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RESUMEN

INTRODUCCION: La Pitiriasis versicolor es una micosis
superficial, recurrente, ocasionada por hongos del
género Malassezia sp, frecuente en climas tropicales y
subtropicales, afecta con mayor frecuencia a los jovenes
y adultos, del sexo masculino.

OBIJETIVOS: Describir las caracteristicas clinico
epidemioldgicas y las especies de Malassezia aisladas
de lesiones de pitiriasis versicolor en pacientes que
acudieron al consultorio del Servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional, desde junio del 2014 a enero del
2015.

DISENO: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo,
de corte transversal.

RESULTADOS: De los 50 pacientes con lesiones de
pitiriasis versicolor atendidos en el periodo mencionado
(30.9 % de nuevas consultas), 52% eran del sexo
femenino; con un 54% en el rango etario de 16 a 39
anos. El 78% procedian de las ciudades de Itaugua, Itd y
Capiatd. El 78% de los pacientes con afectacion de mas
de una zona anatdmica (térax anterior y espalda), 58%
de las lesiones eran de un solo color y en su mayoria
hipocrédmicas, el 48% eran asintomaticas. 98% de los
casos presentaban escamas en la superficie. En un 30%
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con antecedente previo de pitiriasis y 20% de los
casos con tratamiento previo. El 22% 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 96% de los casos.
En cuanto al cultivo 37 (74%) presentaron desarrollo
de colonias con los que se pudo identificar la especie,
en total fueron 4 las especies aisladas. En 8 casos
(21,6%) fueron identificados mds de una especie en
un mismo paciente y en 1 caso (5,4%) 3 especies. La
especie de Malassezia mas frecuentemente hallada en
nuestra poblacion de estudio fue M. globosa tanto en
forma aislada (16 casos) como en todos los casos que
presentaban combinacién de especies.

Palabras claves: pitiriasis versicolor, Malassezia, micosis
superficial.

SUMMARY

INTRODUCTION: Pityriasis versicolor is a superficial,
recurrent mycosis, caused by fungi of the genus
Malassezia sp, frequent in tropical and subtropical
climates, most often affects young people and adults,
male.
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OBJECTIVES: To describe the clinical epidemiological
characteristics and the Malassezia species isolated from
pitiriasis versicolor lesions in patients who atended the
Dermatology Service of the National Hospital, from june
2014 to january 2015.

DESIGN: Descriptive, observational, prospective, cross-
sectional study.

RESULTS: Of the 50 patients with pitiriasis versicolor
lesions treated in the mentioned period (30.9% of new
consultations). 52% were female; with 54% in the age
range of 16 to 59 years. 78% came from the cities of
Itaugua, Ita and Capiata. In 78% of the patients with
involvement of more than one anatomical drea (anterior
thorax and back), 58% of the lesions were single colored
and mostly hypochromic, 48% were asymptomatic.
98% of the cases had scales on the surface. In 30%
with a previous history of pytiriasis and 20% of cases
with previous treatment. 22% of the patients had
comorbodities including systemic lupus, rheumatoid
arthritis, ankylosing spondylitis, leprosy, Chagas disease,
diabetes, and use of illicit drugs.

96% of the cases were positive to the fresh examination.
Regarding the culture, 37 (74%) presented development
of colonies with which the species could be identified, in
total there were 4 isolated species.

In 8 cases (21.6%) more than one species were identified
in the same patient and in 1 case (5.4%) 3 species. The
Malassezia species most frequently found in our study
population was M.globosa both in isolation (16 cases)
and in all cases with a combination of species.

Key words: pityriasis versicolor, Malassezia, superficial
mycosis.

INTRODUCCION

La pitiriasis versicolor (PV) es una micosis superficial
benigna, crénica o recurrente de distribucion
cosmopolita, ocasionada por el género Malassezia sp,
levadura dimérfica, lipofilica, que forma parte de la
microbiota cutanea.’

