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En un estudio que comprendio pacientes con
pitiriasis versicolor y dermatitis seborreica y
dos grupos testigos (seborreicos sanos y sanos
no sehorreicos), se lleg6 a la conclusion de que
Pityrosporum ovale actita de dos maneras di-
ferentes como agente patdgeno de la piel. En la
pitiriasis versicolor constituye el pardsito res-
ponsable de esta micosis, mieniras que en la
dermatitis seborreica actia como un 0rganis-
mo saprofito que sensibiliza la piel y produce
la reaccion eccematoidea propia de esta der-
matosis. La sensibilizacién por P. ovale fue
explorada por medio de la cutirreaccion con
pitirosporina; la cual se mostré positiva en los
pacientes con dermatitis seborreica y negativa
en los pacientes con pitiriasis versicolor y en
los grupos testigos. Desde el punto de vista te-
rapéutico se encontrd que el Ketoconazol por
via oral es efectivo en el tratamiento de ambas
dermatosis.
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Introduccién

Desde la descripcion hecha por Unna en 1810 del
Flaschenbacillen (bacilo botella), este hongo leva-
duriforme ha recibido multiples denominaciones
{Cuadro I). Sabouraud, en 1904, describid el géne-
ro Pityrosporum al cual pertenece el organismo que
nos ocupa, y €l cual es conocido en la actualidad co-
mo Pityrosporum ovale (Bizzozero) Castellani &
Chalmers. Es un saprofito en la epidermis de la piel
cabelluda y regiones seborreicas de la piel lampifia,
de donde puede ser recuperada empleando medios

Cuadro 1

Sinomia de Pityrosporum ovale

Flaschenbacillen (bacilo botella), Unna 1810
Microsporum furfur, Robin 1853
Epidermophyton, Bazin 1862

Sporotrichum fufur, Saccardo 1886
Malassezia furfur, Baillon 1889

Oidium furfur, Zopf 1890

Pytirosporum malassezi, Sabouraud 1904
Cidium subtile, Kotlar 1892

Pityrosporum orbiculare, Gordon 1951
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ricos en lipidos vegetales. Roberts? informé la pre-
sencia de Pityrosporum en la piel sana del hombre,
como miembro de la flora normal de la misma.

El poder patégeno de P. ovale ha sido muy discu-
tido, Sabouraud' lo consideré asociado a la piti-
riasis de la piel cabelluda y a la dermatitis se-
borreica; MacLeod y Dowling lo consideraron res-
ponsabie de todas las formas de dermatitis se-
borreica. Diversos autores’* coinciden en asegurar
que produce una variedad especial de foliculitis.!>-%
Besnier y Doyon,® en sus comentarios al libro de
Kaposi, consideran que P. ovale desencadena ecce-
matides, otorgandole por consecuencia un papel an-
tigénico,

En 1951 Gordon® aislé una levadura lipofilica a
partir de los raspados de la piel de pacientes con pi-
tiriasis versicolor a la cual denomind Pityrosporum
orbiculare, y cuya relacién etiolégica con la piti-
riasis versicolor fue confirmada por los estudios de
Sternberg y Keddie” empleando la técnica de anti-
cuerpos fluorescentes. Diversos estudios de-
muestran que P. ovale y P. orbiculare son especies
semejantes,3.%.10

Langeron y Talice’® lograron producir experimental-

mente lesiones por P. ovale en ¢l hombre, Koebner'

menciona en su texto de dermatologia, haberse inocu-
lado con éxito esta levadura en la piel pre-esternal.
Mas recientemente Burke!! ha descrito la inoculacién
humana y los diferentes factores de susceptibilidad
que inciden en la infeccibn por este hongo,
Drouhet'®!? ha sido ¢l primero en desarrollar un mo-
delo animal para el estudio de la dermatitis por P,
ovale en el ratén y ¢l cobayo, con organismos prove-
nientes de pacientes con pitiriasis de la piel cabelluda,
dermatitis seborreica y pitiriasis versicolor.

