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RESUMEN

La pitiriasis versicolor (PV) es una infeccion flngica de la piel provocada por
levaduras del género Malassezia spp., caracterizada por lesiones discrémicas, que
pueden manifestarse como manchas hipercrémicas o hipocrémicas irregulares, todas
con descamacion fina. Objetivo Analizar la prevalencia de pitiriasis versicolor en
estudiantes de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la
Universidad de los Andes que asistieron al Laboratorio “Dr. Corrado Capretti’, en el
periodo Junio-Agosto de 2023. El tipo de investigacion de este estudio es analitica y el
disefio es de campo, contemporaneo, univariable. Materiales y métodos Se utilizé la
lampara de Wood como estudio preliminar, y el examen directo a través del método de
Porto, agregando KOH al 20% vy tinta Parker. Se realizé la observacién microscépica
con objetivo de 10X y 40X. Resultados De los 30 pacientes con lesiones sugestivas de
PV, sblo 1 (3%) resultd positivo con fluorescencia y al examen directo 12 (40%)
resultaron positivos para la infeccién. Se observé en 2 (6,7%) Malassezia spp., y en 10
(33,3%) Malassezia spp. (Pityrosporum spp.) Conclusiones Se evidencié un mayor
porcentaje de resultados positivos para Malassezia spp. en el género femenino (91,7%),
los rangos de edades predominantes fueron 18-23 afios (58,3%) y 24-27 afos (41,7%).
Las muestras mas colonizadas fueron procedentes de los brazos (48,8%). La totalidad
de la poblacién con pitiriasis versicolor refleja factores predisponentes similares, como:
el uso de protector solar, hiperhidrosis, antecedente de enfermedad y tratamiento previo.

Palabras claves: Pitiriasis versicolor, Método de Porto, Malassezia spp.
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INTRODUCCION

Las micosis se agrupan en una serie de enfermedades muy variadas en cuanto a sus
manifestaciones clinicas, que dependeran del lugar de la infeccion y de la respuesta
inmunitaria del paciente. Son producidas por hongos, tanto filamentosos como
levaduriformes (Capote et al., 2016). Se dividen para su estudio en tres grupos:
superficiales, subcutaneas, y profundas o sistémicas. Las micosis superficiales son
causadas por hongos que tienden a invadir estructuras queratinizadas como la piel y sus
anexos, pueden afectar muiltiples areas corporales, como el cuero cabelludo, el térax,
abdomen, area inguinal, pelo y las ufias, es decir; tallos pilosos y células de la epidermis
superficial (Alvarado et al., 2021).

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial crénica causada por hongos lipofilicos
del género Malassezia que forman parte de la microbiota de la piel. Se caracteriza por la
presencia de maculas hipocrémicas e hipercromicas con descamacion muy fina,
localizada generalmente en tronco y brazos, han sido reportadas en todo el mundo con
predominio en zonas tropicales (Meza et al., 2019).

El género Malassezia comprende un grupo de levaduras lipofilicas que dependen de
los lipidos y hacen parte de la microbiota en la piel de humanos y otros animales. No
obstante, debido a procesos de disbiosis u otros factores en el huésped, esta levadura
puede llegar a causar diferentes enfermedades: desde cutdneas hasta fungemias
(Ehemann et al., 2023).

En la actualidad existen pruebas rapidas y fiables para el diagndéstico correcto e
identificacion. El estudio micologico se confirma con un examen directo con hidroxido de
potasio (KOH) al 20% o examen directo con cinta Scotch. El cultivo no es necesario para
el diagndstico de rutina, pero es indispensable si se requiere identificar la especie; esto
principalmente con fines de investigacion y aspectos epidemioldgicos (Ramirez et al.,
2018).

Este estudio se realiz6 con la finalidad de analizar la prevalencia de pitiriasis versicolor
en estudiantes de género femenino y masculino, con edades comprendidas entre 18 y
36 afios, de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de La

Universidad de los Andes, durante el periodo Junio - Agosto de 2023.



Este trabajo esta sistematizado con las normas de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA) de la siguiente manera: Capitulo I, denominado El Problema, contiene
los siguientes elementos: Planteamiento del Problema, Justificacion, Objetivos, Alcances
y Limitaciones de la Investigacion. El Capitulo Il, llamado Marco Tedrico comprende:
Trabajos Previos, Antecedentes Historicos, Bases Teodricas y Operacionalizacion del
evento de estudio. En el capitulo 1, se desarrolla la metodologia a través de la cual se
llevé a cabo la investigacion: Tipo y disefio de la Investigacion, Poblacion y Muestra,
Instrumento de Recoleccion de Datos, Procedimientos de la Investigacion y Disefio de
Andlisis. Posteriormente, en el Capitulo IV se realiza el andlisis de los resultados y la
discusion de los mismos, por ultimo, el Capitulo V comprende las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hongos son organismos eucariotas, heterétrofos, causantes de distintas micosis,
superficiales y profundas. Las micosis forman parte de las enfermedades mas frecuentes
en dermatologia. En cuanto, a las micosis superficiales, actualmente constituyen un
motivo regular en las consultas efectuadas a los dermatdlogos y médicos en general,
incrementandose un 20% en la poblacién mundial. El papel patogénico de las infecciones
fungicas invasivas a nivel global, incluida América Latina, ha aumentado en las ultimas
décadas al igual que el nUmero de pacientes en riesgo (Barcia, 2022, p. 2086).

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial benigna, crénica, recurrente y
limitada, al estrato corneo; es causada por levaduras lipofilicas del género Malassezia
spp., que forman parte de la microbiota de la piel. Existen factores predisponentes que
favorecen la recurrencia, algunos dependen del huésped: raza, género, edad, actividad
de la glandula sebacea, inmunosupresion y modificaciones en la microbiota cutanea,
permitiendo la transformacién morfologica de Malassezia spp., de la forma de levadura a
la micelial, que es patdgena. Entre los factores que dependen del medio ambiente (clima,
ocupacion, actividades recreativas) se destacan la humedad y el calor (Ortiz et al., 2021).

Su incidencia es mayor en adolescentes y adultos jovenes, con lesiones clinicas de
tonalidad variable: hipopigmentada, hiperpigmentada, eritematosa o mixta. Aunque su
localizacion mas frecuente es el tronco, puede afectar otras zonas anatémicas y
presentar una distribucién atipica, lo cual dificulta y retarda su diagnéstico (Ortiz et al.,
2021).

Mediante las técnicas de analisis genético se han identificado al menos 18 especies
aceptadas de Malassezia; la mayor parte de ellas afecta o se aisla en humanos, otras en
animales, y algunas especies se aislan en ambos grupos (Gay et al., 2022).

