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RESUMEN

Las zoonosis son enfermedades que se transmiten de forma 
natural entre los animales vertebrados y el hombre. Existe un 
gran número de enfermedades bacterianas, virales y parasi-
tarias, que son transmitidas de los animales a los humanos, 
mientras que pocas micosis son consideradas, actualmente, 
como zoonosis. Las micosis zoonóticas son más frecuentes 
en individuos inmunocomprometidos, incluyendo pacientes 
hospitalizados, en los cuales, Malassezia pachydermatis, 
una levadura zoofílica, aparece como un microorganismo 
importante, en la etiología de micosis nosocomiales. En esta 
revisión, se mencionan las publicaciones que han reportado 
la presencia de M  pachydermatis en humanos, a través del 
tiempo, con especial énfasis, en infecciones sistémicas en 
población de riesgo, a partir de caninos y personal de la sa-
lud, colonizados por esta levadura. Asimismo, se recopilan 
estudios en los que se han aislado en animales, especies an-
tropofílicas del género Malassezia, para contribuir al cono-
cimiento de la ecología y posible mecanismo de transmisión 
zoonótica, de este microorganismo.

Palabras clave: Micosis, infecciones, humanos, animales, 
transmisión.

SUMMARY

Zoonoses are diseases transmitted naturally between 
vertebrate animals and man. There are a number of bacterial, 
viral and parasitic diseases that are transmitted from animals 
to humans, while few mycosis are currently considered as 
zoonoses. Zoonotic fungal infections are more common 
in immunocompromised individuals, including inpatient, 
in which Malassezia pachydermatis, a zoophilic yeast, 

appears as an important microorganism in the etiology of 
nosocomial fungal infections. In this review, we mentioned the 
publications had reported the presence of M  pachydermatis 
in humans over time, with special emphasis on systemic 
infections in populations at risk from dogs and health care 
workers colonized by this yeast.  Studies in which animals 
have been isolated anthropophilic species of Malassezia are 
also mentioned, to contribute to the knowledge of ecology 
and possible mechanism of zoonotic transmission of this 
organism.
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud, una zoonosis se 
entiende como una enfermedad que se transmite de forma 
natural entre los animales vertebrados y el hombre (World 
Health Organization, 1967; Hubálek, 2003). En la sociedad 
existe una importante interacción entre humanos y diver-
sos grupos de animales de compañía. Estas asociaciones 
no están libres de riesgos a los propietarios de mascotas, 
particularmente, enfermedades infecciosas (Pacheco, 2003). 
Existe un gran número de enfermedades bacterianas, virales 
y parasitarias, que son transmitidas de los animales a los se-
res humanos, mientras que pocas micosis son consideradas, 
actualmente, como zoonosis. Los múltiples mecanismos de 
transmisión, incluyen, contacto directo, arañazo, mordedura, 
inhalación, contacto con orina o heces, ingestión de carne, 
derivados lácteos y huevos y contacto con huéspedes artró-
podos intermediarios. Muchas enfermedades emergentes y 
reemergentes son consideradas zoonosis, contempladas, las 
infecciones por hantavirus y la mayoría de fiebres hemorrági-
cas virales. Inclusive, el virus de la inmunodeficiencia huma-
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na (VIH), probablemente, se originó y evolucionó a partir de 
primates inferiores (Marcus & Marcus, 1998). 

Es bien conocida la asociación entre las excreciones de aves 
y la criptococosis, de acuerdo con Castellá et al. (2008); 
los casos de esporotricosis transmitidos por gatos, según 
el reporte de Peralam et al. (2009) y las dermatofitosis o 
tiñas, asociadas con especies de dermatofitos zoonóticos, 
de acuerdo con lo reportado por Nenoff et al. (2012). Al-
gunas micosis con potencial zoonótico han recibido me-
nos atención, entre las que están las infecciones causadas 
por Penicillium marneffei, Lacazia loboi, Emmonsia spp., 
Basidiobolus ranarum, Conidiobolus spp. y Paracoccidioi-
des brasiliensis (Seyedmousavi et al  2015); sin embargo, 
la participación de los animales en la epidemiología de las 
principales micosis humanas todavía no es bien conocida 
y los nichos ecológicos definitivos de los agentes fúngicos 
respectivos no han sido completamente determinados (Ca-
bañes, 2008). Las micosis zoonóticas son más frecuentes en 
individuos inmunocomprometidos (Mani et al  2009), prin-

cipalmente, en pacientes hospitalizados, en los cuales, Ma-
lassezia pachydermatis aparece como un microorganismo 
importante en la etiología de micosis nosocomiales, sea su 
fuente caninos que visitan hospitales (Lefebvre et al  2006) o 
el personal de la salud, que poseen perros, como animales 
de compañía (Marcus & Marcus, 1998). 

