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RESUMEN

Malassezia furfur es una especie antropofilica asociada a diversas presentaciones clinicas,
que afecta principalmente zonas ricas en glandulas sebaceas como el tronco, la cara, el
pecho, la espalda y las extremidades, donde se prolifera gracias a su afinidad por los lipidos
y a la utilizacion de &cidos grasos. El objetivo del presente estudio fue evaluar las
caracteristicas clinicas, y los métodos diagndsticos de laboratorio utilizados para la
identificacion de M. furfur en infecciones cutaneas humanas. Se realiz6 una investigacién
con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, documental, no experimental, con disefio
transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 45 articulos cientificos, de
los cuales, tras aplicar criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron 30 articulos. Entre
las principales afecciones cutineas asociadas a este microorganismo se encontraron la
pitiriasis versicolor, predominante en adultos; la dermatitis seborreica, mas frecuente en
nifios y adolescentes; y la foliculitis observada en adolescentes y adultos. Estas condiciones
se caracterizaron por la presencia de méaculas o papulas acomparfiadas en algunos casos de
descamacidn fina y prurito. En cuanto a la deteccién, el examen microscépico directo con
hidroxido de potasio permitio reconocer los rasgos estructurales del hongo, complementado
con el uso de tinciones especificas. El cultivo en medios lipidicos como Dixon, Sabouraud
mas lipidos y aceite de oliva, y medio sintético Roswell Park Memorial Institute utilizado
para la susceptibilidad antifngica. Asimismo, técnicas de biologia molecular como la
reaccion en cadena de la polimerasa, la desorcion/ ionizacién por laser asistida por Matriz-
Espectrometria de masas por tiempo de vuelo, Internal Transcribed Spacer, facilitaron la
deteccion precisa y la tipificacion de cepas, contribuyendo a un analisis mas especifico y
confiable.

Palabras claves: Malassezia furfur, manifestaciones clinicas, microscopia directa, cultivo

fangico, medios lipidicos.



Abstract

Malassezia furfur is an anthropophilic species associated with several clinical presentations,
primarily affecting areas rich in sebaceous glands such as the trunk, face, chest, back, and
limbs, where it proliferates due to its affinity for lipids and the utilization of fatty acids. The
objective of this study was to evaluate the clinical characteristics and laboratory diagnostic
methods used for the identification of M. furfur in human skin infections. A qualitative,
descriptive, documentary, non-experimental, cross-sectional, and retrospective study was
carried out. The population consisted of 45 papers, from which 30 were selected after applying
inclusion and exclusion criteria. Among the main skin conditions associated with this
microorganism were pityriasis versicolor, predominant in adults; seborrheic dermatitis, more
frequent in children and teenagers; and folliculitis, observed in teenagers and adults. These
conditions were characterized by the presence of macules or papules, sometimes accompanied
by fine scaling and pruritus. For detection, direct microscopic examination with potassium
hydroxide allowed the identification of the fungus’ structural features, complemented by the
use of specific stains. Culture was performed on lipid media such as Dixon, Sabouraud with
lipids and olive oil, and on the Roswell Park Memorial Institute synthetic medium used for
antifungal susceptibility testing. Furthermore, molecular biology techniques such as
polymerase chain reaction, matrix-assisted laser desorption/ionization, time-of-flight mass
spectrometry, and internal transcribed spacer spectroscopy facilitated the accurate detection

and typing of strains, contributing to a more specific and reliable analysis.

Keywords: Malassezia furfur, clinical manifestations, direct microscopy, fungal culture,

lipid media.
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

Malassezia furfur, es un hongo levaduriforme, dimérfico y lipofilico. Forma parte de la
microbiota normal de la piel humana, especialmente en areas ricas en glandulas sebaceas.
Sin embargo, bajo la influencia de diversos factores predisponentes puede convertirse en un
agente patdgeno, entre ellos se destacan la exposicion a climas calidos y humedos,
polimorfismo genético, estrés emocional cronico, desnutricion, entre otros *.

Desde el punto de vista clinico, este microorganismo puede presentarse en formas leves o
severas, con signos de enrojecimiento e inflamacion de la piel, descamacion, costras y
papulas localizadas principalmente en el cuerpo, como la cara, las orejas, el cuello y
extremidades. En casos avanzados, estas alteraciones pueden evolucionar desde afecciones
cutadneas superficiales y foliculares e incluso infecciones sisteméticas o invasivas,
especialmente en individuos con condiciones subyacentes 2.

En relacion con el diagnostico de laboratorio es importante obtener una muestra mediante
un raspado de la lesion destinado al examen microscopico directo con hidréxido de potasio
al 10 %. Este procedimiento permite la visualizacion inmediata de las levaduras, hifas y
micelios, el empleo de tinciones ayuda a reconocer las caracteristicas morfoldgicas de las
mismas, ademdas se utiliza cultivos en medios enriquecidos con lipidos y técnicas
moleculares para una mejor deteccion del patdgeno °.

La prevalencia de la especie flngica en la poblacion mundial es alta, siendo una levadura
comun de la piel, aungue no existe un informe que haya evaluado de manera completa su
presencia en todas las poblaciones. Segun Jagielski et al. 4, reporta en el continente europeo,
especificamente en Polonia un estudio de 72 muestras cutaneas, de las cuales 35 presentaron
cultivos positivos para Malassezia, 1o que corresponde al 48,6 % del total de casos. Entre
estos hallazgos, M. furfur fue identificada en 5 pruebas equivalentes al 14,3 % de los
aislamientos confirmados.

De acuerdo con Nakamura et al. °, en el continente asiatico, un andlisis cientifico realizado
en Japon en 2021, determind que la prevalencia del patdgeno es del 25% siendo mas comun
en adultos con trastornos cutaneos. Po otro lado Hassan el al. 8, indica que en China la
frecuencia del microorganismo corresponde al 5% debido a variaciones geograficas.

En América del Norte, bajo lo expuesto por Barron et al. ’, se llevo a cabo una investigacion
en México donde se identificaron 56 casos de foliculitis en hombres alcanzando el 78.6 %.
Asi mismo Mora A.8, en América Central, particularmente Costa Rica realizé una evaluacion
de 54 registros clinicos en pacientes con pitiriasis versicolor de los cuales mostré que existe
una gran prevalencia de la especie M.furfur, seguida M.sympodialis. A su vez Castro G. °,
indica que las infecciones ocasionadas por el microorganismo afectan a poblaciones de
climas célidos, como ocurre en Honduras en un 30 % -50 % .
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En América del Sur, Como afirma Heidrich et al. 1%, la prevalencia de la levadura es mas
comun en Brasil con un 5.8 % de exdmenes micoldgicos positivos para pitiriasis versicolor.
En Ecuador, hasta la fecha, no se han reportado investigaciones formales que analicen la
presencia de M. furfur. Lo que incluye tanto a Chimborazo con su capital Riobamba.

En este contexto es importante el empleo de medidas preventivas que orientan al cuidado
adecuado de la piel, dado que la higiene regular permite eliminar el exceso de sebo y sudor
acumulado, condiciones que reducen el crecimiento del microorganismo y favorecen el
equilibrio cutaneo cuando se utilizan productos suaves y adecuados. Por ello la seleccién de
la vestimenta con una adecuada ventilacion favorece la evaporacion de sudor, mientras que
los tejidos de origen natural contribuyen a la acumulacion de humedad 2.

Ante lo mencionado, nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cudles son los métodos
diagnosticos de laboratorio y caracteristicas clinicas mas relevantes para la identificacion de
M. furfur en pacientes con infecciones cutaneas?

La presente investigacion se justifica por su importancia clinica y microbiol6gica de este
hongo oportunista, debido a que esta levadura forma parte de la microbiota normal de la piel,
sin embargo, bajo determinadas condiciones puede comportarse como un agente patégeno
cuando existen condiciones favorables para su crecimiento. Por ello resulta fundamental
analizar los métodos diagnosticos y manifestaciones clinicas con el fin de mejorar la
precision en el laboratorio y contribuir a una interpretacion mas adecuada.

Mediante esta investigacion, los beneficiarios principales son los profesionales de la salud,
que laboran en el area de dermatologia, médicos generales y otros especialistas relacionados
con el abordaje de infecciones cutaneas, ya que dispondran de informacién actualizada sobre
la caracterizacion clinica de este microorganismo. Asi mismo, favorecera al personal de
laboratorio clinico y microbiologia a fortalecer sus conocimientos sobre los métodos de
diagndstico utilizados para su deteccion.

Desde una perspectiva tedrica, el documento aporta conocimientos cientificos sobre los
métodos diagnosticos y perfil clinico. A nivel practico, permite la aplicacion de
procedimientos para una deteccion precisa que facilite tratamientos adecuados. De esta
manera es posible evitar la progresion de la infeccion y mejorar el pronostico del paciente.

Este trabajo de investigacion tiene como principal objetivo evaluar las caracteristicas clinicas
y los métodos diagnosticos de laboratorio utilizados para la identificacion de M. furfur en
infecciones cutaneas humanas. Con el fin de alcanzar esta meta planteada se divide en tres
ejes:

e Distinguir las principales manifestaciones clinicas asociadas a infecciones causadas

por M. furfur, mediante la recopilacién de estudios publicados para facilitar el
reconocimiento de este microorganismo.
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e Analizar los métodos diagndsticos de laboratorio, mediante la revision de protocolos
estandarizados en micologia para detectar M. furfur.

e Relacionar los factores predisponentes con infecciones causadas por M.fufur
mediante el analisis de articulos cientificos con el fin de destacar las condiciones de
riesgo.
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CAPITULO ILI.
2. MARCO TEORICO.

