Rev Iberoam Micol. 2019;36(2):93-95

s IBEROAMERICANA

Revista Iberoamericana | Micologia -
de Micologia

>

it
°
F]
=
&
8

Z<<T
533
228
o [=}
o
owng
@nu=
< w
4

www.elsevier.es/reviberoammicol

Caso clinico

Problemas clinicos en micologia médica: problema niitmero 53 R
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Paciente de 21 afios, de sexo masculino, infectado por el VIH y que no sigue adecuadamente el tratamiento
Recibido el 11 de octubre de 2018 antirretroviral, que acude a consulta debido a una erupcién papular en el tronco y las extremidades,

Aceptado el 8 de febrero de 2019

) acompafada de manera simultanea por manchas hipocrémicas en la espalda. El paciente estaba afebril y
On-line el 9 de marzo de 2019

hemodinamicamente estable. En el estudio micolégico de las muestras clinicas de diferentes lesiones se
observaron levaduras compatibles con Malassezia. Se prescribid itraconazol por via oral, con una excelente
respuesta clinica. El hallazgo del mismo agente etiol6gico con 2 presentaciones clinicas diferentes en un

Palabras clave:

Ei)tliircijlsiitsis solo paciente es poco habitual.
Malassezia © 2019 Asociacion Espafiola de Micologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos
reservados.
Clinical problems in medical mycology: problem number 53
ABSTRACT
l<§yvy0fd5: A 21 year-old man, HIV infected, and with poor adherence to antiretroviral treatment, consulted us due
Pmr_las{s_ to a papular rash on trunk and extremities, showing simultaneously hypochromic stains on his back. He
Folliculitis was afebrile and hemodynamically stable. In the mycological study of the clinical samples taken from
Malassezia different lesions, yeasts compatible with Malassezia were observed. Oral itraconazole was prescribed,
with an excellent clinical response. Finding the same etiolologic agent in 2 different clinical pictures on
a single patient is extremely rare.
© 2019 Asociacion Espafiola de Micologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.
Caso clinico eupneico y hemodinamicamente compensado. A la auscultacién

respiratoria evidenciaba buena entrada de aire bilateral y sin ruidos
agregados. Elabdomen se encontraba blando, depresible e indoloro.
No se palpaban visceromegalias.

El examen dermatolégico permitié observar un exantema
con papulas eritematosas de 0,5 x 0,5 cm, algunas con centro de
color blanco-amarillento, que clinicamente se interpretaban como
papulo-pdstulas foliculares, localizadas en el tronco y las extremi-
dades (fig. 1). La mucosa oral no presentaba lesiones. En la espalda
se observaron maculas hipocrémicas (fig. 2) que no presentaban
alteraciones de la sensibilidad superficial ni profunda. Se decidi6
ingresar al paciente para estudios de diagndstico y tratamiento.

Paciente de 21 afos, de sexo masculino, que nacié y vive en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Argentina), adicto a drogas por
viainhalatoria, tabaquistay consumidor de alcohol (1,5 1/dia de cer-
veza). Habia sido diagnosticado de infeccién por VIH, adquirida por
transmision vertical, y se encontraba bajo tratamiento antirretro-
viral con lamivudina, zidovudina y efavirenz, tratamiento que no
tomaba adecuadamente. Acudi6 al Servicio de Urgencias del Hos-
pital de Infecciosas Francisco Javier Muiiiz de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires por una dermatosis generalizada de 96 h de evo-
lucién. En el examen fisico se encontraba afebril, ltcido, orientado
en tiempo y espacio, sin signos meningeos ni de foco neuroldgico,

Examenes complementarios

* Autor para correspondencia. En los estudios de laboratorio se obtuvieron los siguientes
Correo electrénico: fmessina35@gmail.com (F. Messina). resultados: hematocrito 44,7%; hemoglobina 14,7 g/dl; leucocitos
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Figura 2. Lesiones hipocrémicas interescapulares.