Es una dermatosis frecuente en climas tropicales vy
subtropicales, donde constituye alrededor del 40% de
las micosis superficiales. Es mas frecuente en jévenes y
adultos, con predominio en varones.'?

Nuestro pais presenta las condiciones climatoldgicas
tropicales de humedad y temperatura que favorecen el
desarrollo no sélo de Malassezia, sino también de otros
agentes causales de dermatomicosis.® La PV constituye
el 20% a 25% del total de las micosis superficiales en
nuestro medio.>*
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Durante afios se denomind al complejo Malassezia-
Pityrosporum, con el término Malassezia furfur, para
designar la fase micelial de la levadura lipofilica causante
de la PV; en tanto que se reservaban los términos
Pityrosporum ovale y orbiculare para los dos tipos
morfoldgicos de la fase de levadura. Actualmente el
género Pityrosporum esta en desuso, siendo reconocido
el de Malassezia, con 14 especies identificadas hasta la
fecha como agentes causales de la PV.%?

La PV se distingue por mostrar maculas o placas
discromicas y descamativas en la superficie, de forma y
tamafio variables, por lo general asintomaticas, aunque
a veces hay prurito, ubicadas preferentemente en el
tronco, de evolucién crénica y recurrente.>*

Se han descrito factores favorecedores del desarrollo de
esta micosis, entre los que se incluyen calor, humedad,
oclusién cutdnea por ropa y cosméticos, hiperhidrosis,
alteraciones en la secreciéon del sebo, estados de
malnutricion e inmunodepresién.4>

El diagndstico se basa principalmente en la evaluacion
clinica; como auxiliar de diagnéstico se utiliza la luz de
Wood que determina una fluorescencia amarillo-dorada
en las lesiones.” El estudio microbiolégico consiste en
realizar el examen directo con hidréxido de potasio y
tinta Parker” azul o negra, observandose la tipica imagen
de “albdéndiga y espagueti”. El cultivo microbioldgico no
es necesario para el diagnéstico de rutina, utilizdndose
s6lo con fines de investigacidon; generalmente se
requieren agregados lipidicos para el crecimiento de las
colonias. Aunque la PV es la Unica enfermedad humana
en la que el rol etiolégico de las levaduras Malassezia
estd plenamente establecido, permanece como
objeto de controversia cudl o cudles son las especies
implicadas.»*®” En nuestro pais no existen aun estudios
sobre las especies de Malassezia involucradas en esta
enfermedad.

El diagndstico diferencial se establece con dermatosis
despigmentantes tales como la pitiriasis alba o el vitiligo,
o con aquellas que producen pigmentacién, como
la dermatitis seborreica, la pitiriasis rosada, la sifilis
secundaria o la tifia corporal.®

El género Malassezia se ha implicado en otras
patologias como dermatitis seborreica, pustulosis
neonatal, dermatitis atépica, papilomatosis confluente
y reticulada, onicomicosis e incluso cuadros sépticos.>®

Esta enfermedad puede tratarse con una gran variedad
de agentes antimicoticos tépicos u orales. Puede
considerarse el tratamiento profilactico en aquellos
pacientes con tendencia a la recidiva. Entre los
agentes antimicéticos tépicos ademas de los azoles,
la terbinafina, piritionato de zinc, etc. se encuentran



otras sustancias inespecificas utilizadas como el sulfuro
de selenio, propilenglicol, peréxido de benzoilo, entre
otros. Se prefiere reservar el tratamiento sistémico
para casos de PV que comprometen una gran superficie
corporal, cuando la enfermedad es recurrente o si los
medicamentos tdpicos han fallado. Entre los farmacos
por via oral el itraconazol y fluconazol son actualmente
los mas utilizados.**’

OBIJETIVOS
e Determinar la frecuencia de pacientes con
diagndstico clinico de PV en el Servicio de

Dermatologia del Hospital Nacional.

e Determinar la edad, sexo y procedencia de los
pacientes.

e Describir los sintomas, localizaciones, formas
clinicas y la presencia de escamas en las lesiones PV.

e Determinar el tiempo de evolucion y las recidivas.

e Describir tratamiento realizado previamente a la
consulta.

e Evaluar las enfermedades de base en dichos
pacientes.

e Correlacionar estos hallazgos con los resultados
micoldgicos del estudio directo y el cultivo.

