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Resumen

Antecedentes: Las especies del género Malassezia 
forman parte de la biota cutánea normal humana 
y pueden ser aisladas en áreas ricas en glándulas 
sebáceas. Su colonización es alta durante edad pre-
puberal y puberal debido al aumento de actividad 
de dichas glándulas. Objetivo: Determinar la co-
lonización por especies del género Malassezia en 
piel sana de niños y adolescentes con VIH/SIDA. 
Metodología: Las muestras fueron tomadas me-
diante el método de la impronta con cinta adhesiva 
transparente, en cuero cabelludo, pabellón auricu-
lar, pecho, espalda, muslo, antebrazo, palma de la 
mano e inoculadas en el medio con base de goma 
Spondia dulcis. La identificación de las especies 
se realizó siguiendo las claves descritas por Guého 
et al. Se realizó el test de difusión en tween pro-
puesto por Guillot et al, la prueba de la catalasa, y 
la utilización de triptófano como fuente única de 
nitrógeno. Resultados: De un total de 80 niños y 

adolescentes, solo 23(28.75%) de ellos se les ais-
ló Malassezia. 10 (43.48%) de sexo masculino y 
13 (56.52%) de sexo femenino. Solo se encontró, 
Malassezia sympodialis con un predominio del 
100%. Correspondiendo al mayor porcentaje de 
positividad al grupo etario de 4-7 años (56.52%). 
Las localizaciones anatómicas predominantes fue-
ron: pabellón auricular (25.5%) seguida de pecho 
(21.3%) y espalda (19.1%). Conclusiones: En ni-
ños con HIV/SIDA se observa un patrón de coloni-
zación por M. sympodialis.

Abstract

Background: Malassezia species are part of the 
normal human skin biota and can be isolated from 
different body areas, mainly those rich in seba-
ceous glands. Colonization is high during prepube-
ral and puberal for the increased activity of the se-
baceous glands. Aims: Determine the colonization 
by Malassezia species in healthy skin of children 
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and teenagers with HIV/AIDS. Methods: Samples 
were taken using imprint method with transparent 
adhesive tape, were taken from scalp, ear, chest, 
back, thigh, forearm and palm; were inoculated 
in Spondias dulcis medium. The species identifi-
cation was performed according the instructions 
described by Guého et al, Tween diffusion test pro-
posed by Guillot et al, catalase test, and the use 
of tryptophan as only source of nitrogen. Results: 
From a total of 80 children and teenagers, only 23 
(28.75%) of them were isolated Malassezia. 10 
(43.48%) were from males and 13 (56.52%) from 
females. Found only Malassezia sympodialis with 
a prevalence of 100%. Corresponding to the higher 
percentage of positivity the age group 4-7 years 
(56.52%). The predominant anatomical locations 
were: ear (25.5%) followed by chest (21.3%) and 
back (19.1%) respectively. Conclusions: In chil-
dren with HIV / AIDS colonization pattern obser-
ved is the present of M. sympodialis.	

Introducción

	 La colonización fúngica de la piel por le-
vaduras del género Malassezia tiene una amplia 
distribución en áreas ricas en glándulas sebáceas 
(pecho, oídos, espalda, cara y cuero cabelludo), 
ya que estas levaduras son en su mayoría lipofí-
licas, pues presentan un defecto en la capacidad 
de sintetizar ácidos grasos saturados[1][2]. M. pa-
chydermatis es la única especie de Malassezia no 
lipodependiente, siendo considerada como una le-
vadura zoofílica, ya que ha sido aislada en piel y el 
conducto auditivo externo de animales silvestres y 
domésticos[3]. Los lípidos presentes en la piel hu-
mana son capaces de satisfacer los requerimientos 
de estos organismos, observándose durante la pre 
pubertad y pubertad un incremento de la coloni-
zación, debido al aumento de la actividad de las 
glándulas sebáceas [1][4].  

	 Bajo la influencia de ciertos factores, las le-
vaduras de Malassezia pueden volverse patógenas 
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y ocasionar diversas enfermedades. Los factores 
predisponentes endógenos incluyen la piel grasa, 
hiperhidrosis, herencia, tratamiento con corticoste-
roides, mal nutrición e inmunodeficiencias. Mien-
tras que los factores exógenos más importantes son 
temperatura y la humedad relativa elevada. En paí-
ses tropicales las condiciones climáticas favorecen 
la colonización por Malassezia con respecto a los 
países europeos y asiáticos donde se ha observa-
do una baja frecuencia[5]. Malassezia es agente 
etiológico de pitiriasis versicolor y foliculitis por 
Malassezia, esta se asocia a dermatitis seborreica 
y exacerba otros procesos dermatológicos como la 
dermatitis atópica, psoriasis, acné vulgaris, dacrio-
cistitis, blefaritis seborreica, pustulosis neonatal, 
papilomatosis reticular y confluente, entre otros[6]
[7]. Las especies de Malassezia han sido relacio-
nadas con procesos sistémicos, habiéndose aislado 
de peritonitis, tejido pulmonar y, especialmente, en 
hemocultivo de sujetos con catéteres venosos cen-
trales y sometidos a alimentación parenteral[8][9]. 

