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Tipificacion de Malassezia spp en
pacientes con pitiriasis versicolor

Typification of Malassezia spp in patients
with tinea versicolor.

Juan Antonio Gémez Navarro,* Georgina Sierra Silva,? Elizabeth Guevara Gutiérrez,?
Ruth Marcela De Ledn Ramirez,® Jorge A Mayorga Rodriguez®

Resumen

OBJETIVO: Tipificar las especies de Malassezia spp en pacientes con diagnéstico de
pitiriasis versicolor y en sujetos sanos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de casos y controles en el que se incluyeron
pacientes de 18 afios 0 mas, con diagnéstico clinico y micoldgico de pitiriasis versi-
color, pareados con sujetos sanos por sexo y edad (+ 2 afos). Para la identificacion
de las especies se utilizé el método de Guého y Guillot, CHROMagar™ Malassezia,
hidrélisis de la esculina y prueba de la catalasa con peréxido de hidrégeno al 3%.
Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Se consideré
significativo un valor p < 0.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 22 sujetos por grupo. Se identificaron seis especies de
Malassezia. En ambos grupos predominé M. globosa, con el 50 y 32%, respectivamente
(p=0.22). En la cara, la especie mas frecuente en los pacientes con pitiriasis versicolor
fue M. furfury en sujetos sanos fue M. restricta, ambas en el 67%. En el tronco lo fue M.
globosa en ambos grupos (58 y 41%). En la variante hipocrémica y en la hipercrémica
predominé M. globosa (54 y 43%, respectivamente).

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio son semejantes a lo publicado
previamente, aunque se requieren estudios con un tamafo de muestra mayor para
corroborarlos.

PALABRAS CLAVE: Pitiriasis versicolor; Malassezia; estudio de casos y controles.

Abstract

OBJECTIVE: To type the species of Malassezia spp in patients with diagnosis of tinea
versicolor and in healthy subjects.

MATERIALS AND METHODS: Case and control study including patients > 18 years of
age, with a clinical and mycological diagnosis of tinea versicolor, matched with healthy
subjects by sex and age (+ 2 years). For the identification of the species, the Guého
and Guillot method, CHROMagar™ Malassezia, esculin hydrolysis and catalase test
with 3% hydrogen peroxide were used. Descriptive and inferential statistics were used
to analyze the data, p < 0.05 was considered significant.

RESULTS: Twenty-two subjects per group were included. We identified six species
of Malassezia. In case and control groups, M. globosa predominated with 50% and
32%, respectively (p = 0.22). On the face, the most frequent species in subjects
with tinea versicolor was M. furfur and in healthy subjects it was M. restricta, both
with 67%. On the trunk it was M. globosa for both groups (58% and 41%). In both
the hypochromic and hyperchromic variants, M. globosa predominated (54% and
43 %, respectively).

CONCLUSIONS: These results are similar to those previously published, although
studies with a larger sample size are required to corroborate them.

KEYWORDS: Tinea versicolor; Malassezia,; Case-control study.
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ANTECEDENTES

La pitiriasis versicolor es una infeccién flngica
superficial de la piel causada por especies de
Malassezia spp. Afecta con mayor frecuencia
la region superior del tronco, las extremidades
superiores, el cuello y la cara. Se manifiesta
clinicamente como maculas que van del marrén
(hipercrémicas) al rosado (hipocrémicas), que
pueden estar cubiertas por una descamacién fina.’
Hasta 2018, se conocian 18 especies de Malas-
sezia, seis a ocho se han aislado en el humano.?*#

Esta levadura forma parte del microbioma cuta-
neo, pero puede tornarse patégena cuando se
genera un desequilibrio inmunolégico asociado
con factores predisponentes en el huésped, como
el aumento de la temperatura o de la humedad,
lo que genera la conversién de su forma leva-
duriforme a micelial; a través de este fenémeno
dimorfico se establece la enfermedad.>®”

La aparicion de la pitiriasis versicolor se ve
facilitada por el galactomanano y el elevado
contenido de lipidos que tiene la pared celular
de Malassezia, que permiten su adherencia y
penetracién a los tejidos, la proveen de una fir-
meza mecdnica y de osmorresistencia y facilitan
su union a las células del huésped, lo que evita
su reconocimiento por parte del sistema inmu-
nitario innato y la salvaguarda de ser fagocitada,
disminuyendo asi la respuesta inflamatoria. De
igual forma, este hongo produce proteinasas,
fosfolipasas y hialuronidasas, que le permiten
formar poros en las membranas celulares propi-
ciando la invasién a los tejidos, mientras que la
lipasa degrada los triglicéridos de las glandulas
sebaceas en acidos grasos libres insaturados,
ejerciendo un efecto irritante local. ”/%?

