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RESUMEN

Se estudi6 el comportamiento clinico de un grupo de
30 pacientes con Dermatitis Seborreica y las carac-
teristicas macro y microscépicas del Pityrosporum sp.
aislado mediante examen micolégico directo y cultivo
de: lesiones de dermatitis seborréica; region inter-esca-
pular libre de lesién, en pacientes con Dermatitis Se-
borreica y region inter-escapular de un grupo control.
La presencia del hongo se confirmé en las diferentes
regiones anatémicas y grupos estudiados. Los resulta-
dos apoyan el hecho de que esta levadura se comporta
como un agente saproéfita y no nos permiten hacer afir-
maciones a cerca de algtin vinculo etiopatogénico tinico
entre este agente y dicha entidad clinica.

(Palabras clave: Pityrosporum sp. Dermatitis Seborreica).

INTRODUCCION

La Dermatitis Seborreica (D.S.) es comin en la poblaciéon
general. Existen sinembargo innumerables polémicas tejidas
alrededor de su definiciéon, nomenclatura, etiologia y clasifi-
cacién segin sus formas clinicas. Recientemente, los esfuerzos
para unificar criterios han aumentado; quizds por el hecho
de que esta afeccion se estd haciendo mas frecuente entre
los pacientes afectados por SIDA, por los avances de la mi-
cologia y por la apariciéon de nuevos productos para su tra-
tamiento.

Hoy en dia conviene llamar "dermatitis de las areas seborrei-
cas'! a las lesiones que cumplan con los "criterios clinicos"
definidos en el Segundo Simposio Internacional de Trata-
miento Dermatolégico (Antnerp, Bélgica, V/86)* y que com-
prenden: el compromiso obligatorio de 4reas ricas en
glandulas sebaceas y la presencia de signos y sintomas ca-

racteristicos (eritema, descamacion y prurito).
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La molestia tiende a ser crénica, alternando periodos de exa-
cerbacién y mejoria. Afecta un 3 de la poblacion general® y
constituye de un 3-10% de las consultas dermatolégicas?; apa-
rece en el 30-80% de los pacientes con SIDA®. Es mas frecuente

entre los 18 y los 40 anlos y predomina en el sexo masculino®.

La clasificacién clinica que nos parecié mas practica e
ilustrativa fué la de Groshans y Cols.*, modificada por no-
sotros:

Dermatitis Seborreica:

- De la Infancia.
- Del Adulto: -Del cuero cabelludo
-Facial

-Del térax:  -fisurada o petaloide

-pitiriasiforme

- De los pliegues
- Generalizada

La forma mas frecuente es la del cuero cabelludo; la de la
cara, la mas caracteristica. El diagnostico que se hace por la
clinica, puede facilitarse con la luz de Wood”. La histopatologia
no ofrece mucha ayuda diagnoéstica, pues revela o una der-
matitis crénica o a veces simula la psoriasis®. La D.S. puede
asociarse con pitiriasis versicolor” y psoriasis.

En el tratamiento de esta afeccién pueden usarse las mas
diversas sustancias: derivados del alquitran, queratoliticos, cor-
ticoides tépicos y sistémicos y antimicéticos*1™ 11213 sin dejar
de lado la higiene frecuente y profunda de las areas afectadas.

En la actualidad se tiende a creer en una fuerte participacién
del Pityrosporum sp. en la etiologia de la D.S,, la cual fué
sospechada por Sabouraud!* en 1904. La participacién de
varios factores que determinan la aparicién y permanencia de
las lesiones de la D.S., es un hecho y pueden coexistir e
interactuar entre si dando origen a la hipétesis multifactorial
de la etiologia de esta entidad'®, segtn la cual participarfan:
factores fisiologicos, factores del medio ambiente, alteraciones
en la formacién de queratina y de la capa lipidica de la piel
y alteraciones en la microflora cutdnea, con aumento anormal
de la especie Pityrosporum.

El Pityrosporum sp. es una levadura imperfecta, "saprofita”,
lipofilica. Su presencia cuantitativa en la piel humana, acom-
pana gradualmente a las edades de mayor incidencia de la
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D.S.1817_El microorganismo se vuelve patégeno bajo algunas

condiciones'®.

Existen en el Brasil estudiosos interesados en el papel que
juega el Pityrosporum sp. en el surgimiento de la pitiriasis
versicolor'’, asi como también en otros lugares del mundo
con relacién a su papel causal o asociativo con la dermatitis
seborreica.