En 1966 Gonzalez Ochoa'* publicé el tratamiento
de la blefaritis seborreica por P. ovale por medio de
la anfotericina B tépica; varios autores han confir-
mado la mejoria de la dermatitis seborreica con la
aplicacion de imidazoles locales.* " Entre otro auto-
res, Gomez Urcuyo!’ describié el tratamiento de la
pitiriasis versicolor con Ketoconazol oral. Los estu-
dios mencionados demuestran que la desaparicién de
P, ovale va seguida de curacién o mejoria muy im-
portante de la dermatitis seborreica y la pitiriasis ver-
sicolor.

El estudio motivo de esta publicacién se Ilevé al
cabo de julio de 1982 a julio de 1985, en el Servicio
de Dermatologia y Micologia Médica del Hospital
General “*Bernardo Sepilveda’’ del Centro Médico
Nacional,

Material y métodos
Estudiamos 10 pacientes adultos con pitiriasis versi-

color y 10 pacientes con dermatitis seborreica. Los
grupos testigos estuvieron representados por 10 in-
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dividuos sanos con piel seborreica y 10 sanos sin se-
borrea, de ambos sexos, excluyéndose aquellos con
acné vulgar. A todos se les efectué estudio micold-
gico inicial consistente en examen en fresco, cultivo
¥ cutirreaccion con pitirosporina. Cada 5 dias se les
volvi6 a practicar examen en fresco a los pacientes con
pitiriasis versicolor y dermatitis seborreica y valora-
cion clinica. A los 20 pacientes se les instituy6 trata-
miento con Ketoconazol oral, 200 mg al dia en ayu-
nas, durante 20 dias a los afectados con dermatitis
seborreica y durante 45 dias a los de pitiriasis versi-
color. La evolucién dermatologica se basé en la
sintomatologia y se relacioné con el resultado del
examen en fresco. Los resultados se catalogaron co-
mo excelentes cuando se constaté curacién clinica y
negatividad del estudio en fresco, regulares cuando
hubo mejoria clinica con examen directo positivo, y
malos cuando no existié mejoria clinica y el examen
en fresco continud siendo positivo.

Examen en fresco

Se realizd observando al microscopio, entre 14mina
y laminilla, las escamas provenientes del raspado de
la piel enferma y de piel cabelluda y surco naso-
geniano de los testigos. Se empled como liquido
aclarante el cloral lactofenol azul-algodén.'s

Cultivo

Las muestras bioldgicas se cultivaron en medio de
Sabouraud glucosado con antjbi6ticos y aceite de
oliva!® incubados a 37°C durante un minimo de 14
dias.

Clutirreaccion

Se realizd inyectando 0.10 mi de pitirospotina en
el antebrazo. La pitirosporina se obtuvo siguiendo
el procedimiento que se emplea para la elaboracién
de la candidina.'” La concentracién de este antigeno
proveniente de P. ovale fue de 1/200, Las cutirreac-
ciones se leyeron a las 48 h y se clasificaron como
positivas cuando se observé induracién de S mm o
més; dudosas con induracién de menos de § mm
con o sin eritema o s6lo eriterna de méas de $ mm;
negativas cuando no se desarrolld induracién y zo-
na de eritema de menos de 5 mm.

Resultados

Los resultados de los estudios micol6gicos efec-
tuados al inicio del estudio se transcriben en el
Cuadro II. En los casos de pitiriasis versicolor, los
exfmenes en fresco mostraron la morfologia tipica
descrita en esta micosis, con estructuras levaduri-
formes y filamentos cortos (figura 1), y en las
muestras provenientes de dermatitis seborreica y
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Girupo kxamen en fresco
(por ciento}

Cuoadro i

Cuitive
{por cienio}

Cutirreaccion
{por ciento)

Pitiriasis versicolor
rermatitis seborreica
Sanos con seborrea

Sanos sin seborrea

* E1nmmeradaor represenda ol ninoera de individios ¥

cl denominador 108 positivos.

