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Resumen

	 Se presenta un caso de dermatitis facial 
por Malassezia pachydermatis en un paciente 
de 34 años de edad, diagnosticado mediante clí-
nica y estudio micológico. M. pachydermatis es 
una levadura que forma parte de la microbiota de 
mamíferos domésticos y animales salvajes, donde 
frecuentemente puede provocar dermatitis y otitis 
externa. En humanos, son escasas las infecciones 
por este agente, describiéndose desde infecciones 
superficiales hasta fungemias. En Chile se la ha 
encontrado como agente causal de pitiriasis ver-
sicolor y dermatitis seborreica principalmente en 
pacientes inmuno-comprometidos.

Abstract

	 We present a clinical case of facial derma-
titis due to Malassezia pachydermatis in a patient 
of 34 years old, diagnosed by clinical and micolo-
gy study. M. pachydermatis is a zoofilic yeast that 
is part of the microbiota of domestic mammals 
and wild animals, frequently causing dermatitis 

and external otitis. In humans, infections by this 
agent are very scarce, describing from superficial 
infections to fungemias. In Chile it has been found 
as causal agent of pitiriasis versicolor and sebo-
rrheic dermatitis mainly in inmunocompromised 
patients.
	

Introducción

	 El estudio de las micosis de la piel comien-
za en el siglo XIX con Schönlein (1839) quien 
describe por primera vez el origen micótico de 
ciertas lesiones en la piel [19], lo que se confirmó 
con Eichstedt (1846), quien observó levaduras e 
hifas cortas en la piel de pacientes con pitiriasis 
versicolor [1,2,19]. Robin denominó a este agen-
te Microsporum furfur (1853) y posteriormente 
Malassez (1874) informó la presencia de células 
brotantes en las células del estrato córneo. Pero no 
fue sino hasta 1889 cuando Baillon crea el géne-
ro Malassezia en honor a Malassez y describió a  
Malassezia furfur como especie tipo [1,2,3]. Por 
otra parte Sabouraud creó el género Pityrosporum 
para referirse a la forma levaduriforme y mantu-
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vo  el nombre de Malassezia para la forma miceliar 
(1904). 

	 Weidman incluyó a Pityrosporum pa-
chydermatis como especie no lipofílica en 1925,  y 
posteriormente Dodge la incorporó  al género Ma-
lassezia (1935) [1,6]. 

	 En 1913 Castellani y en 1951 Gordon, re-
clasifican al agente Pityrosporum, en Pityrosporum 
ovale y Pityrosporum orbiculare como responsa-
bles de la dermatitis seborreica y pitiriasis versi-
color respectivamente, pero en 1986 se determinó 
que tanto la forma levaduriforme como la mice-
liar son solo distintos estadios del mismo agente 
[1,2,11,19]. 

	 Desde entonces y por estudios de  biología 
molecular [5], se han descrito 14 especies de este 
género; la especie M. pachydermatis es la única 
que no es lípido dependiente; y es el agente causal 
de otitis externa y dermatitis seborreica en anima-
les[5,8,9,10].

	 Ocasionalmente se la ha identificado en 
humanos, provocando infecciones micóticas su-
perficiales y en raras ocasiones fungemias nosoco-
miales asociadas a inmunodepresión o al uso pro-
longado de catéter venoso central. [1,2,3,4,7]. 

	 La dermatitis seborreica es una micosis 
superficial frecuente, generalmente crónica y be-
nigna causada por levaduras del género Malas-
sezia, siendo las más frecuentemente encontradas 
M. globosa, M. furfur y M. sympodialis[5]. Clíni-
camente presenta inflamación de las zonas donde 
hay glándulas sebáceas, siendo las más típicas el 
cuero cabelludo, cejas, bordes de la nariz, área re-
troauricular, tercio superior del pecho y con menor 
frecuencia párpados, ombligo, área submamaria, 
ingles y glúteos. Se caracteriza por presentar zonas 
de piel eritematosas con descamación y prurito in-
tenso [8,21].

	 En Chile se han descrito casos de pitiria-
sis versicolor causados por M. pachydermatis  
rela-cionado principalmente a pacientes con infec-
ción por virus de inmunodeficiencia humana VIH 
[2,11].  

	 El objetivo del presente trabajo es presen-
tar un caso de dermatitis facial extensa por M. pa-
chydermatis en un paciente varón de 34 años, con 
antecedentes de alcoholismo y situación de calle. 
	

CASo CLÍNICO

	 Paciente varón de 34 años, en situación de 
calle, con antecedentes de epilepsia y alcoholismo 
crónico. Ingresó a unidad de emergencia y luego 
a medicina interna por cuadro de convulsiones 
tonicoclonicas, sin fiebre , sin compromiso respi-
ratorio. En la tomografía axial computada (TAC) 
de encéfalo solo se observó lesiones antiguas y el 
electroencefalograma (EEG) con actividad epilep-
tiforme intermitente en región parietal izquierda. 
Serología negativa para VIH, VHB y VHC, VDRL 
negativo. Se reinició tratamiento anticonvulsi-
vante y dentro del examen físico se encontraron 
lesiones hipocrómicas descamativas, confluentes, 
diseminadas en la totalidad de la cara y cuero ca-
belludo, con mayor intensidad en mejillas, cejas, 
barba, párpados y alas de la nariz (Imagen Nº1). 
Una vez tratado su cuadro agudo fue dado de alta 
y citado a control de forma ambulatoria para eva-
luación con los exámenes de laboratorio, examen 
directo y cultivo de piel, para iniciar un tratamien-
to dirigido.

