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Pitiriasis versicolor en lactantes.
Estudio de 92 casos
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ClaudiaMariaLinaresty Huberto Bogaert*
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Domingo, Reptblica Dominicana; 2Seccién de Micologia del Departamento de Dermatologia, Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez, Tlalpan, México D.F.

Antecedentes: la pitiriasis versicolor es una micosis cosmopolita causada por
Malassezia spp. y sensu lato por M. furfur. Es menos frecuente en nifios y casi
siempre se presenta con manifestaciones atipicas. Hay escasos reportes de su
frecuencia en lactantes.

Obijetivos: estudiar datos clinicos y epidemiol6gicos de pitiriasis versicolor en la
poblacion pediétrica.

Metodologia: estudio retrospectivo y transversal de los pacientes menores de un
afio de edad con pitiriasis versicolor estudiados durante un afio en el Instituto
Dermatoldgico y Cirugia de Piel de Republica Dominicana. Todos los casos fue-
ron confirmados por examen directo con cinta adhesiva transparente y azul de
metileno.

Resultados: Entre 5160 casos de pitiriasis versicolor encontramos 797 casos en
menores de 15 afios de los que 92 (11%) fueron lactantes. Las manifestaciones
clinicas fueron atipicas, la localizacion mas frecuente fue la cara en el 81%, el
tronco en el 16 %, el cuello en el 8,6% y las extremidades en el 5%.
Conclusiones: La pitiriasis versicolor en lactantes no es excepcional en climas
célidos y humedos. Las lesiones son fundamentalmente manchas hipocromicas
gue predominan en la cara. El diagndstico con la cinta adhesiva transparente
con el azul de metileno es sencillo, barato y pone en evidencia a Malassezia

Spp.
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Pityriasisversicolor in infantsunder one year of age.
A report of 92 cases

Background: Pityriasis versicolor is a common world wide mycosis caused by
Malassezia spp. and by Malassezia furfur sensu lato. It is uncommon in children
and almost always with atypical clinical manifestations. It has been reported as
exceptional in children under one year of age.

Objetives: To determine the clinical and epidemiological data of pityriasis versi-
color in infants under one year of age.

Methodology: This is a restrospective and transversal study of pityriasis versico-
lor in the pediatric population studied during one year at the Instituto
Dermatoldgico y Cirugia de Piel in Dominican Republic. Everyone with a
Malassezia spp. positive scotch tape test with methylene blue were included.
Results: Among 5160 cases of pityriasis versicolor where 797 were children, we
found 92 (11%) cases under one year of age. The clinical manifestations were
atypical and the most commonly affected zone was the face (81%) and thorax
(16%). Less frequently the neck (8,6%) and upper and lower limbs (5%) were
affected.

Conclusions: Pityriasis versicolor in children under one year of age is not excep-
tional in humid and hot climates. The hypochromic lesions are the main clinical
manifestation and the most affected site is the face. Diagnosis is easy and cheap
with a positive Malassezia spp. scotch tape test with methylene blue.

Pityriasis versicolor, Malassezia spp., Children
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Lapitiriasis versicolor (PV) es una dermatosis cau-
sada por Malassezia spp. Es més frecuente en zonas favo-
recidas por e calor y lahumedad [1-3]. Afecta a personas
de cualquier grupo de edad, pero es poco frecuente antes
de los cinco afos de edad y ha sido descrita como excep-
ciona en lactantes [1-3]. Existen en la literatura mundial
pocos casos documentados en nifios y casi siempre con
una presentacion atipica[4-8].

La PV ha sido descrita como una micosis superfi-
cia causada por Malassezia furfur (Robin, Baillon, 1889,
Pityrosporum orbiculare, Gordon 1951). El género
Malassezia, de acuerdo a la morfologia y biologia mole-
cular, esta constituido ahora por siete diferentes especies:
M. globosa, M. obtusa, M. pachydermatis, M. restricta,
M. dooffiae y M. sympodialis [8-11]. Estas especies han
sido caracterizadas por cultivos, pruebas bioquimicas
como catalasa, pruebas de Tween, microscopia electrénica
y biologia molecular [9-12].

Crespo y cols. [13] encontraron en Espafia que
M. globosa es |a especie predominante en PV y en segun-
do lugar M. sympodialis, y en un trabajo reciente el
mismo autor sefiala a la primera en el 97% de los casos,
como especie Unica en un 60%, asociada a M. sympodialis
en e 29% y a M. dooffiae en e 7%, que se aislaron en
porcentajes similares en la piel sana perilesional, donde
M. globosa no fue encontrada en ninguin caso. En cambio
M. furfur sensu stricto de acuerdo con lo clasicamente
publicado parece ser poco coman tanto en piel sana como
enferma[14].