Esta investigacion esta sustentada por las siguientes aproximaciones tedricas: i)
Fisiopatologia de pitiriasis versicolor, la despigmentaciéon se produce por los acidos

descarboxilicos que se forman en la oxidacién de algunos acidos grasos no saturados
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de los lipidos cutaneos; ii) Malassezia como agente causal de pitiriasis versicolor; este
género comprende un grupo de levaduras lipofilicas cuyo habitat natural se encuentra en
la piel humana y la de otros animales de sangre caliente; iii) Métodos utilizados en el
diagnostico de pitiriasis versicolor; el diagnéstico de la enfermedad se ha basado
fundamentalmente en la clinica del paciente y puede confirmarse con el método de Porto.

La situacion actual del evento de estudio ha sido divulgada por diferentes autores, en
los dltimos cinco afios, evidenciando algunos logros y razones. En efecto, Farifia et al.,
2019, determinaron la frecuencia de especies de Malassezia causantes de pitiriasis
versicolor y las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién. Posteriormente, Ortiz et
al., 2021, describieron las caracteristicas socio-demograficas, presentacion clinica y
condiciones extrinsecas que pueden favorecer el desarrollo de la pitiriasis versicolor. Asi
mismo, Acosta et al., 2021, describieron los hallazgos clinicos observados en una serie
de casos con diagnéstico confirmado de pitiriasis versicolor.

Luego de describir la situacién del problema, se planted la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es la prevalencia de pitiriasis versicolor en los estudiantes de la
Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de los
Andes que asistieron al Laboratorio de Micologia “Dr. Corrado Capretti”, en el periodo de
Junio- Agosto de 20237

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia de realizar el trabajo de investigaciébn sobre pitiriasis versicolor
causada por Malassezia spp., radica en que este tipode micosis no es tomada en cuenta
en los examenes de rutina de los laboratorios del pais. En la mayoria de los casos se
realiza un diagndstico simplemente por las caracteristicas clinicas de la lesiéon y en muy
pocas ocasiones mediante diagndsticos de laboratorio.

La poblacion en general desconoce esta micosis a pesar de ser un padecimiento
comun de climas calidos y que no tiene predileccion por la edad o el sexo. Es preciso
sefalar que, por ser una afeccion de tipo estético, la poblacién desconoce que es causada
por un hongo y asume que son manchas causadas por el sol, por lo tanto, no consultan

sobre esta micosis. Puede aparecer a cualquier edad, pero es mas frecuente en



adolescentes y adultos jovenes.

Cabe destacar, que es una dermatosis de distribucion mundial con mayor prevalencia
en regiones tropicales y subtropicales, donde el clima hiumedo y caliente favorece la
colonizacion del hongo en la piel; por lo cual esto podria explicar su mayor incidencia en
los meses de verano. También se han descrito otros factores, como el uso de aceites
bronceadores, aceite de coco, terapia topica u oral con corticoesteroides o esteroides
tomados o inhalados, desnutricion, embarazo, diabetes o inmunosupresion.

Por consiguiente, este estudio fue beneficioso para todos los estudiantes de la
Escuela de Bioandlisis que se encuentran afectados con esta patologia; ademas permitié

analizar su prevalencia y contrarrestar los casos de incidencia.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

e Analizar la prevalencia de pitiriasis versicolor en estudiantes de la Escuela de
Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de los Andes

durante el periodo Junio — Agosto de 2023.
Objetivo Especificos

eExaminar la presencia del agente etioldgico de pitiriasis versicolor con el método de
Porto y la lampara de Wood en la unidad de investigacion.

e Determinar la zona anatémica mas afectada de las lesiones en la unidad de estudio.

e Interpretar el género mas frecuente de pacientes con pitiriasis versicolor en la unidad
de estudio.

e Interpretar la edad mas frecuente de pacientes con pitiriasis versicolor en la unidad de
estudio

eDeterminar los factores predisponentes de pacientes con pitiriasis versicolor en la

unidad de estudio.



Alcances y limitaciones de la investigacion

Alcances de lainvestigacion

El alcance de una investigacion se relaciona con la profundidad del conocimiento
sobre el fendmeno de estudio. Establece la visién que posee el investigador para lograr
los objetivos. Del alcance depende la estrategia de investigacion, asi, el disefio, los
procedimientos y otros componentes del proceso seran distintos en estudio con alcances
exploratorios, descriptivos, correlacionar o explicativo (Hernandez et al., 2014).

De esta manera, el alcance en esta investigacion fue analizar la prevalencia de
pitiriasis versicolor en estudiantes de la Escuela de Bioandlisis de la Facultad de

Farmacia y Bioanalisis, Universidad de los Andes.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de un proceso de investigacion podrian estar relacionadas con varios
aspectos: antecedentes tedricos, recursos economicos, dificultades técnicas. Con
respecto a esta investigacion, las limitaciones recaen en: disponibilidad de reactivos, la
cantidad de pacientes con cuadros sugestivos de pitiriasis versicolor, pacientes con
tratamientos antifingicos y problemas eléctricos en el Laboratorio para llevar a cabo el
diagnéstico micolégico.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
Trabajos Previos

Farifia et al., 2019, publicaron en la revista Chil. Infectol un trabajo titulado: Especies
de Malassezia causantes de pitiriasis versicolor en Paraguay. El objetivo del trabajo fue
identificar y determinar la frecuencia de las especies de Malassezia causantes de
pitiriasis versicolor en pacientes del Paraguay y estudiar las caracteristicas
epidemiologicas de esa poblacion. El estudio fue observacional y descriptivo. Se
recolectaron muestras de pacientes con diagndstico presuntivo de pitiriasis versicolor. El
diagnostico de laboratorio se realiz6 mediante examen en fresco y cultivo en agar Dixon
modificado y agar cromogénico CHROmagar Malassezia, incubados a 32°C; y la
identificacion por las caracteristicas macro y micromorfolégicas, pruebas bioquimicas y
fisiolégicas. Se incluyeron 102 pacientes (51% femenino), de 1 mes a 63 afios de edad,
predominando el grupo de 11 a 20 afios (35,3%). La localizacion mas frecuente fue el
dorso (60,8%). Predominaron las formas hipocromicas (48%). La especie mas frecuente
fue M. globosa (52,9%), seguida de M. furfur (24,5%), M. sympodialis (18,6%) y M.
slooffiae (6,9%). La epidemiologia observada es similar a otros estudios sudamericanos,
no hace distincibn de sexo, se presenta predominantemente en la forma clinica
hipocrémica y M. globosa aparece como principal responsable. Este trabajo se incluye
como antecedente previo ya que los autores consideraron que es importante el
conocimiento sobre las edades y zonas anatomicas mas afectadas en pacientes pitiriasis
versicolor, como también sobre las caracteristicas de la poblacion con esta patologia.

