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Pitiriasis versicolor en lactantes
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Resumen

Luis Calegari?, Elbio Gezuele?

La pitiriasis versicolor es una dermatomicosis recurrente de la capa cornea de la piel,
causada por la levadura lipofilica, Malassezia furfur (M. furfur). Se manifiesta con maculas
descamantes localizadas fundamental mente a nivel de cara posterior de tronco y cuello, mas o
menos extensas, frecuentemente confluentes, con hipopigmentacion o hiperpigmentacion y
descamacion furfurécea caracteristica. M.furfur forma parte de la flora normal de la piel enla

mayor parte de los individuos.

La pitiriasis versicolor presenta mayor incidencia entre los 18 y 24 afios siendo rara en
lactantes; por esta razon presentamos dos casos clinicos en lactantes, estudiados en la
Seccién Micologia del Departamento de Parasitologia de la Facultad de Medicina de
Montevideo-Uruguay, discutiendo posibles factores favorecedores y comentando la

bibliografia revisada.
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Introduccién

La pitiriasis versicolor es una infeccion recurrente de la
capa corneade la piel, causada por levaduras lipofilicas
reconocidas clasicamente como M. furfur, (Robin) Baillon,
1880.

Esta dermatomicosis se caracteriza por presentar ma-
culas descamativas de tamafio y pigmentacion variable,
principalmente hipopigmentadas, con descamacién
furfuréacea.

Las lesiones asientan fundamentalmente en tronco,
cuelloy enregion proximal delos miembros superiores.

En las escamas obtenidas a partir de lesiones, se ob-
serva bajo microscopio éptico acimulos de levaduras re-
dondeadas monaobrotantes y filamentos cortos, gruesos,
tabicados y sinuosos, con una apariencia tipica que per-
mite el diagndstico mediante examen directo de pitiriasis
versicolor.

1. Asistentes del Departamento de Parasitologia.

2. Profesor del Departamento de Parasitologia.

3. Profesor Agregado del Departamento de Parasitologia.
Correspondencia: Dra. Raquel Ballesté. Instituto de Higiene.
Departamento de Parasitologia. Seccién Micologia. Alfredo Na-
varro 3051. CP 11600. Montevideo, Uruguay.

Recibido: 15/3/00.

Aceptado: 20/10/00.

Vol. 16 N° 3 Diciembre 2000

Debido aladificultad paraobtener aislamientos de M.
furfur , durante mucho tiempo se retraso su correctaiden-
tificacion y ubicacion taxondmica; més tarde, levaduras
del género Pityrosporum (P. orbicularey P. ovale), fue-
ron ubicadas como sinénimos de M. furfur.

Actua mente, combinando estudios morfol égicos, bio-
guimicos, fisiol6gicosy de biologiamolecul ar, se sabe que
en e taxdn Malassezia se reconocen siete especies. M.
furfur, M. sympodialis, M. sooffiae, M. obtusa, M. globosa,
M. restricta y M. pachydermatis, salvo esta Ultima adap-
tada a distintas especies animales (aunque puede causar
infecciones sistémicas en humanos), € resto de las espe-
cies han sido aisladas de la piel de personas sanas. Hasta
el momento sdlo selehapodido atribuir claramenteunrol
patdgeno a M. furfur, ya que las otras especies han sido
aisladas de personas que presentaban concomitantemen-
teinfeccion por M. furfur y M. sympodialis, u otrag3.

M. furfur es una levadura que forma parte de la flora
normal delapid, pudiendo causar: pitiriasisversicolor, cas-
pa, dermatitis seborreica, foliculitis e infecciones sistémi-
cas. Lapitiriasisversicolor escosmopolita, siendo mésfre-
cuente en climashimedosy contemperaturaselevadas. En
climas templados es més frecuente en verano y otofio, re-
presentando 20% de las micosis superficiaes. En paises
conclimatropical, presentaunaincidenciaentre 30% a50%,
mientrasqueen climastempladososcilaentre 1,1%Yy 3,7%.
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Se describen numerosos factores predisponentes en
el desarrollo delapitiriasis versicol or, |os que pueden ser
clasificados en extrinsecos e intrinsecos; dentro de los
factores extrinsecos se destacan: humedad y temperatura
delapiel, oclusién por ropas, hiperhidrosis, malnutricién,
uso de aceitesparalapiel, corticoterapiasistémicay admi-
nistracién de inmunosupresores; como factores intrinse-
cos se han descrito: herenciagenética (siendo € masim-
portante) y embarazo, entre otros.