Desde hace algunos afos, existe un interés de la
comunidad cientifica por saber si las especies de
Malassezia que conforman la microbiota de la
piel son o no las mismas que causan la pitiriasis
versicolor. A pesar de ello, existen relativamente
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pocos estudios que hayan tipificado las especies
de Malassezia, ya sea como parte de la flora
cutanea o en asociacién con pitiriasis versicolor.

El objetivo de este articulo fue tipificar y com-
parar las especies de Malassezia spp entre un
grupo de pacientes con diagndstico de pitiriasis
versicolor y un grupo de sujetos sanos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de casos y controles, con sede en el
Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José Bar-
ba Rubio, dependencia del Organismo Piblico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, Se-
cretaria de Salud Jalisco, en el que se determin6
una muestra no probabilistica del 1 de noviem-
bre de 2022 al 31 de enero de 2023. El grupo
de casos estuvo constituido por pacientes con
diagndstico de pitiriasis versicolor que acudieron
a la consulta externa de la instituciéon y el grupo
de controles por sujetos sanos acompanantes de
los pacientes, personal de la institucién o volun-
tarios externos. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia.

Criterios de selecciéon

Grupo de casos. Se incluyeron pacientes con
diagndstico clinico de pitiriasis versicolor y con
un examen directo compatible con Malassezia,
de uno y otro sexo, de 18 ahos o mayores, sin
otra dermatosis concomitante asociada con
Malassezia spp: dermatitis seborreica, derma-
titis atopica, foliculitis, psoriasis, papilomatosis
confluente y reticulada, blefaritis o dacriocistitis.

Grupo de controles. Se incluyeron sujetos parea-
dos por sexo y por edad (+ 2 afios) con el grupo
de casos, que al interrogatorio y a la exploracion
fisica no padecieran enfermedades asociadas
con Malassezia spp: pitiriasis versicolor, derma-
titis seborreica, dermatitis atdpica, foliculitis,
psoriasis, papilomatosis confluente y reticulada,
blefaritis o dacriocistitis.
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Ambos grupos. Se incluyeron los sujetos que
firmaron la carta de consentimiento bajo infor-
macion. No se incluyeron los que aplicaron,
hasta 15 dias previos al estudio, productos o
medicamentos tépicos que pudieran causar la
aparicion de Malassezia spp: cremas, aceites o
antimicoticos, ni a los que tomaron, hasta 30
dias previos al estudio, medicamentos sistémicos
que pudieran afectar la apariciéon de Malassezia
spp: antimicoéticos, corticosteroides o ambos.
Se eliminaron los sujetos con cultivo negativo
y aquéllos cuyo cultivo positivo a Malassezia se
hubiera contaminado.

Procedimiento

Simultaneamente a la inclusién de los pacien-
tes con diagndstico de pitiriasis versicolor se
incluyeron los sujetos del grupo control. A los
pacientes con diagnéstico clinico de pitiriasis
versicolor se les practicé un examen directo con
cinta Scotch® y azul de metileno de las lesio-
nes (Figura 1). En los sujetos sanos, el sitio del
examen directo se pare6 con el grupo de casos.

Fase clinica. A los que cumplieron con los crite-
rios de seleccion, se les hizo un interrogatorio
para conocer las caracteristicas epidemiologicas

Figura 1. Examen directo con cinta Scotch® y azul
de metileno, donde al microscopio se observan le-
vaduras agrupadas y filamentos cortos de Malassezia
spp (40X).
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(sexo y edad) y en los sujetos con pitiriasis versi-
color también se indagd el tiempo de evolucién y
se hizo una exploracion fisica para conocer la lo-
calizacion y la variante clinica de la enfermedad.