El objetivo de este trabajo fue determinar |as carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas de la pitiriasis versi-
color, con examen positivo para Malassezia spp. en la
poblacién pedidtrica menor a un afio de edad, durante un
afo en Santo Domingo, Republica Dominicana.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y transversal de los menores
de un afio de edad que fueron estudiados en €l Laboratorio
de Micologia del Instituto Dermatoldgico y Cirugia de
Piel en Santo Domingo, Republica Dominicana y con
prueba micol6gica confirmatoria realizada entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 1999 (Linares C, Duarte Y.
Micosis superficiales en nifios. Caracteristicas clinicas y
agentes causales. Tesis IDCP y Universidad Auténoma de
Santo Domingo, 2000).

Se redlizaron un total de 16031 estudios micolégi-
Cos en pacientes que eran residentes de la Ciudad de Santo
Domingo. De éstos, se enviaron con diagndstico presunti-
vo de pitiriasis versicolor 5160 casos (32%). Se documen-
taron los datos de sexo, edad, localizacion de la
dermatosis y tiempo de evolucién, asi como lugar de pro-
cedencia.

Se incluyeron en este estudio 92 casos con examen
directo positivo de PV practicado mediante cinta adhesiva
transparente (scotch test) y teflida con una solucién al
50% de azul de metileno y &cido acético a 5% (Figura 1).
En todos |os pacientes se practicé como examen de rutina
encontrandose formas globosas y ovales, pero no se docu-
mento especificamente el dato en cada caso.

RESULTADOS

En el Laboratorio de Micologia del Instituto
Dominicano de Dermatologia y Cirugia de Piel en €l afio
1999 se hizo €l diagndstico de pitiriasis versicolor en 797
casos menores de 15 afios (13,5%) y de éstos 92 fueron
|actantes (11%). En ese mismo afio, en pacientes pediétri-
cos se hizo el diagnostico de una micosis superficial en

Figura 1. Malassezia spp. en lactantes (esporas y filamentos 400X).

2805 casos, siendo la frecuencia de PV en lactantes en
relacion con las otras micosis superficiaes (tiflas y candi-
dosis) del 3,2%.

Entre los 92 pacientes pediatricos con PV se
encontraron 43 nifios (47%) y 49 nifas (53%). El paciente
de menor edad tenia 25 dias de edad y una semana de evo-
lucion de PV, aungue dos casos de un mes de edad relata
ron un mes de evolucion y otro de cinco meses también
cinco meses de evolucién. La edad promedio fue de cinco
meses y se distribuyeron de la manera expresada en la
figura2.
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Figura 2. Distribucion por edad en menores de un afio.

Seguin la localizacion se encontro en cara en 75
casos, en tronco en 15, en extremidades en cinco y en cue-
Ilo en ocho. Esta distribucién en porcentaje se muestra en
lafigura 3.

Predominaron las formas hipocrémicas. En cara
(Figura 4), las lesiones se observaron en megjillas, frente,
region peribucal y nasogeniana, en siete casos se afectaron
los péarpados; en extremidades las lesiones afectaron bra-
Zos en tres casos y piernas en dos; en tronco se afecto pre-
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Figura 3. Distribucién por localizacién de las lesiones.

Figura 4. Pitiriasis versicolor con lesiones en cara.

ferentemente espalda, dos casos en abdomen, dos en
regiones inguinales y uno en glateos. En casos disemina-
dos se observaladistribucion en latabla 1.

El tiempo de evolucién varié de tres dias a ocho
meses, con promedio de un mes y 18 dias (1,6 meses).
(Figura5).

Tabla 1. Localizacion en casos diseminados.

Localizacion No. de casos

Caray cuello
Cuello y glateos
Caray brazos
Cara y espalda
Brazo y tronco
Cara e ingle
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Figura 5. Tiempo de evolucion.

DISCUSION

La PV es una micosis cosmopolita muy frecuente
en zonas geograficas tropicales. Es ocasionada por el
género Malassezia spp. y en la patogenia intervienen ade-
mas factores genéticos y raciales [9-12]. En la Republica
Dominicana, Coiscou-Weber sefialé en 1971 que la PV
ocupaba el segundo lugar entre las micosis superficiales
en los nifios, observandose con una frecuencia de un
13,3%, sin embargo no se menciona su frecuencia en lac-
tantes [15]. En un trabajo paralelo, los autores han comu-
nicado recientemente una frecuencia similar en nifios [16].
La frecuencia de PV entre las micosis superficiales en
pediatriafue del 28% y en lactantes apenas del 3,2%, pero
en relacion con € total de casos de pitiriasis versicolor su
frecuencia en lactantes es del 11% [16].