9.300/wl; plaquetas 205.000/p.l; velocidad de sedimentacién glo-
bular 26 mm en la primera hora; TGO 20 U/l; TGP17 U/l; LDH
356 U/l y FAL 99 U/L. La funcién renal y la glucemia eran norma-
les. La radiografia de térax no mostré lesiones parenquimatosas.
Los hemocultivos para microorganismos habituales, micobacterias
y hongos fueron negativos. El recuento de linfocitos T CD4+ fue de
318 cél/pl (16%). Las serologias para hepatitis A, By C, chagas, toxo-
plasmosis y la prueba reaginica de serologia luética (VDRL) fueron
negativas. En la serologia para el virus varicela-zéster, las IgM no
estaban presentes, pero si habia resultado positivo para las IgG.
Para el estudio de las lesiones cutaneas, se rasparon con cureta las
maculas hipocrémicas y se observaron las muestras al microscopio
montadas entre portaobjetos y cubreobjetos con KOH 40% y tinta
Parker azul negro permanente. Para las lesiones papulosas se efec-
tud6 un citodiagnoéstico de Tzanck por escarificacién con bisturi y
posterior coloracion de Giemsa y Gram. En ambos procedimientos

se encontraron elementos compatibles con el mismo agente cau-
sal. Se prescribié tratamiento por via oral, que el paciente debia
tomar tras el almuerzo, y se interrumpid el tratamiento con inhibi-
dores de la bomba de protones, que disminuyen la acidez gastrica.

El paciente evolucioné favorablemente y se observo, desde el
punto de vista dermatolégico, lareduccién de las lesiones que moti-
varon suingreso. Fue dado de alta tras ocho dias de tratamiento, con
buena tolerancia y mejoria clinica.

Preguntas

—

. ¢Cudles son los diagnésticos diferenciales habituales para las
lesiones descritas?

. ¢Qué piensa que se observé en el examen microscéopico directo?

. ¢Coémo se desarrollan estos microorganismos en los cultivos?

. ¢Cudl es la via mas probable de infeccién?

. ¢Cudles son las formas clinicas observadas en este paciente y en
qué enfermos se pueden presentar?

. ¢Existen formas invasivas o diseminadas?

7. ¢Cudl fue el tratamiento indicado? ¢Por qué debe tomarse tras

las comidas y cudl es el motivo de que se suspendiera la toma de

protectores de la mucosa gastrica?

u b wN

=2}

Respuestas

Las lesiones hipocrémicas pueden deberse a pitiriasis alba, viti-
ligo, lepra, hipomelanosis macular progresivay pitiriasis versicolor.
En enfermos jévenes y adultos con lesiones hipocrémicas y esca-
mosas que afectan las areas seborreicas (zona interescapular y
precordial) debe sospecharse, en primer lugar, de pitiriasis versico-
lor si no se observan otras localizaciones y la sensibilidad dolorosa
y tactil estd conservada. Otra posibilidad seria la eccematide
acromiante. Las lesiones papulo-pustulosas suelen afectar tanto
a pacientes inmunocompetentes como inmunocomprometidos, y
este cuadro recibe el nombre de foliculitis por Malassezia'2. Se
caracteriza por afectar mayoritariamente a individuos de sexo mas-
culino y porque las lesiones se sitGian preferentemente en el tronco.
Puede confundirse con otras formas de foliculitis (bacteriana, viral
o eosinofilica)>* y en individuos inmunocomprometidos es impor-
tante tener en cuenta que la histoplasmosis puede dar lesiones
similares.

En el examen directo con KOH 40% y tinta Parker azul negro
permanente de las escamas de piel obtenidas de las lesiones hipo-
crémicas se observaron filamentos cortos y levaduras con brotacién
unipolar de base ancha (fig. 3). En la escarificaciéon de las lesio-
nes sobreelevadas y pustulosas se observaron, en la tinciéon con

Figura 3. Examen directo con hidréxido de potasio y tinta Parker azul: se observan
levaduras e hifas cortas.
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Figura 4. Levaduras brotadas de Malassezia. Coloracién de Giemsa (1000x).

