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con la PV, a la luz de los recientes estudios llevados a cabo
por diferentes investigadores en este sentido, a los que aña-
diremos los realizados por nosotros a lo largo de los 10 úl-
timos años.

La complejidad del tema nos ha movido a incluir, en pri-
mer lugar, una breve descripción de las principales facetas
concernientes a la incidencia, la epidemiología, la patoge-
nia y el diagnóstico de la enfermedad, seguida de un estu-
dio de las características o aspectos taxonómicos, morfo-
lógicos y bioquímicos de las Malassezia, sin olvidar una
mención a su papel ecológico en la piel humana normal.

La enfermedad: la pitiriasis versicolor

Definición. Clínica. Incidencia

La PV es una infección fúngica cutánea superficial, que la
mayoría de las clasificaciones incluyen actualmente entre

Introducción

Hace más de 150 años que Eichstedt1 describió un hongo
levaduriforme, que hoy día identificamos como pertene-
ciente al género Malassezia, como agente causal de la piti-
riasis versicolor (PV) y, hasta la fecha, sigue siendo ésta la
única enfermedad humana en la que el papel patógeno de
estas levaduras está firmemente establecido. Pese a ello, si-
gue sujeto a controversia el problema de cuál exactamente,
o incluso cuáles si hay más de una, es la especie implicada.
En este artículo trataremos de profundizar en este proble-
ma, analizando las relaciones de las levaduras Malassezia

CONTROVERSIAS EN DERMATOLOGÍA

La pitiriasis versicolor y las levaduras del género Malassezia

V. Crespo-Erchigaa, E. Gómez-Moyanoa y M. Crespob

aServicio de Dermatología. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga. España.
bLicenciada en Ciencias Biológicas.

Resumen. Aunque la pitiriasis versicolor (PV) es la única enfermedad humana en la que el rol etiológico de las
levaduras Malassezia está plenamente establecido, permanece como objeto de controversia cuál (o cuáles) es la
especie implicada. La mayoría de los estudios llevados a cabo en estos últimos años apoyan nuestra hipótesis, ex-
puesta ya en 1999, indicando que M. globosa es la especie predominante en las lesiones de PV, al menos en los
climas templados. La confirmación de esta hipótesis podría ayudar a comprender las condiciones, todavía
poco claras, que inducen la transformación de esta levadura de su forma saprofita presente en la piel sana, a la
parasitaria, caracterizada por la formación de pseudomicelio, y ayudarían también a establecer las mejores me-
didas terapéuticas. Por otro lado, el aislamiento de otra especie, M. furfur, que parece predominar en regiones
tropicales, podría plantear la posibilidad de un segundo agente etiológico confinado a ciertas áreas geográficas,
como acontece en algunas otras micosis humanas.
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las saprofíticas para indicar la nula o casi nula respuesta
inflamatoria de la piel que se produce en esta enfermedad,
al igual que en las llamadas piedras y la tinea nigra palmaris.
Se trata de una afección frecuente, cosmopolita y de evo-
lución benigna, aunque sujeta a recurrencias frecuentes.
Su nombre describe de manera muy adecuada las princi-
pales características clínicas del cuadro: la aparición de
máculas y placas ligeramente descamativas, y cuya colora-
ción varía del blanco (PV alba o achromians) al rosado, sal-
món o marrón. Aunque la mayoría de los pacientes presen-
tan máculas de un mismo color, en algunos pueden
apreciarse lesiones de dos colores distintos: las de tonalidad
rosada o marrón localizadas en las zonas cubiertas y las
blancas en las superficies expuestas. Recientemente se ha
descrito una variante de máculas rojas (PV rubra) y otra con
máculas negruzcas (PV nigra), así como la transformación
eventual de una a otra o a la forma alba2.