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de
corte transversal; en una poblacién de 50 pacientes, con
diagnéstico clinico de PV, que consultaron en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Nacional en un periodo de
7 meses ( junio del 2014 a enero del 2015), a quienes
se les tomd muestras por raspado con bisturi en placa
de Petri para estudio microbioldgico directo y cultivo
procesados en un laboratorio de Microbiologia.

Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.

Examen directo: Las escamas fueron observadas entre
porta y cubre objetos con una gota de KOH-tinta
Parker’azul-negro permanente (partes iguales de la tinta
y del KOH 20%)1:1 y observadas al microscopio con el
objetivo de 40X, o fue realizado un preparado colocando
las escamas en un portaobjeto con una gota de suero,
una vez seco fue coloreado con azul de metileno 1%,
lavado cuidadosamente y observado con objetivo de
inmersion.

Cultivo: Cada muestra fue cultivada en dos medios
de cultivo, en agar Dixon modificado y en un agar
cromogénico, CHROMagar Malassezia®. Una vez que
se obtuvieron colonias de levaduras compatibles con
Malassezia se procedid a realizar la identificacién de las
mismas, partiendo de colonias frescas. Las placas que no
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presentaron crecimiento caracteristico de Malassezia se
reportaron como negativas a los 15 dias.

RESULTADOS

En el periodo junio del 2014 a enero del 2015 se
atendieron 1826 consultas nuevas en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Nacional, siendo 178
(9,7%) casos de micosis superficiales, y de éstos 50
correspondian a PV, que representan el 30.9% del total
de nuevas consultas y el 28% de las micosis superficiales.

En cuanto al sexo, 26 eran mujeres (52%) y 24 varones
(48%).

Los grupos de rango etario de los pacientes estudiados
fueron: menores de 1 afio de edad 2 pacientes, de 1 a
15 afios 13 pacientes, de 16 a 39 afios 27 pacientes, de
40 a 60 aios 7 pacientes y mayores de 60 afios de edad
1 paciente. (Figura 1)

La procedencia de los pacientes de estudio fue
predominantemente del Departamento Central del
pais (39 pacientes, 78%). Los municipios con mas casos
fueron Itaugud con 16 casos, Itd 13 casos y Capiata 9
casos. No se registraron casos de Asuncion.

La localizacion de las lesiones de PV en los pacientes
atendidos eran variables; el 78% de los mismos (39
pacientes) presentaban afectacién de mas de una zona
anatomica, predominando la afectacion del pecho vy
de la espalda. El 22% restante (11 pacientes) tenian
afectacién de una sola zona. (Figura 2)

En cuanto al color de las lesiones, 29 pacientes (58%)
presentaban lesiones de un solo color y los otros 21
pacientes (42%) tenian lesiones de dos colores al mismo
tiempo. En la grafica se representan las combinaciones
de colores que presentaban las lesiones y el nimero de
casos correspondientes. (Figura 3)

De los 50 pacientes, 49 (98%) presentaban escamas
en las lesiones de pitiriasis versicolor al momento del
examen.

Con relacién al tiempo de evolucion previo a la consulta,
los pacientes referian presentar las lesiones de PV 7 dias
a 5 anos antes, con un promedio de 8 meses y 18 dias.

El 70% (35 casos) no referian episodios previos de PV y
el 30% restante (15 casos) referian haberlo presentado,
siendo el 22 episodio en 7 casos, el 3er episodio también
en 7 casos y un caso referia que se trataba del 49
episodio.

