como causa predisponente, se encontraron 5
atopicos en el grupo estudiado. La diabetes ha estado
asociada a la pitiriasis versicolor (1); 1 de los pacientes
era diabético y 10 tenian historia de tal enfermedad.

La pitiriasis versicolor es poco contagiosa (1). Otros
factores probablemente genéticos explicarian la
frecuencia con que se encuentran comprometidos
varios miembros de una familia; el 35.3% del grupo
estudiado tenia familiares cercanos con la misma en-
fermedad.

Cuando se observé la evolucién de los signos y sinto-
mas con las tres drogas, se encontré que el ketocona-
zol, tanto en crema como en champu, fue mas efectivo
haciendo desaparecer el prurito y el eritema; compa-
randolo con el sulfuro de selenio, esta diferencia fue
altamente significativa. Las propiedades antinflamato-
rias del primer medicamento pudieran explicar la dife-
rencia (5). Las tres drogas fueron igualmente efectivas
en la supresion de la descamacion; sinembargo, los
cambios en la pigmentacion sufrieron poca alteracion,
sin diferencias entre las tres drogas; se acepta que
habitualmente la hipopigmentacién persiste en forma
residual por varios meses (2).

Cuando analizamog la regpuesta clinica, obgervamoe
que alfinalizar el tratamiento con las tres drogas ningun
paciente habia curado y la mayoria tenia poca mejoria;
sinembargo, a las 4 semanas post-terapia y sin que se
hubiese administrado mas tratamiento , la mayoria de
los pacientes tratados con ketoconazol en crema y
champt habian curado o tenian buena mejoria,
mientras que mas de la mitad de los enfermos tratados
con sulfuro de selenio habian experimentado poca
mejoria o estaban en iguales condiciones. Experien-
cias previas con tratamientos mas prolongados han
mostrado la efectividad del Ketoconazol en el trata-
miento de la pitiriasis versicolor (9,10,11). El efecto de
este imidazol que continia después de suspendida la
droga se ha explicado por una prolongada retencién en
el estrato cérneo (10).

El sistema de puntajes utilizado en el estudio mide no
solo signos y sintomas de enfermedad activa (como el
eritema o la descamacion) sino manifestaciones que
persisten (como los cambios pigmentarios). Esto
explicaria por qué un grupo de pacientes, con las tres
drogas, no lograron la completa curacién clinica.

En cuanto a la evaluacién micolégica observamos que
los resultados del examen directo y de la Luz Wood
evolucionaron en forma casi paralela, lo cual no es
extrafo ya que ambos metodos detectan el hongo.
Aqui, como en el caso de larespuestaclinica, al término
de la terapia, las tres drogas dieron resultados seme-
jantes, sin evidencia de mejoria. La diferencia, sinem-
bargo, fue marcada a la cuarta semana, cuando el
Ketoconazol en crema negativizé el directo de todos los
pacientes; el segundo medicamento en eficacia fue el
champu de Ketoconazol, el cual negativizé el 89,5% de
los casos (diferencias estadisticamente significativas).
Esta diferencia persistio en la evaluacién realizada a la
semana 12 de seguimiento.

Al estudiar la frecuencia de recaidas, el mayor porcen-
taje se encontré en los pacientes tratados con el sulfuro
de selenio. Con sélodos aplicaciones de estadroga, se
han encontrado altas ratas de recurrencia (4).

Los cortos periodos de tratamiento empleados en el
estudio no ocasionaron efectos secundarios atribuibles
a ninguna de las drogas empleadas.

En conclusién, el Ketoconazol se presenta como una
excelente alternativa para el tratamiento de la pitiriasis
versicolor; usado por cortos periodos (siete dias de una
aplicacion diaria de la crema, o sélo dos aplicaciones
del champu) fue efectivo, lograndose una adecuada
respuesta clinica y micolégica, asi como buena
tolerancia y pocas recurrencias.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
C.E.S.
MIEMBRO DE ASCUN Y ASIESDA

CENTRO DE ESPECIALISTAS CES, Institucién docente asistencial perteneciente al Instituto de Ciencias
de la Salud, le ofrece todo un equipo material y humano donde usted puede remitirnos sus pacientes.

1. CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA:

Alergias Neurologia

Cirugia General Neumologia
Cirugia Plastica Nutricién y Dietética
Dermatologia adultos e infantil Oftaimologia
Fisiatria Ortopedia
Fisioterapia Otorrino
Fonoaudiologia Pediatria

Geriatria Psicologia
Ginecologia Psiquiatria
Medicina Interna Urologia

2. CIRUGIA AMBULATORIA

3. SERVICIOS DE APOYO:

Colposcopia Laboratorio Clinico
Electrocardiograma Rectosigmoidoscopia
Endoscopia Digestiva Radiologia

Ecografia Vacunacién

4. ODONTOLOGIA:

Cirugia Prétesis total (parcial, fija y removible)
Cefalometria Periodoncia

Endodoncia Radiografia Panoramica

Exodoncia Urgencias

Odontopediatria

Atencién de Pacientes bajo Anestesia General.

5. CITAS: Teléfono direct:o 288 28 79
Conmutador 288 08 00 - 288 01 49

6. HORARIO: De Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 6 p.m.
Sabado: de 8 a.m. a 12m. (Consulta médica y Urgencias Odontolégicas)

7. LOCALIZACION: Kra. 28 #43-99
Buses ruta Medellin-Sabaneta




INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
C.E.S.
MIEMBRO DE ASCUN Y ASIESDA

UNIDAD MEDICA CES, perteneciente al Instituto de Ciencias de la Salud, ofrece una atencién médica
especializada, con el mejor equipo humano, modernas instalaciones y lamag actualizada tecnologia médica
en el campo de diagnéstico y laboratorio clinico,

1. CONSULTA ESPECIALIZADA:

Cardiologia infantil y adultos
Dermatologia

Endocrinologia

Genética, Consejeria Genética
Ginecologia

Hematologia Infantil
Neumologia Infantil y Adultos
Neurologia Infantil y Adultos
Nutricién y Dietética
Oftaimologia: Glaucoma, retina, plastica ocular, ortéptica, estrabismo, cérnea
Otorrinolaringologia

2. SERVICIOS DE APOYO:

Audiometria e Impedanciometria

Endoscopia digestiva

Electrocardiograma

Ecocardiograma a color y doppler

Ecografias: Gestacionales, Cordén Umbilical, Cerebrales

Espirometria

Mamografia

Prueba de esfuerzo

Laboratorio Clinico General y Especializado: Bacteriologia, Reumatologia, Radicisétopos, inmunofiores-
cencia, Electroforesis, Hematologia.

3. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL:
Se cuenta con médico en Salud Ocupacional y con equipos portatiles como: Audiémetro, espirémetro,
agudeza visual.

4. CITAS: Teléfono 262 33 55

5. HORARIO: De Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 4 p.m.

6. LOCALIZACION: Calle 34 # 46-03 Adyacente al Hospital General.




