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STUDY ON THE FREQUENCY OF PITYRIASIS VERSICOLOR IN PEOPLE
WHO WORK IN TORTILLERIAS AND DRY CLEANERS AT PUEBLA CITY

SUMMARY

The presence of pityriasis versicolor in Pucbla city is discussed. Samples of 80
tortillersas and 32 dry cleaners were taken and a total of 178 men and women were
interviewed, of these 19 showed the characteristic harms of the illness, Malassezia
furfur was confirmed in 5 of these cases. More samples of the lesions were taken
from the positive cases to have them cultured, The total amount of positive cases
is 2.8% in relation to the total amount of the samples taken.

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad mostrar la presencia de pitiriasls versico-
lor en la Ciudad de Puebla. Se revisaron 80 tortillerias y 32 tintorerias. El mimero
de personas a las que sc entrevisto fue de 178, de las cuales 19 de ellas presentaban
la lesion caracteristica de la enfermedad, confirmando la presencia de Malassezia
furfur en 5 de estas personas. A los casos positivos sc les tomé muestras de la Jesidn,
para realizar los correspondientes cultivos. El numero total de casos positivos fue de
2.8% en relacion al total de pacientes.

* Laboratorio de Micologia Médica, Departamento de Microbiologia, Escuela de
Ciencias Quimicas, Universidad Autonoma de Puebla, 72570, Puebla, Pue.
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INTRODUGCION

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial de la capa cornea de la piel, fre-
cuente en las zonas tropicales y subtropicales, En México es casi endémica, La lesio-
nes de esta enfermedad son superficiales, se caracterizan por la aparacién de peque-
flas manchas bien delimitadas de coloracién variable, cubiertas con finas escamas.
Las manchas pueden ser blancas o de color café e incluso amarillas y en algunas oca-
siones rojo parduzco (Emmons, 1977; Porro et al,, 1977; Faergemann, 1979). Las
lesiones prevalecen en forax, hombros, brazos, cuello, cara, espalda, au nque pueden
asentar en cualquier regién del cuerpo humano, incluso han sido descritas en cuero
cabelludo, palmas de las manos y plantas de los pies, pero estas dos tiltimas localiza-
ciones son poco frecuentes (Robinson, 1976; Faergemann, 1979).

La micosis cursa generalmente en forma asintomatica, pero en algunos casos pa-
rece ser mis activa que lo usual y ésta es acompafiada por inflamacién leve y ocasio-
nalmente por prurito en algunas reactivaciones (Faergemann, 1979). La pitiriasis ver-
sicolor es causada por Malassezia furfur, hongo que se observa ficilmente en las esca-
mas epidérmicas (Facrgemann, 1979; Catterall, 1979, Porro et al. 1977). Malassezia
Jurfur tiende a afectar entre la pubertad y la edad adulta, sin embargo, se han en-
contrado algunos casos en ancianos y nifies (Smith, 1966). Esta distribucion en la
edad esta relacionada con el porcentaje de secrecion de los lipidos en Ia superficie de
la piel, dado que las cantidades se¢ incrementan en la pubertad, alcanzando un méxi-
mo entre los 16 y 40 aios. La enfermedad puede ocurrir en amhos sexos (Catterall
etal., 1978; Porro et al. , 1977).

En el presente estudio se muestra la importancia que tienc la pitiriasis versicolor
en la Ciudad de Puebla, en personas que trabajan en las tortillerfas y lintorerias,

METODOLOGIA

El matcrial clinico se obtuvo de pacientes que laboran en tortiller{as o tintorerias,
utilizando la técnica de “Scotch tape"” (Faergemann, 1979). Lsta técnica consiste en
aplicar un pedazo de cinta celofin adhesiva, en las lesiones presentes en la piel de
los pacientes; posteriormente se desprende y se coloca sobre un portaobjetos tifién-
dose la muestra con azul algoddn en lactofenol. A los pacientes que mediante el exa-
men directo se les identificé al agente etiolégico se les realizé un raspado ¢n las le-
siones presentes en su piel. Las escamas asi obtenidas se cultivaron en tubos con me-
dio Sabouraud. Los tubos se cubrieron con aceite de oliva estéril y se incubaron a
350C.,

RESULTADOS

El estudio fue realizado en 80 tortillerias y 32 tintorerfas de diferentes lugares
de la Ciudad de Puebla. El nimero total de personas que se entrevistaron fue de 178,
cuyas edades fluctuaban de los 5 a los 68 afos. Del nimero total de personas, solo
19 de ellas presentaban las caracteristicas de una lesién provocada por Malassezia
Jurfur. De estas 19 personas sélo 5 mostraron ¢l hongo responsable de pitiriasis ver-
sicolor,
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Las principales caracteristicas de los pacientes asf como los porcentajes estableci-
dos, se muestran en las tablas I, Il y III. Debemos considerar que los porcentajes ob-
tenidos son en base a una poblacién abierta y por lo tanto estin muy lejos de ser al-
tamente significativos.

TABLA No. 1

PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN RELACION
AL NUMERO TOTAL DE PACIENTES

NUMERO PORCENTAJE

Pacientes con lesiones

caracteristicas de

pitiriasis versicolor 19 10.6

| Pacientes con pitiriasis
versicolor 5 2.8
Pacientes sin lesién 154 86.6
Total de pacientes 178 100.0
DISCUSION

Muchos autores han considerado que los factores de susceptibilidad del huésped,
son de mixima importancia en la patogénesis de pitiriasis versicolor, ain cuando la

| s A : i
| razon del porqué es patogeno en algunas personas no estd plenamente determinado.