El género Malassezia comprende levaduras lipofílicas, lípido-
dependientes y no lípido-dependientes (Figura 1), comensales 
de la piel de humanos y de animales, que se pueden llegar a 
convertir en patógenos, cuando hay factores predisponentes, 
como cambios en el microambiente cutáneo o alteración de 
los mecanismos de defensa del hospedero (Cafarchia et al  
2011a; Gaitanis et al  2012; Arendrup et al  2014). En huma-
nos, las especies más frecuentes son M  furfur, M  globosa, 
M  sympodialis y M  slooffiae, que tienen la capacidad de 
producir cuadros dermatológicos, como pitiriasis versicolor, 
dermatitis seborreica, dermatitis atópica y psoriasis, por lo que 
se consideran antropofílicas; sin embargo, se han reportado 
en animales domésticos (Bond et al  2010). 

Figura 1. Colonias de M  pachydermatis en agar Dixon modificado, a partir de frotis de piel humana. 

 
 
Figura 1. Colonias de M. pachydermatis en agar Dixon modificado, a partir de frotis de piel 
humana.  
 

De otra parte, M  pachydermatis ha sido la especie más ais-
lada de piel y mucosas de mamíferos y aves, por lo que se 
considera una especie zoofílica; no obstante, esta especie 
ha sido reportada, ocasionalmente, en infecciones humanas, 
potencialmente graves, en individuos con factores de riesgo 
asociados (Guillot & Bond, 1999; Chitty & Hendricks, 2007; 
Ferreira et al  2008; Mani & Maguire, 2009; Bond, 2010;  
Prohic et al  2016).

Aún no es completamente clara la transmisión de este hongo 
desde animales domésticos a sus propietarios y viceversa, ya 

que son muy pocos los estudios que han evaluado su poten-
cial zoonótico (Guillot et al  1997; Chang et al  1998; Morris 
et al  2005; Fan et al  2006), ninguno de ellos realizado en 
Colombia y dado que no existen revisiones actualizadas de 
infecciones humanas causadas por M  pachydermatis y por 
especies lípido-dependientes en animales, el objetivo de la 
presente revisión fue recopilar el conocimiento concerniente 
a reportes y publicaciones de especies zoofílicas, en huma-
nos y antropofílicas, en animales, para contribuir al entendi-
miento de la epidemiología y la ecología de las levaduras del 
género Malassezia  
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura disponible en las bases 
de datos Scopus, ScienceDirect, PubMed, Medline, Scielo y 
Google Académico, en las que se utilizaron las palabras cla-
ve: micosis, infecciones, humanos, animales, transmisión. 
Se buscaron las publicaciones en el periodo de tiempo com-
prendido desde el primer reporte encontrado, en 1971 hasta 
el 2016; se incluyeron artículos de revisión, reportes de caso 
y estudios experimentales, publicados en idioma español e 
inglés.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Primeros reportes de M  pachydermatis en humanos y su 
posible origen nosocomial: Las primeras publicaciones acer-
ca de la presencia de M  pachydermatis en humanos da-
tan de la década del 70: aislada de piel, secreción lagrimal 
y secreción de herida cutánea, en pacientes con enfermeda-
des cutáneas crónicas o condiciones de inmunodeficiencia, 
pero sin las condiciones que más adelante se identificaron 
como factores de riesgo para infección sistémica (Somervi-
lle, 1971; Romano et al  1978; Gordon, 1979); sin embargo, 
estos hallazgos no fueron confirmados por otros investiga-
dores, quienes concluyeron que, en la mayoría de los casos, 
la presencia de M  pachydermatis en piel humana era rara y 
transitoria (Bandhaya, 1993). 

El primer reporte de infección sistémica en humanos por M  
pachydermatis fue publicado en la década del 80, en un 
caso de peritonitis, en un paciente diabético hospitalizado 
para tratamiento de su falla renal con diálisis peritoneal am-
bulatoria continua (Fine et al  1983), pero no se especula 
acerca del origen de la levadura. Existen varios reportes de 
fungemia asociada a M  pachydermatis en niños pretérmi-
no, en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), re-
cibiendo emulsiones lipídicas IV y, en adultos, con enferme-
dades subyacentes graves, como neoplasias hematológicas 
y trasplantes de médula ósea (Guého et al  1987; Larocco 
et al  1988; Mickelsen et al  1988; van Belkum et al  1994; 
Welbel et al  1994; Lautenbach et al  1998; Chang et al  
1998; Chryssanthou et al  2001). En ese entonces, los ca-
sos de sepsis neonatal por Malassezia sp., relacionada con 
catéteres, había sido ocasionada por la especie antropofílica 
M  furfur, una causa relativamente poco común, comparada 
con otras levaduras, como Candida spp. (Marcon & Powell, 
1992; Mestroni et al  2003). Durante este periodo, la epide-
miología de M  pachydermatis con infecciones sistémicas 
en humanos era misteriosa, debido a que el hombre se con-
sideraba como un portador raro de esta especie zoofílica. 
También, era poco claro, si esta especie fue albergada por 
un número significativo de pacientes o si algunos individuos 
eran simples reservorios para asociaciones comensales o in-

fecciosas, entre mascotas y humanos predispuestos (Guého 
et al  1987).