Ortiz et al.,2021, publicaron en la revista Infection un trabajo titulado: Caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes con pitiriasis versicolor en un centro de
referencia de Colombia. El objetivo del trabajo fue describir las caracteristicas socio-
demograficas, presentacion clinica y condiciones extrinsecas que pueden favorecer el
desarrollo de la pitiriasis versicolor. El disefio de investigacion fue prospectivo. Se
incluyeron un total de 42 pacientes con diagndstico de pitiriasis versicolor confirmado por

examen directo, el 62% fueron hombres con una edad promedio de 33 afos. La



localizacion mas comun fue el torax anterior (68%) y posterior (65%), en fototipos Il y IV
(78.5%), con una tonalidad hipocrémica. El signo de Besnier fue positivo en el 95% de
los casos. El 64% refiri6 antecedente personal de hiperhidrosis y el 67% practicaba algun
deporte como buceo, natacion o gimnasia. La identificacion de las condiciones
extrinsecas en esta poblacion permite orientar medidas de prevencion para evitar
recurrencias de pitiriasis versicolor. Los viajes a lugares de clima calido y la practica de
deportes son factores que favorecen el desarrollo de la micosis. Este trabajo se incluye
como antecedente previo ya que los autores consideraron que existen diferentes factores
gue favorecen el desarrollo de la pitiriasis versicolor, en esta poblacion se identificaron
los viajes a lugares de clima calido, la practica de deportes, el uso de cremas corporales
y la hiperhidrosis. Estos hallazgos pueden orientar al clinico en la identificacion de ciertas
condiciones que podrian ser intervenidas para evitar las recurrencias.

Acosta et al.,2021, publicaron en gaceta dermatologica un trabajo titulado: Estudio
Clinico-Epidemiologico de la Pitiriasis Versicolor — Servicio de Dermatologia-Hospital
Nacional. El objetivo del trabajo fue describir las caracteristicas clinico epidemiol6gicas y
las especies de Malassezia aisladas de lesiones de pitiriasis versicolor en pacientes que
acudieron al consultorio del Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional. El disefio de
investigacion fue 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), 52% eran del sexo femenino; con un 54% en el rango etario de 16 a 39 afios.
El 78% procedian de las ciudades de Itaugua, Ita y Capiata. El 78% de los pacientes con
afectacion de mas de una zona anatomica (térax anterior y espalda), 58% de las lesiones
eran de un solo color y en su mayoria hipocromicas, el 48% eran asintomaticas, 98% de
los casos presentaban escamas en la superficie. En un 30% 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. Las lesiones observadas con mayor
frecuencia fueron las hipocromicas con escasa cantidad de escamas, preferentemente
en la region del térax y los brazos; el grupo mas frecuente por rango etario fue el de los

adultos jovenes, con un ligero predominio en el sexo femenino. El examen directo es el



recurso diagnostico mas sensible. Este trabajo se incluye como antecedente previo ya
gue los autores consideraron la importancia de identificar como métodos diagndsticos en

el laboratorio el examen directo.

Antecedentes Historicos

Por muchas décadas las infecciones producidas por hongos se han clasificado en
base a su localizacién anatémica y son denominadas micosis superficiales, cutaneas,
subcutdneas y profundas o sistémicas. Las micosis superficiales siguen patrones
clasicos en cuanto a etiologia, diagndstico y tratamiento con algunas modificaciones que
dependen de los nuevos conocimientos cientificos producto de multiples
investigaciones. Las infecciones micoticas cada dia aumentan en frecuencia y gravedad
debido al incremento de pacientes con alteraciones en su estado inmunoldgico
(Linares et al., 2006).

En cuanto a pitiriasis versicolor, Robert William a principios del siglo XIX proporciona
la descripcion y el nombre de esta enfermedad. En 1846, Eichstedt fue el primero en
reconocer la naturaleza fungica de la pitiriasis versicolor. Robin, en 1853, llamé al hongo
Microsporum furfur, por su parte, Malassez, en 1874, considerd al agente causal de
naturaleza levaduriforme, y para 1889, Baillon, en su honor, lo clasificé dentro del género
Malassezia. Posteriormente, en 1904, Sabouraud enfatiz6 sobre la presencia de dos
morfologias: la fase levaduriforme y la micelial, considerando que eran organismos
distintos, por lo que se incluyeron en géneros diferentes: Pityrosporum y Malassezia,
respectivamente (Ramirez et al., 2018).

La primera clasificacién taxondmica oficial fue la del género Pityrosporum, integrado
por dos especies, P. ovale y P. pachydermatis. Fue hasta 1986 cuando los investigadores
lograron que las levaduras produjeran hifas in vitro, lo que permitié unificar dichos
géneros, durante mucho tiempo, el género Malassezia permanecio limitado
exclusivamente a dos especies, M. furfur y M. pachidermatis (Ramirez et al., 2018).

Por su parte, Simmons y Guého, en 1990, describieron una nueva especie a la que
denominaron M. sympodialis; en 1996, Guillot, Guého y Midgley realizaron una revision

taxonomica del género, identificando cuatro nuevas especies, M. globosa, M. slooffiae,



M. restricta y M. obtusa, con base en sus caracteristicas morfoldgicas, fisiolégicas,

bioquimicas y estudios de biologia molecular (Ramirez et al., 2018).

Bases Teodricas

Fisiopatologia de pitiriasis versicolor

El término pitiriasis se deriva del griego ptyra, que significa “proliferacién anormal”, y
versicolor viene del latin, “multiples colores”, 1o que define una de las principales
caracteristicas clinicas de la enfermedad; ademas del abanico cromatico, que podria
tener relacion con la especie infectante (Sandoval et al., 2021).

Malassezia se observa generalmente en la parte superficial de la capa cornea. La
despigmentacion se produce por los acidos descarboxilicos que se forman en la
oxidacion de algunos acidos grasos no saturados de los lipidos cutaneos; causado por
las enzimas producidas por el hongo, que inhiben la accién de la tirosinasa y ejercen
efecto citotoxico sobre los melanocitos hiperactivos. El hongo filtra los rayos de sol y por
accion de sus acidos descarboxilicos evita que se produzca un bronceado normal en la
piel, observandose un color mas claro que el resto de la epidermis (Juérez et al.,2017).

Después de la exposicion solar (en verano) las manchas pueden hacerse mas visibles
y adoptar un color blanco (hipopigmentadas), porque el organismo produce acido
azelaico que inhibe la transferencia de pigmento a los queratinocitos, haciendo mas
marcada la diferencia entre las zonas de piel infectada y no infectada; contrastando con
la piel de alrededor (que se ha pigmentado normalmente). En los pacientes se produce
como respuesta una hiperqueratosis (engrosamiento de la capa externa de la piel),
paraqueratosis (persistencia de los nacleos de los queratinocitos en la capa cornea) y
ligera acantosis (aumento del grosor de la capa espinosa). Hay dominio de células T
supresoras, acumulacion de macrofagos y de células de Langerhans en la epidermis
(Juérez et al.,2017).