Giemsa, solo levaduras con morfologia compatible con Malassezia
(fig.4). Es importante aclarar que en la tincién de Gram no se obser-
varon cocos grampositivos, como suelen verse en la foliculitis por
Staphylococcus.

La gran mayoria de las levaduras de especies clinicamente rele-
vantes de Malassezia utilizan lipidos como tGnica fuente de carbono,
es decir, son lipodependientes; por ello, requieren para su desarro-
llo de medios de cultivo que posean lipidos en su composicion,
como el medio de Dixon o el de Leeming-Notman. Crecen mejor
a temperaturas de 30-35°Cy la incubacién debe prolongarse entre
7 y 15 dias. Las colonias suelen ser pequeiias, blanquecinas o lige-
ramente amarronadas, fragiles y untuosas, y en ocasiones pueden
volverse secas, sin brillo y ligeramente arrugadas con el tiempo.

Los hongos del género Malassezia son microorganismos leva-
duriformes que forman parte de la biota normal de la piel del ser
humano y de los animales, por lo tanto, la fuente de infeccién suele
ser enddgena.

Las lesiones hipocrémicas son tipicas de la pitiriasis versicolor;
en algunos casos pueden verse acompafiadas de maculas hiperpig-
mentadas con tonalidades que van desde el rosado hasta el marrén
café. Esta forma clinica suele observarse en las zonas mas seborrei-
cas del cuerpo (espalda, pecho, frente) en adultos jévenes, tanto
inmunocomprometidos como inmunocompetentes. Se observa
con mayor frecuencia durante las estaciones de clima calido por
el aumento de la sudoracién y el uso de lociones y bronceadores
con base oleosa. Las lesiones papulosas son mads frecuentes en
huéspedes inmunodeprimidos o pacientes en tratamiento prolon-
gado con corticosteroides a altas dosis; también se han observado
en enfermos que se recuperan de una profunda depresiéon de su
inmunidad celular, como una forma de sindrome de reconstitucién
inmune®. Es la expresién clinica de la inflamacién profunda del
foliculo piloso (foliculitis). Es importante destacar que resulta poco

habitual observar las dos formas clinicas en el mismo momento y
en el mismo paciente.

Las formas diseminadas se observan con mas frecuencia
en neonatos o pacientes que reciben alimentacién parenteral
rica en lipidos. Hasta un 84,4% de la poblacién en edad escolar esta
colonizada a nivel cutaneo por Malassezia, principalmente en las
areas del cuerpo donde hay mayor cantidad de glandulas sebaceas®.
Es de destacar que la colonizacién cutinea aumenta considerable-
mente (50-80%) en los neonatos que permanecen durante largos
periodos en unidades de cuidados intensivos. La estancia hospita-
laria aumenta el riesgo de contaminacién del catéter, que puede ser
la puerta de entrada para estos microorganismos, cuyo crecimiento
se ve favorecido por el aporte de lipidos, con el consiguiente riesgo
de aparicién de formas sistémicas o diseminadas de la infeccién’.
La sepsis neonatal producida por Malassezia en nifios prematuros y
de bajo peso que reciben emulsiones lipidicas a través de catéteres
venosos centrales puede evolucionar hacia el fallo multiorganico
de no ser oportunamente tratada.

Cuando las lesiones son escasas o localizadas puede prescri-
birse tratamiento con cremas que contengan econazol o miconazol;
ademas, debe prescribirse el uso de champt con ketoconazol al
2%. El uso de la crema y del champt debe mantenerse durante
catorce dias. Cuando las lesiones son muy extensas debera pres-
cribirse un tratamiento sistémico por via oral: el antimic6tico mas
efectivo es el itraconazol a dosis de 200 mg/dia. Como este anti-
fngico requiere de un pH gastrico bajo para su mejor absorcién,
deben interrumpirse todos aquellos firmacos que bloquean la aci-
dez géstrica. La biodisponibilidad oral del itraconazol es maxima
cuando las cdpsulas se administran inmediatamente después de
una comida principal.
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