Figura . Examen en fresco de escamas de un paciente con pitiriasis
versicolor. Las estruciuras observadas presenian las caracteristicas
descritas por Baillon en 1889, al establecer el género Malaxyezia:
Y Milamentos cilindricos septados, ramificados en T en sus extre-
midades, conidias (levaduras) en racimo redondas u ovoides, . .

piel sana seborreica levaduras gemantes de P. ovale.
(figura 2).

Los cultivos (figura 3) fueron positivos en el 80
por ciento de pacientes con pitiriasis versicolor y en
el 90 por ciento de pacientes con dermatitis se-
borreica, mientras que en los individuos sanos se-
borreicos s6lo se encontrd P. evale en el 20 por
ciento, los cuales previamente habian tenido un exa-
men en fresco positivo. No hubo desarrollo en las
muestras provenientes de testigos sanos sin se-
borrea.

La sensibilizacién cutanea por P. ovale, detecta-
da por la cutirreaccién con pitirosporina, fue positi-
va en ¢l B0 por ciento de los pacientes con dermatitis
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Figura 2. Examen en fresco de escamas de un paciente con der-
matitis scborreicu. Se observan levaduras redondeadas, algunas
con tendencia a alargarse vy otras gemando.

seborreica y negativa en todos los pacientes con piti-
riasis versicolor y en los dos grupos testigos.

Los resultados del tratamiento se resumen en el
Cuadro 11]. Se clasificaron como excelentes en el 70
por ciento de los casos de pitiriasis versicolor y en el
80 por ciento de los pacientes con dermatitis se-
borreica.

Discusién

A pesar de que la muestra estudiada es pequeiia, los
resultados del presente estudio indican que P. ovale
se encuentra presente en todos los pacientes corn
dermatitis seborreica y pitiriasis versicolor, segin lo
mostraron los examenes en fresco, confirmados en
una proporcién alta por los cultivos. Asi mismo es-
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Cuadro II1

Resultados del tratamiento con Ketoconazol

Grupo Dias Excelente Regular Malo
{por ciento) (por ciento) (por ciento)

Pitiriasis versicolor 45 1077 (70) 10/3 (30) 1070 ()

Dermatitis seborreica 20 10/8 (80) §0/2 (20) 1070 (0)

* El numerador representa et namero de pacientes y

¢! denominador los positivos

Figura 3. Aspecto de cultivo en Sabouraud glucosado con aceite de
oliva. El tubo de la derecha no contiene antibidticos. En el tube de
la derecha se observa una colonia contaminante de Aspergiifus ni-
ger y pequefias colonias blanquecina de P. ovale. En el tubo de fa
izquierda (con antibicticos) se desarrolian pequefias colonias de P.
ovale que tienden a confluir, opacas, de coler blanco-amarillento,
CTEMOSas.

ta levadura se observé en el 40 por ciento de los in-
dividuos sanos con seborrea, y no se detectd en los
individuos sanos sin seborrea. Por otra parte, la
sensibilizacién por P. ovale solo se observd en los
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pacientes con dermatitis seborreica. Si aceptamos
que P.ovale y P. grbiculare son una misma especie,
P. ovale resultaria el parasito responsable de la piti-
riasis versicolor, mientras que en la dermatitis se-
borreica actiia como un sapréfito de la piel, que al
sensibilizar produce las reacciones propias del eccema
seborreico, que la mayoria de los autores prefieren lla-
mar dermatitis seborreica.

En los pacientes sanos con seborrea, consideran-
do la seborrea como una condicion normal de la
piel ¥ no una enfermedad, la presencia de P. ovale
no produjo ninguna manifestacion clinica.