Fase de laboratorio. La muestra para el cultivo
se tomd del mismo sitio de donde se hizo el
examen directo.

Cultivo. Se tom6 una muestra por raspado
tangencial con dos portaobjetos hasta
conseguir escamas que se depositaron en
cajas de Petri estériles. Posteriormente, la
muestra se inoculd, en condiciones esté-
riles, en agar dextrosa Sabouraud con y
sin aceite de oliva estéril, y se incubd a
35 °C por una semana. Se consideré cul-
tivo positivo a Malassezia el crecimiento
de colonias cremosas bien delimitadas
blanco-amarillentas.'*!

Tipificacion. Las cepas que mostraron
crecimiento en el medio sin aceite de
oliva se tipificaron como M. pachyder-
matis y las que exhibieron desarrollo en
los medios con aceite se tipificaron por
medio de CHROMagar™ Malassezia
(Kanto Chemical Company Incorporated,
Japén), capacidad de desarrollo en Tween
(20, 40, 60 y 80), hidrdlisis de la esculi-
na y reaccion a la prueba de la catalasa
con per6xido de hidrégeno al 3%. La
interpretacion se hizo de acuerdo con la
morfologia y el color de las colonias, asi
como la precipitacion o no de las pruebas
bioquimicas, a través del método propues-
to por Guého y Guillot.'%'213 Las especies
que no pudieron identificarse con este mé-
todo se clasificaron como Malassezia spp.

Andlisis estadistico
Para la captura y el analisis de los datos se utiliz6

el programa Excel® de Microsoft 365 y el progra-
ma estadistico IBM SPSS Statistics versién 20.0

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68iS1.10130
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para Windows (IBM® Company, Estados Unidos).
Para determinar la distribucién de la poblacion
se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
utilizé estadistica descriptiva para obtener medidas
de tendencia central (mediana) y de dispersion
(rangos). La estadistica inferencial se usé para
comparar proporciones entre ambos grupos de
estudio con la prueba exacta de Fisher y para las
variables cuantitativas se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney. El resultado con valor p < 0.05 se
considerd diferencia estadisticamente significativa.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacién y por el Comité de Ftica en Inves-
tigacion del Instituto Dermatolégico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio.

RESULTADOS
Caracteristicas epidemiolégicas

Se incluyeron 44 individuos (22 pacientes con
pitiriasis versicolory 22 sujetos sanos). Predomi-
nd el sexo femenino con 13 casos, sin diferencia
significativa entre grupos (p = 1.00, prueba exac-
ta de Fisher). La mediana de edad en el grupo
con pitiriasis versicolor fue de 26.5 afos (limites:
18 y 54 afos) y en el grupo control de 26 afios
(limites: 19 y 54 anos), sin diferencia significativa
(p = 0.92, prueba U de Mann-Whitney). En los
sujetos con pitiriasis versicolor, los grupos de
edad mas afectados fueron el de 20 a 25 afos
(8 de 22 pacientes) y el de 26 a 30 afos (5 de
22). Cuadro 1

El tiempo de evolucién de la enfermedad tuvo
una mediana de 5.5 meses (intervalo: 0.25y 36
meses). En 17 pacientes, la pitiriasis versicolor se
localizé en un solo sitio y en 5, en dos sitos. El
sitio anatémico mds afectado fue el térax en 13
casos (Cuadro 2). Las variantes clinicas encontra-
das fueron: hipocréomica (n = 13), hipercrémica
(n=7)y mixta (n = 2). Figura 2
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Cuadro 1. Distribucién por grupos de edad de los sujetos
con pitiriasis versicolor (n = 22)

Menos de 20 2 (9)
20a25 8 (36)
26 a30 5(23)
31a35 3(14)
36 a 40 1 (4.5)
41 a45 1(4.5)
46 a 50 0
50 a 55 2(9)

Distribucion por localizacién de la pitiriasis
versicolor (n = 22)