Motivados por las polémicas existentes y la ausencia, hasta
la fecha, y de nuestro conocimiento, de estudios similares en
el Brasil, tenemos como objetivo: observar las caracteristicas
morfolodgicas del Pityrosporum sp., la presencia de este hongo
en lesiones de D.S. y en piel aparentemente normal, asi como
comparar nuestros resultados con los obtenidos por otros
autores.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 30 pacientes de la consulta externa de Der-
matologia del Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
de la UFR], de la ciudad de Rio de Janeiro, que cumplian
con los criterios diagnoésticos de la D.S. y estaban sin trata-
miento. Los pacientes con pitiriasis simple no fueron consi-
derados tipicos y se excluyeron del estudio. Se realizaron en
todos los pacientes:

- historia clinica (orientada por protocolo establecido con an
terioridad,

- examen dermatologico completo,
- pruebas auxiliares:
a) examen con la luz de Wood;

b) examen micolégico directo de las escamas obtenidas
por raspado de las lesiones, mediante coloracién de rutina
con Azul de Metileno al 5%, ya que el andlisis con KOH
simple fue negativo;

¢) cultivo del material obtenido por raspado y sembrado
en Agar-Sabouraud, con aceite de oliva 1%, bilis de bovino
3%, cicloheximida (50 mg%) y cloramfenicol 5 mg%, segin
Lacaz®. Incubacién a 37°C y lectura de los resultados en
los dias 30. y 100. de la siembra.

Los exdmenes auxiliares se realizaron sobre: las lesiones de
D.S.; la region inter-escapular libre de lesién de los pacientes
y en la zona inter-escapular de 41 individuos "sanos', prove-
nientes del mismo servicio de consulta externa. Fueron con-
siderados individuos sanos aquellos libres de:

® lesiones o antecedentes clinicos de D.S.,
® manifestaciones de pitiriasis simple,

® |esiones clinicas de pitiriasis versicolor y que no estuvieran
usando antimicoticos tdpicos o sistémicos. En el momento
de la lectura de los resultados de laboratorio solamente se
conocian los nimeros de registro, pero no el nombre del
paciente, ni el lugar de procedencia de la muestra (lesion
de origen). Fueron considerados positivos:
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La luz de Wood que mostrase fluorescencia amarillo oro,
los exdmenes micolédgicos directos que presentaran formas
celulares redondas, ovaladas o en botella o la asociaciéon
de las mismas?! y el crecimiento de colonias caracteristicas
observadas "cualitativamente" en los dos casos.

RESULTADOS

Se analizaron 30 individuos con D.S.; 4% del sexo masculino,
57% del femenino, con una edad media de 37 afos, (con un
intervalo entre los 15 y 16 anos). Predominé la raza blanca
(66%). E1 90% de los pacientes refirieron que el cuero cabelludo
fué el lugar de inicio de la enfermedad y en el 57% de los
casos relacionaron la exacerbacion de los sintomas con el
invierno. El prurito fué el sintoma mas frecuente (80%). El
estrés, la atopia y uso simultineo de medicamentos se aso-
ciaron con frecuencia (mayor del 50%) a las manifestaciones
clinicas.

Un total de 134 lesiones fueron estudiadas en los 30 casos,
dando una media de 4.47 lesiones por paciente. Aquellas
localizadas en el cuero cabelludo afectaron al 83% de los
enfermos y fueron las mas frecuentes (cerca del 19% del total
de lesiones), seguidas por las localizadas en el conducto au-
ditivo externo, en la regién retroauricular y la corona sebo-
rréica. El 81% de las lesiones se localizaban en la cara y el
cuero cabelludo. Solamente en 4 de las lesiones hubo sos-
pecha clinica de pitirfasis versicolor y existié6 un solo caso de
"seborfasis".

Los resultados de las pruebas auxiliares realizadas en las le-
siones de D.S. aparecen en la tabla No. 1.

TABLA No. 1:
Pruebas auxiliares en lesiones de Dermatitis Seborreica.
LUZ | Wood Micolégico directo Cultivo
+ - Pov. [POrb| Pov/P orb. 2 - 5 -
N. 3 61 13 29 73 115 11 53 67
% 54 46 200 25 63 91 9 H 56

N. = Ntumero de casos P. ov.: = Pityrosporum ovale
P. orb. = Pityrosporum orbicular

P.ov/P. orb. = Pityrosporum ovale y orbicular

Al examen micolégico directo se observaron las diferentes
formas celulares de la especie Pityrosporum, con grandes
variaciones en su tamano. Sienembargo, ver células mas pe-
quenias que las observadas en M. furfur proveniente de le-
siones de pitirfasis versicolor* y ausencia de hifas fué la regla.