La pitiriasis versicolor se localiza principalmente en zonas de piel seborreica como
térax, espalda y parte superior de los brazos. Existen presentaciones menos comunes

como la cara, cuero cabelludo, brazos y piernas, areas intertriginosas, genitales, axilas,
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cuello, areolas o palmas (Juarez et al.,2017).

Malassezia como agente causal de pitiriasis versicolor

En los dltimos afios y mediante estudios mas profundos se ha logrado obtener la
descripcion de cada una de las especies existentes para el género Malassezia. Las
levaduras de este género son un grupo lipofilico con una alta dependencia de un
microambiente rico en lipidos; forman parte del microbioma cutaneo. Bajo ciertas
condiciones pueden convertirse en un agente patdégeno y producir una gran variedad de
enfermedades cutdneas tanto en hombre como en animales, e inclusive enfermedades
sistémicas (Ramirez et al., 2018).

Se encuentran principalmente en el infundibulo de las glandulas sebaceas, donde los
lipidos son su principal fuente de energia y estan disponibles ampliamente. Las mismas
exhiben caracteristicas morfologicas y fisiolégicas tipicas. Todas ellas se reproducen
mediante una gemacion unilateral repetitiva, dejando prominentes cicatrices en la célula
madre. Durante afios se consideré el complejo Malassezia/ Pityrosporum, utilizando el
término Malassezia furfur, para designar la fase micelial de la levadura lipofilica causante
de la pitiriasis versicolor; en tanto que se reservaban los términos Pityrosporum ovale y
orbiculare para los dos tipos morfoldgicos de la fase de levadura (Ramirez et al., 2018).
Taxondmicamente, Malassezia, se clasifica en: Superreino: Eucariota; Reino: Hongos;
Subreino: Dikarya; Filo: Basidiomicota; Subfilo: Ustilaginomicotina; Clase:
Malasseziomicetos; Orden: Malasseziomycetes; Familia: Malasseziaceae; cuenta con
18 especies aceptadas. Las especies reconocidascomo agentes causales de pitiriasis
versicolor son: M. furfur, M.pachidermatis, M. sympodialis, M. globosa, M. slooffiae, M.
restricta y M. obtusa. Todas las especies de Malassezia son lipodependientes excepto
M. pachidermatis (National Library of Medicine. Taxonomy.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/taxonomy).

En su fase de levadura Malassezia se encuentra como saprobio en la piel seborreica
y en los foliculos pilosos; para producir pitiriasis versicolor es necesaria su transformacion
a la fase micelial. Para que este cambio se realice se requieren condiciones favorables:

factores predisponentes exdgenos y endogenos. Los que dependen del hospedero: raza,
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género, edad, actividad de la glandula sebacea, inmunosupresion y modificaciones en la
microbiota cutanea, que favorecen la transformacion morfolégica de Malassezia, de la
forma de levadura a la micelial, que es patégena (Ortiz et al., 2021).

El alto contenido lipidico de la pared celular de Malassezia provee estabilidad
mecanica y osmo-resistencia, que favorece la adhesion a las células del huésped,
evitando asi la fagocitosis y la respuesta inflamatoria. Entre los factores que dependen
del medio ambiente: clima, ocupacion, actividades recreativas; se destacan la humedad
y el calor (Ortiz et al., 2021).

Tabla 1. Taxonomia del género Malassezia spp.

Superreino Eucariota ‘

Reino Hongos

Subreino Dikarya

Filo Basidiomicota
Subfilo Ustilaginomicotina
Clase Malasseziomycetes
Orden Malasseziales
Familia Malasseziaceae

M. furfur, M.pachidermatis, M.
Especies causante de PV sympodialis, M. globosa, M. slooffiae, M.

restricta y M. obtusa.

Fuente: National Library of Medicine.

Métodos utilizados en el diagndstico de pitiriasis versicolor

El diagnéstico de la enfermedad se ha basado fundamentalmente en la clinica del
paciente y puede confirmarse con el método de Porto, examen directo que consiste en
tomar la muestra con cinta adhesiva transparente (tape), o bien se raspan las escamas
de la piel y se hacen preparaciones humedas en laminas portaobjeto con solucion de

KOH al 20% para digerir la queratina, agregando tinta Parker azul oscuro para colorear
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las estructuras fungicas, o puede utilizarse también el azul de lactofenol y azul de
metileno. Asi mismo, son utiles las tinciones de Gram, Giemsa, PAS, calcofluor blanco
etc. Bajo estas condiciones pueden observarse elementos tales como levaduras o
blastosporas redondas u ovales de pared gruesay tamafo variado, filamentos cortos
aislados o en grupos. En ocasiones los filamentos son mas largos. Cuando las
blastosporas estan sobre escamas un poco gruesas, no se visualizan con tanta claridad
como las hifas de los dermatofitos, muchas veces los filamentos aparecen rodeados de
una capa oleosa; la observacion microscopica se realiza bajo aumento del10x y 40x
(Ochoa, 2006). Este examen puede aportar en ocasiones, un diagndstico definitivo y en
otras un diagnostico de sospecha previo a la confirmacion definitiva por cultivo directo
(Mesa et al., 2011).

Los medios de cultivo de mayor utilidad son el medio Dixon y el medio de Leeming
y Notman ya que son especificos para el cultivo de Malassezia, esto debido a que es un
género lipido-dependiente, requiriendo de esta manera medios de cultivos especiales
(Sanchez et al., 2014). El cultivo se hace a una temperatura de incubacion ideal de 32°C,
durante un tiempo promedio de 7 dias. Existen otros medios suplementados como el
Agar Sabouraud Dextrosa (ASD) suplementado con aceite de oliva - bilis de buey, los
cuales se incuban a 32°C, y medios como CHROMagar Malassezia que contienen
diversos sustratos enzimaticos que estan unidos a compuestos cromogénicos (Mesa et
al., 2011).
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Definiciones conceptuales

Lampara de Wood

Es un instrumento fundamental para dermatélogos y esteticistas a la hora de realizar
un diagndstico completo de la piel y poder asi establecer eltratamiento adecuado. Estas
lamparas emiten un haz de luz ultravioleta con una longitud de onda entre 320 y 400 nm,
penetrando hasta la capa media de la dermis y dejando ver al especialista, si el paciente
sufre de enfermedades pigmentarias, metabdlicas e incluso infecciones fungicas. Asi
mismo, es importante saber que el diagndstico mediante la luz de Wood se debe realizar
en espacios oscuros y cerrados, para que ningun otro haz de luz pueda afectar al
diagndstico de la piel. Ademas, se realiza el estudio a una distancia de 10-12 cm de la
piel para que el especialista pueda ver correctamente las diferencias en la piel, en el caso

de que las hubiera (Blasco et al., 2014).

