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Resumen

Se investigó la presencia de especies de Malassezia en catorce voluntarios
(médicos y enfermeros) pertenecientes al Servicio de Hematología del Hos-
pital “Sor María Ludovica” de la ciudad de La Plata. Se tomaron muestras
de la piel de la palma, dedos y espacios interdigitales de la mano derecha
de cada uno de ellos, con una torunda de gasa estéril humedecida con so-
lución fisiológica en igual condición. Las mismas fueron sembradas en pla-
cas que contenían medios de Dixon y Sabouraud y fueron incubadas a 32 ºC
durante 7 días. Las colonias desarrolladas en ambos medios, tanto las sos-
pechadas de ser Malassezia como otras diferentes, fueron estudiadas para
determinar su género y especie.  No hubo desarrollo de colonias de Malas-
sezia en las placas con medio de Dixon, mientras diferentes especies fún-
gicas desarrollaron en las que contenían agar Sabouraud. La ausencia de
especies de Malassezia en las muestras investigadas resultó coincidente
con la falta de aislamiento de estas especies en materiales clínicos prove-
nientes de pacientes internados en las salas estudiadas. Adicionalmente,
otras vías de infección, aparte de las manos del personal en contacto con
los pacientes, deberán ser evaluadas en el futuro para el caso de las espe-
cies de Malassezia.
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Summary

The presence of Malassezia species was investigated in the skin of 14
human voluntaries (physicians and nurses) of the Haematology Service of
the “Sor María Ludovica” Hospital of La Plata city. Samples were obtained
with a sterile gauze pad moistened with sterile saline from skin of palm, fin-
ger and interdigital webbings of the right hand from each voluntary. The
samples were cultured on Dixon and Sabouraud agar plates and incubated
at 32 ºC during 7 days. The colonies developed on both media, the one sus-
pected as Malassezia and the other fungal species, were studied to deter-
mine genera and specie. No colonies of Malassezia grew in the Dixon



Introducción

Las levaduras del género Malassezia comprenden
varias especies, que con excepción de M. pachyderma-
tis son lipofílicas, con capacidad para provocar infec-
ciones sistémicas en huéspedes inmunocomprometi-
dos (1)(2). 

Algunas especies forman parte de la flora habitual
de la piel de los humanos (1-4) y otras, como M. pachy-
dermatis, son parte de la biota de la piel de los perros y
otros animales domésticos (5)(6). 

El origen de las infecciones sistémicas provocadas
por Malassezia puede asociarse a su presencia en las
manos contaminadas o colonizadas del personal que
se halla en contacto con los individuos susceptibles, al
empleo de catéteres que producen la ruptura de la
piel permitiendo el ingreso de estas levaduras a la san-
gre y al empleo de nutrición parenteral lipídica que fa-
vorece la proliferación de las mismas (2).

El propósito del presente trabajo es determinar la
eventual presencia de especies de Malassezia en las ma-
nos del personal en contacto con pacientes pediátricos
inmunocomprometidos portadores de enfermedades
oncohematológicas y transplantados, internados en di-
ferentes salas del Servicio de Hematología del Hospi-
tal de Niños “Sor María Ludovica” de la ciudad de La
Plata.

Materiales y Métodos

Se incluyeron en el muestreo 14 voluntarios, con di-
ferentes horarios de trabajo en el sector; 4 médicos (3
mujeres) y 10 enfermeros (9 mujeres), con un prome-
dio de edad de 43,9 años (rango 31-54). Los mismos
fueron consultados acerca del contacto con animales
domésticos y el padecimiento de enfermedades der-
matológicas, actuales o previas, de ellos o sus mascotas.

La toma de las muestras a los voluntarios se realizó
en el momento del ingreso de los mismos al Hospital,
antes de que efectuaran el habitual lavado de manos.
Para ello se empleó una torunda de gasa estéril embe-
bida en solución fisiológica en iguales condiciones,
prendida con una pinza con dientes de ratón, la cual
fue frotada por la piel de la palma, la cara interna de

los dedos y los espacios interdigitales de la mano dere-
cha de los participantes. 

Cada torunda de gasa fue depositada en un recipien-
te de plástico estéril con tapa a rosca que contenía 10
mL de solución fisiológica estéril. Las muestras fueron
transportadas de inmediato y procesadas en el Labora-
torio de la Cátedra de Micología de la Facultad de Cien-
cias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

Una vez obtenido el líquido contenido en las gasas,
mediante el ejercicio de presión de estas últimas con
una pinza, se procedió a centrifugarlo a 1.500 rpm du-
rante 10 min en tubos estériles de plástico con tapa a
rosca. Descartado el sobrenadante, el concentrado fue
resuspendido en 1 mL de solución fisiológica estéril, y
posteriormente sembrado en cantidad de 50 µL en la
superficie de placas de Petri que contenían medio de
Dixon (7) y Sabouraud glucosado (8), adicionados
con 250 µg/mL de cloranfenicol. 