Hubo crecimiento de colonias algo elevadas, color crema-
claro, de superficie brillante al inicio y opacas posteriormente.

El grupo control se constituyé por 41 individuos, 66% del
sexo femenino, con una edad media de 42 anos, variando

entre los 15 y 74 anos.

Predominé la raza melanodérmica.
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TABLA No. 2
GRUPO CONTROL;
Pruebas auxiliares - regién interescapular
Micolégico directo Cultivo
Pov. | Porb P ov./P orb + - + -
N. - 17 17 34 7 39 2
% = 50 50 83 17 95 5

N. = Namero de casos P. ov.: = Pityrosporum ovale
P. orb. = Pityrosporum orbicular

P.ov/P. orb. = Pityrosporum ovale y orbicular

TABLA No. 3
PACIENTES CON DS.:
Pruebas auxiliares - regién interescapular

Micolégico directo Cultivo
Pov. | Porb P ov./P orb + - + -
N. 3 8 18 24 6 13 17
% 13 33 54 80 20 43 57

N. = Namero de casos P. ov.: = Pityrosporum ovale
P. orb. = Pityrosporum orbicular

P.ov/P. orb. = Pityrosporum ovale y orbicular

Los resultados de las pruebas auxiliares realizadas en la regién
interescapular de los integrantes del grupo control y de los
pacientes con D.S. aparecen en las tablas No. 2 y No. 3.

Cuando se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Fisher,
segin las necesidades, las diferencias de edad, sexo y raza
observadas entre los dos grupos no mostraron significancia
estadistica; solamente fue estadisticamente significativa la di-
ferencia encontrada entre la positividad del cultivo en la regién
inter-escapular del grupo control, comparado con el mismo
estudio en los casos indice (p<0.05). Un dato muy préximo
a la significancia estadistica, se obtuvo al comparar la presencia
de P. ovale, como forma celular Gnica, en el grupo de estudio
y la ausencia de la misma en el grupo control (P=0.066 Fisher).

COMENTARIOS

El surgimiento reciente de abundante bibliografia referente a
la asociacién de la D.S. y el Pityrosporum sp., pero, ain
insuficiente para aclarar la relacion -existente entre los dos,
nos hizo realizar un estudio intentando probar dicha relacién.
El comportamiento clinico de nuestros pacientes coincidié
con aquel descrito por la literatura.

Existen varios argumentos que apoyan la participacién primaria
de la levadura Pityrosporum sp. en la etiologia de la D.S.
como son?: presencia de mayor nimero de hongos en las
dreas llamadas seborreicas; buena respusta de la sintomato-
logia al tratamiento antimicético; obtencién experimental de
una dermatitis mediante la aplicaciéon de extractos de cultivo
de P. ovale, semejante a la D.S.

No se conoce con exactitud como la microflora de la piel de
las dreas seborreicas ocasiona un eritema y/o descamacién, a
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veces con prurito. Se sabe que el Pityrosporum sp. tiene una
estructura antigénica tan compleja como la de la Candida
albicans®. Sin embargo se desconocen las fracciones inmu-
nogénicas que intervienen efectivamente en la patogenia®.
Los anticuerpos anti- pityrosporum aparecen en el individuo
cuando éste es colonizado por el hongo, sin que ello signifique
estrictamente enfermedad®. El poder antigénico del Pityros-
porum parece ser menor que el de la Cdndida®*. El microor-
ganismo es capaz de activar el complemento por la via
alterna®, posee actividad quimiotactica para los macréfagos
y tiene una débil actividad lipasica, pudiendo producir a partir
de los triglicéricos del sebo, los 4cidos grasos libres irritantes?.

Existen también algunos argumentos contrarios a este hecho:
1) el alivio obtenido con los antimicéticos (imidazolicos tipo
ketoconazol) podria deberse al efecto antiinflamatorio de estos
medicamentos, por inhibicién de los linfocitos T4 mas que
por una accién antipitirospérica especifica; 2) hay una evolu-
cién satisfactoria y mejoria clinica de la D.S. después de
tratamientos locales que no actuan sobre la flora pitirospérica
(ej: succinato de Li); 3) ciertos autores no observaron hechos
que apoyaran la teoria de que un aumento del nimero de
levaduras pitirospéricas desemperiara un papel importante en
la patogénesis de la D.S.28 Tal vez la D.S. est4 ligada a las
levaduras por un mecanismo inflamatorio no infeccioso. La
naturaleza de la respuesta del huésped podria ser el factor
determinante del surgimiento de la D.S.%.