	 La piel es el órgano que con mayor fre-
cuencia se altera en la infección por el VIH, y des-
de la introducción del tratamiento antirretroviral 
de gran actividad  (TARGA) han existido diversas 
modificaciones de las manifestaciones cutáneas de 
estos pacientes[10]. A pesar de que aún se desco-
noce la etiología de la enfermedad, Malassezia ha 
sido asociada al desarrollo de dermatitis seborrei-
ca (SD) en pacientes con VIH, encontrando rela-
ción entre el mayor número de levaduras presentes 
en las lesiones y el bajo recuento de linfocitos T 
CD4[11][13]. El objetivo de este estudio fue ca-
racterizar la colonización de piel sana por especies 
del género Malassezia en niños y adolescentes con 
VIH/SIDA.

MATERIALES Y MÉTODOS

	 Se realizó un estudio a 80 niños y adoles-
centes con VIH/SIDA con edades comprendidas 
entre 1 a 15 años, los cuales asistían periódica-
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mente a la consulta de la fundación INNOCENS 
del Hospital Universitario de Maracaibo, Estado 
Zulia. Los pacientes bajo estudio tenían un diag-
nóstico confirmado a través de pruebas de labora-
torio, según algoritmo de la organización mundial 
de la salud (OMS)[14] y ausencia de infecciones 
dermatológicas como pitiriasis versicolor, derma-
titis seborreica, foliculitis, dermatitis atópica, pso-
riasis, acné vulgaris entre otras. Aquellos pacientes 
que habían recibido tratamientos con antibióticos 
y/o antimicóticos tres meses previos a la toma de 
las muestras fueron excluidos.

	 Las muestras de piel sana se tomaron de 
7 localizaciones anatómicas; 6 regiones ricas en 
glándulas sebáceas como son: cuero cabelludo 
(CC), pabellón auricular (PA), pecho (PE), espalda 
(E), antebrazo (AB) y muslo (M). Adicionalmente 
se muestreo en palma de la mano (PM), debido a 
que M. pachydermatis no es lipofílica, reportada 
presente en esta localización asociada a dueños de 
animales domésticos[15][16]. Se empleó el método 
de la impronta con cinta adhesiva transparente. De 
cada una de las localizaciones en estudio se obtuvo 
dos muestras, con una se realizó un examen direc-
to con Azul de metileno al 0,25% observándose al 
microscopio con objetivo de 40X. Con la otra cinta 
se procedió a realizar el cultivo, colocando la cinta 
con la impronta en las placas de Petri con medio 
Spondia dulcis con cloranfenicol y se incubaron 
a 32ºC por 14 días. Las placas que no presenta-
ron crecimiento característico de Malassezia en el 
tiempo estipulado se reportaron como negativas. 
Las colonias compatibles con Malassezia spp se 
subcultivaron en medio Spondia dulcis sin cloran-
fenicol para su identificación[17][18]. 

	 Las especies de Malassezia se tipificaron en 
base a los criterios descritos por Guého et al[19]; el 
test de difusión en tween  propuesto por Guillot et 
al[20], prueba de catalasa, y la utilización de trip-
tófano como única fuente de nitrógeno. Un amplio 
número de aislados clínicos obtenidos de estudios 

realizados anteriormente en nuestro laboratorio 
fueron empleados como referencia[21]–[23].

	 Los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación fueron analizados a través del progra-
ma estadístico SPSS vol 17, en donde se aplicó un 
análisis de tablas de frecuencias absolutas. En la 
identificación de las diferencias estadísticas de las 
variables estudiadas se realizaron tablas de contin-
gencia y se efectuaron las Pruebas de Chi cuadrado 
y el análisis de corrección de Spearman y de Pear-
son. Se tomó el 99.99% como índice de confiabili-
dad estadístico (p <0,0001). 
	

RESULTADOS

	 En el estudio realizado a una población de 
80 niños y adolescentes de la fundación INNO-
CENS del Hospital Universitario de Maracaibo, 23 
pacientes (28.75%) fueron positivos para Malas-
sezia. Es importante resaltar, que en cada paciente 
se tomó muestra de 7 localizaciones anatómicas, 
donde se logró aislar por paciente en una o más 
localizaciones, obteniendo un total de 47 aislados. 
El 100% de los aislados correspondieron a Malas-
sezia sympodialis. 