Como control positivo se sembraron tubos con me-
dio de Dixon con una cepa de Malassezia furfur y de Sa-
bouraud glucosado con otra de M. pachydermatis, am-
bas gentilmente cedidas por la Dra. Cristina Canteros,
del Departamento de Micología del INEI, ANLIS, “Dr.
Carlos G Malbrán” de la ciudad de Buenos Aires. 

Las placas fueron incubadas en estufa de cultivo a
32 ºC durante 7 días, pasados los cuales se procedió a
detectar visualmente el desarrollo de colonias cuyo as-
pecto macroscópico fuera compatible con Malassezia
spp. Con una porción de estas últimas se realizaron
preparaciones entre porta y cubreobjetos, montadas
con azul de lactofenol, a los efectos de establecer las
características micromorfológicas de las mismas.

Resultados

De los 14 voluntarios evaluados, 13 refirieron el
contacto diario con animales domésticos, en su mayo-
ría perros y gatos, 3 de los cuales padecían dermatitis
y 1 una dermatofitosis (Tabla I). Sólo uno de los parti-
cipantes comunicó el padecimiento, años atrás, de pi-
tiriasis versicolor, la cual refirió haber sido diagnostica-
da sólo desde el punto de vista clínico. 

Con excepción hecha de los controles (Figura 1), a
partir de ninguno de los materiales sembrados en medios
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plates, while different fungal species developed in the agar Sabouraud plates. The absence
of Malassezia species in the investigated samples was coincident with the lack of isolation
of these species from clinical simples belonging to patients assisted in the studied wards.
Additionally, different routes of infection for Malassezia species, other than the hands of the
personnel in contact with the patients, will have to be evaluated in future.

Keywords: Malassezia * Malassezia pachydermatis * zoonotic mycoses * cross infection



de Dixon y Sabouraud glucosado se obtuvo desarrollo
de colonias de Malassezia. Por el contrario, en muchas
de las placas que contenían agar glucosado de Sabou-
raud, se observó el desarrollo de numerosas especies
fúngicas, tanto de levaduras como de hongos filamen-
tosos (Figura 2).

Discusión

Algunas especies lípido-dependientes del género
Malassezia son causantes de pitiriasis versicolor y están
relacionadas con otras patologías dermatológicas en
humanos, tales como dermatitis seborreica y foliculitis
en pacientes inmunocomprometidos (1)(3)(4)(9).
Además, estas levaduras pueden provocar sepsis en pa-
cientes inmunocomprometidos, habiéndose docu-
mentado casos de funguemias tanto en adultos como
en neonatos prematuros que reciben nutrición paren-
teral lipídica (10-12). 

En los animales, M. pachydermatis puede encontrarse
tanto como flora habitual (en baja cantidad) o en altos
inóculos relacionada con procesos de dermatitis y otitis
(1)(5). En los seres humanos sanos, los estudios reali-
zados para determinar la frecuencia de aislamiento de
M. pachydermatis en la piel son escasos, algunos de los
cuales ha comunicado un 12% de portadores en uno y
menos de 1% en otro (3)(13). Asimismo, en ambos es-
tudios, los recuentos obtenidos fueron muy bajos. 
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Figura 1. Desarrollo de Malassezia pachydermatis y M. furfur en tu-
bos que contienen agar glucosado de Sabouraud y de Dixon, res-
pectivamente.

1 F 0 Médico Sí NO NO

2 F 46 Enfermera Sí NO NO Dermatitis   

3 M 40 Médico NO Sí NO

4 F 54 Médico NO Sí NO

(2)

5 F 48 Enfermero Sí Sí NO

6 F 38 Médico Sí Sí NO Perro con dermatitis

7 M 39 Enfermero Sí NO Cobayo Pitiriasis versicolor

8 F 48 Enfermera NO NO NO

9 F 52 Enfermera Sí Sí Pájaro Perro con dermatofitosis

10 F 31 Enfermera Sí Sí Loro y tortuga Perro con  dermatitis

11 F 38 Enfermera Sí NO NO

12 F 48 Enfermera Sí Sí NO

13 F 48 Enfermera Sí Sí NO

14 F 45 Enfermera Sí Sí NO

Referencias: entre paréntesis figura el número de animales.
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Tabla I. Datos de los 14 voluntarios incluidos en el estudio, referentes a la edad, sexo, profesión, contacto con animales, enfermedades
dermatológicas de ellos y sus mascotas. 