Malassezia es un género de levaduras perteneciente a los Basidiomycetes, caracterizado por
su dependencia de lipidos y su capacidad de presentarse en formas dimorficas, ya que
normalmente forman parte de la microbiota normal de la piel humana, donde actdan
principalmente como comensales. Sin embargo, cuando ocurren alteraciones por varios
factores pueden desencadenar trastornos dermatologicos como la dermatitis seborreica,
foliculitis y pitiriasis versicolor. Ademas, no son exclusivamente antropofilicas, ya que se
han observado tanto de manera comensal como patégena en otros animales, incluyendo
mamiferos, aves, reptiles e incluso invertebrados .

2.1 Clasificacion taxondmica

El género Malassezia comprende hoy en dia 18 especies diferentes, analizadas por
caracteristicas celulares, morfolégicas, entre otros aspectos. De tal manera, estas especies de
levaduras lipofilicas estan clasificadas dentro del reino Fungi, division Basidiomycota,
subdivision Ustilaginomycotina, clase Malasseziomycetes, orden Malasseziales, familia
Malasseziaceae, género Malassezia, con 18 especies descritas: M. furfur, M. pachydermatis,
M. globosa, M. obtusa, M. sympodialis, M. slooffiae, M. restricta, M. vespertilionis, M.
brasiliensis, M. nana, M. cuniculi, M. equina, M. psittaci, M. aranulokei, M. yamatoensis.
M. japonica, M. dermatis y M. caprae 2,

2.2  Especies de Malassezia

Malassezia yamatoensis

Se identifico en 2004 por Sugita, Tajima y colaboradores, a partir de un aislamiento de un
caso de dermatitis seborreica en la nariz de un paciente. Se desarrolla en agares como
Leeming, Notman modificado y en diferentes concentraciones de agar Tween, mostrando
crecimiento 6ptimo en siete dias a 32°C, formando colonias cremosas amarillentas o
blanquecinas, lisas o ligeramente arrugadas. Sus levaduras son ovoides de 2-4,5 x 2-7,5 um
con gemacion unipolar. Presenta una reaccion positiva a catalasa y al reactivo con azul
diazonio B .

Malassezia sympodialis

Se describié en 1990 por Simmons y Guého a partir del microbiota normal de un hombre
sano. En un inicio fue consideraba una variante de M. furfur, sin embargo, se reconocié como
una especie independiente. Presenta afinidad por el ser humano, aunque también puede
aislarse en animales. Su crecimiento optimo a 32 °C, con un tiempo aproximado de siete
dias, durante las cuales desarrolla colonias un poco elevadas, de aspecto cremosos y
tonalidades que varian entre palidas y amarilla-cafe. MicroscOpicamente se observan
levaduras ovoides con gemacion monopolar. 14

Malassezia dermatis
Se aisl6 en el 2002 por Sugita, Takashima y otros, en pacientes con dermatitis atopica
localizado en Tokyo, Japén y en piel sana especialmente en paises asiaticos. Sus colonias
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crecen a los siete dias a 32°C en agar Dixon, de un tamafio de 5-6 mm de diametro con
levaduras globosas, ovoides o elipsoidales, gemacion monopolar y sin filamentos, en el
aspecto bioquimico algunas veces catalasa positiva y otra negativa °.

Malassezia japdnica

Se aislo en el 2003 de piel sana o con dermatitis atopica en humanos. Colonias crecen en
siete dias a 32°C, aunque su temperatura de crecimiento también puede llegar a 40°C son
cremosas, amarillas, planas u onduladas, levaduras cilindricas con gemacion. Desde el punto
de vista enzimético es catalasa positiva y crece en el agar Tween. Para su identificacion, se
puede detectar mediante PCR anidada utilizando cebadores especificos °.

Malassezia obtusa

Aislada en 1996 en Reino Unido en la piel humana y animales, forma colonias convexas y
cremosas, con levaduras de morfologia cilindrica o romboide y presencia ocasional de
filamentos. Presenta un crecimiento optimo entre 32- 37°C después de siete dias y depende
de lipidos para su desarrollo; es catalasa y esculina positiva y puede utilizar agar Tween 40
y 60 como fuentes lipidicas®’.

Malassezia globosa

Fue identificada en 1996 a partir de un caso de pitiriasis versicolor y en la actualidad es
relacionada con la caspa y dermatitis seborreica. Las colonias crecen a 37 °C de 7 dias, son
arrugadas o cerebriformes, de color amarillo palido, y las levaduras son esféricas con
filamentos cortos. Esta especie es similar a M. obtusa bioquimicamente (actividad catalasa
y desdoblan esculina), pero se diferencia por la ausencia de actividad B-glucosidasa *’.

Malassezia restricta

Aislada en 1996, a partir de un aislamiento obtenido de piel sana de humanos en donde crece
a 32°C con colonias pequerias, planas, amarillo palido a café claro. No produce catalasa ni
desdobla esculina, y de acuerdo con estudios recientes demuestran que es una de las especies
dominantes en el microbioma del cuero cabelludo humano y se asocia estrechamente con
dermatitis seborreica y caspa. Ademas, se ha detectado su ADN en casos raros de fungemia
en pacientes inmunocomprometidos, lo que amplia su importancia clinica *’.

Malassezia arunolokei

Aislada en 2016, crece a 34°C con colonias pequefias y suaves. Es catalasa y esculina
negativas, y se ha detectado principalmente en aves, especialmente en loros, destacandose
por su dependencia de lipidos para el crecimiento. Su presencia en mamiferos es poco
frecuente, y su papel en la microbiota cutdnea humana, aln no estd completamente
establecido. La identificacion molecular mediante secuenciacion de genes ribosomales y [3-
tubulina ha sido esencial para su clasificacion 8.

Malassezia brasiliensis

Aislada en 2016, crece bien a 32°C con colonias cremosas y moderadamente convexas. Es
catalasa positiva y crece en agar Tween, esta especie fue identificada en loros domésticos en
Brasil, especificamente en lesiones de pico y orofaringe. Aunque su presencia en mamiferos

19



es limitada, su identificacion en aves sugiere una adaptacion especifica a estos huéspedes, y
no crece en medios sin lipidos, lo que confirma su naturaleza lipodependiente *°,

2.3 Importancia de Malassezia en el microbiota de la piel humana

La piel humana cubre una superficie aproximada de 1.8 m?y alberga una comunidad diversa
de microorganismos, incluyendo bacterias, virus y hongos, que coexisten en una simbiosis
compleja con el hospedero, formando una extension activa del organismo. La inmunidad
adaptativa ha evolucionado junto con este microbiota para mantener un equilibrio funcional
y beneficioso. No obstante, bajo ciertas condiciones, los microorganismos pueden volverse
patdgenos y provocar enfermedades cutaneas, un area de investigacion en expansion 2.

En enfoques diagndsticos previos, la identificacion de estos microorganismos ha dependido
de cultivos, aunque muchos de ellos no crecen adecuadamente en medios convencionales o
aun no se conocen los medios especificos necesarios para su cultivo. Esto ha impulsado el
desarrollo de técnicas moleculares, como el analisis de genes de ARN ribosomal (ARNTF),
para caracterizar las comunidades bacterianas y fungicas de la piel de forma mas precisa *°.

Entre los hongos asociados a enfermedades de la piel y las mas comunes se encuentran los
dermatofitos y Malassezia, responsables de afecciones como la caspa, la dermatitis atopica,
las tifias y las infecciones ungueales. Este género predomina en aproximadamente el 80%
del microbiota fangico de la piel y se caracteriza por su dependencia de lipidos del
hospedero, produciendo lipasas y fosfolipasas. Por su parte, los dermatofitos, del filo
Ascomycota, utilizan enzimas especificas como proteasas para degradar la queratina y
poseen mecanismos para evadir el sistema inmunolgico del hospedero 2.

Dada la alta prevalencia de Malassezia y los dermatofitos en afecciones humanas,
comprender las interacciones del microbiota cutdnea es esencial, ya que estos
microorganismos tienen la capacidad de modificar la inmunidad del hospedero. Este
conocimiento es fundamental para entender como la flora fangica contribuye a mantener la
salud o desencadenar enfermedades en la piel. Ademas, estudiar estas interacciones permite
identificar factores predisponentes que favorecen la colonizacién de especies oportunistas y
el desarrollo de una inflamacidn cronica 22,

2.4  Malassezia furfur

Este hongo era conocido como Pytirosporum ovale, fue descrita por primera vez en 1889
por Baillon. La cepa tipo se aisl6 en un caso de pitiriasis versicolor en un nifio de Finlandia.
Es una especie antropofilica, asociada a casos de este hongo en areas como el tronco, cara,
pecho, espalda y extremidades, donde puede aprovechar &cidos grasos al ser
lipodependiente. Crece a una temperatura de 32°C en siete dias, formando colonias cremosas
y suaves 2.

Presenta dos formas entre ellas el levaduriforme que corresponde a una célula redonda a
ovalada que mide entre 3 y 8 micrometros de diametro, su reproduccion es a través de
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gemacion unipolar. Mientras que su forma filamentosa presenta hifas cortas, gruesas y a
veces curveadas. 2

Fisiologia

Es un hongo lipofilico debido a su incapacidad para sintetizar acidos, lo que requiere de una
fuente exdgena de lipidos para su crecimiento?®. Debido a su naturaleza este hongo es
comensal en zonas ricas en glandulas sebaceas sobre todo en el cuero cabelludo de humanos,
y bajo ciertos factores predisponentes, puede causar infecciones sistémicas, puede
transformarse en patégeno cuando se alteran las condiciones cutaneas 2.

