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Resumen

Obyjetivo: describir las caracteristicas socio-demograficas, presentacion clinica y condiciones extrinsecas que pueden favorecer el desarrollo de la pitiriasis versicolor.
Material y métodos: estudio observacional descriptivo, de corte transversal y prospectivo, en el que se incluyeron pacientes con diagnéstico clinico y micolégico
de pitiriasis versicolor entre enero y diciembre de 2018, que asistieron al Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta.

Resultados: se incluyeron un total de 42 pacientes con diagnostico de pitiriasis versicolor confirmado por examen directo, el 62% fueron hombres con una edad
promedio de 33 afios. La localizacion mas comun fue el térax anterior (68%) y posterior (65%), en fototipos Il y IV (78.5%), con una tonalidad hipocrémica. El 28%
presentaron cuadros recurrentes, con sintomas hasta 7 afios antes de la consulta. El signo de Besnier fue positivo en el 95% de los casos. El 64% refiri6 antecedente
personal de hiperhidrosis y el 67% practicaba algiin deporte como buceo, natacién o gimnasia.

Discusién: la identificacion de las condiciones extrinsecas presentes 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. En las formas clinicas atipicas se
sugiere realizar siempre el examen micoldgico directo para confirmar el diagnéstico. El signo de Besnier es una maniobra util para el diagndstico clinico de la
pitiriasis versicolor, particularmente cuando el acceso al examen directo es limitado.
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Clinical-epidemiological characteristics of patients with tinea versicolor in a Colombian reference center

Abstract

Objective: to describe the sociodemographic aspects, clinical presentation and extrinsic conditions that may increase the risk of developing pityriasis versicolor.
Materials and methods: a descriptive, cross-sectional and prospective observational study was conducted. Patients with clinical and mycological diagnosis of
ptyriasis versicolor were included from january to december 2018 who attended to the Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta.
Results: a total of 42 patients were included in the study, all of them had confirmed mycological diagnosis of pityriasis versicolor. The most common location of
the lesions was the anterior thorax (68%) and posterior thorax (65%), in Il and IV phototypes (78.5%) with a hypochromic color. 28% had recurrent infection, with
symptoms mean of 7 years before the consultation. The Besnier sign was positive in 95% of cases, 64% reported personal history of hyperhidrosis and 67% prac-
ticed some sports: diving, swimming and gymnastics.

Discussion: recognizing extrinsic conditions that may increase the risk of developing pitiraisis versicolor in this population allows identifying control measures
to prevent a relapse. The main factors involved in the development of pitiraisis versicolor were traveling to places with high temperatures and sport practice. In
atypical clinical presentation it is mandatory to perform the mycological direct test to confirm the diagnosis. The Besnier sign is a useful method for the clinical
diagnosis of pityriasis versicolor, particularly when access to direct examination is limited.
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Introduccién

La pitiriasis versicolor es la micosis superficial mas comdn en
todo el mundo. Es producida por la forma micelial del hon-
go dimorfo Malassezia que incluye 17 especies, de las cuales
once se han asociado como agentes causales: M. furfur, M.
pachydermatis, M. sympodialis, M. globosa, M. obtusa, M. res-
tricta, M. slooffiae, M. dermatis, M. japonica, M. nana y M. ya-
matoensis, y alcanza una prevalencia hasta del 50% en regio-
nes tropicales'. Debido a su curso crénico, mas de la mitad
de los enfermos tienen antecedentes de episodios previos al
momento del diagnostico’. Existen factores predisponentes
que favorecen la recurrencia, algunos dependen del hués-
ped: raza, género, edad, actividad de la glandula sebécea,
inmunosupresion y modificaciones en la microbiota cutanea,
que favorecen la transformacion morfolodgica de Malassezia,
de la forma de levadura a la micelial, que es patégena*. El alto
contenido lipidico de la pared celular de la Malassezia pro-
vee estabilidad mecénica 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 medioambiente (clima, ocupacién, actividades recreati-
vas) se destacan la humedad y el calor'®.

Su incidencia es mayor en adolescentes y adultos jovenes,
con lesiones clinicas de tonalidad variable: hipopigmentada,
hiperpigmentada, eritematosa o mixta®*. Aunque su locali-
zacion mas frecuente es el tronco, puede afectar otras zonas
anatémicas y presentar una distribucion atipica, lo cual difi-
cultay retarda su diagnéstico. Teniendo en cuenta el aspecto
de la descamacion, se han descrito signos semiolégicos que
apoyan el diagndstico: el “signo de Besnier” es una maniobra
que induce la descamacion en la superficie de las lesiones
y es considerado patognomonico de la pitiriasis versicolor,
sin embargo, se pueden obtener resultados falsos negativos
cuando se utiliza una técnica inadecuada, lo cual limita su
uso'**. Sin embargo, sélo el examen directo con hidréxido
de potasio al 10% (KOH) permite la confirmacion diagnéstica.