Es imposible determinar si la mayoría de los aislamientos 
mencionados fueron causa de la infección e, incluso, de la 
muerte de algunos de estos pacientes, pues en la mayoría de 
estudios no incluyen descripciones clínicas o no se realizaron 
autopsias y sugieren que M  pachydermatis puede colonizar 
varios sitios anatómicos en pacientes hospitalizados, particu-
larmente, en UCIN (Larocco et al  1988; Marcon & Powell, 
1992; Lautenbach et al  1998). Para este momento, parecía 
que el factor predisponente más importante para infección 
sistémica por M  pachydermatis era el mismo, que para el 
caso de fungemia por M  furfur; la nutrición parenteral, rica 
en lípidos en pacientes inmunocomprometidos, debido a la 
lipofilia que comparten todas las especies dentro del género 
y su comportamiento oportunista (Gaitanis et al  2012).

Posteriormente, con el advenimiento de las pruebas de bio-
logía molecular y la tipificación genética de aislamientos clí-
nicos, claramente se demostró la naturaleza nosocomial de 
las epidemias causadas por M  pachydermatis, en las UCIN. 
Todos los aislamientos recuperados, tanto de los pacientes 
como de las superficies de las incubadoras, fueron genética-
mente comparables. Incluso, a pesar de la limpieza regular 
de las incubadoras, las levaduras persistieron en las superfi-
cies de vidrio, al menos por tres meses. Por lo tanto, fueron 
implementadas medidas meticulosas de higiene personal en 
los médicos y demás personal de la salud, que manipulaban 
los neonatos, así como modificaciones en los procedimien-
tos de limpieza (van Belkum et al  1994). 

Los datos de estos estudios muestran que M  pachyderma-
tis puede causar brotes de fungemia nosocomial; que los 
recién nacidos pretérmino, recibiendo nutrición parenteral 
de lípidos, podrían estar en un riesgo mayor y que la trans-
misión es más probable de persona a persona, vía las manos 
del personal médico (Welbel et al  1994). En estudios pos-
teriores, se generaron perfiles genéticos idénticos, entre las 
cepas de M  pachydermatis –aisladas de neonatos en UCI- 
y fue admitida una transferencia exógena de esta levadura 
(Chryssanthou et al  2001), lo cual, apoya la idea que esta 
especie no hace parte de la microbiota humana y que la dise-
minación nosocomial del personal de la salud a los pacientes 
se ve favorecida, por técnicas inadecuadas de asepsia y anti-
sepsia de superficies y el incorrecto lavado de manos.

Algunas evidencias de zoonosis por M  pachydermatis: Los 
primeros estudios que sugieren la transmisión zoonótica de 
M  pachydermatis datan de finales del siglo XX (Guillot et al  
1997), en el que, por medio de pruebas moleculares, clasifi-
caron aislamientos recuperados de humanos en el secuevar, 
donde se encuentran las secuencias tipo más frecuentes de 
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cepas aisladas, a partir de perros, lo que sugiere el origen 
animal de las infecciones humanas, producidas por esta es-
pecie.

Posteriormente, se especuló la asociación zoonótica de mas-
cotas con infecciones neonatales por M  pachydermatis, en 
un brote descrito en una UCIN, cuyo origen, al parecer, fue-
ron las manos del personal de la salud después de haber 
sido colonizados por los perros de su propiedad en casa. El 
mecanismo de introducción y de reservorio de M  pachyder-
matis fue trazado por tipificación molecular, en la cual, se 
encontró que una cepa común causó la colonización en los 
perros, en los trabajadores de la salud y en los neonatos y fue 
esencial introducir prácticas rigurosas de lavado de manos 
en el personal, para detener el brote (Chang et al  1998). 
Este es el primer estudio, donde se realizaron pruebas de 
epidemiología molecular, para hacer el seguimiento de un 
brote nosocomial de sepsis por M  pachydermatis en recién 
nacidos, con factores predisponentes; sin embargo, la pre-
sencia de dispositivos intravasculares e infusión lipídica no 
fueron identificados como factores de riesgo, a pesar de lo 
que se creía, hasta entonces; lo que puede sugerir, que las 
infecciones sistémicas por M  pachydermatis no comparten 
un trasfondo idéntico al de las infecciones sistémicas por es-
pecies de Malassezia lipofílicas (Marcus & Marcus, 1998). 