M. pachydermatis es la Unica especie que no depende de lipidos externos y puede
desarrollarse sin ellos. En ciertos animales como perros y gatos, esta especie causa dermatitis
y otitis externa, y ocasionalmente se ha aislado de piel humana, siendo responsable de
infecciones nosocomiales sistémicas en neonatos prematuros

Bioquimica

Las especies del género Malassezia producen diversas enzimas asociadas a su capacidad
patdgena. M. furfur expresan enzimas como lipasas, fosfolipasas, hidrolasas y esterasas que
permiten la degradacion de lipidos tanto in vivo como in vitro, facilitando su crecimiento y
colonizacion cutanea. La produccién de proteasas incrementa su virulencia, ya que estas
enzimas alteran la integridad de las membranas de las células epiteliales y liberan acido
araquidonico, lo que desencadena respuestas inflamatorias locales y favorece la invasion
tisular .

Este microorganismo también presenta actividad queratolitica, con capacidad para modificar
la queratina de las células afectadas mediante mecanismos quimicos y mecanicos. En este
contexto, Malassezia produce acido azelaico y acidos dicarboxilicos, los cuales inhiben la
tirosinasa y disminuyen la sintesis de melanina. Ademas, interfiere en la transferencia de
melanosomas desde el melanocito hacia los queratinocitos. Como consecuencia aparecen
manchas hipopigmentadas caracteristicas. 2°.

Epidemiologia

Ha cobrado relevancia en los ultimos afios por el incremento sostenido de reportes de
fungemias asociadas al género Malassezia, en particular en entornos hospitalarios. Estas
infecciones son mas comunes en pacientes que presentan ciertos factores predisponentes,
como el uso de catéteres venosos centrales por un tiempo prolongado, la nutricion parental
con alto contenido de lipidos y la prematurez. En estas situaciones, Malassezia aprovecha la
vulnerabilidad del paciente para colonizar los dispositivos médicos e ingresar al torrente
sanguineo, lo que dificulta el tratamiento 2.

Patogenia

Esta levadura forma parte de la microbiota normal de la piel y, en condiciones fisiologicas,
no representa un riesgo para la mayoria de las personas. Su presencia se mantiene en
equilibrio gracias a los mecanismos de defensa cutanea y a la regulacion del microambiente
dérmico. No obstante, factores como la alteracion en la composicion del sebo, el estrés
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sostenido o la disminucion de la respuesta inmunitaria pueden favorecer su proliferacion
excesiva, transformandola de comensal en agente patdgeno oportunista 2.

El proceso patogénico se relaciona principalmente con la produccion de enzimas capaces de
degradar los lipidos cutaneos. Mediante la accion de lipasas y otras enzimas hidroliticas, se
liberan &cidos grasos libres que actian como mediadores proinflamatorios en la piel. Esta
respuesta contribuye al desarrollo de manifestaciones clinicas caracteristicas, como las
observadas en la pitiriasis versicolor y la dermatitis seborreica, donde la interaccion entre el
microorganismo, el sebo y la respuesta del huésped determina la enfermedad 2627,

2.5 Factores Predisponentes

e Exposicion a climas calidos y himedos

El calor favorece la actividad metabdlica del hongo, mientras que la humedad ambiental
mantiene la superficie cutanea himeda durante mas tiempo. Este ambiente modifica las
condiciones normales de la piel y facilita la adherencia de las levaduras a sus células
superficiales, lo que dificulta su eliminacion. Si estas condiciones persisten, pueden
contribuir a la permanencia del hongo y favorecer la recurrencia de la infeccion 2728,

e Polimorfismo genético.

Es una variacion natural del ADN entre individuos, ya que no todos los pacientes con piel
grasa desarrollan pitiriasis versicolor, esto depende de como funciona su piel o su sistema
inmunoldgico. En el caso de M. furfur ciertos polimorfismos genéticos afectan la inmunidad
innata cutanea, particularmente en los receptores tipo Toll (TLR2), que son fundamentales
para reconocer microorganismos. En individuos con esta predisposicion hereditaria, el
sistema inmunolo6gico presenta una incapacidad especifica para reconocer los antigenos de
la pared celular de Malassezia %°.

e Estrés emocional cronico

Es una condicién mantiene al cuerpo en alerta constante, provocando una liberacién
sostenida de cortisol que debilita el sistema inmune. Esta hormona del estrés frena la accion
de las células protectoras dejando el camino libre para que bacterias y hongos ataquen con
fuerza. Al estar las defensas ocupadas lidiando con el agotamiento mental, descuida
funciones como la defensa y reparacion de la piel. De este modo, una amenaza menor se
convierte en una infeccion seria debido a esta caida de la guardia bioldgica *°.

e Desnutricién

Es un estado nutricional que ocurre cuando el organismo no recibe, no absorbe o no
aprovecha de manera adecuada la energia y los nutrientes que necesita para mantenerse sano.
Esta condicion debilita el mecanismo de defensa del organismo y afecta la funcién protectora
de la piel, lo que favorece la proliferacién de microorganismos oportunistas. En estas
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circunstancias, el hongo puede pasar de formar parte del microbiota normal de la piel a
comportarse como agente patégeno 3.

e Diabetes Mellitus

Es una enfermedad metabdlica caracterizada elevacion de los niveles de glucosa en sangre
(hiperglucemia). En estos pacientes, la respuesta inmunoldgica suele ser menos eficiente, lo
que aumenta la susceptibilidad frente a infecciones. Ademaés, esta alteracion también
compromete la capacidad defensiva de la piel y en casos de fisuras o lesiones cutaneas retrasa
el proceso de cicatrizacion, lo que favorece la permanencia de microorganismos en la
superficie cutanea 2.

e Uso de ropa sintética y oclusion deportiva.

La permanencia de prendas ajustadas o poco transpirables contribuye a la acumulacion de
calor y humedad en la superficie cutanea. Estas condiciones sumadas al aumento de la
sudoracion durante la actividad fisica reducen la ventilacion de la piel y alteran el equilibrio
de su microambiente, lo que facilita la persistencia de microorganismos oportunistas.
Ademas, el contacto prolongado con la piel himeda puede afectar su funcién protectora y
aumenta su vulnerabilidad 8.

e Dieta con alto indice glucémico (azlcares refinados).

El consumo de azucares refinados provoca picos bruscos de glucosa e insulina, lo que
desencadena la liberacién de una hormona llamada IGF-1 (factor de crecimiento insulinico
tipo 1). Esta hormona estimula directamente las glandulas sebaceas para que produzcan mas
grasa (sebo). El exceso de secrecion sebacea modifica el microambiente cutaneo y puede
generar condiciones mas favorables para la permanencia de microorganismos lipofilicos .

e Déficit de Vitamina D y Péptidos Antimicrobianos.

La vitamina D cumple un papel importante en la salud cutanea, ya que participa en el
mantenimiento de la barrera epidérmica y en la regulacion de péptidos antimicrobianos,
como la catelicidina y las defensinas, que forman parte de la defensa innata de la piel.
Cuando existe déficit de vitamina D, estos mecanismos protectores pueden verse
comprometidos, lo que disminuye la capacidad de la piel para limitar los patdégenos
oportunistas 3.

2.6 Manifestaciones clinicas

Dermatitis seborreica

Es una afeccion cutanea que dafia principalmente el cuero cabelludo, la cara, las cejas, las
orejas, los parpados y el pecho. Se observa placas eritematosas predominantemente rosadas
0 rojizas con bordes difusos, se encuentran cubiertas por una escama amarillenta de aspecto
pegajoso (Anexo 1). Al tacto se sienten aceitosas y suelen estar adheridas a la piel. El cuero
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cabelludo es la zona mas afectada se manifiesta como caspa o placas gruesas que pueden
causar prurito o irritacion persistente 34,

Se manifiesta con inflamacion, descamacion a menudo acompafiadas de sensacion irritativa.
Esta condicion se observa con mayor frecuencia en los primeros meses de vida y en la edad
adulta. Su aparicion y severidad se relaciona con factores individuales como la
predisposicion genética, el estrés emocional o fisico y las condiciones climéticas, en
particular ambientes frios o himedos alteran la funcion de barrera de la piel, disminuyendo
la fluidez de los lipidos cutaneos, favoreciendo la proliferacion de Malassezia 3+3°.

Foliculitis por Malassezia

La foliculitis por Malassezia se desarrolla cuando una levadura que forma parte de la flora
cutanea normal se multiplica de manera excesiva e invade los foliculos pilosos. Este proceso
ocurre bajo condiciones que favorecen la proliferacion del hongo, como el aumento de la
produccién de sebo o las alteraciones del equilibrio del microbioma cutaneo. Aungue las
especies de Malassezia suelen coexistir de forma inocua en la piel, su sobrecrecimiento
puede desencadenar una respuesta inflamatoria localizada conocida como foliculitis
por Pityrosporum, caracterizada por la inflamacion del foliculo piloso 3637,

Esta patologia se presenta de forma clinica mediante la aparicién de pépulas o pustulas
monomorficas, en su mayoria en la cara, en el cuero cabelludo y en la parte superior del
tronco (hombros, espalda, térax) (Anexo 1). Frecuenta a adolescentes o adultos jovenesy es
relativamente mas comun entre las personas con mucha sudoracién o que viven en climas
calidos y humedos. A menudo es confundida con el acné por la similitud de las lesiones,
pero su evolucién y su tratamiento son diferentes. Entre los principales factores
predisponentes se incluyen la piel grasa, la diabetes mellitus, los trastornos del sistema
inmunitario, la presencia de dermatitis seborreica o caspa *¢*'.