La dificultad en la evaluacion del significado pa-
tolégico de P. ovale, se ha debido en gran parte a
los obstaculos técnicos que existen para su estudio
micoldgico completo. 8i bien poseemos medios de
cultivo atiles para su aislamiento, abn no conoce-
mos sus peculiaridades metabdlicas ni sus cambios
de morfologia en medios especiales, relacionados
con la presencia, en la pitiriasis versicolor, de dos ti-
pos de estructuras: miceliares v levaduriformes. A
este respecto s6lo existen las observaciones de Gor-
don y de Roberts que indican la tendencia de la for-
ma orbiculare a formar tubos en la piel del térax y
de Roberts que informan que la forma ovale se pre-
senta en la piel cabelluda y la orbiculare en ta piel del
tdrax con mayor frecuencia. Desde el punto de vista
inmunolégico iniciamos su conocimiento a partir de
los estudios de Sternberg y Keddie, asi como los ta-
xondmicos basados en el estudio inmuncldgico de
los polisacaridos de este hongo realizados por
Webster, Falta por obtener in vitro la forma mice-
liar que se presenta en la pitiriasis versicolor. Esta
asociacion de formas miceliares y levaduriformes
ha conducido a varios autores a considerar que el
agente causal de la pitiriasis versicolor es en reali-
dad un *‘complejo micdtico’’

Ya hemos mencionado anteriormente, la necesidad
de definir el significado del término de seborrea. Es
también importante sefialar que las denominaciones
clinicas de pityriasis capitis son confusas. Algunos
autores lo emplean como sinénimo de las manifesta-
ciones de la dermatitis seborreica en la piel cabellu-
da, y otros como una condicién de la piel caracteri-
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zada por descamacion (pityriasis) y aumento del se-
bo. Seria conveniente evitarlo y describir en su lugar
la éntidad clinico-patolégico a la cual nos estamos
refiriendo.

En-base a nuestra experiencia clinica y a los datos
obtenidos en este estudic, proponemos considerar
bajo el doble aspecto de parésito y saprofito antigé-
nicamente activo a P, ovale, teniendo en cuenta que
en una elevada proporcién de individuos sin piti-
riasis versicolor ni dermatitis seborreica, este hongo
se encuentra presente como un habitante mas de la
flora normal de ia piel.

No se tomé en cuenta, un factor importante en el
estudio experimental: la constitucién det sebo, Exis-
ten variaciones normales y patol6gicas que influyen
en la secrecién sebicea v condicionan cuadros der-
matologicos como el acné y la dermatitis seborreica.
También algunos medicamentos como las tetraciclinas
modifican la funcién sebécea, que en combinacién
con los imidazoles, pueden ser usadas en el manejo de
la dermatitis seborreica. La funcién sebicea ¢s uno de
los factores que inciden en el desarrolle de la der-
matitis seborreica, al cual se adicionan la presencia
de P. ovale y la predisposicién que existe en ciertas
familias a la sensibilizacion y el desarrollo de lesio-
eccematoideas. Se observa con cierta frecuencia que
los pacientes con esta dermatosis desarrollan foto-
sensibilidad,

Existen dos entidades que no fueron exploradas
en nuestro estudio: la foliculitis por P. ovale, docu-
mentada en los estudios de Heid y de Dompmartin,
¥ la papilomatosis reticular confluente, que algunos
autores relacionan con la presencia de P, ovale; pe-
ro cuya relacién con este hongo no esta adn bien di-
lucidada.®

Conclusiones

Pityrosporum ovale es un hongo que puede en-
contrarse como parte de la flora normal de la piel y
actiia como parésito de la piel glabra produciendo
la pitiriasis versicolor. En la dermatitis seborreica
su papel es el de un factor antigénico que produce
sensibilizacion y como consecuencia de ésta e} de-
sarrollo de lesiones eccematoideas. El tratamiento
con imidazoles por via oral (ketoconazol) da resul-
tados satisfactorios.
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