Otra variable estudiada fue la presencia o no de prurito
en las lesiones, el 48% de los pacientes lo negaba (24
casos); el 28% (14 casos) referian que las lesiones eran
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Distribucidon por rango etario
N=50
60% - 54%
S0% 1 -
40%
30% gz
20% < 14%
10% 4% 29
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0-1 aho 1-15afos 16- 39 afos 40- 60 afos >60afos

Figura 1. Distribucidn por rango etario. Servicio de Dermatologia — Hospital Nacional.

Periodo junio 2014 a enero 2015.

Localizacién Numero de casos % del total
N: 50pctes

Toérax anterior 13 66%

Espalda 30 60%

Brazos 20 40%

Cuello 14 28%

Cara < 18%

Abdomen 8 16%

Otras 2 6%

Figura 2. Distribucién de las lesiones de PV en cuanto a localizacion.

Servicio de Dermatologia — Hospital Nacional. Periodo junio 2014 a enero 2015.

Hipocrémica Hipocrémica +
hipercromica

Hipercrémica 6 Hipocrémica + 12
eritematosa
Eritematosa 0 Hipercromica + 3
eritematosa
Total 29 (58%) Total 21 (42%)
MN: 50 pacientes MN: 50 pacientes

Figura 3. Distribucion de las formas clinicas en cuanto a la coloracién de las lesiones de PV.
Servicio de Dermatologia — Hospital Nacional. Periodo junio 2014 a enero 2015.
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pruriginosas y en el 24% (12 casos) éste era ocasional.

Entre los pacientes afectos de PV se investigd ademads
la presencia de comorbilidades que los hicieran
susceptibles a la enfermedad. Del total de pacientes, 39
de ellos (78%) lo negaban y 11 pacientes (22%) refirieron
antecedentes patolégicos. (Figura 4)

Realizaron terapia previa 10 pacientes (20%). Entre los
mismos, nombraron antimicéticos tépicos del grupo de
los azoles 5 pacientes, antifuingicos orales 2 pacientes,
cremas trivalentes (compuestas por antimicético +
antibacteriano + antiinflamatorio) 2 de los pacientes y 1
de ellos no supo referir el tépico utilizado .

Luego de la toma de material por raspado con bisturi
depositado en placa de Petri, se procesaron las muestras
de todos los pacientes y fueron realizados estudio
microbioldgico directo y cultivo.

Al examen directo 48 casos (96%) fueron considerados
positivos al observarse hifas o levaduras, en 32 casos
(66.7%) se observaron hifas y levaduras, en 2 casos
(4.1%) solo hifas y en 14 casos (29,2%) sélo levaduras.

En cuanto al cultivo 37 (74%) presentaron desarrollo de
colonias con los que se pudo identificar la especie, en
total fueron 4 las especies aisladas. En 8 casos (21,6%)
fueron identificados mds de una especie en un mismo
paciente y en 1 caso (5,4%) hasta 3 especies.
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La especie de Malassezia mas frecuentemente hallada
en las lesiones de nuestra poblacidn de estudio fue M.
globosa tanto en forma aislada (16 casos) como en todos
los casos que presentaban combinacidon de especies.
(Figura 5)

En 26% de los casos no se aislaron hongos tras 15 dias de
incubacidn en los medios de cultivo, pero el diagndstico
se mantuvo por los informes del micolégico directo de
éstas muestras. En 2 casos tanto el micolégico directo
como el cultivo resultaron negativos, pero se incluyeron
por las caracteristicas clinicas. Correlacionando los
hallazgos de los cultivos con el sexo de los pacientes; en
las mujeres se aislaron con mayor frecuencia M. globosa
seguida por M. furfur al igual que M. sympodialis. En los
varones, fueron M. globosa seguida por M. furfur vy la
asociacién de M. globosa + M. furfur.

Con relacion a los rangos etarios; vemos que en el de 16
a 39 afios (el mas frecuente) se aislé en su mayoria M.
globosa seguida por M. furfur y M. sympodialis. En la
poblacién pediatrica (1 a 15 afios) M. globosa seguida
por M. furfury la asociacién de M. globosa + M. sloffiae.