Un hallazgo adicional que sugiere el origen animal de M  pa-
chydermatis en infecciones humanas es el hecho que la co-
lonización cutánea por especies de Malassezia en neonatos 
saludables a término, inicia con el nacimiento y aumenta en 
las primeras semanas de vida, para el caso de M  sympo-
dialis y M  globosa, pero M  pachydermatis no fue aislada a 
partir de la piel de recién nacidos ni de sus madres (Bernier 
et al  2002). El estado de portador de M  pachydermatis 
en propietarios de perros fue evidenciado por técnicas mi-
crobiológicas convencionales y moleculares, encontrándo-
se una mayor proporción en el caso de propietarios sanos 
de caninos con patologías asociadas a Malassezia, que en 
propietarios de perros saludables y con menor rendimiento 
diagnóstico del cultivo, comparado con pruebas basadas en 
PCR  (Morris et al  2005); igualmente, en el caso de una 
mujer con un granuloma facial y el perro de su propiedad a 
partir de raspados de piel, mediante técnicas microbiológi-
cas e histopatológicas  (Fan et al  2006), lo que ratifica la po-
sible ruta de transmisión zoonótica en infecciones humanas, 
específicamente, a partir del contacto estrecho con caninos. 

Galvis & Borda (datos sin publicar), entre 2015 y 2016, lle-
varon a cabo un estudio que pretendía evaluar el potencial 
de transmisión zoonótica de levaduras del género Malas-
sezia aisladas de caninos y sus propietarios, que acudían a 
la Clínica Veterinaria Universitaria de la U.D.C.A, en Bogotá, 
Colombia. En la investigación, se tomaron muestras óticas 
de 48 caninos, con otitis externa y 48 muestras cutáneas de 

sus respectivos propietarios sanos, durante un periodo de 
un año. Se obtuvieron 32 aislamientos sugestivos de Ma-
lassezia spp. (29 de origen canino y 3 de origen humano), 
a los cuales, se les realizó identificación fenotípica con prue-
bas bioquímicas, cuyos resultados arrojaron 29 aislamientos 
compatibles con M  pachydermatis y los tres restantes con 
Malassezia spp. Posteriormente, se realizó amplificación por 
PCR de las regiones genéticas 5.8S ADNr-ITS2 y 26S ADNr, 
obteniéndose productos de tamaño molecular, aproximado 
de 500 y 550 pb, respectivamente, al igual que con la cepa de 
referencia M  pachydermatis CBS 1879. Las secuencias de 
ADN confirmaron que el total de aislamientos correspondían 
a M  pachydermatis, con ambas regiones genéticas. Es inte-
resante el hallazgo de la especie zoofílica M  pachydermatis 
en tres humanos propietarios de caninos con patologías aso-
ciadas a esta levadura, lo cual, podría sugerir la capacidad 
de adaptación de este hongo a nuevos hospederos, como 
también, lo han propuesto diversos investigadores (Cabañes 
et al  2005; Cafarchia et al  2008; Cafarchia et al  2011b) y 
apoya, una vez más, el origen zoonótico de esta levadura en 
la piel humana, poniendo en riesgo a los pacientes con fac-
tores predisponentes, ya sea locales o sistémicos, de sufrir 
infecciones cutáneas o diseminadas por M  pachydermatis 

Estudios recientes sobre M  pachydermatis en humanos: en 
publicaciones recientes, se ha evidenciado la presencia de 
M  pachydermatis en piel humana saludable y con derma-
tosis, asociadas al género Malassezia  En estos estudios, se 
identificaron muy pocos casos positivos para M  pachyder-
matis, siendo mucho más frecuente el aislamiento de M  
globosa, M  sympodialis y M  furfur, tanto en los controles 
sanos como en pacientes con pitiriasis versicolor y dermatitis 
seborreica, a partir de muestras de piel, mediante pruebas 
de identificación fenotípica y genotípica (Rincón et al  2005; 
Prohic & Kasumagic, 2009; Giusiano et al  2010; Sosa et al  
2013); llama la atención el hallazgo en personas que tenían 
contacto con animales domésticos (Kaur et al  2013). Estos 
datos soportan que M  pachydermatis no es un miembro de 
la microbiota normal humana y que su presencia en piel es 
rara e indica una transmisión a partir de una fuente externa 
(Prohic & Kasumagic, 2009), como el contacto con anima-
les de compañía.

