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Pitiriasis versicolor: estudio de 194 casos con insistencia en la
discromia
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RESUMEN

Antecedentes: |a pitiriasis versicolor es una micosis superficial causada por levaduras lipofilicas del género Malassezia, y se distingue
por lesiones cutaneas discréomicas con parches que van de hipocrémicos a hipercromicos, y en algunos casos se manifiesta de manera
vitiligoide, también denominada variedad acromiante.

Objetivos: determinar la frecuencia de cambios discrémicos ocasionados por Malessezia spp en la pitiriasis versicolor, asi como el género
y el grupo etario afectados.

Pacientes y método: se realiz6 un estudio retrospectivo transversal de 194 casos atendidos en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de
Piel Prof. Dr. Fernando A Cordero C en Guatemala.

Resultados: la discromia hipocrémica fue la manifestacion clinica mas frecuente (79%), el género mas afectado fue el masculino (53.5%)
y la mayor incidencia se encontré en el grupo etario de 11 a 20 afios (40.7%).

Conclusiones: de acuerdo con los datos encontrados, la pitiriasis versicolor en Guatemala es principalmente hipocrémica y predomina
en los hombres.
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ABSTRACT

Background: Pityriasis versicolor is a superficial mycosis caused by lipophilic yeasts of the genus Malassezia. Clinical features are ma-
nifested by hypochromic to hyperchromic patches; some cases show an achromians variety.

Objectives: To determine the frequency of dyschromic changes associated with pityriasis versicolor and to establish gender and age
group affected.

Patients and method: We performed a retrospective study of 194 cases at Dermatology and Skin Surgery Institute Prof. Dr. Fernando A
Cordero C, in Guatemala city.

Results: Hypochromic dyschromia was the most frequent clinical manifestation (79.%); males were more commonly affected (53.5%) and
the highest incidence was in the age range from 11 to 20 years (40.7%).

Conclusions: According to our data, pityriasis versicolor in Guatemala is mainly hypochromic and males are the most affected.
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a pitiriasis versicolor es una dermatosis super-
ficial muy comun; fue reportada por William
en 1801, y en 1889 Baillon describi6 el género
Malassezia.' La pitiriasis versicolor puede pre-
sentar tres formas clinicas de cromatismo: en su variedad
comun, muestra lesiones acastailadas e hipocromicas,
asi como hipercromicas; ocasionalmente se manifiesta
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de manera vitiligoide, también denominada variedad
acromiante. En algunos casos se observa la variedad
folicular en pacientes con diabetes e inmunodepresion.?
Por su ubicacion se clasifica en: localizada, diseminada y
eritrodérmica; por su disposicion, en: punteada, numular,
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en placas, reticular, folicular o seudopapular; y segun su
cromatismo, en: hipercromica, hipocrémica, poslesional
y atréfica.!

La pitiriasis versicolor es causada predominantemente
por tres especies: Malassezia globosa, Malassezia sympo-
dialis y Malassezia furfur, y en menor proporcion por M.
obtusa, M. restricta'y M. sloffiae. En cuanto a su distribu-
cion, éstas predominan en climas tropicales.?

Las levaduras de Malassezia son lipofilicas, con excep-
cion de M. paquidermatis; forman parte de la microbiota de
la piel grasay de los foliculos pilosos. En algunos estudios
se han aislado en 92 al 100% de individuos sanos y ani-
males de sangre caliente.* Existen factores predisponentes
endogenos y exdgenos; entre los endogenos se encuentra
la tendencia genética, piel seborreica, hiperhidrosis e in-
fecciones cronicas; entre los exdgenos estan la exposicion
al calor, la luz solar y la humedad ambiental excesiva, la
realizacion de actividades deportivas, uso de ropa sintética
y administracion de corticoesteroides topicos.>

Malassezia spp se ha relacionado con diversas enfer-
medades, como pitiriasis versicolor, foliculitis, infecciones
sistémicas y onicomicosis;’ en algunos casos, M. sympo-
dialis se ha asociado con formas graves de acné neonatal.®
Ambas pueden asociarse con dermatitis seborreica, der-
matitis atopica, papilomatosis confluente y reticulada de
Gougerot y Carteaud, psoriasis, blefaroconjuntivitis y
dacriocistitis.>*¢

No se ha comprobado que la pitiriasis versicolor sea
mads comun en un género, aunque si que es mas frecuente
en el grupo de 18 a 25 afios de edad, lo que tal vez tenga que
ver con un factor de tipo hormonal directamente asociado
con la actividad de las glandulas sebaceas.’

Las lesiones producidas por Malassezia spp se ubican
principalmente en las areas del tronco, la espalda, el torax y
los hombros, y se extienden a los brazos, la cara y el cuello.
La afeccion facial depende del clima, ya que es mas comun
en el clima tropical. Las areas que se afectan con poca
frecuencia son los parpados, las axilas, el pene y el periné.’

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, lineal y retrospec-
tivo en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel Prof.
Dr. Fernando A Cordero C, en la ciudad de Guatemala, de
julio de 2008 a octubre de 2011, en 194 casos de pitiriasis
versicolor (Malassezia spp).

Para establecer el diagnostico, se hizo un examen
clinico-micologico. En el examen clinico, se destacaron
los tipos de discromia de los pacientes (hipercromica,
hipocromica y variedad acromiante). La confirmacion
micologica se efectud por medio de cinta adhesiva con azul
de metileno (0.5%), en la cual se observaron levaduras o
filamentos patognomonicos de Malassezia spp.