Las lesiones se localizan preferentemente en la parte su-
perior del tronco, pecho, espalda y hombros, pudiendo ex-
tenderse hacia el cuello, la cara y los brazos. La PV predo-
mina en adultos jóvenes, sin diferencias significativas entre
ambos sexos. La afectación de la región facial es poco fre-
cuente en países de clima templado, como el nuestro, y en
ellos se observa sobre todo en niños, pero parece ser bas-
tante común en regiones tropicales y subtropicales, en las
que se da en más de la mitad de los pacientes3. También se
han descrito otras localizaciones infrecuentes, como los
párpados, las axilas, el pene y el periné4, siendo la afecta-
ción de las ingles muy difícil de distinguir del eritrasma
(PV eritrasmoide)5 y pudiendo, incluso, aunque excepcio-
nalmente, coexistir ambos procesos6.

La PV es una de las dermatomicosis más frecuentes,
siendo su prevalencia especialmente elevada en regiones
de clima cálido y húmedo, donde se calcula que puede estar
afectada hasta el 40 % de la población. En una publicación
reciente, referida a una comunidad pesquera de Venezuela,
la prevalencia global fue del 15,52 %3. La prevalencia pare-
ce ser mucho menor en climas templados. Aunque existen
pocos estudios al respecto, podemos destacar la revisión lle-
vada a cabo en EE.UU. entre 1971 y 1974, que arrojó una
cifra de 0,8 % en una población de 28.000 personas7. En
Suecia, en 1979, la prevalencia de PV fue del 1,1 % en un
total de 20.296 pacientes atendidos en un gran hospital8, y
en un estudio posterior en el mismo país en 1983, realiza-
do en 3.302 personas, se encontró PV en el 0,5 % de los va-
rones y el 0,3 % de las mujeres9.

Recientemente, un estudio de una muestra representa-
tiva de 1.024 jóvenes marinos italianos reveló una preva-
lencia de PV del 2,1 %. No se encontraron asociaciones en-
tre la enfermedad y variables tales como la práctica de
deporte, natación o la hiperhidrosis, siendo la única signi-
ficativa la existencia de brotes previos de PV, lo que apoya
la hipótesis del papel determinante de los factores constitu-
cionales en la patogénesis de este proceso10.

En relación con otras micosis superficiales la PV repre-
senta un porcentaje apreciable, como demuestran estudios
llevados a cabo en Venezuela, donde la PV sola suponía
casi un 30 % del total de dermatomicosis11, una cifra muy
similar a la encontrada en otro estudio contemporáneo lle-
vado a cabo en Libia12.

En las estadísticas de la Unidad de Micología del Servi-
cio de Dermatología de nuestro hospital, en Málaga, la
PV representa sólo alrededor de un 10 % del conjunto de
micosis cutáneas, si bien creemos que la frecuencia real de
la enfermedad es bastante más elevada, ya que suele ser
diagnosticada y tratada en Atención Primaria, lo que hace
que sólo un número reducido de pacientes sean remitidos
al dermatólogo.

Patogenia

La PV suele ser asintomática, aunque algunos pacientes re-
fieren prurito moderado, y en ocasiones severo, y aparece
generalmente en individuos sanos. Se han descrito algu-
nos factores desencadenantes o agravantes, si bien la causa
del paso de la fase saprofítica de levadura a la fase parasita-
ria, miceliar, permanece sujeta a controversia. Los factores
genéticos parecen desempeñar un cierto papel, ya que la
enfermedad es más frecuente en familiares en primer gra-
do13, y hay estudios sobre el rol de otros factores, como la
toma de anticoagulantes orales14 o la hiperhidrosis15, aun-
que esto último no se ha confirmado en estudios recien-
tes10. Otros factores iatrogénicos, como el tratamiento con
corticoides sistémicos o inmunosupresores, también po-
drían ejercer un cierto papel16, y nosotros hemos visto re-
cientemente dos caso de PV particularmente extensa en
pacientes en tratamiento con etanercept que no referían
episodios previos de esta enfermedad (datos no publi-
cados).

Sin embargo, el papel de la respuesta inmune en la PV
no está bien establecido, ya que los trabajos realizados en
este sentido por distintos autores arrojan resultados contra-
dictorios17. En líneas generales, parece que en la patogé-
nesis de esta enfermedad priman los factores de índole lo-
cal como las altas temperaturas, el grado de humedad y el
efecto oclusivo de la ropa sobre una base idiosincrásica, que
podría fundamentarse en pequeños cambios en la compo-
sición del sebo. Estos factores inducirían los cambios en las
levaduras, que por otro lado están ya presentes en la piel
sana, haciéndoles desarrollar micelio y pasar a la fase para-
sitaria.