Pitiriasis versicolor

Es una infeccion fangica superficial que afecta a la piel en especial el pecho, espalda,
hombros, cuello y cara, se caracteriza por alteraciones en la pigmentacién, que pueden
manifestarse como manchas hipocromicas, hipercrémicas y eritematosas dependiendo de la
respuesta inflamatoria (Anexo 1). Este fendmeno se debe a que el hongo produce metabolitos
como el acido azelico. Se presenta con mayor frecuencia en la pubertad debido a la alta
produccion de sebo 8.

Generalmente, esta patologia es asintomatica, aunque algunos pacientes pueden reportar un
prurito leve tras la sudoracion. Se considera una infeccion no contagiosa, ya que es causada
por un hongo que forma parte de la microbiota normal de la piel. EI microorganismo
responsable se localiza de forma estricta en la capa cdrnea, donde se alimenta de los lipidos
locales. Sin embargo, presenta una marcada tendencia a la recidiva, especialmente en climas
calidos y humedos, condiciones que favorecen la hidratacion del estrato corneo y la
proliferacion fangica 8.
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2.7  Diagndstico laboratorio

Condiciones del paciente

Piel

Para la toma de la muestra es indispensable que el paciente no se encuentre en tratamiento
con antibidticos ni antimicaticos. Durante las 12 horas previas no debe lavar ni mojar la zona
afectada. En los siete dias anteriores se debe evitar el uso de productos cosméticos o de
perfumeria como cremas, talcos o lociones. En examenes de control posteriores a tratamiento
topico, es necesario suspender su aplicacion al menos diez dias antes de la toma de la
muestra, con el fin de evitar falsos resultados negativos 2°.

Cuero cabelludo

Se recomienda que el paciente no esté bajo tratamiento antibidtico ni antimicotico antes de
la toma de la primera muestra. Durante los cuatro dias previos no debe lavarse el cabello ni
aplicar productos capilares como geles, lacas, cremas o lociones. En controles posteriores a
tratamiento tépico, se debe esperar un minimo de diez dias sin aplicacion del medicamento.
Cuando se ha utilizado tratamiento sistémico, la muestra debe tomarse luego de al menos
treinta dias de suspension del farmaco 2°.

Unas

El paciente no debe encontrarse en terapia antibidtica ni antimicotica previa a la toma de
muestra. Durante los siete dias anteriores no se deben cortar las ufias ni aplicar esmaltes,
cremas, talcos o desodorantes. En examenes de control tras tratamiento topico, se requiere
una suspension minima de diez dias, mientras que después de tratamiento sistémico se debe
esperar al menos treinta dias. Idealmente, el paciente debe acudir sin haber lavado la zona
con jabon durante las 12 horas previas 2.

Procedimiento
Piel y cuero cabelludo

La muestra debe obtenerse del borde activo de la lesion, ya que corresponde a la zona de
mayor actividad fangica. En lesiones secas se realiza el raspado con bisturi estéril o con el
borde de un portaobjetos, mientras que en lesiones himedas se emplea una torunda o
escobillon estéril. En caso de compromiso piloso, se extraen de tres a cuatro pelos alterados
con pinzas estériles y se complementa con raspado de las areas descamativas. El material
recolectado se deposita sobre un portaobjetos limpio o en papel estéril para su analisis 2.

Unas

El raspado se lo debe realizar por debajo de la lamina ungueal con bisturi o cucharilla esteril,
evitando provocar lesiones. La muestra se deposita en un recipiente esteril debidamente
rotulado con los datos del paciente y el sitio anatdmico 2.
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Examen microscépico directo

El hidroxido de potasio al 10% se utiliza para disolver los restos celulares y facilitar la
visualizacion de estructuras fungicas (Anexo 2). Para ello, la muestra se coloca en un
portaobjetos, se afiade una gota de KOH 10% y posteriormente se cubre con un cubreobjetos
(Anexo 3). Por su parte, el azul de metileno actia como colorante basico que resalta las
paredes celulares y las estructuras internas de levaduras y hongos, facilitando la
diferenciacion morfoldgica. De esta manera, con cualquier método se observan acimulos o
racimos de esporas gemantes unipolares ovoides, esféricas o alargadas y filamentos cortos
de 2 a 4 micras, ambos elementos pueden presentarse en forma independiente o conjunta
(Anexo 4 ) 3.

El calcofluor es un colorante fluorescente que se une a la quitina de la pared celular fungica,
permitiendo una visualizacion rapida y precisa bajo luz ultravioleta *. Po otro lado la tincién
con azul algodon de lactofenol facilita la observacion detallada de las estructuras fungicas,
en donde el fenol inactiva microorganismos acompanantes, el acido lactico preserva las
estructuras, el azul tifie la quitina y el glicerol mantiene la preparacion estable. En caso de
M. furfur se observan levaduras ovaladas o redondeadas con brotes por gemacién de color
azul (Anexo 5) %,

Cultivo

El aislamiento de Malassezia requiere el uso de medios de cultivo enriquecidos con acidos
grasos de cadena larga, debido a la naturaleza lipofilica de este género. Para este fin,
funcionan adecuadamente medios como Agar Sabouraud Micoscel o Micobiotic (Anexo 6),
los cuales permiten una recuperacion eficiente del microorganismo. Generalmente la
incubacion se lleva a cabo en el transcurso de una semana a 32 °C 4041,

El Agar Sabouraud Micoscel o Micobiotic corresponde a una modificacion del agar
Sabouraud tradicional, clasificado como un medio s6lido, selectivo, enriquecido con
antibidticos como cloranfenicol y clindamicina, cuya funcion es inhibir el crecimiento
bacteriano y facilitar el aislamiento de hongos. Este medio se utiliza de forma rutinaria para
el cultivo de hongos lipofilicos, incluyendo especies del género Malassezia, que requieren
acidos grasos exdgenos para su desarrollo. La incubacion se realiza a 32 °C durante un
periodo de 5 a 7 dias. En este medio, M. furfur forma colonias pequefas, circulares, de color
blanco a crema y de textura suave, lo que permite una identificacion preliminar basada en
sus caracteristicas macroscopicas “°.

El ChromAgar-Malassezia es un medio solido, cromogénico y selectivo, disefiado
especificamente para el aislamiento y diferenciacion de especies de Malassezia. Su
composicion incluye un agar base, peptonas, extractos cromogeénicos, antibidticos como
cloranfenicol para inhibir bacterias y Tween 40 como fuente lipidica. Este medio se emplea
con fines diferenciales, ya que permite distinguir especies segun el color y la morfologia de
las colonias. La incubacion se realiza a 32 °C durante 5 a 7 dias. En el caso de M. furfur, las
colonias suelen ser grandes, de color rosa palido y con superficie arrugada, caracteristicas
que facilitan su diferenciacion frente a otras especies del género °.
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El Agar Dixon, incubado a 37 °C e incluso a 40 °C, es un medio solido, selectivo y
enriquecido, muy utilizado para el aislamiento de Malassezia furfur. Su composicion es la
siguiente: extracto de malta, bilis desecada, Tween 40, &cido oleico, glicerol y agar, lo que
aportan lipidos y nutrientes fundamentales para el crecimiento del hongo. Este medio resulta
especialmente til para evaluar la capacidad de crecimiento a temperaturas cercanas a la
corporal. Las colonias se desarrollan generalmente en5 a 7 dias, presentando un
aspecto crema a amarillo palido, con superficie lisa o ligeramente arrugada y margenes
enteros o lobulados, lo que permite una adecuada caracterizacion morfoldgica .

Pruebas bioguimicas

Estas pruebas se basan en la deteccion de reacciones especificas que evidencian la utilizacion
de sustratos, produccion de enzimas o cambios en el medio de cultivo, lo que facilita la
diferenciacion entre especies bacterianas y fangicas (Anexo 7).

La asimilacion de Tween constituye una de las pruebas bioguimicas mas utilizadas para la
identificacion de Malassezia. Actlian como fuentes lipidicas que pueden ser hidrolizadas y
utilizadas por la levadura para su crecimiento. La prueba evalla la capacidad del
microorganismo para metabolizar, lo que depende de la expresidén de enzimas lipoliticas
especificas. Tomar la colonia, inocular en el agar y colocar pequefias gotas de tween sobre
sobre la placa .

El resultado se considera positivo cuando se observa un crecimiento visible alrededor del
punto donde se depositd las gotas de Tween, formando un halo de proliferacién de 5 a 15
mm de diametro de aspecto turbio o cremoso. Sin embargo, cuando el halo mide menos de
3 mm de didmetro suele considerarse débil o dudoso. El hecho de que no exista crecimiento
en el medio establece una nueva reaccion negativa, que corresponderia la incapacidad de
utilizar ese sustrato lipidico .

La prueba de catalasa completa el panel bioquimico utilizado en la identificacion
de Malassezia. Esta prueba detecta la presencia de la enzima catalasa, responsable de
descomponer el peréxido de hidrégeno en agua y oxigeno. Al adicionar una gota de peréxido
de hidrégeno sobre una colonia fresca, la liberacién inmediata de burbujas de oxigeno indica
una reaccion positiva. La ausencia de efervescencia corresponde a un resultado negativo .