Blastoconidias

Son protuberancias o esferas infecciosas producto de una reproduccién asexual tipica
de levaduras. También llamados levaduras no esporogenas, que no presentan formas
sexuales ni blastosporas. Forma una yema, que se origina de un progenitor redondeado
u oblongo, se contrae y forma una nueva célula, la cual se separa de la célula progenitora.
Estas yemas se denominan blastoconidias, y los hongos que se reproducen de esta

forma se conocen como levaduras (Kenneth, 2021).
Hifas

Los hongos filamentosos o mohos se caracterizan por tener un soma vegetativo (talo)
similar a las plantas, filamentos microscopicos continuos mas o menos alargados y
ramificados con paredes celulares definida. Pueden tener segmentos o septos regulares
a corta distancia (hifas septadas), o a largos intervalos (hifas no septadas); estas ultimas
se denominan hifas cenociticas, que pueden ser hialinas o pigmentadas (negras),
llamadas hifas demateaceas. El conjunto de hifas se denomina micelio y su agrupacion

forma la colonia del hongo; la mayoria son microscopicas y su alimentacion es
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dependiente de sustancias carbonadas. Considerados aerobios estrictos y, en casos

excepcionales anaerobios facultativos (Suarez & Pefaranda, 2022).
Signo de Besnier

Permite hacer evidente la escama en presencia de lesiones activas de pitiriasis
versicolor, debido a la alteracion del estrato corneo por accién de las queratinasas que
produce el hongo. La epidermis se puede arrugar y luego desprender con facilidad al
rasparla con una cureta o la ufia. Inducir la formacién de escamas en la superficie de
las lesiones, se consideran un hallazgo clinico util para su diagnéstico, en particular

cuando no se dispone de luz de Wood o examen directo con KOH (Morales et al., 2021).

Macula

Lesién cutanea circunscrita caracterizada por cambios en el color, por variaciones en
la melanina (hiperpigmentadas, hipopigmentadas y acromicas), por alteracién en los
vasos sanguineos (palidez, eritema, cianosis, purpura), por pigmentos exdgenos (tatuaje,

carotenos) o endogenos (hierro, bilirrubina) (Gonzales, 2012, p. 26).
Discromia

Las discromias son todas aquellas alteraciones, fisioldgicas o patoldgicas, del color
normal de la piel. Generalmente tienen un curso benigno, pero pueden representar en
algunos casos un problema estético, que suele ser motivo frecuente de consulta en
atencién primaria. Su tratamiento es dificil, ya que en general el defecto en la
pigmentacién no es reversible, y en otras ocasiones la mejor opcién terapéutica es no
hacer nada porque algunas de estas discromias pueden ir atenuandose
espontaneamente con el paso del tiempo. Las alteraciones de la pigmentacion cutanea
tras la resolucion de un proceso inflamatorio cutaneo son una patologia que se observa

de forma mas llamativa en pieles con fototipos altos (Cubero et al., 2010).
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Hiperpigmentacion

Se manifiesta fundamentalmente como manchas cutaneas oscuras y en la mayor
parte de los casos supone una alteracion de caracter benigno. La hiperpigmentacion
aparece cuando se produce melanina en exceso en ciertas manchas de la piel, dando
lugar a placas cutaneas planas, oscurecidas, de color marron claro a negro, que pueden

variar en tamano y forma (Cobb, 2021).
Hipopigmentacion

Afeccion de la piel caracterizada por tener un color mas claro de lo normal. Se
presenta cuando células especiales de la piel no producen suficientes cantidades de
melanina. La hipopigmentacion puede afectar un area pequefa de la piel o puede ser
generalizada. Las causas de hipopigmentacién son: lesiones, inflamaciones de la piel o

ciertos medicamentos (Diaz, 2014, p.237).

Escamas

Lesidn caduca, caracterizada por la presencia de células epiteliales cornificadas que
se desprenden facilmente. Las escamas pueden ser de varios tipos: furfuraceas,
pitiriasiformes, esteatoides, psoriasiformes y lamelares (Gonzales, 2012, p.25).

Microbiota

Conjunto de microorganismos (bacterias, hongos, arqueas, virus y parasitos) que se
encuentran generalmente asociados a tejidos sanos del cuerpo humano. Los
microorganismos residen en estos lugares de forma permanente y en algunos casos
realizan funciones especificas. A su vez pueden diferenciarse en comensales,

mutualistas y patdgenos (Campo et al., 2017).
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Operacionalizaciéon del evento de estudio

Es el proceso de llevar una variable de un nivel abstracto a un plano operacional, y la
funcién basica de dicho proceso es precisar o concretar al maximo el significado o
alcance que se otorga a una variable en un determinado estudio (Calderon &Alzamora,
2010, p. 27). Para establecer el sistema de variables es necesaria la definicion conceptual
y la operacionalizacion de las mismas, es decir, de las dimensiones y los indicadores de
cada una. Por lo tanto, las variables se operacionalizan para convertir los conceptos
abstractos en empiricos, con el fin de medirlos a través de un instrumento (Balestrini,
2006, p.113).

Tabla 02. Operacionalizacion de la variable del evento de estudio: Diagnéstico de
la infecciébn por Malassezia en los estudiantes de la Facultad de Farmacia y

Bioandlisis. U.L.A.

de laboratorio.

Aplicacion de
lampara de Wood
y Examen Directo:

Negativo.

. Definicion Definicion ' : :
Variable . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Afeccpn cutanea I\/_Ied@pte la Aplicacién de Lampara de Wood
identificada por | aplicacion de la )
manchas Lampara de Wood | /@mpara de Wood fluorescencia
amarillas, y la aplicacion del |y Examen Directo: | (Color amarillo)
Diagndstico leonadas, Método de Porto. " . )
de pitiriasis pequefias, Positivo. Método de Porto:
versicolor grandes Observacion de
por numerosas, y hifas cortas y
Malassezia |diagnosticada por levaduras.
spp. examen clinico y

Lampara de Wood
Sin fluorescencia
(Color amarillo)
Método de Porto:

No se observan
estructuras

fungicas.

Fuente: Pereira, Rojas y Diaz, 2023.
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Tabla 03. Operacionalizacion del Evento de estudio: Edad de los estudiantes con

pitiriasis versicolor de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis. U.L.A.

Variable Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones Indicador
Conceptual Operacional
Cantidad de afios de | Se mide porla | Adolescentes 15 — 20 afios
un individuo cantidad de
afios que han 21 — 25 afios
(Real Academia transcurrido
Espariola. 2001) desde la fecha | Adultos jovenes 26 — 30 ainos
Edad del nacimiento
31 - 35 afios
Adultos 36 — 40 afos

Fuente: Pereira, Rojas y Diaz, 2023.

Tabla 04. Operacionalizacion del Evento de estudio: Género de los estudiantes con

pitiriasis versicolor de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis. U.L.A.