Diagnóstico

Para un dermatólogo experimentado el diagnóstico de la
PV resulta muy fácil en la mayoría de los casos, pero pen-
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samos que éste debería siempre confirmarse por examen
directo con KOH + tinta Parker. Este reactivo se compo-
ne de una mezcla a partes iguales de KOH al 20 % y tinta
Parker negra, y tiñe rápidamente las levaduras y el pseudo-
micelio de color azul, ofreciendo la imagen típica descrita
como «espagueti con albóndigas» (fig. 1). También puede
emplearse con muy buenos resultados el calcoflúor, pero
esta técnica necesita microscopía de fluorescencia. La luz
de Wood puede utilizarse para detectar lesiones subclíni-
cas, pero hay que recordar que la fluorescencia amarillenta,
que es propia de esta enfermedad, sólo aparece en un tercio
de los casos aproximadamente18. Por otra parte, la biopsia
rara vez se plantea como procedimiento diagnóstico en la
PV aunque, como otros hongos, las levaduras Malassezia se
tiñen bien con PAS y metenamina argéntica.

El cultivo tampoco es necesario para el diagnóstico de
rutina, pero es indispensable si se quiere identificar la espe-
cie presente en las lesiones o las que pueden estarlo for-
mando parte de la flora normal. Las levaduras Malassezia,
con la única excepción de M. pachydermatis, no crecen en
los medios micológicos habituales, como el de Sabouraud,
y requieren medios bastante complejos que además es pre-
ciso elaborar a partir de sus componentes, pues no están
comercializados. Hablaremos de estos medios y de las téc-
nicas de identificación de las Malassezia en el apartado
correspondiente.

Las levaduras: introducción al género
Malassezia

El género Malassezia comprende un grupo de levaduras li-
pofílicas cuyo hábitat natural se encuentra en la piel hu-
mana y la de otros animales de sangre caliente. Como ya
se indicó en la introducción, una confusa y prolongada his-
toria ha acompañado el estudio de estas levaduras desde su
primera descripción en los pacientes con PV1. Entre otros

factores, la imposibilidad de aislar y cultivar estas levadu-
ras y sus sutiles diferencias morfológicas condujeron a una
prolongada controversia que se ha prolongado hasta nues-
tros días.

Como breve resumen de la misma recordaremos tan solo
que, en 1889, Baillon19 identificó el nuevo género Malas-
sezia, con la especie M. furfur como agente de la PV, si
bien, al carecer de métodos de cultivo apropiados ni siquie-
ra se tenía la certeza de que fuera un único organismo el
que formaba las levaduras y el micelio que aparecían en-
tremezclados en los exámenes microscópicos directos.
Años más tarde Sabouraud20 identifica el género Pityros-
porum para describir levaduras similares, aunque desprovis-
tas de micelio, presentes en las escamas de la pityriasis capi-
tis, levaduras que posteriormente recibirían el nombre de P.
ovale21. Microorganismos parecidos fueron aislados en los
años siguientes en distintos animales, como rinocerontes
(P. pachydermatis)22 y perros (P. canis)23 y, finalmente, otra
especie en humanos, caracterizada por poseer células glo-
bosas, semejantes a las observadas en las escamas de la PV,
recibió el nombre de P. orbiculare24.

Las dos especies encontradas en piel humana requerían
de medios de cultivo relativamente complejos para su de-
sarrollo, mientras que las aisladas en animales eran menos
selectivas y crecían en medios micológicos convencionales,
como el agar dextrosa de Sabouraud, dado que al ser lipofí-
licas pero no lipidodependientes podían aprovechar las sus-
tancias lipídicas simples presentes en la peptona de este
último medio. En todo caso, la lipofilia de estos hongos
impedía el uso de todos los sistemas de identificación em-
pleados en las levaduras corrientes, lo que llevó a los micó-
logos en 198425 a limitar el género a sólo dos únicas espe-
cies válidas: una humana, M. furfur, y otra animal, M.
pachydermatis. El viejo nombre Pityrosporum fue rechaza-
do (nomen rejiciendum) por considerarse sinónimo de Ma-
lassezia, habiendo sido este último término descrito con
anterioridad, y teniendo por tanto prioridad según las leyes
de nomenclatura taxonómica.