En general, el tratamiento de todos los casos reportados de 
infecciones por M  pachydermatis en humanos fue exitoso, 
utilizando antifúngicos de los grupos de los polienos, azoles 
y pirimidinas fluoradas; sin embargo, recientemente, se han 
publicado infecciones por aislamientos de M  pachydermatis 
resistentes a fluconazol, flucitosina y caspofungina (Al-Sweih 
et al  2014; Chen et al  2015), llamativamente, en pacien-
tes con exposición previa a antifúngicos de uso profiláctico, 
como el posaconazol (Choudhury & Marte, 2014), apoyando 
la teoría de la selección de cepas resistentes a azoles. Ya que 
M  pachydermatis no requiere suplementación lipídica para 
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su crecimiento y puede ser identificada erróneamente como 
Candida spp., se necesitan, prioritariamente, técnicas rápi-
das y confiables de identificación de levaduras fastidiosas, 
poco comunes y estandarizar protocolos efectivos y seguros 
de profilaxis antifúngica, en pacientes en riesgo, así como 
métodos para evaluar la susceptibilidad antifúngica. Aunque 
no han sido estudiados los mecanismos de resistencia en 
Malassezia spp., en otras levaduras de importancia médica, 
como Candida spp. y Cryptococcus spp., se han descrito 
cepas mutantes, que expresan enzimas responsables de una 
menor concentración de ergosterol en la membrana celular, 
que pueden causar resistencia a anfotericina B, al igual que 
bombas de eflujo a múltiples medicamentos que pueden 
determinar resistencia cruzada a anfotericina B y fluconazol 
(Cannon et al  2009). En la tabla 1, se resumen los estudios 
que han reportado la presencia de M  pachydermatis en hu-
manos.

Especies antropofílicas de Malassezia en animales: En los 
animales de compañía, M  pachydermatis es considerada 
una levadura lipofílica y no dependiente de lípidos, no mi-
celial, saprófita de la piel de caninos y felinos, común en 
la piel normal y en la anormal, igualmente, en conductos 
auditivos externos normales y en animales con otitis externa. 
Es probable, que la humedad elevada sea un factor impor-
tante para su crecimiento, por lo que se presenta, con ma-
yor frecuencia, en regiones anatómicas, como el conducto 
auditivo externo y las áreas interdigitales; adicionalmente, se 
exhibe en superficies de las mucosas oral, anal y vaginal. Se 
aísla con frecuencia de la piel del mentón, de los labios, dela 
región interdigital y, con menor frecuencia, de otras áreas, 
como la axila o la ingle (Scott et al. 2002; Girao et al  2006; 
Greene, 2008). 

Tabla 1. Reportes de aislamientos de M  pachydermatis en humanos.

Autor Año Número 
de 

pacientes 
en el 

estudio

Características de los 
pacientes 

Tipo de 
muestra

Técnicas de 
identificación

Aislamientos de 
M. pachydermatis

Tratamiento

Somerville 1971 - Pacientes con 
enfermedades 
cutáneas crónicas

Piel - 16% -

Romano et al 1978 1 Hombre de 61 años 
con canaliculitis

Secreción 
lagrimal

Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

1 Nistatina tópica

Gordon 1979 1 Hombre de 67 años 
con enfermedad 
granulomatosa crónica

Secreción 
de herida 
cutánea y 
orina

Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

1 -

Fine et al 1983 1 Paciente con DM-I 
en tratamiento con 
DPAC hospitalizado 
por pérdida de peso, 
diarrea y efusión 
peritoneal turbia

Líquido 
peritoneal

Cultivo 1 Remoción 
del catéter 
peritoneal y 
hemodiálisis

Guého et al 1987 32 RN con emulsiones 
lipídicas IV y adultos 
comprometidos con 
varios síndromes

Piel, secreción 
ocular, ótica 
y vaginal, 
sangre

Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

15 (46,9%) -

Larocco et al 1988 507 RNPT  hospitalizados 
en UCIN con 
antibióticos de amplio 
espectro y emulsiones 
lipídicas IV por 
apnea, bradicardia e 
inestabilidad térmica

LCR, orina, 
secreción 
ocular y 
ótica, sangre, 
aspirado 
traqueal, CVP, 
CVC

Cultivo 8 (1,6%) Remoción 
de CVC sin 
antifúngicos
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Mickelsen  
et al 

1988 3 RNPT con bajo peso 
al nacer hospitalizados 
en UCIN con 
emulsiones lipídicas 
IV por fiebre, letargia, 
disnea, bradicardia, 
trombocitopenia y 
alteraciones en el 
recuento de leucocitos

Sangre, CVC Cultivo 3 Remoción 
de CVC y 
anfotericina B

30 Niños hospitalizados en 
UCIN asintomáticos

Orina, 
aspirado 
traqueal, frotis 
nasal, rectal y 
vaginal

Cultivo 30 -

Bandhaya 1993 200 Pacientes sanos de 20-
30 años

Piel Cultivo 12 (6%) -

van Belkum 
et al 

1994 21 RN hospitalizados en 
UCIN

Muestras 
clínicas y de 
incubadoras

PCR 
fingerprinting

14 (66,6%) -

Welbel et al 1994 5 RNPT hospitalizados en 
UCIN con emulsiones 
lipídicas IV

Sangre Cultivo

PCR 
fingerprinting

5 -

Guillot et al 1997 7 - Sangre, 
esputo, frotis 
vaginal 

Secuenciación 
de LSU del 
ADNr

7 -

Lautenbach 
et al 

1998 1 Hombre de 21 años 
con LMA y TMO 
hospitalizado por 
fiebre, escalofríos, 
artralgias y disnea con 
CVC