Hidrolisis de la esculina, la actividad B-glucosidasa de las diferentes especies de Malassezia
fue ensayada en tubos conteniendo agar esculina, incubado durante 5 dias a 32°C. La
presencia de la enzima [-glucosidasa desdobla la esculina en esculetina y glucosa
oscureciendo el medio por la liberacion de sales férricas incorporadas en el medio. EI medio
utilizado fue agar bilis-esculina inclinado; un medio a base de agar nutritivo que contiene
0,1 % de esculina y 10 % de sales biliares, y se dejo solidificar en un tubo inclinado 3.

Antifungigrama

Se inicia con la preparacion del indculo a partir de colonias jovenes obtenidas de un cultivo
puro de Malassezia. Se utiliza agua destilada o solucion salina para la suspension celular,
donde se afiade una pequefia colonia de la muestra, posterior se ajusta a un estandar de
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turbidez equivalente de 0,5 a 1,0 en la escala de McFarland, con el fin de garantizar una
concentracion uniforme del in6culo y asegurar la reproducibilidad de los resultados. Debido
a la naturaleza lipofilica de este género, la susceptibilidad antifungica debe realizarse en el
medio RPMI 1640 modificado con Tween 80, realizando la siembra con ayuda de un hisopo
ya que el crecimiento en medios convencionales puede ser escaso o inexistente*+4,

Técnicas de biologia molecular

Las técnicas de biologia molecular permiten una identificacion precisa y especifica
de Malassezia a nivel genético, superando las limitaciones de los métodos basados
Unicamente en caracteristicas morfologicas, bioquimicas o de cultivo. Entre estas técnicas,
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se revela como una potente capacidad técnica,
ya que permite la amplificacion de regiones determinadas del ADN a partir de cantidades
muy pequefias de ADN. Este método se basa en ciclos de desnaturalizacidn, alineamiento y
extension, de manera que un nimero elevado de copias de la secuencia diana pueda ser
obtenido en poco tiempo *°.

La PCR es una técnica molecular que consiste en amplificar, es decir, en hacer multiples
copias de una region especifica del ADN del microorganismo. En el caso de Malassezia, la
PCR se dirige principalmente a regiones del ADN ribosomal, como ITSI, ITS2 y 265, porque
estas zonas permiten reconocer el género y, al mismo tiempo, diferenciar sus especies. Una
vez que la PCR amplifica ese fragmento, el producto obtenido puede visualizarse y
analizarse para confirmar la presencia del hongo e identificar con mayor precision la especie
presente en la muestra. Esto resulta especialmente atil porque muchas especies de
Malassezia, son muy parecidas entre sus caracteristicas fenotipicas y pueden ser dificiles de
distinguir por métodos convencionales “°.

El Polimorfismo de Longitud de Fragmentos de Restriccion (PCR-RFLP) es una técnica
complementaria que aumenta la capacidad de la PCR convencional para diferenciar especies.
Primero, se amplifica una region especifica del ADN, generalmente la region ITS. Después,
ese fragmento amplificado se corta con enzimas de restriccion, en el cual reconocen
secuencias concretas del material genético. Como cada especie presenta variaciones en su
ADN, los fragmentos obtenidos tienen longitudes diferentes. Finalmente, estos fragmentos
se separan mediante electroforesis en gel, lo que genera un patron de bandas caracteristico
que actia como una huella molecular para la identificacion de las especies*.

2.8 Tratamiento

El tratamiento se selecciona en funcién de la localizacion y la severidad de la infeccion, ya
que las formas superficiales con compromiso cutaneo suelen responder de manera favorable
a antifungicos topicos aplicados de forma regular, los cuales actian directamente sobre la
zona afectada y permiten un adecuado control del cuadro clinico siempre que exista
adherencia al esquema terapéutico indicado 24%°.

En contraste, las infecciones extensas, persistentes o recurrentes requieren el uso de
antifangicos sistémicos administrados por via oral, debido a que este abordaje posibilita
alcanzar concentraciones terapéuticas adecuadas en tejidos mas profundos, ajustandose la
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duracion del tratamiento segun la evolucion clinica del paciente. El seguimiento médico
continuo resulta fundamental para evaluar la respuesta al tratamiento y reducir el riesgo de
efectos adversos asociados al uso prolongado de estos farmacos 242,

Cuando la respuesta al tratamiento convencional resulta limitada, es aconsejable realizar
pruebas de susceptibilidad antifungica, ya que esta informacidn permite ajustar de manera
mas precisa el esquema terapéutico y elegir el antifingico mas adecuado para cada caso. Por
lo cual el manejo terapéutico debe basarse en la evaluacion integral del paciente
considerando la presencia de enfermedades concomitantes, las cuales pueden influir de
manera relevante en la eleccién del tratamiento. Un enfoque personalizado, acompafiado de
una vigilancia clinica adecuada, favorece la resolucion del cuadro y asegura una evolucion
clinica favorable .
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CAPITULO IILI.
3. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion

Segun el enfoque: cualitativo, ya que la informacion se obtuvo de varias fuentes
bibliogréaficas. Se recopild y analiz6 informacion relacionada con el diagnostico clinico y de
laboratorio de M. furfur, lo que permitio interpretar y organizar los hallazgos de manera
sistematica para la elaboracion de la investigacion.

Segun el nivel: es de tipo descriptiva, fundamentada en el anélisis de informacion obtenida
de fuentes bibliogréaficas actualizadas. Se describieron las caracteristicas morfoldgicas,
manifestaciones clinicas, procedimientos de laboratorio utilizados para el diagnostico de M.
furfur, con el fin de proporcionar una vision completa de la especie.

Segun el disefio: es documental y no experimental, su enfoque esta inicamente basado en
recopilar la informacion relevante de esta levadura: el diagnéstico por el laboratorio y
caracterizacion clinica, a partir del analisis de articulos cientificos, libros, paginas web; sin
el uso de mediciones numéricas ni procedimientos estadisticos.

Segun la secuencia temporal: es de corte transversal, ya que se realizé una recopilacién de
datos a partir de diversas fuentes, libros especializados, articulos académicos y bases datos
cientificas, comprendido desde el 2015 al 2025, obteniendo un Gnico conjunto de resultados.

Segun la cronologia de los hechos: es de tipo retrospectivo, en la investigacion se analizé
publicaciones con informacion cientifica previamente elaboradas de los Gltimos 10 afios, que
sirvieron para recabar informacion sobre el tema de investigacion.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion del estudio bibliografico estd compuesta por 45 articulos cientificos
relacionados con el tema. Disponibles en bases de datos como PubMed, Science Direct,
Scielo, Springer Nature, Scopus, Frontiers, Google Académico.Con el fin de asegurar la
calidad el estudio lo que permiti6 una vision detallada del tema en estudio. La seleccion de
los documentos se realizé limitando el material a publicaciones recientes y de alto impacto.
Esto garantizd que el estudio se base Unicamente en el andlisis de articulos cientificos
actualizados y con informacion relevante.

Muestra

A través de una revision realizada en las bases de datos mencionadas, mediante el uso de
criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra conformada por 30 articulos
cientificos. Los documentos analizados afiadieron informacién actualizada y relevante, lo
gue ayudo al cumplimiento de los objetivos planteados en el estudio. Las fuentes utilizadas
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fueron las siguientes: PubMed (22), Science Direct (5), Google Académico (2), Frontiers

(1).

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Articulos cientificos que han sido publicados en los Gltimos diez afios que redactan
el diagnostico por laboratorio y las caracteristicas clinicas de M. furfur en humanos.
e Estudios que argumentan informacion importante sobre la prevalencia, diagndstico
de laboratorio, o manifestaciones clinicas de M. furfur.
e Investigaciones detalladas con metodologias claras, que incluyeron resultados de
laboratorio y descripciones clinicas exhaustivas de M. furfur.

Criterios de exclusion
e Atrticulos difundidos hace més de diez afios o que presentaban informacion
totalmente desactualizada sobre M. furfur.
e Publicaciones con estudios limitados, poca especificidad sobre M.furfur o que no
aportaron informacion necesaria al tema de estudio.
e Estudios que repetian informacion ya presentada en otras fuentes seleccionadas.

3.4. Métodos de estudio

La elaboracién de este trabajo investigativo se basé en la implementacién del método
tedrico, que permitié un andlisis exhaustivo y una sintesis extremadamente rigurosa de toda
la informacion disponible en las bases de datos. Para ello, se revisaron articulos cientificos,
libros y fuentes bibliograficas, que estan directamente relacionadas con el tema de estudio
redactado anteriormente.

3.5. Procesamiento de datos

Se empled un analisis de contenido que permitid la revisién y organizacion de manera
sistematica la informacién recopilada. Este proceso implicd una lectura critica de los
articulos y fuentes seleccionadas, identificando y categorizando los aspectos clave
relacionados con el diagndstico de laboratorio y las caracteristicas clinicas de M. furfur.

3.6. Técnicas y procedimientos

Técnica: Se utilizd la técnica de la observacion, mediante la cual se reconocieron los
aspectos mas importantes de las fuentes consultadas.

Procedimiento: Se realiz6 la busqueda, seleccion y revision critica de la informacién

cientifica de las bases de datos utilizadas, organizando la informacion de manera descriptiva
y clara con los objetivos del estudio.
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3.7. Consideraciones éticas

Dado que esta fue una investigacion exclusivamente bibliogréafica, el desarrollo de este
estudio no requirio la aprobacion de un comité de ética. En el siguiente diagrama de flujo se
detalla el proceso llevado a cabo para la busqueda bibliografica y la seleccion de los articulos
mas relevantes.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA

Compilar informacion importante en bases de datos para M. furfur: el

diagnostico por el laboratorio y caracterizacion clinica.