Niega patologias 39
Refiere patologias 11
Enfermedades Lupus sistémico 2
inmunoldgicas
Espondilitis anguilosante 1
Artritis reumatoidea 1
Enfermedades Obesidad 2
metabdlicas
Diabetes mellitus 1
Dislipidemia 1
Otras Enfermedad de Hansen 1
Enfermedad de Chagas 1
Consumo de drogas 1

Figura 4. Comorbilidades en pacientes con lesiones de PV.
Servicio de Dermatologia — Hospital Nacional. Periodo junio 2014 a enero 2015.
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Especies No. de % del total
et N: 50 pctes
Aisladas En combinaciones
M. globosa 16 32%
M. globosa — M. slooffiae 2 4%
M. globosa — M. furfur 5 10%
M. globosa — M. furfur— M. 1 2%
sympodialis
M. furfur 8 16%
M. sympodialis 4 8%
M. slooffiae 1 2%
Estudio micologico negativo 13 26%

Figura 5. Frecuencia de especies aisladas en las lesiones de PV y su porcentaje del total.

Servicio de Dermatologia — Hospital Nacional. Periodo junio 2014 a enero 2015.

COMENTARIOS

Las micosis superficiales, entre ellas la pitiriasis
versicolor, constituyen dermatosis frecuentes en la
consulta diaria en nuestro servicio; un andlisis estadistico
llevado a cabo por Aldama & Martinez de todo un afio
(2011), encontraron una frecuencia de 40% de PV sobre
el total de casos de micosis superficiales; éstas a su vez
constituyeron el 8,4% del total de las consultas nuevasg,
porcentajes similares a los encontrados en este trabajo,
haciendo la salvedad que nuestro periodo de tiempo
abarcaba sélo 7 meses.

Tomdandose en cuenta la frecuencia por sexo, predomind
ligeramente el sexo femenino sobre el masculino (52%
vs 48%), si bien la literatura la describe con mayor
frecuencia en varones*>*1°, |os resultados obtenidos en
diferentes series no siguen un patron homogéneo como
para concluir en forma definitiva.

Cuando se comparan los porcentajes de PV por grupos
etarios, existe un predominio durante la pubertad y Ia
edad adulta (16 a 39 aios) significando el 54% de los
casos, le sigue en porcentaje la poblacion infantil de 1
a 15 afos (26%). Esto podria explicarse por los cambios
a nivel de las glandulas sebaceas de la piel, necesarias
para el metabolismo de las levaduras de Malassezia.*
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Al comparar la procedencia de los pacientes se
constata un gran predominio de los pobladores del
Departamento Central del pais (80%), en su mayoria
provenian de Itaugua, Itd y Capiatd, haciendo la salvedad
gue la ubicacidn de nuestro hospital esta dentro de ese
perimetro urbano.

En cuanto a la localizacion de las lesiones, se relaciona
con las zonas de piel con mayor abundancia de glandulas
sebdceas, como la regidn anterior del térax (66%),
seguida por la espalda (60%) la cual coincide con la
mayoria de los estudios publicados.?®** (Figura 6)

Describiendo las caracteristicas de las lesiones de
PV detectadas en los pacientes que consultaron en
nuestro hospital, resalta el hecho de que el 58% de los
casos eran lesiones de un solo tono, aunque se han
observado individuos en los que coexistian la variedad
hipocromiante y la hipercromiante (42%); de todos ellos
la forma hipocrémica fue la mas frecuente, seguida por
la hipercrémica vy la eritematosa. (Figura 7)

Se describe generalmente a las lesiones de PV con
descamaciéon en su superficie*>%1%'>, en nuestras
observaciones se detectaron en un 98% de los casos la
presencia de las mismas.



Figura 6. Paciente con importante extension de lesiones
hipocromicas en térax anterior (A) y espalda (B).
Se aislé M. furfur.