Muestra e Identificación de especie: 
Las muestras fueron obtenidas con cinta adhesiva 
y teñidas entre cinta y portaobjetos con safranina 
al 0.5%.

Examen microscópico directo: se observaron leva-
duras globosas a elipsoides, en grupos, sin micelio 
(Imagen Nº2).
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Cultivo: las muestras fueron sembradas en agar Sa-
bouraud (glucosa 20 g; peptona 10 g; cloranfenicol 
0.125 g y agar 16 g / 1Lt de agua destilada) y agar 
oliva (agar Sabouraud dextrosa 65 g; Tween 40 20 
ml; aceite de oliva 20 ml; cloranfenicol 0.125 g; 
agar 16 g / 1 Lt agua destilada). Se incubaron  por 
10 días a 32º C en oscuridad. Hubo desarrollo leva-
duriforme  en los dos medios de cultivo.

CHROMagar Malassezia: de las colonias obteni-
das en agar Sabouraud se realizó una suspensión a 
concentración 1 McFarland en 1 ml de suero fisio-
lógico para ser sembrado por estrías  en un medio 
cromogénico (CHROMagar Candida 56g; Tween 
40 10ml; agar 8g/1Lt  agua destilada). Estas fueron 
incubadas a 32º C por 10 días en oscuridad (Ima-
gen Nº3).
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Imagen Nº1 . Lesiones eritematosas descamativas 
en cara.

Imagen Nº2.    Levaduras globosas elipsoides en 
grupos sin micelio.        

Imagen Nº3. Colonia levaduriforme en CHROM-
agar Malassezia.

Discusión

	 M. pachydermatis forma parte de la mi-
crobiota normal de mamíferos y animales salva-
jes, provocando en ocasiones dermatitis y otitis 
externa; mientras que en humanos es poco fre-
cuente encontrarla como agente causal de micosis,  
sin embargo  existen estudios que describen casos 
de micosis superficial e incluso fungemias relacio-
nadas especialmente a pacientes de unidades crí-
ticas, pacientes inmunodeprimidos, con alimenta-
ción parenteral de tipo lipídico, y uso prolongado 
de catéter venoso central, como es el caso descrito 
por Chang et al. en 1998 [3] donde se demostró 
casos de fungemia por este agente en lactantes 
prematuros de una unidad de paciente crítico. En 
ese estudio se concluyó que es probable que M. 
pachydermatis haya sido introducida en las ma-
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nos de los trabajadores de la salud después de ser 
colonizadas desde perros domésticos en sus hoga-
res [1,2,3,19].

	 En Chile se ha aislado este agente prin-
cipalmente en pacientes inmunodeprimidos VIH 
positivo con micosis superficiales; del tipo pitiria-
sis versicolor y dermatitis seborreica [2,11]. Nues-
tro caso no tenía VIH u otra inmunosupresión, sin 
embargo era bebedor crónico, usuario de sustan-
cias ilícitas, además de vivir en la calle con varios 
perros, los cuales le pudieron  haber transmitido 
esta levadura[11].

	 Las especies más frecuentes  en infeccio-
nes superficiales son M. globosa, M. furfur o M. 
sympodialis, y las localizaciones más habituales 
son los pliegues o aquellas que tienen pelo, siendo 
las más frecuentes cuero cabelludo, cejas, laterales 
de nariz, retroauricular, en menor frecuencia pár-
pados, ombligo, submamaria, ingles y glúteos. El 
compromiso extenso en cara es una localización 

poco frecuente, más aún considerando que nuestro 
paciente no tenía  VIH u otro inmunocompromiso 
[1,2,4,18].

	 Con respecto al tratamiento, se describe 
el uso de fluconazol e itraconazol.  Alrededor del 
94% de las cepas de Malassezia se clasificaron 
como susceptibles para todos los azoles, sin em-
bargo se ha descrito resistencia a fluconazol [23]. 
También existen terapias alternativas coadyuvan-
tes para el tratamiento como es el uso de Oxitia-
mina para el tratamiento superficial de las micosis, 
especialmente las causadas por la especie M. pa-
chydermatis, ya que demostró ser particularmente 
sensible.[12,13,22]

	 Identificar específicamente el agente cau-
sal de las diferentes infecciones micóticas nos 
permite conocer mejor su epidemiología, distribu-
ción geográfica y patogenia, así como también la 
elección de los antifúngicos para un tratamiento 
adecuado. [1,2,9,10,11,13,14,15,16,17].
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