Al parecer la gran frecuencia de PV en paises tro-
picales podria deberse ala disminucién del recambio celu-
lar por causa del calor [3-11]. En un estudio entre 2353
nifios en Nigeria, laincidencia de PV fue del 3,7%, y del
6,3% en nifios de 12 a 16 afos de edad [17] con localiza-
cion fundamental en lacara

En una region templada en el sur de Tunez se
observd con una frecuencia del 11,8% [6] en la poblacién
de menores de 15 afios, por lo que la frecuencia que pre-
sentamos del 11% exclusivamente en lactantes debe con-
siderarse muy elevada. Estos autores también sefialan que
la observaron a partir de los cinco meses con una media
de edad de 11 afios. Nosotros observamos e caso de un
recién nacido de 25 dias de edad y con una semana de
evolucion; pero en tres casos més y de acuerdo con el
tiempo de evolucién, la enfermedad se present6 desde la
primera semana de nacimiento y la media de edad fue de
cinco meses. En un estudio extenso hemos comunicado
gue la media de edad para pacientes pediatricos es de
ocho afios [16]. En nifios sanos en Brasil se ha encontrado
una prevalencia de Malassezia spp. del 17,8%; nuestro
estudio muestra dos picos de frecuencia mas elevada (lac-
tantes y antes de la pubertad), lo que seguramente esta en
relacién con la calidad del sebo y la colonizacion habitual,
pues se ha documentado una mayor colonizacion por
Malassezia de los 0 alos 18 mesesy de los 11 alos 15
afos de edad (23,3% y 26,7%) [18]

En una comunicacion previa en la Republica
Dominicana se observo un franco predominio de laPV en
adultos jovenes del sexo femenino. La frecuencia en
menores de 15 afios fue del 21%, y en un 8% la observa-
mos en menores de cinco afios, dos de ellos menores de
un afio de edad [8].
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En lactantes no parece haber predileccién por sexo.
Encontramos que la frecuencia fue practicamente igual en
mujeres y en varones (53% y 47%). Hubo un franco pre-
dominio de las lesiones en cara con un 81%, se presentd
en tronco en el 16%, en extremidades en el 5%y en cuello
en un 8,6%.

Las levaduras del género Malassezia son hongos
lipdfilos, por lo que € sebo juega un papel importante en
la patogenia y explica en parte su localizacion en zonas
cutaneas ricas en glandul as sebéaceas [3]. En Tlnez encon-
traron como sitio més afectado la cara con un 47,5%, con
una afectacion preferencial de la frente; en nuestros casos
se afectaron las mejillas, regiones peribucales y surcos
nasogenianos, asi como la frente, siendo destacable la
afeccion de parpados en ocho casos. Lalocalizacion facial
es caracteristica de nifios, lafrecuenciavariadel 4 a 13 %
y hasta un 47% [4,5], aunque la frecuencia observada en
los lactantes dominicanos es mucho mas ata (81%). Se ha
especulado sobre la composicion diferente del sebo en el
nifo y en e adulto, asi como sobre la costumbre en zonas
tropicales de aplicarse aceites vegetales que favorecen el
crecimiento de Malassezia spp, dada su composicién de
lipidos, la oclusién que ocasionan y las alteraciones en €l
pH cuténeo [5,8]. Es probable que la fotoexposicion a las
radiaciones UVA en € nifio conduzca a la formacion de
acidos grasos hidroxilados que actlien como sustratos para
el crecimiento de la levadura [19]. Sin embargo, en un
estudio al azar en 870 adultos en |a Republica Centro-
africana la prevalencia de PV fue del 16,6% con una
méaxima prevalencia (23,5%) de los 15 a 25 afios. Se
encontraron lesiones en la caraen el 49,3% y en tronco en
el 48,6%; estos datos son poco comunes, pues en adultos
hemos observado la localizacién facial sdlo en el 6 %,
cuando en el 80% de los casos se afecta predominante-
mente €l tronco [7,20]. Esto hace suponer que ademas de
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los factores ambientales, también influyen en la actividad
de las gléndulas sebéceas factores raciales y genéticos. En
extremidades las lesiones fueron escasas, tres casos en
brazosy dos en piernas y |laman la atencién algunos casos
en abdomen, inglesy gluteos.

Igualmente las formas que més encontramos fue-
ron las hipocrémicas, hecho que ha sido sefialado por
otros autores [4-5,8]. En articulos de revision se ha sefiala
do que entre las enfermedades méas comunes con manchas
hipocrémicas faciales se debe tener en cuenta a la PV
[21,22].

Di Silverio y cols. en Italia han informado un caso
en un menor de dos meses de edad con manifestaciones en
cuello, cuero cabelludo y pecho con méculas tanto hiper-
pigmentadas como hipopigmentadas [23].

No hay datos recientes que expliquen la pérdida de
pigmento, tradicionalmente se ha atribuido a una anomalia
en el nimero y distribucion de los melanosomas, peroxi-
dacion de lipidos, una inhibicién de la produccién de
melanina por melanocitos, ya que la produccién de acidos
dicarboxilicos y &cido azelaico por Malassezia inhibe in
vitro la actividad de la tirosinasa, enzima clave en la pro-
duccién de melanina [8,24,25].

La presencia del hongo confirma el diagndstico.
Para su observacion se pueden utilizar la cinta adhesiva
transparente, el KOH, latinta Parker azul, €l negro de clo-
razol, la combinacion de azul de metileno a 50% con
acido acético al 5% y las tinciones de Gram, Giemsa o
PAS. El uso de la cinta adhesiva transparente con tinta
Parker azul o €l azul de metileno con &cido acético es una
técnica sencillay econémica, que permite la confirmacién
inmediata del diagndstico.
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