Con nuestro estudio fué posible comprobar la presencia del
Pityrosporum sp. en lesiones de D.S. Se debe hacer énfasis
en la necesidad de colorear las escamas obtenidas por raspado,
con azul de metileno ante el fracaso con KOH, cuando se
pretendia observar el microorganismo al examen microscépico
directo. Otras coloraciones pueden ser usadas como PAS,
plata, Giemsa. No fué posible observar hifas en ninguna de
las muestras de laboratorio. Las células vistas al examen mi-
colégico muestran gran polimorfismo: figuras ovaladas, re-
dondas y en forma de botella estuvieron presentes,
principalmente la asociacién de unas y otras. Estas observa-
ciones nos permiten deducir que los criterios morfolégicos
no son suficientes para distinguir las dos especies.

El hongo, proveniente de lesiones de D.S., creci6 sin com-
plicaciones cuando fué sembrado en el medio de cultivo
adecuado y en las condiciones ambientales apropiadas. No
se observo crecimiento cuando se utilizaron medios de cultivo
comunmente empleados para otras levaduras (Agar- Sabou-
raud). Solamente se realizaron pruebas cualitativas de las co-
lonias.

Los resultados estadisticos no nos permiten hacer ninguna
afirmacion para explicar la presencia del hongo por si solo,
en los pacientes y en el grupo control, ni qué papel desempena
en el surgimiento de las lesiones. Confirman si, el hecho, de
que el hongo se comporta como agente saprofita.

La presencia de P. ovale como unica forma celular (en el
examen micolégico directo) observada en la regién inter- es-
capular del grupo analizado y la ausencia de la misma en el
grupo control, alcanzé un valor muy cercano de la significancia
estadistica; esto casi nos permite afirmar que se trata de una
caracteristica del grupo de estudio. El cultivo positivo en el
grupo control, mostré significancia estadistica cuando se com-
par6 con el grupo indice. Tales resultados pudieron ser in-
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fluenciados de alguna manera por la mejora de las técnicas
de laboratorio en el transcurso del estudio; también es pro-
bable que si hubiéramos realizado estudios cuantitativos, los
resultados pudieran haberse modificado. Sinembargo, el diag-
néstico rutinario de laboratorio para Pityrosporum sp. se hace
por examen micoldgico directo; desde este punto de vista los
dos grupos tuvieron un comportamiento similar, cuando se
comparé la regién inter-escapular.

Nuestros resultados tampoco favorecieron la idea de que la
presencia de P. ovale por sf solo, esté fuertemente vinculada
etiopatogénicamente con las manifestaciones clinicas de la
D.S., pero casi nos permiten afirmar que la presencia de P.
ovale en la region inter-escapular sea una caracterfstica de los
pacientes afectados por esta entidad. Estos hechos nos ad-
vierten una vez mas la importancia de analizar cuidadosamente
la literatura cientifica a nuestro alcance.

CONCLUSIONES

Clinicamente nuestros pacientes se comportaron en forma
similar a la descrita en la literatura.

El Pityrosporum sp. se demostr6, mediante examen micolé-
gico directo y cultivo en medio especial, en lesiones de D.S.
y en la regién inter-escapular sana de los pacientes y del
grupo control, confirmando su importancia como agente sa-
préfita. Es probable que la presencia de P. ovale (como forma
celular Unica en la regién inter-escapular libre de lesién) sea
una caracteristica de los pacientes con D.S.

La presencia simultinea tan frecuente de células redondas y
ovaladas, sugieren que P. ovale y P. orbicular sean formas
diferentes de la misma especie Pityrosporum.

La mejora en las técnicas de laboratorio, en el transcurso del
trabajo, pudo haber influido en el resultado positivo més
frecuente del cultivo, en el grupo control.

SUMMARY

It was done a study of the clinical behaviour of a group of
30 patients with Seborrheic Dermatitis and the macro and
microscopic characteristics of Pityrosporum sp. isolated by
direct mycologic examination and culture, from: Seborrheic
Dermatitis lessions; inter-scapular area of patients having Se-
borrheic Dermatitis and inter-scapular area of a control group.
The presence of the fungus was verified in the differents
areas and groups studied. The results support the fact that
this yeast acts like a saprofitic organism and don't permit us
to affirm an exclusive aethiopatogenic role between this agent
and this clinical entity.

(KEY WORDS: Seborrheic Dermatitis- Pityrosporun: sp.)
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