RESULTADOS

Las discromias debidas a Malassezia spp mas frecuentes
fueron las de tipo hipocromico (79%), seguidas de las hi-
percromicas (11.7%) y las acromiantes (9.1%) [Cuadro 1].

Cuadro 1. Frecuencia de discromias relacionadas con Malassezia
spp

Discromias Frecuencia absoluta
(%)

Hipocrémica 153 (79)

Hipercromica 23 (11.7)

Acromica 18 (9.1)

Total 194 (100)

Se not6 una mayor frecuencia de pitiriasis versicolor
en el grupo de 11 a 20 afios de edad (40.7%), seguido por
el de 21 a 30 afios (30.9%) y el de 31 a 40 afios (12.8%)
[Cuadro 2].

Cuadro 2. Distribucion por grupo de edad

Intervalo de edad (afios) Frecuencia absoluta

(%)
0-10 11 (5.6)
11-20 79 (40.7)
21-30 60 (30.9)
31-40 25 (12.8)
41-50 12 (6.1)
51-60 3 (1.5)
>61 4(2)
Total 194 (100)

Se encontro que el género mas afectado fue el mascu-
lino (53.5 vs 46.3%) [Cuadro 3].

En 91.4% de los casos, las lesiones afectaban una sola
region, como el tronco (55.6%), la cara (22.1%) y las ex-
tremidades superiores (9.7%); en cuanto a las lesiones que
afectaban dos regiones, la combinaciones mas frecuentes
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fueron: tronco-extremidades (4.1%) y tronco-cara (3.6%)
[Cuadro 4].

Cuadro 3. Distribucion por género

Género Frecuencia absoluta (%)
Masculino 104 (53.5)
Femenino 90 (46.3)
Total 194 (100)

Cuadro 4. Region (es) afectada (s) por pitiriasis versicolor

Regiones anatomicas Frecuencia absoluta

(%)

Una regién anatémica

Tronco 108 (55.6)

Cara 43 (22.1)

Extremidades superiores 19 (9.7)

Cuerpo completo 7 (3.6)

Extremidades inferiores 1(0.5)
Dos regiones anatémicas

Tronco y cara 7 (3.6)

Tronco y extremidades superiores 8 (4.1)

Extremidades superiores e inferiores 1(0.5)
Total 194 (100)

DISCUSION

La pitiriasis versicolor es una dermatosis comun que se
cree afecta incluso a 40% de la poblacién de zonas calidas.’
Se vincula con Malassezia spp, que es una levadura lipofi-
lica que utiliza cadenas largas o medias de acidos grasos;
su crecimiento es lento y requiere medios enriquecidos
para su aislamiento, como el agar Dixon modificado y el
agar dextrosa Sabouraud con aceite de oliva.'

Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuen-
cia de los diferentes tipos de discromia relacionados con
lesiones por Malassezia spp. Se observo que el tipo de
discromia més comun fue el hipocrémico, en especial en
personas de piel oscura!! que habitan en clima tropical. El
porcentaje de lesiones hipocromicas fue de 79%, lo cual
correlaciona con lo descrito en la bibliografia.'? En el es-
tudio realizado por Acosta y colaboradores en Venezuela,
se determind que mas de 80% de las discromias eran de
tipo hipocrémico,'? al igual que en el trabajo de Ghosh
y colaboradores, en la India.”* En cuanto a las lesiones
hipercromicas, ocuparon el segundo lugar, con 11.7%,

lo cual concuerda con la informacion difundida sobre los
tipos de discromias en la pitiriasis versicolor.'*!":3 En este
estudio se evalud la forma vitiligoide, la cual se basa en la
acromia que se asemeja al vitiligo y cuya frecuencia fue de
9.19%, dato no mencionado en los datos epidemioldgicos
de la pitiriasis versicolor en Guatemala.'*

La diferencia de frecuencia entre géneros no fue muy
marcada, mostré un ligero predominio en hombres. Algu-
nos autores sefialan que no existe diferencia significativa,'-
otros refieren cifras mayores en hombres'>!* y unos mas,
en mujeres.'?

Con respecto al grupo etario, hubo una mayor frecuencia
a la edad de 11 a 20 afios (40.7%), seguido por el grupo de
21 a 30 afos (30.9%). Estos datos son similares a los del
estudio realizado por Acosta y colaboradores, en el cual
encontraron que el grupo etario mas afectado fue el de 12 a
19 aflos en hombres y mujeres (32.1%).'? Este estudio difiere
un poco de otros, como el de He y colaboradores, realizado
en China, en el cual el grupo mas afectado fue el de 20 a 29
afios.'® Este padecimiento afectd a 5.6% de los menores de
10 afios, de los cuales tres tenian menos de un afio, lo cual es
algo excepcional.'® Esta frecuencia es similar a la reportada
por Isa Isa y colaboradores en niflos lactantes (3.7%)."”

En cuanto a las regiones, se encontr6 que la mayor parte
de las lesiones se limit6 a una sola area especifica (91.7%),
en especial el tronco, la cara y las extremidades superiores,
lo cual coincide con diversos estudios publicados'>”18 y
es proporcional a la actividad de las glandulas sebaceas
en estas areas.'”

Este estudio constituye un aporte al conocimiento sobre
pitiriasis versicolor de las variedades tipicas hipo e hiper-
cromicas y de la variedad acromiante (vitiligoide); también
permite conocer la frecuencia de discromias debidas a
pitiriasis versicolor en Guatemala respecto a un género y
una edad determinados, y a su vez es un acercamiento a la
epidemiologia de esta enfermedad en Guatemala.
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