	 Al evaluar la presencia de M. sympodialis 
según los grupos etarios, se observó un predomi-
nio en niños con edades comprendidas entre 4-7 
años 13 (56.52%), seguido por el grupo de edades 
entre los 1-3 años 5 (21.74%), mientras que en los 
grupos de 8-11 años 3 (13.04%) y de 12-15 años 
2 (8.70%), no presentaron prevalencia significa-
tiva. En la distribución de M. sympodialis según 
el sexo de los niños y adolescentes evaluados no 
hubo diferencias estadísticamente significativas, 
sexo masculino 10 (43.48%) y sexo femenino 13 
(56.52%). 
	
	 Se determinó que de los 47 aislados obteni-
dos en las diferentes localizaciones anatómicas M. 
sympodialis fue aislada en mayor predominio en 
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pabellón auricular 12 (25.5%), seguida por pecho 
10 (21.3%), espalda 9 (19.1%), cuero cabelludo 7 
(14.9%) y muslo, antebrazo y palma de la mano 3 
(6.4%) respectivamente.

DISCUSIÓN

	 El género Malassezia forma parte de la bio-
ta normal en la piel humana, y  actualmente ha ad-
quirido gran importancia dentro de los patógenos 
emergentes, debido a las recurrentes infecciones 
sistémicas causadas por estos hongos[1]. 

	 En este trabajo se estudiaron 80 pacientes 
con edades comprendidas de 1-15 años, diagnosti-
cados con VIH/SIDA, en donde solo 23 (28.75%) 
fueron positivos para Malassezia. Si bien, el agar 
Dixon es conocido ampliamente por permitir el 
aislamiento de Malassezia, el medio de cultivo 
empleado ha demostrado tener buen rendimiento, 
sin embargo, el uso de esta alternativa podría estar 
vinculado con el bajo aislamiento[17].  El método 
utilizado para la toma de muestra es el recomen-
dado para muestreo en piel sana, asimismo exis-
ten otros métodos como son raspado de escamas 
con bisturí y el uso de hisopo estéril, los cuales 
son empleados principalmente para toma de mues-
tra de lesiones, no obstante, la presencia de lesión 
en nuestros pacientes se considera un criterio de 
exclusión. En estudios comparativos no se reporta 
una diferencia significativa sobre el diferente uso 
de técnicas para la toma de muestra de Malassezia, 
por lo cual no se considera que el uso del método 
de la cinta adhesiva transparente este asociado con 
el bajo número de aislamientos[24]–[26].

	 Los resultados obtenidos coincidieron con 
estudios realizados por Gupta et al [4] en donde el 
36.3% de los individuos  entre 0-14 años fueron 
positivos para Malassezia, así mismo el estudio 
realizado por González et al (2011)[21] en niños 
en edad preescolar (2 a 7 años), que presentaron 
un 36.3% de aislamiento. Sin embargo nuestros 

resultaron difieren de los obtenidos por Bergbrant 
y Broberg[27], en donde los pacientes con edades 
comprendidas entre los 0-14 años presentaron un 
87% de aislamientos, así como también difieren de 
los resultados del estudio de González et al (2009)
[22] con niños desnutridos de 1 a 6 años de edad 
presentaron una prevalencia de 65.9%. 

	 El género Malassezia se considera levadu-
ras oportunistas emergentes de gran importancia; 
especialmente presente en pacientes inmunosu-
primidos. En pacientes con VIH/SIDA se ha ob-
servado el desarrollo de diversas enfermedades 
dermatológicas, no obstante, SD severas han sido 
encontradas en mayor proporción, especialmente 
en aquellos resistentes al tratamiento y en estadios 
avanzados de la enfermedad, caracterizada por eri-
tema, placas redondeadas con comezón y presen-
cia de escamas en cuero cabelludo, cara e ingle[24] 
[28] [30]. 

	 Al evaluar la prevalencia de Malassezia, el 
100% de los 47 aislados obtenidos, correspondie-
ron a Malassezia sympodialis. Estos datos coinci-
den con diferentes reportes[31]–[33] que señalan 
a M. sympodialis como la especie más común en 
piel sana, debido a que es nutricionalmente menos 
selectiva que otras. Sin embargo, este dato no co-
incide con los aislados identificados en otras inves-
tigaciones[21]–[23] donde la mayoría de los aisla-
dos correspondieron a Malassezia furfur. Nuestros 
datos también se diferencian de otros estudios rea-
lizados en pacientes adultos con VIH, en donde la 
especie con mayor número de aislamientos es Ma-
lassezia pachydermatis[3][34]. 

	 En relación a la edad se ha observado que 
la colonización de la piel sana por especies de Ma-
lassezia comienza durante las primeras semanas 
de vida, alcanzando niveles del 30% al cabo de 
un mes[35]. En niños menores de 10 años la colo-
nización es baja, pero durante la edad prepuberal 
y puberal, debido al aumento de la actividad de 
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