1

Busqueda bibliografica

sistematica:

Obtener evidencia cientifica de alta

l

calidad investigativa.

Busquedas de fuentes de informacion

v

Distribucion de las enfermedades provocadas

por el género Malassezia: Dermatitis

seborreica, Foliculitis e infecciones

sistematicas.

!

v

Articulos cientificos en inglés y espafiol.

1

Base de datos cientificas:

PubMed, Science Direct, Scielo, Springer
Nature, Scopus, Frontiers, Google
Académico.

Cumple con los criterios de inclusion:
Presenta informacion especifica, con articulos
cientificos de maximo 10 afios y revisados en bases

de datos confiables.

1

Articulos seleccionados: 30

PubMed (22), Science Direct (5),
Académico (2), Frontiers (1).

Google

|

Anadlisis parafraseo de la informacion con cita con

normas Vancouver

Articulos Revisados: 45

PubMed (24), Science Direct (5), Scielo (2),
Springer Nature (1), Scopus (1), Frontiers (1),
Google Académico (11).

!

Aplicar criterios de seleccién

_ T~

No cumple con los criterios de inclusion:
Se excluyeron los articulos cientificos que no
aportaron informacion util acerca de M.furfur

y exceden el limite de antigiiedad establecido.

1

Articulos descartados: 15

Scielo (2), PubMed (3), Springer Nature (1),
Google Académico (9).
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan la relevancia de M. furfur, como un
agente micotico oportunista, capaz desencadenar cuadros patoldgicos como dermatitis
seborreica y atopica, foliculitis, pitiriasis vesicolor y fungemia. Esto se debe a alteraciones
en el equilibrio del microambiente lo que favorece su crecimiento y aparicion de dichas
afecciones.

Para la elaboracion de este capitulo se analizaron articulos cientificos que resultaron
importantes para la investigacion. Estas fuentes aportaron informacion relevante, y
permitieron profundizar en el conocimiento sobre M. furfur, particularmente en lo que tiene
que ver a sus manifestaciones clinicas, métodos diagnosticos y factores predisponentes.

Para dar cumplimiento a los 3 ejes del presente trabajo, la informacién mas relevante se
recopild y se presento en las tablas siguientes:
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Tabla 1. Principales manifestaciones clinicas asociadas a infecciones causadas por M. furfur

N° Autor Afo Manifestaciones clinicas Poblacion afectada

1 Atsietal .’ 2022 Dermatitis seborreica Adultos de consulta dermatologica
Placas eritematosas con escamas grasientas.

Pitiriasis versicolor
Maculas o papulas finas, bien delimitadas, de

Foliculitis
Papulas eritematosas y pruriginosas.

2 Rhimietal. ® 2020 Fungemia Neonatos,inmunocomprometidos,
Escaras necrdticas cutaneas y placas eritematosas. pacientes criticos.

Pitiriasis versicolor
Méculas con bordes mal definidos, con cambios
de color y tamafio.

Dermatitis seborreica
Placas eritematosas, escamas gruesas o0
blanquecinas en el cuero cabelludo.

Foliculitis
Pustulas que afectan foliculos pilosos,
monomorfas y pueden tener prurito moderado.

3 Choietal. % 2020 Dermatitis seborreica Adultos de consulta dermatologica




Placas escamosas rojizas con descamacion,
presentes en cara y cuello.

Foliculitis

Papulas rojas inflamadas con pus alrededor.

4

Saunte et al. °°

2020

Pitiriasis versicolor
Manchas redondas u ovaladas con escamas finas
y leves.

Dermatitis seborreica
Placas amarillentas localizada en zonas ricas en
glandulas sebéaceas.

Malassezia foliculitis
Pustulas centradas en los foliculos, no hay
comedones verdaderos.

Dermatitis exacerbada
Dermatitis mas inflamada, con eritema y prurito.

Adultos con dermatosis relacionadas

5

Petruccelli et al. %!

2024

Infeccidn sistémica/invasiva
No suele producir lesiones cutaneas especificas
visibles.

Pitiriasis versicolor
Maéculas que no pican o pican poco, tienen
descamacion fina.

Dermatitis seborreica

Adultos portadores de catéter venoso
central e inmunocomprometidos
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Placas con escamas ricas en grasa e inflamacion
escamosa cronica y rojiza.

Foliculitis por Malassezia
PuUstulas similares al acné inflamatorio sin
comedones, con picor y sensacion de granos.

6  Wang et al. > 2020 Foliculitis por Malassezia Adolescencia, adultos jovenes.
Pequefias papulas con elevaciones suelen ser
leves a moderadamente pruriginosas.
Fungemia
Presencia de levaduras de Malassezia en la
sangre.
7 Chuetal. ® 2023 Dermatitis de cabeza y cuello Nifios menores de 12 afios
Enrojecimiento extendido en la cara, cabeza y Adolescentes entre 12 y 18 afios
cuello con sensacién de ardor. Adultos mayores de 18 afios
8 Leongetal. 2022 Pitiriasis Versicolor (o0 Tifia Versicolor) Adultos con enfermedades de la piel o

Manchas ovaladas, suelen ser mas claras u
oscuras.

Dermatitis Seborreica (Caspa intensa)
Manchas amarillentas grasosas, rojizas o0 con
gscamas.

Foliculitis por Malassezia

infecciones sistematicas causadas por
hongos
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Pustulas uniformes con pequefios bultos elevados.

9 Gohetal %

2022

Dermatitis Atopica
Manchas rojas e inflamadas, descamativas con
vesiculas en fases agudas.

Dermatitis de Cabeza y Cuello
Placas hiUmedas o secas con descamacion, finas
en zonas grasosas de la cara o cuello.

Nifos, adolescentes y adultos con lesiones
en la piel

10 Cassola et al. °®

2024

Dermatitis Seborreica
Eritema con escamas descamativas humedas o
pegajosas, suele haber prurito.

Adultos que padecen de una afeccién
cutanea inflamatoria.
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4.1. Analisis e interpretacion

En la tabla 1 se analizan las manifestaciones clinicas mas recurrentes provocadas por M.
furfur, que pueden variar de acuerdo con la edad del paciente. En nifios las manifestaciones
méas comunes incluyen Foliculitis, Dermatitis atopica y Dermatitis en cabeza y cuello.
Mientras que en los adolescentes presentan un espectro mas alto de patologias
predominantemente la Pitiriasis Versicolor, Foliculitis, Dermatitis Atopica y Dermatitis de
cabeza y cuello, finalmente en la poblacion adulta las afecciones mas frecuentes son la
Dermatitis seborreica y Foliculitis.

4.2. Discusion

Investigaciones desarrolladas por Atsii et al 4’ Leong et al >* sefialan que las presentaciones
mas frecuentes en personas con lesiones de la piel corresponden a la Dermatitis seborreica,
Foliculitis y Pitiriasis versicolor, por otro lado Rhimi et al *® refieren que las expresiones de
mayor severidad como la Fungemia, Pityriasis versicolor, Dermatitis seborreica y la
Foliculitis muestran una prevalencia superior en neonatos prematuros Yy pacientes
inmunocomprometidos donde las patologias sistémicas constituyen un riesgo relevante.

Por otro lado, Wang et al 2y Goh et al > coinciden en describir que la dermatitis localizada
en la cabezay cuello constituye una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes, presentes
en individuos de todas las edades. En conjunto, estos estudios confirman que la dermatitis
de cabeza y cuello no es una afeccion exclusiva de una etapa de la vida, sino una
manifestacidn persistente y cronica de la dermatitis atopica, en concordancia con lo expuesto
por Chu et al %,

Petruccelli et al ! destaca la importancia de mantener una vigilancia clinica constante en
pacientes portadores de catéter venoso central, debido a la alta prevalencia de infecciones
asociadas a este dispositivo. Entre las patologias mas frecuentes en esta poblacion se
incluyen las infecciones sistémicas, la pitiriasis versicolor, la dermatitis seborreica y la
foliculitis por Malassezia, con criterio similar al de Cassola et al °® donde sus principales
afectados son adultos que padecen de una afeccion cutanea inflamatoria.

El estudio realizado por Saunte et al *® presenta que, en pacientes adultos con lesiones
cutaneas, las patologias con mayor frecuencia son la dermatitis seborreica, pitiriasis
versicolor y dermatitis exacerbada incluyendo caspa y alopecia en algunos de los afectados.
Segun Choi et al *°, los pacientes dermatoldgicos adultos presentan una mayor probabilidad
de desarrollar dermatitis seborreica y foliculitis, debido a la elevada actividad sebaceay a la
acumulacién de factores predisponentes.
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Tabla 2. Métodos de diagndstico de laboratorio més utilizados para detectar M. furfur

N° Autor Afio Método Descripcion
1  Labedzetal. > 2023 Examen directo con KOH 10-20 % Observacion de hifas cortas y levaduras redondeadas.
Lampara de Wood Visualizacion de lesiones en amarillo-verdoso.
PCR Alta sensibilidad y especificidad.
2 Velegraki et al.>® 2015 Cultivo en medios lipidicos:
e Dixon Compuesto por extractos grasos y sales.
e Sabouraud Proporciona alta tasa de aislamiento y selectividad.
+ lipidos
3 Dsouzaetal. % 2025 Examen directo con KOH 10-20 % Reconocimiento de estructuras fungicas.
Cultivo micoldgico Dixon agar Crecimiento de hongos.
Dermatoscopia Identificacion rapida de lesiones fungicas superficiales.
4 Torres et al.® 2020 PCR anidada Deteccidn y confirmacién del ADN de Malassezia.
5  Aguiar et al. 2022 Cultivo en medio RPMI Medio estandar para pruebas de susceptibilidad

PCR-RFLP

MALDI-TOF MS

antifangica.
Deteccion de patrones genéticos especificos.