, Definicion Definicidon . : .
Variable . Dimensiones Indicador
Conceptual Operacional
Conjunto de personas Cari?]\;:et(rerrllastlcas Masculino nf:;f&?r?o
gue comparten una externa dgla
serie de muier v del
caracteristica: el hJo mgre
. género humano
Género
(Diccionario
Enciclopédico Femenino Fenotipo
Larousse, 2006) femenino

Fuente: Pereira, Rojas y Diaz, 2023.
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Tabla 05. Operacionalizacion del Evento de Estudio: factores de riesgo de los

estudiantes con pitiriasis versicolor de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis.

U.L.A.
Definicion Definicion
Evento Dimensiones Indicador
Conceptual Operacional
El factor de riesgo | Utilizando un | Presencia de | Presencia de
es toda | cuestionario | factores de | hiperhidrosis,
circunstancia o | de preguntas. | riesgo gue | inmunodeficiencia
situacion  capaz favorezcan la | estrés, higiene
de aumentar la infeccion por | personal, practica de
probabilidad de Malassezia en los | un deporte, entre
Factores de | padecer alguna estudiantes de la | otros.
riesgo en los | infeccion de salud Facultad de
estudiantes de | publica. Farmacia y
la facultad de Bioandlisis.
Farmacia y Ausencia de | Ausencia de
Bioanalisis. factores de | hiperhidrosis,
riesgo gue | inmunodeficiencia
favorezcan la | estrés, higiene
infeccién por | personal, practica de

Malassezia en los

estudiantes de la

Facultad de
Farmacia y
Bioanalisis.

un deporte, entre

otros.

Fuente: Pereira, Rojas y Diaz, 2023.

19




CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se relaciona con la interrogante de estudio en lo que se resalta
lo que se quiere saber, esto marca el logro general que se desea conseguir durante el
proceso de la investigacion, a través de la pregunta y el objetivo general enunciado con
el verbo especifico. Es importante resaltar, que existen distintos tipos de investigacion
entre ellos, la investigaciébn analitica que tiene por objetivo, analizar un evento y
comprenderlo en términos de sus aspectos menos evidentes (Hurtado, 2010, p. 139). En
tal sentido, esta investigacion analiz6 la prevalencia de pitiriasis versicolor en los

estudiantes de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion se refiere al plan o estrategia que se desarrolla para
obtener la informacién que se requiere en una investigacion (Hernandez et al., 2014). Es
la estrategia general que adopta el investigador para responder al problema planteado.
En atencion al disefio, la investigacion se clasifica  en: documental, de campo y
experimental (Arias, 2012, p. 27). En tal sentido, esta investigacion tiene un disefio de
campo ya que los datos y muestras se recolectaron en la realidad donde sucede el
fendbmeno y fueron procesadas en el laboratorio de Micologia “Dr. Corrado Capretti” de
la Facultad de Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes. Respecto al
tiempo de recoleccion de datos, el estudio se realizd6 contemporaneo al desarrollo de la
investigacion.

Poblacién y Muestra
Unidad de investigacion

La unidad de investigacién estuvo representada por un grupo de estudiantes de la

Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis, Universidad de Los Andes
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durante el periodo Junio-Agosto de 2023, que presentaron lesiones sugestivas de
pitiriasis versicolor. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes de género
femenino y masculino, con manchas en la piel sugestivas de PV, con edades

comprendidas entre 18 y 36 afios, sin tratamiento antifingico.

Seleccion de tamafio muestral

La muestra fue no probabilistica, debido a que la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad sino de las causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion (Hernandez, et al., 2014).

En tal sentido, el nUmero de muestra es a conveniencia del investigador; se incluyeron
30 personas con lesiones sugestivas de pitiriasis versicolor. Fue un muestreo intencional,
debido a que la muestra se escogid en términos de criterios tedricos, de alguna manera
sugieren que ciertas unidades son las mas convenientes para acceder a la informacién
gue se requiere.En este caso, la légica utilizada para el muestreo no es la logica de la

representatividad, sino la l6gica de la significatividad.

Sistema de Variables

La investigacion tuvo enfoque analitico. Por lo tanto, no cuenta con variable

dependiente e independiente.

Instrumento de Recoleccién de Datos

Los instrumentos que se construyeron llevaron a la obtencién de los datos de la
realidad, una vez recogidos se paso a la siguiente fase del procesamiento de los datos
obtenidos como informacion. Previo a la obtencion de la muestra clinica, se solicito a
cada estudiante un consentimiento informado por escrito (Anexo 1) mediante el cual el
sujeto expres6 voluntariamente su intencién de participar en la investigacion, después
de haber comprendido la informacion que se le dio acerca de los objetivos de la misma,
los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y

responsabilidades. Se utilizd posteriormente un cuestionario estructurado, previamente
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validado con datos clinicos y epidemiologicos (Anexo 2).

Procedimientos de la investigacion

Se realizd un estudio preliminar con la lampara de Wood, haciendo incidir la luz
ultravioleta sobre la piel de los pacientes, especificamente en la zona afectada con las
manchas, buscando una fluorescencia amarilla dorado y se determiné la extension de
las lesiones. Las muestras de los jovenes fueron tomadas de la piel con el método de
Porto, basédndose principalmente en tomar una cinta adhesiva y aplicarla en la lesion,
posteriormente se colocé en la lamina portaobjeto, agregandole una gota de KOH al 20%
y una gota de tinta Parker, dejando actuar por 15 minutos y seguidamente se observo al

microscopio con un objetivo de 10X y 40X.

Esquema 1. Recoleccion y Procesamiento micoldgico de Pitiriasis Versicolor

L

- Fluorescencia amarillo dorado - Positivo
- Sin fluorescencia = Negativo

L

i Toma_de mugstra con cinta ‘

Q,.

Preparacion del examen - 1 gota de KOH al 20%
i ami j - 1 gota de tinta Parker

4
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Analisis de las muestras

El analisis de las muestras se realiz6 mediante la observacion de estructuras flngicas

compatibles con la micosis.
Disefio de Analisis

Las caracteristicas que se miden van a tener como punto de partida su naturaleza
cuantitativa o cualitativa. En tal sentido, las variables cualitativas tienen una escala de
medida nominal y ordinal. Mientras que las variables cuantitativas tienen una escala de
medida de intervalo y de razén (Palella & Martins, 2012, p.79). Los datos recolectados
fueron analizados a través del enfoque cualitativo. El universo de esta investigacion

estuvo representado por los jovenes con lesiones sugestivas de pitiriasis versicolor.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Se obtuvieron 30 muestras de estudiantes con cuadros clinicos sugestivos de pitiriasis
versicolor, de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis,
Universidad de los Andes, Mérida-Venezuela, durante el mes de Junio - Agosto de 2023.
Del total de pacientes estudiados, 12 (40%) resultaron positivos para pitiriasis versicolor
y 18 (60%) negativos (Graficol). En cuanto a los pacientes con resultados positivos en
el examen directo se observo en 2 (7%) Malassezia spp, y en 10 (33%) Malassezia spp.
(Pityrosporum spp) (Gréfico 2).