En cuanto al tiempo de evolucidn, hallamos un amplio
rango que iba de dias a afios de evolucidn de las lesiones,
con un promedio de 8 meses. Como es mencionada
en la literatura, la PV presenta una evolucién crénica
con frecuentes recidivas (60 a 80%)”%, dato que difiere
ligeramente de nuestros hallazgos en los que la mayoria
de pacientes referian que se trataba del ler episodio
de la enfermedad (70%), mientras que los restantes
referian que se trataba del 2do o 3er episodio.

La PV estd descrita como una enfermedad generalmente
asintomatica, por el contrario, nuestros resultados
rescatan la presencia de prurito en las lesiones en un
52%. No referian otros sintomas.

Se ha mencionado la existencia de factores
predisponentes en esta enfermedad*®, por lo que
se investigaron los antecedentes patoldgicos de los
pacientes, encontrandose que en mayor porcentaje se
trataban de individuos aparentemente sanos (78% de
los casos), sélo el 22% de ellos referian una enfermedad
de base. De éstas las mas frecuentes fueron el lupus
eritematoso sistémico, patologia que conlleva una
importante alteracién del sistema inmunolégico, y la
obesidad, también relacionada a factores inmunolégicos
y genéticos. Con menor frecuencia, otras enfermedades
créonicas con tratamientos inmunosupresores fueron
determinadas. Sin embargo, en otras series no se
encontraron datos sobre ésta variable. (Figura 8)

En cuanto a tratamientos previos realizados en los
pacientes, tomandose en cuenta el rango de tiempo
establecido para la toma del material microbioldgico, se
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Figura 7. (A y B) Lesiones hipocromicas y algunas
ligeramente eritematosas. Se cultivaron M. globosa
asociada a M. sloffiae.

encontré con mayor frecuencia que se trataban de
pacientes no medicados (80%); esto podria corresponder
al hecho de que la PV es una enfermedad generalmente
asintomatica o poco sintomatica, por lo que se atrasa la
consulta.

Malassezia globosa fue la especie mayormente aislada
en los pacientes de nuestro estudio, seguido por M.
furfur y luego M. sympodialis.

En los estudios realizados en regiones de clima
templado, M. globosa fue el principal agente etiolégico
aislado, con porcentajes que oscilan de 45% a 97%, y
marcadas diferencias entre el primero y el segundo
agente aislado (que, en buena medida, fueron M. furfur
y M. sympodialis).®*2* (Figura 9)
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CONCLUSIONES

Pitiriasis versicolor es una micosis superficial
frecuente en nuestro servicio.

Existe un ligero predominio en el sexo femenino.

El grupo mas frecuente por rango etario fue el de los
adultos jovenes.

En su mayoria provenian del Departamento Central
del pais.

Las lesiones se encontraban preferentemente en la
regioén del térax y los brazos.

Las lesiones observadas con mayor frecuencia
fueron las hipocrémicas con escasa cantidad de
escamas.

El tiempo de evolucién de las lesiones fue
mayoritariamente crdénico, y como primer episodio.
Las recidivas no fueron muy frecuentes.

En cuanto a sintomas los casos asintomaticos y
con prurito en diversos grados, fueron casi en
porcentajes similares.
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Figura 8. Paciente portadora de lupus sistémico tratada con
metotrexato. Lesiones hipocrémicas en brazos (A) y muslos
(ubicacion poco frecuente) (B). En el cultivo se aislé M. furfur.

Los pacientes no presentaban
enfermedades de base relacionadas.

mayormente

En mayor porcentaje los pacientes no realizaron
tratamiento previo a la consulta.

El examen directo es el recurso diagndstico mas
sensible.

En nuestro servicio Malassezia globosa fue la
especie mayormente aislada en forma solitaria
y combinada, seguido por M. furfur y luego M.
sympodialis.

Figura 9. (A) Se observan hifas de Malassezia sp en
abundante cantidad y levaduras escasas. (B) Colonias de
Malassezia aisladas en medios de CHROMAgar Malassezia®
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