Identificacion del microorganismo a partir de la huella
molecular.
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6  Kiranetal.% 2025 Examen directo con KOH 20 — 40 % Aclara el material queratinico.
Agar dextrosa Saboraud con una capa de
aceite de oliva con lipidos Aporta lipidos esenciales para el crecimiento.
PCR
Amplificacion fragmentos de ADN.
7 Honnavar et al.®® 2018 MALDI-TOF MS Separacion y deteccion de iones.
PCR-RFLP Diferenciacion de patrones genéticos.
Secuenciacion del genoma mitocondrial ~ Analisis del ADN.
8  Gholami et al.% 2020 Examen directo con KOH 10-20 % Visualizacion microscépica de elementos fangicos.
Agar Dixon modificado Recuperacion y crecimiento selectivo de levaduras.
PCR Deteccidn y diferenciacion de especies fungicas.
9  Saptarini etal. ®° 2024 Examen directo con KOH 10-20 % Rapido y de bajo costo.
Agar Dixon modificado Permite el crecimiento de levaduras oportunistas.
PCR Confirmacion de especies flngicas.
Secuenciacién del genoma mitocondrial ~ Estudio del material genético.
10 Denis et al. % 2016 Cultivo en Agar Sabouraud + 0,5 % Permite el aislamiento de Malassezia.

aceite de oliva
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Secuenciacion del ITS Estudia la region ITS del ADN ribosomal.

MALDI-TOF MS Diferenciacion mediante perfiles proteicos.

Nota. PCR : Reaccién en cadena de la polimerasa ; RPMI: Roswell Park Memorial Institute ; PCR-RFLP: Reaccién en Cadena de la Polimerasa —
Polimorfismo de Longitud de Fragmentos de Restriccion ; MALDI-TOF MS: Desorcion/ lonizacion por laser asistida por Matriz- Espectrometria de
masas por tiempo de vuelo) ; ITS: (Internal Transcribed Spacer)
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4.3. Andlisis e interpretacion

Esta tabla presenta los resultados de diversos estudios basados en los métodos de diagnostico
de laboratorio mas utilizados para detectar M. furfur, entre ellos el examen directo con
hidroxido de potasio y los cultivos en Agar Sabouraud y Dixon. También, se incluyen
métodos mas especificos como PCR y PCR-RFLP, utilizadas para confirmar la presencia del
hongo analizado.

4.4. Discusion

En la Tabla 2 se muestran los métodos principales de diagndstico de laboratorio aplicados
para la identificacion de M. furfur. Las investigaciones analizadas concuerdan en que el
estudio directo con hidréxido de potasio (KOH) representa el procedimiento mas utilizado
como prueba inicial, debido a su velocidad, bajo costo y sencilla realizacion, posibilitando
la observacion directa de las estructuras micoticas propias de esta levadura lipofilica. Esta
técnica es considerada esencial para el diagnostico preliminar por distintos autores, entre
ellos Labedz et al ®, Dsouza et al °°, Kiran et al 2, Gholami et al % y Saptarini et al %,
quienes coinciden en su valor para la identificacion temprana de pitiriasis versicolor y
dermatitis seborreica.

El cultivo micoldgico en sustratos lipidicos selectivos, en particular el agar Dixon
modificado y el agar Sabouraud enriquecido con aceite de oliva, constituye un recurso
diagnostico de uso extendido para la verificacion etioldgica de M. furfur. Investigaciones
como las de Velegraki et al °®, Aguiar et al ®, Kiran et al 62, Gholami et al % y Denis et al °
seflalan que estos medios estimulan el desarrollo del hongo debido a su naturaleza
estrictamente lipofilica, facilitando su aislamiento y posterior reconocimiento morfoldgico.

En relacion con las técnicas moleculares, la Reaccidon en Cadena de la Polimerasa (PCR) y
sus variantes, como PCR-RFLP, PCR anidada y PCR multiplex, han demostrado una mayor
sensibilidad y especificidad en la identificacion de M. furfur. Investigaciones realizadas por
Torres et al %, Aguiar et al %!, Kiran et al ®2, Honnavar et al %3, Gholami et al**y Saptarini et
al ® reportan que estas técnicas permiten la deteccion directa del ADN flingico a partir de
muestras clinicas, reduciendo significativamente el tiempo diagnostico y mejorando la
precision en la identificacion a nivel de especie. En particular, la PCR multiplex ha sido
descrita como una herramienta eficiente al permitir la deteccion simultanea de multiples
especies del género Malassezia, optimizando los recursos diagndsticos y disminuyendo la
probabilidad de falsos negativos.

Asimismo, métodos avanzados como la secuenciacion de ADN, especialmente de las
regiones ITS, 26S rDNA y genoma mitocondrial, junto con la espectrometria de masas
MALDI-TOF MS, han sido reportados como técnicas de alta precision diagndstica.
Honnavar et al 3, Aguiar et al 5 y Saptarini et al %, Denis et al %, destacan que estas
metodologias permiten una identificacion rapida, confiable y reproducible de M. furfur,
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incluso en cepas con caracteristicas fenotipicas atipicas. A pesar de esto, la aplicacién
rutinaria esté limitada por el alto costo y la necesidad de equipamiento especializado.

Por altimo, algunas investigaciones como la de Aguiar et al %, han incorporado pruebas de
susceptibilidad antifingica. Esto tiene relevancia debido que establece que, una
identificacion precisa de los microorganismos permite orientar adecuadamente el
tratamiento. Esto en casos en que la reduccion de la susceptibilidad a los medicamentos
antifungicos fue observada en ciertas especies. De esta manera, se puede determinar que
existe una relevancia dentro del diagnéstico precoz como un pilar para el manejo adecuado.
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Tabla 3. Factores predisponentes y condiciones de riesgo relacionadas con infecciones causadas por M.fufur .

N°  Autor Afo Factores predisponentes Condiciones de riesgo
1 Sharma et al. ¢’ 2016 Estilo de vida sedentario, sudoracion Adultos jovenes de 20-30 afios, Ssexo
masculino.

2 Singla et al. 8 2022 Ocupacion al aire libre, antecedente Adultos en zonas rurales.
familiar,  recurrencias,  sudoracion
excesiva, piel grasa y ropa oclusiva

3 Paredes et al. %° 2023 Preeclampsia  previa,  hipertension Adultos con enfermedades crénicas o
arterial previa, enfermedades renales, antecedentes patoldgicos maternos.
diabetes mellitus y obesidad

4 Gebremedhinetal. © 2024 Sexo, edad, uso de aceite capilar Adultos jovenes de 20 -30 afios, sexo

masculino.

5 Priputnevich etal. * 2024 Baja edad gestacional, muy bajo peso al Recién nacidos prematuros hospitalizados.
nacer, estancia prolongada en UCIN

6 Hill et al. " 2024 Clima humedo y acné, sexo femenino, Jovenes, sexo masculino.
diabetes tipo 2

7 Marcillo Y. 3 2023 Sedentarismo, condiciones Adultos mayores de 65 afios.
socioeconémicas y trastornos
emocionales.

8 Cordoba et al. 2021 Malnutricion, Falta de vacunacion y Nifios con alimentacion no balanceada o
déficit de defensas inmunoldgicas insuficiente.

9 Flores et al. ° 2021 Lesiones por presién, picaduras de Adultoscon hospitalizacion prolongaday el
insectos y uso de drogas endovenosas uso compartido de agujas.

10 Linetal. ’® 2021 Oclusion de la piel, sudoracion y climas Adultos jovenes de 20 -30 afios con

calidos

vendajes o apositos prolongados y ejercicio
fisico intenso.

Nota. UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales.
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4.5. Analisis e interpretacion

La tabla 3 evidencié que las infecciones causadas por M.furfur se relacionaron
principalmente con diversos factores como la sudoracion excesiva piel grasa, el uso de ropa
sintética y ciertas condiciones clinicas, Ademas, se observd que las condiciones de riesgo
varian pero con mayor frecuencia en adultos jovenes, personas expuestas a climas calidos y
humedos y recién nacidos prematuros hospitalizados. En conjunto, estos hallazgos
sugirieron que la aparicion de estas infecciones estuvo influida por la interaccion entre
factores individuales, ambientales y clinicas.

4.6. Discusion

Los estudios analizados evidenciaron que las infecciones asociadas a M. furfur estuvieron
favorecidas por factores que alteraron el microambiente cutaneo, entre ellos la sudoracion
excesiva, la piel grasa, la oclusién de la piel, el sedentarismo y la exposicion a climas calidos
y himedos. En este sentido, Sharma et al ¢, Singla et al %, Marcillo " y Lin et al
coincidieron en sefialar que estas condiciones facilitaron la proliferacion del
microorganismo, especialmente en pacientes con mayor actividad fisica, expuestos al calor,
la humedad y vendajes prolongados. Asimismo, Gebremedhin et al °y Hill et al " indicaron
que la edad, el sexo y ciertos factores dermatoldgicos, como la caspa, el uso de aceite capilar
y el acné, también se asociaron con una mayor susceptibilidad.