Localizacion anatémica

Cara 2(9)
Torax, cara anterior 4(18)
Abdomen 2(9)
Térax, cara posterior 9 (41)
Caray cuello 1(4.5)
Cuello y térax, cara posterior 1(4.5)
Brazos y térax, cara posterior 3(14)

Tipificacion de las especies de Malassezia

Se identificaron seis especies de Malassezia. En
el grupo de pitiriasis versicolor y en el control
predominé M. globosa (11 y 7 casos, respectiva-
mente). La segunda especie mds frecuente en el
grupo de casos fue M. furfur (n = 4) y en el grupo
sano fue M. restricta (n = 5). Figura 3

De los 44 casos, en 3 no fue posible la identi-
ficacion con los métodos usados, por lo que se
describieron como Malassezia sp. Al comparar la
frecuencia de las especies entre ambos grupos,
no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas. Cuadro 3

Al relacionar las especies con el sitio afectado,
se observé que, en la cara, M. furfur fue mas
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Figura 2. A. Paciente con pitiriasis versicolor variedad hipercromica, caracterizada por maculas de color marrén
rosado en la cara anterior del tronco, algunas tienden a confluir. B. Paciente con pitiriasis versicolor variedad
hipocrémica que muestra, en la cara posterior del tronco, médculas ovaladas o redondas.

frecuente en el grupo con pitiriasis versicolor
y M. restricta lo fue en el grupo control, ambos
con 2 casos. En el tronco de los pacientes con
pitiriasis versicolor predominé M. globosa en 10
pacientes. Cuadro 4

En cuanto a la relacién entre las especies de
Malassezia y la variante clinica de Malassezia,
se encontr6 que, en la variante hipocrémica y
en la hipercrémica, predominé M. globosa con
7y 3 casos, respectivamente, mientras en la
variante mixta no hubo predominio de alguna
especie. Cuadro 5

DISCUSION

La pitiriasis versicolor tiene distribuciéon mundial
y su prevalencia es variable; en México consti-
tuye aproximadamente el 12% de las micosis
superficiales y es la micosis mas frecuente de
la consulta dermatolégica en las costas del
Golfo y del Pacifico.'®'* Aunque las especies de

Malassezia se consideran parte del microbioma
de la piel humana, estas levaduras lipofilicas se
asocian con diversos trastornos de la piel, en
particular pitiriasis versicolor.'

En este estudio se encontré predominio del sexo
femenino en el 59% de los casos, similar al de
Tarazooie y colaboradores,' donde el 52.1% de
los casos eran mujeres. Esos autores comentan
que esto puede deberse a la atencién adicional
de las mujeres hacia la belleza y la higiene de
la piel, lo que hace que acudan con mayor fre-
cuencia a consulta médica. Sin embargo, ambos
estudios difieren del reporte de Kaury su grupo,'®
en el que predominé el sexo masculino con un
54%, y de otros estudios en los que ambos sexos
se ven afectados en la misma proporcién.'”'8

Respecto de la edad, el 59% pertenecia al grupo
de 20 a 30 afos, lo que puede explicarse porque,
en estos grupos etarios, existe mayor secrecion
sebdcea debido al efecto hormonal.’*'"'® De

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68iS1.10130
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Catalasa (+) ambas especies

Asimilacién de Tween (+)
(20, 40, 60 y 80)

M. globosa

Asimilacion de Tween (-)
(20, 40, 60y 80)

Figura 3. Tipificacion de M. furfur y M. globosa. Desarrollo en Tween (20, 40, 60, 80), reaccion de catalasa con

peréxido de hidrogeno al 3% y cultivo en CHROMagar™ Malassezia.

Cuadro 3. Frecuencia de las especies de Malassezia en los grupos de estudio (n = 44)

Especie

M. globosa (n = 18)

M. furfur (n = 8)

M. restricta (n = 8)

M. slooffiae (n = 3)

M. pachydermatis (n = 3)
Malassezia sp (n = 3)

M. dermatis (n = 1)

Total

* Prueba exacta de Fisher.