Basándose en diferencias genómicas, en 1990 Simmons
y Guého26 describieron una tercera especie, M. sympodia-
lis, y pocos años después las nuevas técnicas moleculares,
junto con estudios serológicos y ultraestructurales, permi-
tieron a Guého, Midgley y Guillot en 1996 describir otras
4 especies27. De este modo el género Malassezia abarcaba
7 especies: M. furfur, M. pachydermatis, M. sympodialis, M.
globosa, M. slooffiae, M. restricta y M. obtusa. En los últimos
años técnicas moleculares de secuenciación del ADN ri-
bosomal han añadido otras 6 especies: M. dermatis y M. ja-
ponica (aisladas en humanos con dermatitis atópica), M.
yamatoensis (en dermatitis seborreica) y M. equina, M. ca-
prae y M. nana (en diferentes animales). No obstante, es-
tas nuevas especies parecen estar estrechamente relaciona-
das con M. sympodialis y M. furfur desde un punto de vista
filogenético, por lo que en el sentir de algunos autores son
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Figura 1. Examen directo de pitiriasis versicolor en KOH + tinta,

×1.000.



precisos nuevos estudios para validarlas de forma definiti-
va28 (tabla 1).

En cualquier caso, todas estas especies, incluidas las más
recientes, pueden identificarse y diferenciarse por sus ca-
racterísticas morfológicas y los tests fisiológicos que descri-
bimos más adelante (E. Guého, comunicación personal).
En caso de duda puede recurrirse a distintas técnicas mo-
leculares de identificación29.

La gemación monopolar típica de las levaduras Malas-
sezia, que ocasiona una «cicatriz» prominente en el punto
de gemación en la célula madre, permite la identifica-
ción del género, tanto in vitro como in vivo, en muestras
cutáneas teñidas con KOH + tinta Parker, azul de metileno
al 1 % o calcoflúor, como se comentó al hablar del diag-
nóstico de la PV. La identificación de la especie requiere
cultivos en medios especiales, salvo para M. pachydermatis,
que crece en medios convencionales (Sabouraud dextrosa).
Los dos medios empleados habitualmente para el aisla-
miento de las Malassezia son el de Dixon, descrito por Van
Abbe en 1964, o su fórmula modificada (medio mDixon),
y el descrito por Leeming y Notman en 1987. El medio
mDixon permite una mejor visualización e individualiza-
ción de las colonias, lo que es muy importante cuando,
como es frecuente, se encuentran en la misma placa dos o
más especies diferentes, y esta es la razón por la nos hemos
decantado por su uso en lugar del medio LN en nuestros
trabajos. La temperatura de incubación también es un fac-
tor importante, ya que varias especies (entre ellas M. glo-
bosa y M. restricta) no crecen por encima de 36º C. Por ello,
los cultivos deben ser incubados en estufa a temperaturas
entre 30 y 35º C, y las placas envueltas en bolsas de plásti-
co para asegurar el grado de humedad adecuado y evitar la
desecación del medio (fig. 2).

La identificación in vitro de las distintas especies de Ma-
lassezia puede llevarse a cabo en cualquier laboratorio mi-
crobiológico mediante técnicas sencillas, basándose en el
estudio de la morfología de las colonias, macro y microscó-
pica, la reacción de catalasa y de beta-glucosidasa (test de
esculina) y el estudio del patrón de requerimiento o asimi-
lación de distintos lípidos, a saber: Tweens 20, 40, 60 y 80 y
del cremophor EL (castor oil, aceite de ricino). Puede en-
contrarse una descripción detallada del sistema completo
de identificación en textos especializados29,30.