Grafico 1. Frecuencia de pitiriasis versicolor en estudiantes de la Escuela de
Bioanalisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis

Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023

m Positivos

H Negativos
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Gréfico 2. Frecuencia de Malassezia spp. y Malassezia spp. (Pityrosporum spp.)
en estudiantes de la Escuela de Bioandlisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis

Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023.

B Malassezia spp
B Pityrosporum spp

 Negativos

Al realizar el examen preliminar con la lampara de Wood se observo fluorescencia en
1/30 (3%) pacientes, y 29/30 (97%) resultaron negativos (Gréfico 3).

Grafico 3. Presencia de fluorescencia con lampara de Wood en estudiantes de la
Escuela de Bioandlisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis

Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023

m Positivos

m Negativos
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Entre las localizaciones anatdbmicas mas frecuentes de los 30 pacientes con lesiones
sugestivas de pitiriasis versicolor, todos los pacientes presentaron la forma
hipopigmentada y se encontr6 que las maculas predominaron en: cara 5/30 (12,2%),
hombro 1/30 (2,4%), térax 3/30 (7,3%), abdomen 4/30 (9,8%), espalda 5/30 (12,2%),
brazos 20/30 (48,8%), mano 1/30 (2,4%) y pierna 2/30 (4,9%) (Grafico 4). En relacion a
las zonas anatomicas afectadas en pacientes por Malassezia spp. se demostré que la
cara, hombro, térax, abdomen, espalda, y brazo, fueron afectadas en igual porcentaje
(16,7%) (Grafico 5). A diferencia de los pacientes por Malassezia spp. (Pityrosporum
spp.) que afectdé en: cara 3/10 (21,4%), térax 2/10 (14,3%), abdomen 1/10 (7,1%),
espalda 2/10 (14,3%), brazos 6/10 (42,9%) (Gréfico 6).

Gréfico 4. Zonas anatdmicas de lesiones sugestivas de pitiriasis versicolor
presentadas en estudiantes de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Farmacia

y Bioanalisis. Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023.
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Gréafico 5. Zonas anatomicas mas afectadas por Malassezia spp en estudiantes
de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis Mérida —

Venezuela. Junio — agosto 2023.
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Grafico 6. Zonas anatomicas mas afectadas por Malassezia spp. (Pityrosporum
spp.) en estudiantes de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Farmaciay

Bioanalisis Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023.
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En cuanto al sexo, en el género femenino se encontraron mas casos de pitiriasis
versicolor correspondiendo a 11/12 (92%) mientras que en el género masculino sélo 1/12
(8%) casos (Gréfico 7).

Gréfico 7. Frecuencia de pitiriasis versicolor en estudiantes de la Escuela de
Bioanalisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis segun el género

Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023

m Femenino

m Masculino

En la tabla 6, se observé la distribucion de pitiriasis versicolor segun el grupo etario
de los pacientes. Al analizar la distribucion, se evidencié que 7/12 (58,3%) tenian edades
comprendidas entre 18 y 23 afios, y 5/12 (41,7%) entre 24 y 27 afos.
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Tabla 6. Frecuencia de pitiriasis versicolor en estudiantes de la Escuela de

Bioanalisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis segun el grupo etario

Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023

18-23
24-27
28-32

33-37
TOTAL

0

12

58,3
41,7
0

0
100

Al analizar los aspectos epidemioldgicos y datos clinicos de los pacientes con pitiriasis

versicolor, y su asociacion con los factores predisponentes se determiné que hubo

evidencia de factores de riesgo involucrados, siendo los méas relevantes: uso de protector

solar (35%), hiperhidrosis (20%), antecedente de enfermedad (20%), y tratamiento previo

(25%) (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia de los factores predisponentes involucrados en estudiantes

con pitiriasis versicolor de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Farmaciay

Bioanalisis Mérida — Venezuela. Junio — agosto 2023

¢ Utiliza protector solar?
¢ Practica algun deporte?
¢ Sufre de hiperhidrosis?

¢, Padece alguna

enfermedad?

Tratamiento previo

TOTAL

7/12
0/12
4/12

4/12

5/12

29

35

20

20

25
100



DISCUSION

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial 0 dermatomicosis que se encuentran
entre las enfermedades infecciosas mas comunes, siendo uno de los motivos de consulta
dermatolégica mas frecuente a nivel mundial. Su etiologia se debe a la presencia de
hongos lipofilicos del género Malassezia spp. En este estudio, se determiné una
frecuencia del 40% de Malassezia spp. en pacientes con lesiones sugestivas de pitiriasis
versicolor; dicho resultado difiere con los obtenidos por Diaz & Herndndez en 2006, en
una poblacién estudiantil, los cuales arrojaron resultados positivos de 14,41%.

En cuanto a la valoracion microscopica de los casos positivos de Malassezia spp.
correspondieron al 7%, y para Malassezia spp. (Pityrosporum spp) un 33% de la
poblacion total en estudio. A diferencia del estudio de Arenas et al.,, 2001, cuyos
hallazgos morfoldgicos mas frecuentes fueron esporas orbiculares y filamentos cortos en
un 75%, y la combinacion de esporas ovales y filamentos largos 26,6%.

En el examen preliminar con la lampara de Wood, se observo fluorescencia en 1/30
(3%) pacientes, y 29/30 (97%) resultaron negativos. A diferencia de lo sefialado por
Rodriguez en 2011, cuyo estudio evidencié una sensibilidad para la luz de Wood de un
50%.

Con respecto a la localizacion anatémica mas frecuente con lesiones sugestivas de
pitiriasis versicolor, se encontr6 mayor predominio de las maculas en los brazos en un
48,8% de los casos. A diferencia de Diaz & Hernandez en 2006, donde dichas lesiones se
encontraron en cara, cuello y espalda.

Para el caso de pitiriasis versicolor por Malassezia spp. las zonas anatdmicas: cara,
hombro, térax, abdomen, espalda y brazos fueron afectadas en un 16,7%; resultados
que difieren con las zonas anatémicas mas frecuentes en la investigacion realizada por
Farifia et al., 2019, titulada “Especies de Malassezia causantes de pitiriasis versicolor en
Paraguay”, donde se demostr6 que el dorso fue la localizaciébn anatomica mas frecuente
observandose estructuras fungicas causantes de pitiriasis versicolor en un (62%).

Asi mismo, en pitiriasis versicolor por Malassezia spp. (Pityrosporum spp.) hubo gran
predominio en brazos (42,9%) y en cara (21,4%). Esto difiere a lo publicado por Marin en

2008, donde observé un predominio mayor en cara (30%) y menor en brazos (11%).
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Al relacionar la frecuencia de pitiriasis versicolor y el género de la poblacién en
estudio, se observéo un predominio significativo en el sexo femenino (92%) en
comparacién con el masculino (8%), explicandose esto por la superioridad del sexo
femenino en la poblacion de estudio. Datos similares a los arrojados por Acosta et al.,
2021, en el cual se presenté mayor predominio en mujeres con un 52%. Por otra parte,
De Leodn en 2013 en 50 casos estudiados, evidencio predominio en el género masculino
27/50 (54%).