Lamayor incidenciase observaentrelos 18y 24 afnos,
siendo menos frecuente en nifios y rara en lactantes, por
lo que existen escasasreferenciasbibliogréficasconrela-
cion a estos Ultimos®“9,

Lamayoriadelostextosrefieren quelapitiriasisversi-
color es muy poco frecuente en nifios. Algunos autores
afirman que M. furfur se encuentra en pacientes mayores
de 14 afios, hecho relacionado con los cambios hormona-
les que aumentan la secrecion sebacea®.

En nifios asintomaticos €l indice de colonizacién por
M. furfur es menor que en adultos, siendo ocasional el
aislamiento en menores de 4 afios y escaso hasta los 10
afios9. También se hainvestigado la col onizacion en ni-
fios sanos menores de 1 afio, encontréndose que M. furfur
usua mente no se encuentra colonizando lactantes. Otros
autores plantean que la colonizacion de la piel con M.
furfur es un evento normal en recién nacidos que sucede
sin estar relacionado con el estado de salud del infante,
encontrando una preval encia de colonizacién de 100% a
los 40 dias de vida en lactantes sanos y lactantes hospita-
lizados; en nifios internados en unidades neonatales la
colonizacion por estalevaduravariaentre 28% Yy 41%1-19,

L os factores predisponentes en estos casos serian:
bajaedad gestacional, estanciahospital aria, tiempo trans-
currido en laincubadora, utilizacion de apdsitosy laadmi-
nistracién de antibi6ticos; ademas, los adultos que traba-
jan en unidades neonatal es podrian ser una posible fuen-
te de infeccion®o,

En lactantes hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos y alimentados con infusiones lipidicas, se ha
podido comprobar lacolonizacion de catéteres vascul ares
por levaduras del género Malassezia y en algunos casos
se planted la posibilidad de sepsis®’ 19,

A continuacién presentamos dos casos de pitiriasis
versicolor en lactantes sanos, destacando que en nuestro
pai's no existen comunicaci ones previas.

Casos clinicos

Caso N° 1: Lactante de tres meses de edad, sexo masculi-
no, producto de primera gestacion, con nacimiento a tér-
mino mediante operacién cesarea por tratarse de unapre-
sentacion paraeutécica. Sin antecedentes de enfermedad
perinatal. Delos antecedentes familiares se destacapadre
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con dermatitis seborreica.

En el mesdejunio consultapor mltiples méculas no-
tadas por lamadretres diasantes; de 2 a10 mm de didme-
tro, hipopigmentadas, con descamacion furfurécea, topo-
grafiadasen €l tercio superior delacaraanterior del térax
(figural).

Presentaademés unaméculaeritematosainterciliar, de
2 cm de didmetro no descamante, donde se observan
micropapulasfoliculares (figura2). En cuero cabelludo no
Se observaron lesiones.

Caso N° 2 Lactante de un mesde vida, sexo masculi-
no, producto de primera gestacién, con parto a término
eutdcico, sin enfermedad perinatal. Madre con pitiriasis
versicolor, las lesiones se localizaban en cara anterior y
posterior de tronco.

En el mesdejulio esllevado aconsultapor maculasde
5a10 mm dediametro, confluentes, hipopigmentadas, de
bordes elevados y eritematosos con descamacion fina,
localizadas en mejilladerecha, notadas por lamadre hace
nueve dias; ademas, presentaba pequefias méculas hipo-
pigmentadas periorales (figura3). No seobservaron lesio-
nes en cuero cabelludo.

Figura 1- Lesiones hipopigmentadas en térax.

Figura 2- Lesion eritematosa interciliar.
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Figura 4- Malassezia furfur. Azul de metileno. MO 400x.

En ambos pacientes se obtuvieron muestras de la piel
paralarealizacion del examenmicoldgico. Ene caso 1, las
muestras fueron de las lesiones de tronco y cara; en el
caso 2 delaslesionesde mejillasy periorales.