Grupo con pitiriasis
versicolor
n (%)

11 (50)
4(18)
3(14)
29
1(4.5)
1(4.5)
0
22 (100)

n (%)
7 (32)
4(18)
5(23)
1(4.5)
2 (9)
2(9)
1(4.5)
22 (100)

Grupo sin pitiriasis
versicolor

p*

0.22
1.00
0.69
1.00
1.00
1.00

No aplicable

No aplicable
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Especies de Malassezia de acuerdo con el sitio afectado (n = 44)

Sitios de la toma

Cara(n=3)
M. furfur
M. restricta
Toérax, cara anterior (n = 4)
M. globosa

Malassezia sp

Abdomen (n = 2)

M. restricta

M. pachydermatis

Térax, cara posterior (n = 12)

M. globosa

M. furfur

M. slooffiae

M. restricta
Brazos (n = 2)

M. globosa

Grupo con pitiriasis versicolor

(n = 22)

Grupo sin pitiriasis versicolor
(n = 22)

2 (67) M. restricta 2 (67)
133) M. slooffiae 133)
3 (75) M. globosa 1(25)
1(25) M. furfur 1(25)
M. restricta 1(25)

M. pachydermatis 1(25)

1 (50) M. globosa 1 (50)
1(50) M. pachydermatis 1(50)
7 (58) M. globosa 5 (41)
2(17) M. furfur 3(25)
2(17) Malassezia sp 2(17)
1(8) M. restricta 2(17)
1 (100) M. dermatis 1 (100)

Cuadro 5. Distribucion de las especies de Malassezia de acuerdo con la variante clinica de pitiriasis versicolor (n = 22)

Especies Hipocrémica
e n (%)
7 (54)

M. globosa (n = 11)

M. furfur (n = 4) 3(23)
M. restricta (n = 3) 2 (15)
M. slooffiae (n = 2) 1(8)

M. pachydermatis (n = 1) -
Malassezia spp (n = 1) -
Total 13 (59)

igual forma, Tarazooie y colaboradores' y Kaur
y su grupo'® reportan que la mayor prevalencia
de pitiriasis versicolor se observé en este mis-
mo grupo, aunque la mediana de edad en esta
investigacion fue de 26.5 afios, mientras que en
esos dos estudios fue de 29 afios.

Hipercrémica Mixta
n (%) n (%)
1(50)
- 1 (50)
14) g
1 (14) -
1(14) -
1(14) =
7 (32) 209

El tiempo de evolucién promedio de la enferme-
dad fue de 5.5 meses, aunque hubo evoluciones
tan largas como tres afios, lo que podria deberse
a que el paciente no acude a consulta por ser
una dermatosis asintomdtica que rara vez se
acompafa de prurito."”

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68iS1.10130
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La localizacién afectada con més frecuencia fue el
térax en su cara posterior en el 41% de los casos,
seguido del térax en su cara anterior en el 18%.
Arenas' también menciona a estos dos sitios
como los mas comunes en pitiriasis versicolor,
lo que es esperado si se considera que son zonas
con mayor concentracion de glandulas sebaceas
y que Malassezia es una levadura lipofilica.''

La variante clinica predominante fue la hipocro-
mica en el 59% de los pacientes. Consideramos
que esto se debe a que esta variante afecta,
por lo general, a personas de piel morena, que
predomina en nuestro pafs; en tanto que la
variante hipercromica, observada en el 32%,
afecta a individuos de piel clara. En este estudio
no se encontro la variante atréfica, papular ni
circinada, que se observan en casos cronicos
porque evolucionan a partir de las variantes
hipo o hipercrémicas.'*'

De las seis especies tipificadas, en el grupo con
pitiriasis versicolor predominaron M. globosa en
el 50% de los casos, M. furfur en el 18% y M.
restricta en el 14%. El hallazgo de que M. globo-
sa ocupa el primer lugar como agente etiol6gico
de la pitiriasis versicolor se repite en los estudios
consultados, con prevalencias semejantes: Ja-
pon en el 55% de 22 pacientes,' México en el
46.7% de 11 pacientes,” India en el 51.7% de
58 casos'® e Iran en el 53.3% de 94 pacientes.'
En este Gltimo estudio también se report6 a M.
furfur en el segundo lugar, con el 25.3%.