Sangre, punta 
de CVC

Cultivo 1 Remoción 
de CVC y 
anfotericina B

Chang et al 1998 37 RN con bajo peso al 
nacer y catéter arterial

Enfermera

Perros de su propiedad

Sangre, orina, 
LCR

Cultivo 

RFLP

37 -

Chryssanthou 

et al 

2001 8 RNPT con bajo peso al 
nacer hospitalizados en 
UCIN con emulsiones 
lipídicas IV

Sangre, 
aspirado 
traqueal, 
secreción 
ocular y nasal, 
orina

Cultivo

PCR-RAPD

8 Anfotericina 
B, flucitosina y 
fluconazol

Bernier et al  2002 102 RN con acné neonatal 
y sin lesiones y sus 
madres

Piel Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

0 -

Mestroni et al 2003 81 Pacientes con 
fungemia: 46 adultos y 
35 RNPT

Sangre Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

≤7% -

Morris et al 2005 250 Humanos y perros de 
su propiedad tanto 
saludables como con 
dermatitis u otitis por 
Malassezia

Piel, secreción 
ótica

Cultivo 6% propietarios de 
perros saludables

38,7% propietarios 
de perros 
enfermos

-

PCR anidada 93%

Continuación Tabla 1.



387

Artículo de Revisión Galvis Marín, J.C.; Borda Rojas, F.: Zoonosis por Malassezia

Rincón et al 2005 37 Pacientes con lesiones 
dermatológicas y 
controles sanos

Piel Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

2 (5,4%) -

Fan et al 2006 2 Mujer saludable con 
granuloma facial y su 
perro

Piel, secreción 
ótica

Cultivo

Biopsia

2 Fluconazol oral 
y crioterapia

Prohic & 
Kasumagic

2009 40 Pacientes con lesiones 
dermatológicas y 
controles sanos

Piel Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

1 (2,5%) -

Giusiano et al 2010 218 Pacientes con pitiriasis 
versicolor

Piel Cultivo 

PCR-RFLP

1 (0,4%) -

Sosa et al 2013 141 Pacientes con 
dermatitis seborreica

Piel Cultivo 

PCR-RFLP

1 (0,7%) -

Kaur et al 2013 45 Pacientes con pitiriasis 
versicolor y controles 
sanos

Piel Cultivo y 
pruebas 
bioquímicas

1 (2,2%) -

Al-Sweih et al 2014 1 RNPT con fungemia Sangre Secuenciación 
del ADNr

1 Resistente a 
fluconazol, 
flucitosina y 
caspofungina; 
sensible a 
anfotericina B, 
voriconazol y 
posaconazol

Choudhury & 
Marte

2014 1 Hombre de 69 años 
en profilaxis con 
posaconazol para 
LMA hospitalizado por 
neutropenia febril

Sangre Secuenciación 
de ITS del 
ADNr

MALDI-TOF

1 Anfotericina B

Chen et al 2015 144 RN con septicemia Sangre Cultivo 4 Resistentes a 
fluconazol

DM-I: Diabetes Mellitus tipo I, DPAC: diálisis peritoneal ambulatoria continua, RN: recién nacido, IV: intravenoso, RNPT: recién 
nacido pretérmino, UCIN: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, CVP: catéter venoso periférico, CVC: catéter venoso cen-
tral, PCR: reacción en cadena de la polimerasa, LSU: subunidad grande, ADNr: ácido desoxirribonucleico ribosomal, LMA: 
leucemia mieloide aguda, TMO: trasplante de médula ósea, RFLP: polimorfismos de longitud de fragmentos de restricción, 
RAPD: amplificación al azar de ADN polimórfico, ITS: espaciador transcrito interno, MALDI-TOF: matriz de tiempo de vuelo 
de desorción/ionización asistida por láser 

Se ha postulado que muchos factores predisponentes per-
miten que M  pachydermatis comensal se vuelva patógena; 
no obstante, para su multiplicación podrían ser importantes 
la mayor disponibilidad de nutrientes y factores de creci-
miento para las levaduras, como pueden ser las alteraciones 
hormonales y las seborreas (Scott et al. 2002). Un cambio 
en la inmunidad del huésped, una alteración del microclima 
o de la fisiología de la piel, puede predisponer a los anima-
les a desarrollar la enfermedad clínica; se puede presentar 
como una afección dermatológica secundaria, cuando los 
animales exteriorizan otras dermatosis, tales como alergias, 
atopia, defectos de la queratinización y endocrinopatías o 

desórdenes metabólicos, que aumentan la producción de las 
glándulas sebáceas. La dermatitis primaria causa inflama-
ción y aumento en la producción de sebo, prurito y eritema 
(Greene, 2008). 