Sin embargo, se han podido establecer ciertos factores como los responsables de la
patogenicidad de Malassezia furfur (Catterall et al., 1978; Faergemann, 1979; Porro
et al., 1977); uno de esos factores s¢ considera que es la influencia de las variaciones
individuales de los lipidos en la superficie de la piel y esto se evidencia por el hecho
de que ¢l hongo se establece en 4reas de la piel donde la concentracién de lipidos ea
grande, lo cual quedé confirmado en el presente estudio, puesto que las personas que
mostraron un examen directo positivo, presentaban la lesion en sitios como el brazo,
espalda y pecho que nos confirma la naturaleza lipofilica de Malassezia furfur (tablas
I1 y III) y el requerimiento obligatorio in vitro de dcidos grasos.

En el hombre, este hongo tiene como fuente lipidica a los triglicéridos y a los 4ci-
dos grasos libres producidos por las glindulas sebiceas. Ademds, en el estrato cor-
neo que es el habitat del hongo, se encuentran también l{pidos derivados de la des-
composicion de las células queratinizadas principalmente colesterol y ésteres del
colesterol, que son igualmente aprovechados por el hongo (Porro et al., 1877).

Otro punto valorable concerniente a la susceptibilidad del huésped, son las con-
diciones de temperatura y humedad. Es comiin el conocimiento de que la incidencla
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TABLA No. II

PACIENTES QUE MOSTRARON LESIONES CON LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE PITIRIASIS VERSICOLOR.
(LOS CASOS POSITIVOS AL EXAMEN EN FRESCO SE ENCUENTRAN EN CURSIVAS)

No. EDAD SEXO ZONA DE LESION EXAMEN EN FRESCO LOCAL
(afios)
1 8 hombre brazo, cara negativo tortilleria
2 9 hombre brazo, cara negativo tintoreria*
3 9 mujer brazo, cara positivo tortillersa
4 12 mujer cara, cuello negativo tortilleria
5 13 hombre brazo negativo tortilleria
6 13 hombre brazo, cara negativo tortilleria
7 13 hombre cara negativo tortilleria
8 14 mujer brazo, espalda positivo tortileria
9 14 mujer brazo, cara negativo tortilleria
10 14 mujer brazo, cara negativo tortilleria
11 14 hombre cara negativo tortilleria
12 15 mujer brazo negativo tortilleria
13 15 mujer brazo negativo tortilleria
14 18 mujer brazo negativo tortilleria
15 18 mujer brazo, cara negativo tortilleria
16 23 mujer brazo positivo tortileria
17 27 hombre brazo, pecho positivo tortillersa
18 32 hombre brazo negativo tortilleria
19 39 hombre brazo, espalda, pecho positivo tortilleria
* Fue el unico caso en una tintoreria.
- > L

TABLA No. IIL

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS CASOS POSITIVOS A PITIRIASIS VERSICOLOR

CASO

EDAD (afios)

SEXO

ZONA DE LESION
CARACTERISTICAS
DE LA LESION
ESTADO DEL
PACIENTE

PRESENCIA DE
OTRAS MICOSIS

TIEMPO EN EL
OFICIO

TRATAMIENTO
PREVIO

FAMILIARES
CON LA LESION

mujer

brazo, cara
manchas
hipocrémicas
escama fina
mala
alimentacién
ningnna

3 afios

Ringuno

ninguno

2 3

14 23
mujer mujer
brazo, espalda brazo
manchas manchas
hip ocrémicas hipocromicas
escama fina escama fina
mala apariencia
alimentacién sana
ninguna tinea pedis
8meses 6 afios
ninguno ninguno
ninguno ninguno

4

27
hombre
brazo, pecho
manchas
hipocrémicas
escama fina
apariencia
sana
ninguna

17 meses

ninguno

5
39
hombre
brazo, pecho, espalda
manchas
hipocrémicas
escama fina

mala
alimentaciébn



de la enfermedad es mucho mds alta en climas tropicales y himedos, por lo que se
considera que tales requerimientos son fundamentales para el desarrollo del micro-
organismo y es por ello que nuestro estudio lo basamos en las tortillerfas y tintore-
rfas donde las condiciones ambientales del lugar, como son las temperaturas altas
y la humedad, originan que el microorganismo encuentre las condiciones propicias
para desarrollarse,

Otro factor muy importante que favorece la susceptibilidad al hongo es la mala
alimentacién de las personas y la falta de higiene, que se deriva de las condiciones
en las cuales viven. Esto se aprecia en los datos que muestra la tabla III. Lo anterior
¢s muy importante considerarlo, ya que se pudo comprobar que las condiciones so-
cio-econdmicas de las personas que trabajan en una tortilleria, son inferiores a las de
una persona que labora en una tintoreria, lo que explica el hecho del porqué no se
presentd ningiin caso positivo de pitiriasis versicolor en las tintorerias.

Existen pocos informes en la literatura referentes a cultivos positivos, obtenidos
por inoculacion de material de las lesiones a una gran variedad de medios. Como el
hongo es lipofilico, es necesario agregar diversos materiales grasosos al sustrato para
su mejor desarrollo. Nosotros usamos aceite de oliva estéril, no lograndose ain el
crecimiento del microorganismo. Sin embargo, la disposicioén caracteristica de las
formas redondeadas en gemacién y de los fragmentos de micelio- en preparacioncs
con hidréxido de potasio o en muestras tefiidas de las lesiones cutdneas, posee el va-
lor diagnéstico de la enfermedad (Robinson, 1976 ; Faergemann, 1979).

En base a los 5 casos positivos obtenidos (Tabla I), podemos considerar que piti-
riasis versicolor es una enfermedad cosmopolita y que no puede cstar condicionada
s6lg a ciertas regiones de clima caluroso y hiimedo.
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