Por otra parte, la edad fue una variable determinante en la ocurrencia de pitiriasis
versicolor, ya que Malassezia spp. tuvo una predileccion por grupos etarios especificos.
En esta investigacion se presentd con mayor frecuencia en pacientes de 18-23 afios
(58,3%) y en el grupo etario de 24-27 afos (41,7%) semejante con el trabajo de Marin
2008, donde los pobladores tenian edades comprendidas entre 11-20 afios (42%) y 21-
30 afos (33%), es decir, es mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes, en quienes
debido a su desarrollo fisico y cambios hormonales provocan un aumento en la actividad
de las glandulas sebaceas, beneficiando en ellos la presencia de Malassezia spp.

Finalmente, los factores predisponentes que causan la aparicion de pitiriasis
versicolor pueden dividirse en exégenos y endogenos. En este trabajo se documento la
presencia de algunos, unos con mas significancia que otros, entre ellos: la utilizacion de
protector solar (35%), hiperhidrosis (20%), antecedente de enfermedad (20%), los cuales
favorecen el crecimiento del hongo y aumentan la susceptibilidad a esta infeccion
micoética; y tratamiento previo (25%); el cual explica, el predominio de la fase latente en
los resultados positivos. Por otra parte, Ortiz et al., en 2021, en su trabajo de investigacion
titulado “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con pitiriasis versicolor
en un centro de referencia de Colombia” menciona como factores de riesgo
predominantes: hiperhidrosis 64% y el 67% practicaba algun deporte como buceo,

natacion o gimnasia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones en una investigacién cientifica son constructos tedricos los cuales

exponen aquellos datos confirmatorios o limitaciones finales de la investigacion, es decir,

son las ideas de cierre de la investigacion ejecutada a fin de colaborar con el acervo

académico (Soriano et al., 2011, p. 28). Considerando los resultados obtenidos en esta

investigacion, se mencionan las siguientes conclusiones:

>

En la unidad de estudio se evidenciéo un 40% de resultados positivos para el
género Malassezia spp.

Con respecto a los resultados positivos para Malassezia spp. se observo en el
examen directo 2/12 casos (7%) con estructuras flungicas caracteristicas de
pitiriasis versicolor (blastoconidias e hifas), evidenciando la fase aguda de la
infeccion. Por otra parte, en 10/12 casos (33%) se observd la presencia de
blastoconidias, demostrando la fase latente de la enfermedad.

En este estudio el examen preliminar con la lampara de Wood no tuvo gran
relevancia, dado que los resultados obtenidos reflejaron positividad
(fluorescencia) en 1/30 casos (3%).

Se determiné que las zonas anatdémicas: cara, hombro, térax, abdomen, espalda
y brazos, fueron afectadas por el género Malassezia spp. en un 16,7%. Por otra
parte, en pitiriasis versicolor por Malassezia spp. (Pityrosporum spp.) hubo gran
predominio en brazos (42,9%) y en cara (21,4%).

En cuanto al género se hace referencia que los casos femeninos predominaron
en un (92%) debido a la poblacién estudiada.

Se observo que el total de los estudiantes con pitiriasis versicolor procedente de
la Facultad de Farmacia y Bioanalisis, poseen edades comprendidas entre 18-23
afos (58,3%) y 24-27 afnos (41,7%).

La totalidad de la poblacion con pitiriasis versicolor refleja factores predisponentes

32



similares, siendo estos: uso de protector solar, hiperhidrosis, antecedente de

enfermedad y tratamiento previo.

Recomendaciones

Se recomienda divulgar estos resultados en revistas de publicacion primaria, para
gue estén disponibles en la sustentacién de investigaciones futuras, debido a la
poca disponibilidad de trabajos previos sobre el evento estudio.

Es conveniente continuar las investigaciones involucrando una poblacién mas
amplia que permita comprobar la incidencia de esta infeccion.

Se sugiere realizar trabajos de investigacidon que involucren otras patologias
causadas por Malassezia spp.

En los pacientes con esta patologia se aconseja la utilizacion de protector solar,
para evitar exacerbar el tono de la méacula.

El aislamiento de Malassezia spp. es de importancia en pacientes con pitiriasis
versicolor, para su adecuada clasificacion, por tal motivo es recomendable el uso
de medios de cultivos especiales como: el medio Dixon o el medio de Leeming y
Notman.

Hacer campafas para promover la educacion sobre pitiriasis versicolor en la

poblacion estudiantil y asi evitar la complicacion de esta enfermedad.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS

ESCUELA DE BIOANALISIS

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
CATEDRA DE MICOLOGIA

Consentimiento informado

Mérida, de de 2023.

Yo portador de la C.I:

, acepto ser sujeto de estudio en el trabajo especial de grado

titulado: “Prevalencia de pitiriasis versicolor en estudiantes de la Escuela de Bioanalisis
de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de los Andes”. Asi mismo
sefialo conocer que el procedimiento se llevara a cabo a través de la toma de muestras

de escamas de las lesiones.

Me comprometo a seguir las normas que se indiguen para dicho estudio, confiando
gue ni mi nombre, ni los datos proporcionados seran revelados o utilizados con fines de
lucro, ni intereses personales que no sean el de la investigacion planteada, y una vez
sean obtenidos los resultados, los mismos me seran informados, para tomar las medidas

profilacticas necesarias.

Firma
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ANEXO 2

Ficha de datos clinicos/epidemiolégicos

CONTROL DE PACIENTES

N°: FECHA:

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES
WERISA VENEILILA

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD: SEXO: TELEFONO:

DIRECCION:

PROCEDENCIA:

TIEMPO DE EVOLUCION:

SINTOMAS:

TRATAMIENTOS PREVIOS:

LOCALIZACION DE LA (S) LESION (S):

¢(UTILIZA PROTECTOR SOLAR?: Sl NO: FRECUENCIA:
¢(PRACTICA ALGUN DEPORTE?: SI: NO: CUAL?:

¢ SUFRE DE HIPERHIDROSIS?: SI: NO:

¢ PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI: NO: CUAL?:
RESULTADOS: FECHA DE ENTREGA:

1. EXAMEN DIRECTO:

2. FLUORESCENCIA:

40



ANEXO 3

Reactivos para el examen directo
(KOH al 20 %, tinta Parker y glicerina)

ANEXO 4
Preparacién del examen directo

ANEXO 5

Observacion microscopica del examen directo
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ANEXO 6
Pacientes con pitiriasis versicolor

(blastoconidias, hifas cortas)
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ANEXO 7

Pacientes con pitiriasis versicolor (blastoconidias)
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