La presencia de levaduras Malassezia en la piel sana de
humanos había sido descrita ya en la segunda mitad del si-
glo XIX, y pronto se hizo evidente que la densidad de la
colonización estaba relacionada con la edad y con las dife-
rencias en la actividad de las glándulas sebáceas en distintas
zonas del cuerpo. Algunos estudios recientes, utilizando
ya el esquema de identificación comentado anteriormente,
han mostrado la presencia en piel humana de varias espe-
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Tabla 1. El género Malassezia

Primeros estudios (3 spp.) Revisión de 1996 (7 spp.) El genus en 2007 (13 spp.)

M. furfur 1889 M. furfur 1889 M. furfur 1889

P. ovale 1913 M. pachydermatis 1935 M. pachydermatis 1935

P. orbiculare 1951 M. sympodialis 1990 M. sympodialis 1990

M. globosa 1996

M. pachydermatis 1935 M. globosa 1996 M. obtusa 1996

P. pachydermatis 1925 M. obtusa 1996 M. resrticta 1996

P. canis 1955 M. restricta 1996 M. slooffiae 1996

M. slooffiae 1996

M. sympodialis 1990 M. dermatis 2002

M. japonica 2003

M. nana 2004

M. yamatoensis 2004

M. caprae 2007

M. equina 2007

Figura 2. Típicas colonias de M. globosa en medio mDixon.



cies30-33. En particular, M. restricta parece predominar en la
región del cuero cabelludo, mientras que M. sympodialis
predomina en el tronco y M. globosa se halla ampliamente
repartida por igual en todas las zonas seborreicas. En cam-
bio, otras especies como M. slooffiae y M. furfur sensu stric-
to parecen ser poco comunes en piel humana en individuos
sanos y M. obtusa es excepcional.

También los veterinarios han investigado la presencia
de estas levaduras en la piel de diferentes animales, mos-
trando el papel de M. pachydermatis (y en menor medida de
M. furfur, M. obtusa y M. sympodialis) como agentes de oti-
tis en perros y gatos34-37. Otros estudios han mostrado que
distintas especies de Malassezia colonizan también la piel
de otros muchos animales como monos, cerdos, osos y pá-
jaros34,37, caballos (M. equina), cabras (M. caprae)38 y gana-
do vacuno (M. nana)39.

La pitiriasis versicolor y las levaduras
Malassezia: consideraciones etiológicas

Gordon en 195140 fue el primero en sugerir que las leva-
duras de forma redondeada, que él bautizó como P. orbicu-
lare, podrían ser el agente etiológico de la PV. Poco más
pudo avanzarse en este terreno hasta que, a partir de la gran
revisión taxonómica de Guého, Midgley y Guillot de 1996,
empezaron a llevarse a cabo una serie creciente de estudios

basados en la nueva clasificación del género y en las nue-
vas técnicas de identificación arriba comentadas (tabla 2).

En 1999 Crespo Erchiga et al32,41, tras dos estudios pa-
ralelos llevados a cabo en Málaga sobre un número limita-
do de pacientes de PV, un número similar de muestras de
dermatitis seborreica y otra muestra de individuos sanos,
mostraron por primera vez que M. globosa era, con diferen-
cia, la especie predominante en las lesiones de PV. Estos
resultados fueron confirmados por los mismos autores en
un estudio sobre 96 pacientes, publicado un año después42.
La mayoría de los trabajos publicados en esos primeros
años, como los de Nakabayashi et al en Japón en 200043 y
Aspiroz et al44 en Zaragoza en 2002, apoyaron también esos
resultados. Especialmente en el segundo de estos trabajos
los porcentajes obtenidos para M. globosa y M. sympodialis
eran prácticamente superponibles a los publicados por no-
sotros en los estudios arriba mencionados. Además, Aspi-
roz et al demostraron una mayor actividad enzimática, con
producción de lipasas y esterasas en las cepas de M. globosa
comparada con otras especies del género, un hecho que
puede explicar un nivel mayor de patogenicidad asociada
con esta especie en piel humana, y que viene a apoyar tam-
bién la hipótesis de su papel en la etiología de la PV. El
único estudio de esa época que mostraba resultados dife-
rentes fue el de Gupta et al en Canadá45, quienes encon-
traban un predominio de M. sympodialis, si bien tanto el
medio de cultivo como la metodología de su trabajo mos-
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Tabla 2. Estudios epidemiológicos de pitiriasis versicolor