Materiales y métodos

Se desarrolld un estudio observacional descriptivo, de cor-
te transversal, que incluyé casos de pitiriasis versicolor con-
firmados por medio de KOH (presencia de blastoconidios
de levaduras y fragmentos cortos de hifas en moderada o
abundante cantidad) atendidos en un centro de referencia
de Bogota (Colombia) durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 2018, que aceptaron participar en el es-
tudio y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron
los pacientes con antecedente de uso de antimicéticos topi-
cos o sistémicos 30 dias previos a la toma del examen directo.
Se diligencio el formato de recoleccion de datos para evaluar
las variables, las cuales fueron registradas en una base de da-
tos mediante codificacion numérica protegiendo la identidad
de los participantes. Las variables cualitativas se reportaron
como frecuencias absolutas y relativas y las cuantitativas a
través de medidas de tendencia central y dispersién. Se rea-
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lizd un andlisis descriptivo de la informacion con StataCorp.
2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station,
TX: StataCorp LP. El proyecto se alineé con las pautas CIOMS
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas), los criterios de Ezekiel Emmanuel y contd con la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacion del centro
de referencia.Fue una investigacion sin riesgo y se incluy6 el
manejo de datos acorde al “habeas data”.

Resultados

Se diagnosticaron 42 casos en un periodo de 12 meses. La
mayoria de la poblacion era residente en la ciudad de Bo-
gotd, solo un paciente vivia fuera de Colombia, en Aruba.
La mediana de la edad de presentacion fue 33 afos. Afectd
con mas frecuencia a los hombres. La mayor parte de la po-
blacién era activa laboralmente y menos del 10% eran de-
portistas de profesion (Tabla 1). Sus principales habitos se
describen en la Tabla 2.

Sélo el 5% de los pacientes estaban recibiendo terapia in-
munosupresora y menos del 20% de los pacientes tenia an-
tecedente de otras dermatosis como acné, psoriasis, derma-
titis atopica y eczema de contacto. El 28% tenian historia de

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antecedentes de la poblacion

: N = 42
Variable n (%)

Edad (afnos), mediana (RIQ) 33 (26-43)
Género
Femenino 16 (38)
Masculino 26 (62)
Residencia
Bogoté 33 (78,6)
Otros municipios de Colombia 8 (19)*
Otros paises 1(24)*
Natural
Bogota 27 (64,2)
Otros municipios de Colombia 12 (28,5)
Otros paises 3 (7,1) ***
Ocupacién
Administrativo 14 (33)
Estudiante 8 (19)
Comerciante 8 (19)
Deportista 4 (9,6)
Desempleado 3(7,2)
Militar 2(5)
Pensionado 1(4)
Ama de casa 1(24)
Conductor 124)
Primer episodio
Si 30 (72)
No 12 (28)
A?tecedente de pitiriasis versicolor (en 75 (3,5-10)
anos)

* Otros municipios de Colombia: Santa Marta, Subachoque, Tenjo, Mesitas del
Colegio, Sibaté, Medellin y Anolaima

** Otros paises: Aruba (Oranjestad)

*** Otros paises: Aruba (Oranjestad), Holanda (Amsterdam) y Pakistan (Islamabad)
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cuadros recurrente, con sintomas hasta 7 afios antes de la
consulta. El 17% refirid prurito y el signo de Besnier fue un
hallazgo frecuente en ambos sexos. Las demas caracteristicas
clinicas de los pacientes se describen en la tabla 3.

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio estan relacionados
con las costumbres de la poblacién. La mayoria de los pa-
cientes residian en zonas urbanas de la ciudad de Bogota y
el 78% tenia historia de viajes recientes a lugares de clima
célido antes del inicio de los sintomas, hallazgo descrito en
paises con estaciones'”'°, donde la incidencia de pitiriasis
versicolor es mayor durante el verano, debido a la exposicion
a las altas temperaturas y a la humedad®. Dos de los tres pa-
cientes extranjeros procedian de ciudades con clima tropical
o subtropical: Oranjestad (Aruba) e Islamabad (Pakistan), y
otro era natural de Amsterdam (Holanda) pero trabajaba en
servicios turisticos, con desplazamientos frecuentes a ciu-
dades de la costa Caribe. Ademas, el 66,7% practicaba un
deporte (buceo, natacién, gimnasia) al menos 3 veces por
semana y el 28% no se duchaba después de la actividad fisi-
ca, habitos que favorecen el desarrollo de la enfermedad™. El
uso de cremas o aceites corporales fue un habito frecuente
(42%), se ha descrito que estos productos inducen oclusién
en la piel y aumentan la concentracion de dioxido de carbo-
no en la epidermis, lo cual altera la microbiota, disminuye el
pH y permite la proliferacién del hongo®.