En los sujetos sanos, también predominé M. glo-
bosa en el 32% de los casos, aunque el segundo
lugar en frecuencia lo ocupé M. restricta con el
23% y el tercero M. furfur con el 18%. También
en Irdn, en 100 sujetos sanos, encontraron a M.
globosa como la especie mas prevalente en el
41.7%." Sin embargo, discrepamos de lo men-
cionado en otro estudio efectuado en México,
en el que en el grupo control, que incluy6 a 17
individuos, la especie mas aislada fue M. restricta
enel 47.6%,’°y de lo observado en India, donde
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M. sympodialis predominé en el 47.6% de los
sujetos sin pitiriasis versicolor.'®

Este predominio de M. globosa como agente
causal de pitiriasis versicolor puede deberse
a que tiene mayor dotacién enzimdtica que
otras especies de Malassezia, especialmente de
esterasas y de lipasas, que estan estrechamente
relacionadas con su patogenicidad.' Por ello,
es factible que su crecimiento excesivo como
parte del microbioma de la piel se asocie con
su capacidad enzimdtica y pudiera ser la razén
de su preponderancia en las lesiones de pitiriasis
versicolor y en la piel de individuos sanos.

Otro hallazgo interesante fue un caso de pitiriasis
versicolor causado por M. pachydermatis, en una
mujer de 28 afios, con afectacion en el abdomen
y una variante hipercromica, de 10 meses de
evolucion. Esta especie es poco frecuente en
pitiriasis versicolor. En una investigacion hecha
en pacientes argentinos con pitiriasis versicolor
constituy6 apenas el 0.4% de los casos.?”’

Al relacionar la especie tipificada con la locali-
zacion de la pitiriasis versicolor, se encontré que,
en las lesiones de la cara, predomin6 M. furfur
en el 67% de los casos, mientras que, en las
encontradas en el térax, predomin6 M. globosa
en el 62.5%. Esta Gltima especie también fue la
mas observada en el térax de pacientes iranies
y en pacientes indios.'>'® En los que la enferme-
dad se localiz6 en el abdomen y en los brazos
no se observé predominio de alguna especie.
Esta selectividad de Malassezia por invadir un
determinado sitio puede deberse a las diferencias
gendmicas del género para adaptarse al nicho.?

En cuanto a los sujetos sanos, en las muestras
tomadas de la cara se encontré un predominio
de M. restricta en el 67% de los sujetos, mien-
tras que en el térax predominé M. globosa en el
37.5%. Estos resultados coinciden parcialmente
con lo descrito en la bibliografia en personas
sanas, pues, efectivamente, en la cara predomina
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M. restricta, pero en el tronco, ademas de M. glo-
bosa, es comUn encontrar a M. sympodialis,'®***
una especie que no se aislé en este estudio.

Por Gltimo, en la pitiriasis versicolor hipocrémica
e hipercrémica predominé M. globosa en el 54
y 43% de los pacientes, respectivamente. Lo
anterior coincide con lo publicado por Kaur y
colaboradores,'® quienes reportan que en ambas
variantes se identific6 a M. globosa como la mas
frecuente, seguida de M. sympodialis, una espe-
cie no encontrada en este estudio. M. furfur s6lo
se observé en lesiones hipocromicas, hallazgo
que debera corroborarse en estudios con mayor
cantidad de pacientes.

CONCLUSIONES

Las dos principales vulnerabilidades de esta in-
vestigacion son el pequeio tamafio de la muestra
y que el método utilizado para la tipificacién
de Malassezia s6lo permite la identificacién
de 9 de las 18 especies, por lo que los casos
sin identificar tuvieron que describirse como
Malassezia spp. Sin embargo, en México sélo
encontramos un estudio que haya tipificado las
especies de Malassezia en sujetos con pitiriasis
versicolor, efectuado en la Ciudad de México, e
incluyé a 11 pacientes, por lo que consideramos
que esta investigacién permite corroborar los
resultados de estudios en otras poblaciones y am-
pliar nuestro conocimiento de la epidemiologia
de esta enfermedad en nuestra entidad, ante la
ausencia de estudios respecto de la tipificacion
de Malassezia en pacientes del occidente de
México.
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