El primer reporte de dermatitis generalizada en perros, cau-
sada por levaduras del género Malassezia, fue obtenido por 
Dufait (1983). En su trabajo describió 50 casos de caninos 
con dermatitis por levaduras, los cuales, se diagnosticaron 
por citología y cultivo.  Varios estudios practicados en perros 
han corroborado que las principales áreas anatómicas afec-
tadas por M  pachydermatis son los conductos auditivos y la 

Continuación Tabla 1.
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zona interdigital y su implicación como agente etiológico de 
la otitis externa canina y de la dermatitis micotica (Nardoni 
et al. 2007; Pulido et al. 2010; De Bona et al  2012; Han et 
al. 2013).

En perros, M  pachydermatis ha sido también cultivada de 
la microflora conjuntival de animales con enfermedad ocular 
clínica y, en algunos, sin patología oftálmica (Prado et al. 
2004). Un estudio realizado por Ledbetter & Starr (2015) de-
mostró que la frecuencia de detección de M  pachydermatis 
en microflora conjuntival fue del 23%, en las muestras reco-
lectadas de ojos de perros que tenían úlceras corneales y del 
3%, aparentemente normales. 

Los reportes de aislamientos en animales domésticos de espe-
cies levaduras antropofílicas dependientes de lípidos han sido 
publicados desde la década pasada y se siguen reportando 
actualmente; M  furfur fue cultivada e identificada por pruebas 
bioquímicas de muestras de secreciones del conducto auditi-
vo de perros con otitis (Pulido et al. 2010; Pulido et al. 2015) 
y de muestras de raspados de piel en caninos (Bokoni et al. 
2014). Durante estos mismos periodos, se hicieron estudios 
de aislamientos de especies antropofílicas en otros animales; 

es así, como fueron aisladas e identificadas, a través de culti-
vo y pruebas moleculares, las especies M  sympodialis y M  
furfur, en conductos auditivos de bovinos con y sin otitis y en 
conductos auditivos de cerdos, en los cuales, predominó M  
sympodialis, que correspondió al 63,65% frente a M  furfur, 
con un 22,7%. Los resultados de estos estudios sugieren que 
las especies de levaduras lipofílicas se encuentran en un pro-
ceso de adaptación a nuevos hospedadores (Duarte & Ham-
dan, 2008; Nardoni et al. 2010).

Resultados de investigaciones adelantadas en la década 
actual han demostrado, por medio de cultivo y de pruebas 
moleculares, la presencia de la levadura M  furfur en la piel 
de caninos, tanto en animales, aparentemente sanos, como 
con dermatitis (Yurayart et al. 2011; Cafarchia et al  2011b; 
Bokoni et al. 2014; Pulido et al. 2015); sin embargo, nuevos 
estudios han hallado e identificado, por medio de cultivo y 
PCR, otras levaduras antropofílicas, como son M  globosa, 
M  restricta, M  obtusa y M  slooffiae, en diferentes animales 
domésticos, como ovejas, caballos, vacas y aves acuáticas, 
lo cual, supone que el espectro, tanto de huéspedes anima-
les como de especies de levaduras lipofílicas, puede ser aún 
más amplio (Zia et al. 2015; Shokri & Khosravi, 2016). Como 

Tabla 2. Reportes de aislamientos de especies de Malassezia antropofílicas en animales.

Autor Año
Número de 
animales en 
el estudio

Especies de 
animales

Tipo de 
muestra

Técnicas de 
identificación

Aislamientos 
de M. 

pachydermatis

Aislamientos 
de Malassezia 

spp. 
antropofílicas

Comentarios

Pulido  
et al 

2008 166 muestras Caninos con 
otitis

Secreción 
ótica

Cultivo y pruebas 
bioquímicas

32,2% 12,4% M  furfur 72,8% Malassezia 
spp.

Duarte & 
Hamdan

2008 8 Bovinos con 
y sin otitis

Secreción 
ótica

Cultivo y RAPD - 9% M  
sympodialis

14% M  furfur

-

Nardoni 
et al 

2007 408 Cerdos Canal 
auditivo 
externo

Cultivo y PCR 88% 63,6% M  
sympodialis

22,7% M  furfur
-

Yurayart 
et al  

2011 57 Caninos: 
17 sanos, 
20 con  
dermatitis 
seborreica 
primaria 
y 20 con 
dermatitis 
seborreica 
secundaria

Piel Cultivo y PCR 
ADNr

100% 7% M  furfur 5,2% de los sanos

1,75% con 
dermatitis

Cafarchia 
et al 

2011 - Caninos con 
lesiones en 
piel

Piel Cultivo y 
caracterización 
molecular del 
ITS-1 y LSU

- M  furfur -
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en ninguno de los estudios los autores pudieron afirmar que 
estas especies lipofílicas de Malassezia sean zoonóticas y 
que se estén transmitiendo de los humanos a los animales, 
se hace necesario la realización de investigaciones, que bus-
quen dilucidar este interrogante. En la tabla 2, se resumen 
los estudios que han reportado aislamientos de especies de 
Malassezia antropofílicas en animales.