Tabla 2. Habitos y actividades de la poblacién

Mujeres Hombres
Habitos y actividades n=16 n =26
n (%) n (%)
Deporte
Si 9 (56,2) 19 (73)
No 7(43,7) 7(26,9)
Se ducha después de hacer
gerc'm 7437) 9.(346)
No 2(12,5) 10 (38,4)
. 7(43,7) 7 (26,9)
No aplica
Viaje reciente +
Si 16 (100) 17 (65)
No 0 (0) 9 (34,6)
Asiste a sauna o turco, o ambos
Si 3(18,7) 1(3,8)
No 13 (81,2) 25 (96,1)
Asiste a piscina
Si 1(6.2) 4 (15,3)
No 15 (93,7) 22 (84,6)
Uso de cremas corporales
Si 10 (62,5) 8(30,7)
No 6 (37.5) 18 (69,2)

+ *Clima célido (24-35°C): Bucaramanga, Santa Marta, Girardot, Melgar,
Villavicencio, San Andrés, Puerto Carrefio, Honda, Oranjestad (Aruba), Yopal,
Ibagué

**Clima templado (16-24°C): Chinauta, Medellin, Fusagasuga, Ibagué, La
Mesa, Islamabad (Pakistan)

***Clima frio (8-15°C): Tunja y Manizales™

Tabla 3. Localizacion de las lesiones

Mujeres Hombres
Localizacion N =16 N = 26
n (%) n (%)
Cara 1(6,2) 3(11,5)
Cuello 3(18,7) 11 (42,3)
Miembros superiores 6 (37,5) 17 (65,3)
Torax anterior 11 (68,7) 19 (73)
Torax posterior 10 (62,5) 14 (53,8)
Extremidades inferiores 3(18,7) 1(3,8)
Inguinal 3(18,7) 1(3,8)

Estos resultados, aunque no son extrapolables a toda la po-
blacién colombiana, son muy relevantes a nivel regional pues
explican la frecuencia y el comportamiento cronico de la en-
fermedad a pesar del clima de montafa propio de la ciudad
de Bogotd, con temperaturas que oscilan entre 12 - 15°C, y
una altitud de 2630 m.s.n.m', condiciones potencialmente
adversas para su desarrollo.

La pitiriasis versicolor fue mas frecuente en el género mas-
culino (62%), hallazgos similares a los reportados en paises
como Venezuela™, Argentina', Republica Dominicana™ y
Brasil>”. Esta diferencia entre géneros se podria explicar por-
que los hombres tienen una mayor produccion de sebo, que
es la principal fuente de nutrientes para Malassezia".

La mayoria de los pacientes eran activos laboralmente (tra-
bajos de oficina, comerciantes, militares, conductores, estu-
diantes), el 10% eran deportistas profesionales (instructor de
buceo, profesores de educacién fisica y natacién) quienes
han sido considerados en otros estudios como una pobla-
cion de riesgob7.0151618,

La pitiriasis versicolor tiene un curso crénico. Segun la lite-
ratura, entre el 39% y el 50% de los casos son recurrentes,
planteando entre las posibles causas una falla terapéutica ini-
cial""®. Este dato coincide con lo documentado en esta pobla-
cion, ya que el 28% de los pacientes tenian antecedentes de
episodios previos de la misma enfermedad, con una duracion
promedio de los sintomas de 7 afios.

En cuanto a la presentacion clinica, el signo de Besnier (Figura
1) -por medio del cual se induce descamacién en las lesiones
activas- fue positivo en el 95% de los casos, lo cual difiere de
lo reportado por Santana y cols. en Brasil donde se documen-
t6 poca eficacia de la prueba con 34% de falsos negativos®, sin
embargo, tal resultado se podria interpretar como el producto
de una técnica inadecuada al momento de reproducir el signo
0 una evaluacion erronea del mismo en maculas residuales. El
examen con ldmpara de Wood puede ser Util en presencia de
lesiones subclinicas, las cuales se observan con fluorescencia
amarillo-verdosa o dorada, pero puede ser negativa hasta en
el 3.6% de los casos?. La biopsia de piel no esta indicada para
el diagndstico de la pitiriasis versicolor™.
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Figura 1. ay b. Signo de Besnier. El examinador induce la descamacioén en
las lesiones activas con sus dedos (a) o con una hoja de bisturi (b)