Autores Año Pacientes M. globosa M. sympodialis M. restricta M. slooffiae M. furfur M. obtusa Medio de cultivo

Crespo-Erchiga 1999 75 87 % 34 % 3 % 8 % Dixon

Nakabayashi 2000 22 55 % 9 % 5 % 5 % Dixon

Crespo-Erchiga 2000 96 97 % 32 % 7 % Dixon

Gupta 2001 111 25 % 59 % 1 % 1 % 11 % LNM

Aspiroz 2002 79 90 % 40,5 % 1 % LNM

Dutta 2002 250 63,6 % 4,8 % 34 % Dixon

Gaitanis 2002 3 100 % PCR

Hernández 2003 11 47 % 27 % 13 % 13 % Dixon

Tarazooie 2004 94 53,3 % 9,3 % 4 % 25,3 % 8,1 % Dixon

Razalakolona 2004 65 2,4 % 26,8 % 70,7 % ¿

Makni 2004 222 65 % 5 % 13 % Dixon PCR

De Quinzada 2005 150 5,3 % 4,6 % 5,3 % 42 % 0,6 % Dixon

Miranda 2006 95 2 % 11,4 % 77,8 % 8,3 % Dixon

Crespo-Erchiga 2006 100 97 % 34 % 1 % 3 % 2 % Dixon

Gaitanis 2006 71 90 % 3-4 % 3-4 % 3-4 % Dixon

Prohic 2007 90 63 % 14 % 4 % 10 % 8 % Dixon



traban importantes diferencias respecto de los otros autores
ya mencionados, incluidos nosotros.

Más tarde, Nakabayashi46, mediante una técnica de
identificación por PCR de Malassezia presentes en escamas
de PV, encontró también que M. globosa era la especie más
comúnmente detectada (97 %), aunque seguida de cerca
por M. restricta (79 %) y M. sympodialis (68 %). Otro estu-
dio realizado por Gaitanis et al en Grecia en 200247, utili-
zando una técnica de PCR-RFLP aplicada a lesiones de
varios procesos dermatológicos, detectaron e identificaron
sólo M. globosa en las escamas de PV.

En 2003 Hernández et al, en México48, encuentran tam-
bién predominio de M. globosa en los cultivos convenciona-
les de muestras de PV. Estos resultados fueron similares a
los publicados un año más tarde por otros tres autores,
Dutta et al en la India49, quienes aíslan M. globosa en el
63,6 % de los casos; Tarazooie et al50 en Irán en el 53,3 % y
Makni et al51 en Túnez, quienes confirmaron el predomi-
nio de M. globosa que habían observado en cultivo en me-
dio mDixon (65 %) con técnicas moleculares un año más
tarde52. En 2006 los autores griegos encabezados por
Gaitanis53 publican un nuevo estudio de aislamiento de Ma-
lassezia en pacientes con PV y dermatitis seborreica, utili-
zando mDixon. En PV aíslan M. globosa en el 90 % de los
casos, sola en el 77 % y asociada con M. sympodialis, M. fur-
fur o M. slooffiae en el 13 %. Dado que estas otras especies
sólo se encontraron solas en menos de un 10 % de casos, los
autores no especifican estos porcentajes. Por último, en
2007, un trabajo de Prohic et al54 llevado a cabo en Bos-
nia-Herzegovina identifica una vez más a M. globosa como
la especie más aislada en las lesiones de PV (63 %).

Nuestro trabajo más reciente, publicado en 200655, en el
que se analizaron un total de 100 muestras de pacientes de
PV, de las cuales un 20 % habían sido remitidas de otros
hospitales de Andalucía (Cádiz y Granada), mostró re-
sultados muy claros en este sentido, aislándose M. globosa
en el 97 % de los casos, seguida de M. sympodialis (34 %),
M. slooffiae (3 %), M. furfur (2 %) y M. restricta (1 %). Ade-
más, observamos levaduras morfológicamente idénticas a
las de M. globosa, junto con pseudomicelio en el examen di-
recto en el 98 % de los casos (fig. 3).