Por otro lado, varios autores sefialaron que el riesgo no dependio especialmente de factores
locales, sino también de ciertos cambios sistémicos y sociales. Segun Singla et al % indico
mayor frecuencia en pacientes pertenecientes a zonas rurales, mientras que Marcillo ”® y
Cordoba et al ™ destacaron la influencia de ciertas condiciones socioecondmicas
desfavorables, malnutricion y déficit inmunoldgico. De igual manera, Paredes et al ® y Hill
et al "2 relacionaron la aparicion de enfermedades metabdlicas y cronicas, como son la
diabetes mellitus, obesidad, hipertension y enfermedad renal, con una mayor predisposicion
a estas infecciones, lo que genera una alteracion del estado del paciente.

En los grupos mas vulnerables, Priputnevich et al " demostraron que la baja edad
gestacional, el bajo peso al nacer y la estancia prolongada en la UCIN constituyeron factores
importantes en los recién nacidos prematuros, mientras que Flores et al ® asociaron el riesgo
con hospitalizacion prolongada, lesiones por presion, uso de drogas endovenosas y
exposicién a climas tropicales. En conjunto, estos hallazgos ayudaron a establecer que las
infecciones por M. furfur fueron dan como resultado la interaccion entre factores
individuales, ambientales, clinicos y sociales, con mayor impacto en adultos jovenes, en
especial pacientes con trastornos dermatoldgicos o metabdlicos y neonatos prematuros
hospitalizados.
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CAPITULOV.
5. CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas asociadas a M. furfur abarcan patologias que van desde
afecciones superficiales e inflamatorias hasta cuadros sistémicos de mayor gravedad. Entre
las mas frecuentes la dermatitis seborreica, que incide en adolescentes y adultos jovenes,
debido al aumento de sebo caracteristico de esta etapa. Asimismo, la pitiriasis versicolor
aparece por alteraciones en la pigmentacion de la piel suele presentarse en adultos con
problemas cutaneos. Por otro lado, la dermatitis atdpica y la exacerbada reflejan una
respuesta inflamatoria mas compleja, donde el hongo actia como un factor agravante en
nifios, adolescentes y adultos con dermatosis. En un contexto mas grave, la fungemia y las
infecciones invasivas, suelen aparecer en pacientes inmunocomprometidos o con catéteres
venosos centrales.

Los métodos de diagnosticos utilizados para la identificacion de este microorganismo
incluyen el uso de hidréxido de potasio que permite una mejor visualizacién de las
estructuras fangicas. El cultivo en medios lipidicos como Dixon, Sabouraud suplementado
y con aceite de oliva presentan una alta tasa de aislamiento y selectividad, favoreciendo el
crecimiento del hongo. ElI empleo del medio sintético enriquecido RPMI es util para el
desarrollo de pruebas de susceptibilidad antifungica. Es fundamental recurrir a técnicas
moleculares entre ellas, la PCR convencional utilizada debido a su accesibilidad y bajo costo,
la PCR anidada destaca por detectar pequefias cantidades de ADN. A su vez, la PCR-RFLP
permite la diferenciacion mediante patrones genéticos. En cuanto a MALDI-TOF MS
requiere un cultivo previo para su identificacion, y la secuenciacion del genoma implica
complejidad técnica. El analisis de la region ITS es el método més recomendado, ya que
constituye un estandar para la identificacion de levaduras.

Los factores predisponentes asociados a los grupos etarios varian segun las caracteristicas
fisioldgicas, inmunoldgicas y ambientales. En los neonatos, incluyen la baja edad
gestacional y el bajo peso al nacer. En la poblacién infantil, destaca la malnutricién, falta de
vacunacion y lainmadurez del sistema inmunoldgico. Asimismo, en la adolescencia, el acné,
la exposicion a climas himedos y los cambios hormonales incrementan el riesgo de
enfermedades cutaneas. En los adultos jovenes, se observan con mayor frecuencia el
sedentarismo, la obesidad y la sudoracion excesiva. En el caso de las mujeres de este grupo,
también puede presentarse la preeclampsia como condicion relevante. El uso de drogas
intravenosas en los adultos suele ser relevante para la progresion de la lesion. Finalmente,
en los adultos mayores, predominan las condiciones socioeconomicas desfavorables y los
trastornos emocionales, que contribuyen al deterioro general de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Manifestaciones clinicas asociadas a infecciones causadas por M. furfur.

Dermatitis seborreica Foliculitis por Malassezia

Pitiriasis versicolor

Fuente: Gaitanis G, Magiatis P, Hantschke M, Bassukas ID, Velegraki A, 2018. The
Malassezia genus in  skin and  systemic  diseases. = Recuperado  de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553091/

Anexo 2. Examen directo y tinciones

KOH ; - Tincién con
(Hidrbxido de Potasio) Azul de Metileno Calcofluor White Azul Algodén de Lactofenol

1. Colocar una gota de KOH 1. Fijar el frotis 1. Colocar una muestra xzo::l’c:l;:::::tzldel feail

allﬂ%mmpomobiez’ en el portaobjetos. en el portaobjetos. f én el por ey
k @ [2} Afiadir una muestra
y mezclar suavemente

2. Afiadir una muestra 2. Aplicar Azul de Metileno 2. Afiadir Calcofluor White con un aplicador.

de la muestra por 1-2 minutos. ydejarachir2min. @l || cocaanaisanianaanins
y mezclar. k o Dejar actuar
k 2-3 minutos.
3. Dejar reposar 2-5min | | 3. Enjuagar con agua 3. Lavar con agua ' :
i . ¥ . Colocar un cubreobjetos
2-5 minut
min “\ y secar. y colocar un cubreobjetos. (4] i prasiie i piesaRaGa:
k N - e Observar al microscopio
4. Observar al 4, Observar al microscopio, (buz blanca).
microscopio. conluz UV. Wi/, En M. furfur se observan levaduras e 60
ovaladas o redondeadas con brotes |
\’ k ol por gemacién, de color azul.

Fuente: Saunte, D. M. L., Gaitanis, G., & Hay, R. J. (2020). Malassezia-associated skin
diseases.  Current  Opinion  in Infectious  Diseases,  Recuperado  de:
https://doi.org/10.1097/QC0O.0000000000000626
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Anexo 3. Observacion microscopica M. furfur (KOH, 40x).

Fuente: Dourmishev L, 2024. Recuperado
https://emedicine.medscape.com/article/911138-workup#c3

Anexo 4. M. furfur observacion con KOH+ azul de metileno, 40x.

Fuente: Méndez A, Bonifaz A, 2019. Recuperado
https://dermatologiarevistamexicana.org.mx/article/formas-clinicas-excepcionales-de-

pitiriasis-versicolor

de:

de:
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Anexo 5. M. furfur: Tincion con azul de algoddn de lactofenol, 400X.
> .
’ ~
&
- "

b
4
R
e .&A
Fuente: Acosta J, Iglesias o, 2021. Recuperado de:

https://www.researchgate.net/publication/356728282_Malassezia_furfur

Anexo 6. Procedimiento general para la siembra en los agares

Agar Sabouraud ’ q
(Micoscel / Micobiotic) Chroaaarhalassera
o -

Agar Dixon

@ Favorece levaduras lipofilicas
@ Mejor recuperacién de Malassezia spp.

{_PROCEDIMIENTO GENERAL DE SIEMBRA (ESTRIA POR CUADRANTES) )————

o Recepcién e :re;amvén W e Siembra Siembra en e Siembra en
de muestra del inbculo por estria ChromAgar Agar Dixon

A

5 Rotular con: codigo, fecha,
tipo de muestra

o Inocular 1-2 gotas y
destribuir con asa estéril

& Estria fa y uniforme © Inclui placa sin muestra
(evitar surcos profundos) (control de esterildad)

INCUBACION RECOMENDADA

AE

Temperatura: | Tiempo: Posicién:
28-32°C | 3-7dias
| tobservar

cada 24-48 h)

B Incubar 28-32°C

variable (rosado, | beillantes, mejor |
lila, crema, verde)+ mhﬁ de )

Fuente: Theelen, B., Cafarchia, C., Gaitanis, G., et al. (2018). Malassezia ecology,
pathophysiology, = and  treatment. = Medical  Mycology,  Recuperado  de:
https://doi.org/10.1093/mmy/myx134
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Anexo 7. Procedimiento de pruebas bioguimicas

Asimilacion de Tween@®

Deteccidn de uso de lipidos

D, Py
Proc

Resultados T

1. Inocular la colonia en agar

2. Colocar gotas de Tween 42

~——

3. Incubar a 32°C ~—— 2
= - — Halode5-15mm  Débil / Dudeso
= Halo <3 mm

Prueba de Catalasa

Deteccion de catalasa

Procedi Resultados -

1. Aplicar H,0, en la colonia

2. Observar reaccion

Negativo
Liberacion de burbujas  Sin crecimiento

Hidrolisis de Esculina @®

Actividad B-glucosidasa

Procedimi 0C Resultados -
‘ 1. Inocular en agar bilis-esculina g (T Ul (il
2. Incubar a 32°C por 5 dias @ s i @
N é |

Positivo Negativo
Oscurecimiento del medio ~ Medio sin cambios

Fuente: Prohic A, Jovovic Sadikovic T, Krupalija-Fazlic M, Kecic L. (2016). Malassezia
species: identification and clinical significance. Recuperado de:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4812571/
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