En otro estudio, realizado por Sugita T. y cols. no se
detectó M. pachydermatis en individuos sanos con el
empleo de la técnica de PCR (14). Los resultados de
los estudios antes mencionados podrían inducir a con-
siderar a esta especie como de escasa importancia pa-
tógena en humanos, pese a lo cual se han documenta-
do brotes nosocomiales en neonatos de bajo peso e
internados en unidades de cuidados intensivos (15-
17). En uno de ellos, descrito por Chang H. J. y cols.,
se obtuvo el mismo patrón de restricción mediante
electroforesis de campo pulsante en todos los aisla-
mientos provenientes de los casos de sepsis de neona-
tos colonizados, de las manos de una enfermera y de
tres mascotas. Estos resultados sugieren una transmi-
sión de las levaduras entre pacientes internados, y que
las mismas fueron introducidas a la Sala de Cuidados
Intensivos por las manos del personal que asiste a los
pacientes, luego del contacto con sus mascotas even-
tualmente colonizadas con M. pachydermatis (15). 

En el caso de las levaduras lipofílicas del género Ma-
lassezia, el modo de transmisión puede ser similar, aun-
que el reservorio, obviamente, estaría en los seres huma-
nos, en los cuales forma parte de su microbiota (1-4). 

En este trabajo, a pesar de que la mayoría de los
participantes (13 de 14) refirió contacto con animales
domésticos antes de la obtención de la muestra, no se
logró el aislamiento de M. pachydermatis. No obstante,
la ausencia de casos declarados de sepsis provocados
por esta especie en pacientes internados en las salas in-
vestigadas, los datos epidemiológicos obtenidos y las
referencias bibliográficas citadas, deberían alertar
acerca de eventuales brotes nosocomiales por este pa-
tógeno zoonótico (1) (15-19).

La ausencia de aislamientos de M. pachydermatis en
el presente estudio, podría también relacionarse al
empleo de un inóculo insuficiente para detectar al
hongo por la metodología empleada. Igualmente, po-

dría considerarse el escaso número de muestras eva-
luadas como un factor que incidiría en la falta de ais-
lamiento de M. pachydermatis en la piel de humanos.

La ausencia de especies del género Malassezia, dife-
rentes de M. pachydermatis en la piel de las manos, pue-
de considerarse como lógica, debido a que las mismas,
por sus características lipofílicas, siempre han sido re-
feridas como habitantes de regiones seborreicas del
cuerpo (20).

Factores tales como el pH cutáneo, la presencia de
sustancias con capacidad antifúngica, la sequedad re-
lativa de la piel, la descamación y la eventual interfe-
rencia producto de las interacciones con otros mi-
croorganismos, podrían evitar la colonización por
parte de las especies de Malassezia en las regiones estu-
diadas (9).

Adicionalmente, el lavado de manos del personal
en contacto con los pacientes internados en las Salas
del Servicio de Hematología, el cual es cumplido rigu-
rosamente, disminuye aún más las posibilidades de
transmisión nosocomial de las especies de Malassezia
en particular y de otros microorganismos potencial-
mente patógenos en general (21). 

Finalmente, no se puede descartar que factores de-
rivados de la metodología empleada, tales como el vo-
lumen o la forma con la que se obtuvo la muestra sem-
brada, podrían eventualmente haber incidido en los
resultados obtenidos. 

La falta de recuperación de especies de Malassezia a
partir de las muestras investigadas resulta coincidente
con la ausencia, por lo menos hasta donde los autores
conocen, de aislamientos de estas especies en materia-
les clínicos provenientes de los pacientes internados
en las Salas de Oncohematología y Transplante de Mé-
dula Osea del Hospital “Sor María Ludovica”. No obs-
tante, a partir de los datos obtenidos de la bibliografía
y de experiencias previas en otro Hospital de la ciudad
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Figura 2. Placas con agar glucosado de Sabouraud y medio de Dixon, inoculadas con ma-
terial proveniente de la mano derecha de personal del Servicio de Hematología del Hospi-
tal “Sor María Ludovica” .



de La Plata (Zuiani MF, comunicación personal), la
posibilidad de un brote nosocomial por levaduras de
este género, debe tenerse en cuenta a la hora de esta-
blecer el diagnóstico de cuadros de fungemia. 

La realización de nuevos estudios que abarquen un
número mayor de muestras podría arrojar un mayor
conocimiento de la importancia de Malassezia en la
etiología de las infecciones nosocomiales de las salas
evaluadas así como sobre otras posibles vías de trans-
misión de la infección por este hongo.
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