Sin embargo, algunos trabajos realizados principalmen-
te en zonas de clima tropical o subtropical muestran un cla-
ro predominio de aislamientos de M. furfur en las lesiones
de PV. Uno de ellos llevado a cabo en Madagascar, por Ra-
zanakolona et al56 en 2004, otro por De Quinzada57 en Pa-
namá en 2005 y el último por Miranda et al en 2006 en
Brasil58. Los tres aíslan M. furfur como especie predomi-
nante con porcentajes respectivos del 70,7, 42 y 77,8 %. Es-
tos últimos resultados podrían ir en el sentido de la vieja hi-
pótesis sostenida hace 80 años por Castellani y Panja, y
ulteriormente referida tanto por Midgley34 como por noso-
tros17, según la cual una segunda especie, diferente de M.
globosa observada en nuestros climas templados, podría ser

predominante en climas diferentes, más cálidos y húmedos.
Aunque, desde nuestro punto de vista, serían necesarios es-
tudios más completos y fiables de esas regiones; no hay que
olvidar que existen micosis en cuya etiología se imbrica más
de una especie etiológica, como es el caso de la cromo-
blastomicosis. En esta enfermedad, las mismas lesiones cu-
táneas pueden estar originadas por al menos tres hongos
distintos: Fonsecaea pedrosoi, Phialophora verrucosa y Clados-
porium carrionii, con una distribución geográfica diferente.

Conclusiones

En opinión de los autores M. globosa parece ser la especie
predominante, si no la única en la etiología de la PV, al me-
nos en climas templados. Nuestros argumentos en defensa
de esta hipótesis, propuesta por primera vez por nosotros
en 1999, son los siguientes:

1. En el examen directo un gran número de levaduras
idénticas morfológicamente a las de M. globosa se obser-
van de manera casi exclusiva en el 98 % de los casos en
las escamas de las lesiones de PV. Tales levaduras están
en el origen del pseudomicelio, también abundante, que
constituye la otra característica de la imagen microscópi-
ca in vivo de esta enfermedad, como puede comprobar-
se repetidamente en una observación cuidadosa de las
preparaciones.

2. En cultivo, la especie predominante en la mayoría de
los estudios, alcanzando porcentajes de más del 90 % en
algunos, es también M. globosa. La segunda especie ais-
lada en orden de frecuencia es M. sympodialis, en aproxi-
madamente un 40 % de los casos, casi siempre asociada
a M. globosa. Sin embargo, se ha demostrado que M. glo-
bosa es capaz de formar tubos germinativos in vitro, fe-
nómeno que nunca se ha observado en M. sympodialis.

3. M. sympodialis, por otra parte, predomina en la piel sana
del tronco, tanto en áreas perilesionales en los enfermos
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Figura 3. Levaduras de M. globosa en cultivo. Azul de

lactofenol ×1.000.



de PV como en los individuos sanos controles, lo que re-
fuerza la idea del papel exclusivamente saprofito de esta
especie en la piel humana. A su vez, M. globosa puede
aislarse también en la piel sana en distintas localizacio-
nes, en porcentajes que parecen depender de la técnica
de aislamiento empleada.

Estos argumentos sugieren que M. globosa, presente en
la piel de adultos sanos en su fase de levadura, produce las
lesiones de PV al desarrollar su fase miceliar. Los factores
que inducen tal transformación permanecen sujetos a con-
troversia, aunque los datos disponibles parecen apuntar,
más que a alteraciones inmunológicas (aunque esto es tam-
bién posible en algunos casos), a cambios sutiles en las con-
diciones del terreno, como el aumento de temperatura, la
humedad o cambios en la composición del sebo sobre una
base idiosincrásica. Además, la eventual existencia de cepas
particularmente virulentas de M. globosa debe ser valorada.

Por último, el aislamiento predominante de M. furfur
en algunos estudios realizados en zonas tropicales, y el he-
cho de que esta sea la única especie del género capaz de
producir pseudomicelio in vitro, plantea la interesante po-
sibilidad de que la PV sea una de las raras micosis que pue-
den estar originadas por más de un agente patógeno, de-
pendiendo del ámbito geográfico.
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