Por otro lado, el 36% de las lesiones fueron hipopigmen-
tadas, lo cual concuerda con estudios previos en India y
Latinoamérica>™'8; esto se explicaria por la capacidad que
tiene la Malassezia de bloquear la reaccién dopa-tirosinasa
y la apoptosis de melanocitos inducida por la enzima malas-
sezin'219-3 | a tonalidad hipopigmentada fue mas comun en
los fototipos altos (lll y 1V) tal como ha sido reportado por
otros autores, los glébulos de pigmento empaquetados en
los melanosomas de estos pacientes son mas densos que en
los fototipos claros', generando que los queratinocitos ten-
gan mayor dificultad para ingerirlos™ (Figura 2).

La localizacion mas frecuente fue el térax anterior y posterior
(71% y 57%), seguido de otros segmentos corporales como
los brazos, el cuello y las extremidades inferiores. Un hallazgo
anecddtico fue la afectacion de zonas anatomicas inusuales
como la region axilar, inguinal y facial (Figura 3). Asimismo,
se documentaron formas clinicas atipicas®: atréfica, vitiligoi-
de (hipocromia severa), placas circinadas en los pliegues y
policiclicas en el térax, lo cual podria correlacionarse con un
mayor tiempo de evolucién. En la region inguinal y abdomi-
nal de algunos hombres y mujeres se documenté la forma
clinica dermatofitoide, placas ovales con un borde aparen-
temente activo, simulando las lesiones que causan los der-
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Figura 2. Pitiriasis versicolor, variantes clinicas de acuerdo a la tonalidad de las lesiones: a. Hipopigmentada b. Hiperpigmentada c. Eritematosa

matofitos?. También se observé un patrén especial de distri-
bucion de las lesiones, siguiendo el trayecto cubierto por la
ropa interior (brasier) en las mujeres, lo que podria sugerir
que algun material textil, el calor y la humedad en esta zona
favorecen el desarrollo de las lesiones (Figura 3).

Respecto a los factores del huésped, la inmunosupresién po-
dria favorecer el desarrollo de pitiriasis versicolor segun va-
rios autores>”>, aunque en esta poblacién solo el 5% de los
casos tenian antecedentes de tratamiento con farmacos in-
munosupresores (prednisolona y cloroquina, en dos pacien-
tes con diagnostico de artritis reumatoidea). La hiperhidrosis,
referida como sudoracion excesiva por parte del paciente,
fue un hallazgo comun en los hombres (64%) independien-
temente de la actividad laboral que ejercian, Morais y cols.
reportaron que éste es uno los principales factores de riesgo
para sufrir recidivas®.

Dentro de las fortalezas de este estudio es su disefio pros-
pectivo. Se cred un formato de recoleccion de datos que per-
mitid mantener el control de las variables que se querian eva-
luar, evitando asi el sesgo dela informacion. Mientras que la
mayor debilidad es el tamafo de la muestra, que incluyé un
tercio del total de los pacientes diagnosticados con pitiriasis
versicolor durante el afio 2018 en el centro de referencia®.
Sin embargo, la identificacién de diversas presentaciones cli-
nicas y las formas atipicas de la enfermedad son hallazgos
muy importantes que apoyan la recomendacion de expertos
sobre la utilidad del KOH como principal herramienta diag-
néstica confirmatoria''??, esta prueba tiene como ventaja
ser de bajo costo y rapida, y como desventaja que no permite
diferenciar las especies'>'® Aunque es una prueba confirma-
toria de facil acceso, muchos profesionales que ejercen en el
pais hacen el diagnodstico de pitiriasis versicolor basandose
Unicamente en el criterio clinico.

La escasa representatividad de la muestra tampoco permitid
analizar aspectos como la frecuencia de la enfermedad y sus
caracteristicas clinicas en pacientes inmunosuprimidos o con
otras dermatosis asociadas.

.
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Figura 3. Presentacion clinica atipica y localizacion inusual de algunas
lesiones de pitiriasis versicolor: a. Placas pardas oscuras en la regién axilar b.
Distribucion siguiendo el trayecto cubierto por la ropa interior (brasier) en la
espalda c. Forma clinica vitiligoide d. Afectacion de la region facial e. c. Placas
de aspecto dermatofitoide en el pubis f. Placa circinada en el pubis y el muslo

En conclusion, existen diferentes factores que 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 evi-
tar las recurrencias. Asimismo, el signo de Besnier es una ma-
niobra Util, cuando se realiza con la adecuada técnica, para el
diagnéstico clinico de la pitiriasis versicolor, particularmente
cuando el acceso al examen directo es limitado.
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