Lasmuestras fueron recogidas mediante el uso decin-
taadhesivatransparentey posteriormente coloreadas con
azul de metileno siguiendo lametodol ogiaclésica. Laob-
servacién microscopicarevel 6 abundante cantidad dele-
vaduras redondeadas de unas 4 a 8 micras de diametro,
monobrotantes, con hifas cortas, onduladas y tabicadas,
de2 a4 micrasdediametro, cuyamorfol ogiaeracompati-
ble M. furfur (figura4). En ambos estudiosno serealizaron
cultivos.

En una de las muestras obtenidas de mejilla del caso
N°2 seobservo un gemplar adulto de Demodex folliculorum.

Discusion
Con relacion alos casos clinicos presentados, cabe reali-
zar algunas consideraciones. En primer lugar se trata de

lactantes, alimentados con pecho directo exclusivoy con
lesiones de aparicion en épocainvernal.
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Con respecto a posibles factores predisponentes se
destaca que ambos nifios mostraban aumento de laactivi-
dad delas glandul as sebaceas, evidenciada por la presen-
ciade sebo en la cinta adhesiva.

Ademés, el caso N°1 presentaba una foliculitis y €l
caso N° 2 mostro la colonizacién de su piel con un gjem-
plar adulto de Demodex folliculorum, ambos procesos
relacionados con € aumento de la secrecion grasa.

El hecho de que ambos casos se presentaran en in-
vierno podria estar relacionado con el exceso de abrigo,
habitual en lactantes en esa épocadel afio, o que conlle-
vaunasudoracién excesiva que pudo haber favorecido el
desarrollo de estadermatomicosis.

En el caso N°1, e padre presentaba concomitantemen-
te unadermatitis seborreicaen cara, y en el segundo caso
clinico la madre presentaba una pitiriasis versicolor en
tronco, que pudieron actuar como punto de partidaparala
colonizacion delapiel deloslactantescon M. furfur.

Sedestacaqueenlabasedelapitiriasisversicolor que
presentaron |os lactantes, también pueda existir una pre-
disposicion genéticapor |os antecedentes familiares cita-
dos anteriormente.

La escasa descamacion de las lesiones en compara-
cién alo que se observa en pacientes adultos se atribuye
a la escasa capa cornea que presentan los lactantes.

Ambos pacientes recibieron tratamiento topico durante
15 dias, con cremade ketoconazol al 2% aplicadados ve-
ces por dia. La evolucion fue satisfactoria con desapari-
cion de las lesiones y negativizacion de los estudios
micol 6gicosde control.

Seriaimportanterealizar estudios epidemiol 6gicosen
nuestro medio alos efectos de conocer la prevalenciade
colonizacion con M. furfur en nifios de nuestro pais, co-
nocer cudles son las especies involucradas y observar si
presentan el mismo comportamiento frente alos antifin-
gicos o existe algunadiferenciasignificativaen compara-
cion con M. furfur, por o tanto tenemos interesantesinte-
rrogantes paradilucidar en el futuro.

Summary

Pityriasisisarecurrent stratum corneum dermatomycosis
characterized by scaly stains primarily located on the pos-
terior trunk and neck, caused by lipophilic yeast,
Malassezia furfur (M. Furfur). Furfuraceous scaled off
stains are normally extended, frequently confluent, hypo
or hyperpigmented. M. Furfur isamember of normal hu-
man cutaneous flora.

Incidence is higher in 18 to 24 year-old patients and
rarein lactants. Twoclinical cases studied at the Parasy-
tology Department-Mycosis section, Faculty of Medicine,
Montevideo, Uruguay are discussed outlining favoring
factors and reviewing bibliography.
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Résumé

Le pityriasis est une dermato-mycose récurrente de la
couche cornée de la peau, provoquée par la levure lipo-
phylisée, Maasseziafurfur (M. Furfur). Elle se manifeste
par des copeaux desquamants localisés surtout alaface
postérieure du tronc et du cou, plus ou moins étendus,
fréguemment confluents, avec lipopigmentation ou
hyperpigmentation et desquamation furfuracée carac-
téristique. M. furfur fait partie de la flore normale de la
peau chez la plupart desindividus.

Le pityriasis versicolor présente une plus grande
incidence entre 18 et 24 ans et il est rare chez les
nourrissons. C'est pour cela que nous présentons deux
cas cliniques de nourissons étudiés au Département
Mycologique de Parasitol ogie delaFaculté de Médecine
de Montevideo-Uruguay et on analyse les possibles
facteurs intervenants. On présente aussi |a bibliographie
consultée.
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