CONCLUSIÓN

Aunque M  pachydermatis se ha considerado, históricamen-
te, como una especie zoofílica, aislada, en principio, de ca-
ninos, existen en la literatura médica algunos reportes de la 
presencia de esta levadura en humanos y se ha empezado a 
estudiar su capacidad de transmisión zoonótica, mediante 
herramientas moleculares. Una mayor conciencia del poten-
cial de transmisión de M  pachydermatis a pacientes huma-
nos y la aplicación de métodos de tipificación molecular po-
dría conducir al reconocimiento de más casos en el futuro. 

Por otra parte, el énfasis renovado de la higiene de manos 
en los hospitales, como resultado de la emergencia de in-

fecciones nosocomiales con patógenos bacterianos multi-
drogo-resistentes, debería ayudar a prevenir el desarrollo de 
infecciones zoonóticas, por M  pachydermatis  En las UCIN, 
donde las infecciones nosocomiales son especialmente fre-
cuentes, las buenas prácticas de lavado de manos, entre los 
trabajadores de la salud, son fundamentales. Infortunada-
mente, poco se conoce acerca de los agentes y de las técni-
cas de lavado de manos que, en efecto, eliminen el estado 
de portador de levaduras de Malassezia en seres humanos. 

Diferentes investigadores han reportado la presencia de M  
pachydermatis en animales domésticos, tanto en animales 
de compañía como en animales de producción y en aves 
acuáticas. Esta levadura ha sido aislada de perros y de ga-
tos con piel sana y en aquellos que tienen dermatitis, ya sea 
causada por defectos de la queratinización, por alergias a 
alimentos o atopia, en animales con otitis y en animales con 
endocrinopatías y enfermedades metabólicas, por lo que se 
puede considerar como una levadura comensal, en algunos 
animales y en otros, dependiendo de la especie, como una 
levadura patógena.

Bokony et 
al 

2014 3 Caninos Piel Cultivo - M  furfur -

Pulido et 
al 

2015 158 muestras Caninos Secreción 
ótica

Cultivo y test 
metabólicos

31,1% 12,6% M  furfur 62% por citología y 
75,3% por cultivo

Zia et al 

Shokri & 
Khosravi

2015

2016

471

1011

Caballos, 
vacas, 
ovejas, aves 
acuáticas

Perros, 
gatos, 
caballos, 
camellos, 
vacas, 
ovejas, 
ardillas, 
cabras, 
conejos

Piel

Piel

Cultivo y PCR

Cultivo y pruebas 
bioquímicas

5%

-

41,25% M  
globosa

22,5% M  furfur

15% M  
restricta

15% M  
sympodialis

1,25% M  
slooffiae

M  obtusa

Caballos 15,46%

Vacas 12,47%

Ovejas 12,38%

Aves 26%

-

PCR: reacción en cadena de la polimerasa, LSU: subunidad grande, ADNr: ácido desoxirribonucleico ribosomal, RAPD: am-
plificación al azar de ADN polimórfico, ITS-1: espaciador transcrito interno 1.

Continuación Tabla 2.
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Estudios realizados por diferentes investigadores han encon-
trado, en animales, otras especies del género Malassezia, 
diferentes a M  pachydermatis, principalmente, aquellas 
lípido-dependientes, que afectan al humano, como son M  
furfur, M  sympodialis, M  globosa y M  restricta, lo que 
apunta a que estas especies han hallado nuevos hospede-
ros y que las patologías relacionadas con estas levaduras, se 
pueden considerar como enfermedades antropo-zoonóticas, 
en donde se comparten estos patógenos, entre los humanos 
y los animales. 

Por lo anterior, es importante que en Colombia se realicen 
investigaciones que busquen la presencia e identificación de 
estas levaduras, en donde el contacto entre el humano y el 
animal sea muy cercano, como son los animales domésti-
cos, algunas aves acuáticas y en nuevas especies conside-
radas como mascotas no convencionales, al igual que en 
animales que forman parte de colecciones de zoológicos y 
de centros de rehabilitación de fauna silvestre.  Se hace prio-
ritario, entonces, el diseño de estudios, que evalúen el po-
tencial de transmisión zoonótica de las levaduras del género 
Malassezia, que aporten al conocimiento de su ecología y 
epidemiología y, de esta forma, a la prevención de estas in-
fecciones de interés, en salud humana y animal. 
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