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Resumen del trabajo

Antecedentes: Piedra Blanca (PB) es una micosis superficial asintomatica causada
generalmente por levaduras del género Trichosporon spp. A pesar de tratarse de
una entidad reportada, la caracterizacion clinica de la PB permanece incompleta.
En el presente trabajo evaluamos la evidencia disponible respecto a las
caracteristicas clinicas, microbiologia, factores de riesgo y modalidades de

tratamiento en pacientes afectados por PB.

Objetivos: Realizar una revisidon sistematica de caracteristicas clinicas vy
microbiologicas de la infeccidn por Piedra Blanca reportadas en estudios clinicos
recientes.

Justificacion: Es relevante caracterizar de forma puntual los factores de riesgo,
presentacion clinica y tratamiento de Piedra Blanca ya que, al ser una enfermedad
rara, lo anterior no se estipula en la literatura, pues unicamente existen reportes de
caso.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de la literatura de las
caracteristicas clinicas y microbiologicas de la infeccion por PB reportadas en
estudios clinicos disponibles de texto completo en idioma inglés o espafiol en las
plataformas Pubmed, Google Scholar y EBSCOhost publicados desde el 1° de
enero de 2000 hasta febrero de 2023. Para la evaluacion de la calidad de los casos
incluidos, se utilizaran las herramientas de evaluacion critica de articulos cientificos
proporcionadas por el Instituto Joanna Briggs y la calidad de la revision sistematica

se evaluara mediante los criterios AMSTAR 2.

Resultados: Durante la busqueda sistematica se identificaron 3,307 registros
relevantes para el presente estudio. Tras la evaluacion de resumenes y textos
completos incluimos 131 casos reportados en 43 publicaciones. La mayoria de los
estudios se llevaron a cabo en Brasil (30.5%), seguido de India (22.7%) y México
(19.5%), con predominancia de mujeres (91.4%) y edades <18 afos (64.1%). La
mayoria de las infecciones por PB fueron asintoméaticas (94.6%), con la topografia
mas frecuentemente reportada en el cuero cabelludo (97.7%) y presentandose

como ndédulos de consistencia blanda blanco-amarillenta irregular (99.2%). Las



infecciones se debieron con mayor frecuencia a levaduras del género Trichosporon
spp (34.3%), seguido de Trichosporon beigelii (23.6%) y Trichosporon inkiin (23.6%).
Los tratamientos prescritos para PB fueron altamente variables, pero en su mayoria

tépicos. La calidad de reporte en los estudios fue altamente heterogénea.

Conclusiones: La evidencia relacionada a PB identifica aspectos microbiolégicos
y de riesgo consistentes. Sin embargo, la evidencia clinica es aun de baja calidad y

requiere sistematizacién en el reporte de futuros pacientes afectados.

Palabras clave: Piedra Blanca, Trichosporon, micosis superficial, infeccion de tallo

piloso



1. Antecedentes

1.1 Definiciéon y microbiologia

La micosis superficial asintomatica causada por levaduras del género Trichosporon
spp se denomina Piedra Blanca (PB). Derivado del griego, Trichos (pelo) y sporon
(esporas), PB se refiere a la presencia de nédulos blanquecinos formados por el
género Trichosporon spp en el tallo del pelo (1). Afecta especialmente al pelo del
cuero cabelludo y en menor medida a otras areas pilosas. Durante mucho tiempo,
se consider6 que Trichosporon beigelli era el microorganismo etioldgico, pero
analisis posteriores documentaron otras seis especies patdgenas que afectaban a
los seres humanos (2—4). Es ampliamente reconocido que los microorganismos
pertenecientes al género Trichosporon spp. son los agentes etioldgicos de la Piedra
Blanca; sin embargo, la patogénesis de la infeccidén sigue siendo enigmatica, dado
que Trichosporon spp. se identifican tipicamente en la piel humana, las vias
respiratorias y el tracto gastrointestinal como parte de la microbiota normal (5). A
pesar de contar con evidencia de su papel patologico en PB, la diversidad etioldgica
de los microorganismos causales no se ha caracterizado con precision en la
literatura(6).

1.2 Factores de riesqo

La PB se presenta clasicamente en climas humedos, entre nifos y adultos jévenes,
especialmente mujeres. Aunque el mecanismo fisiopatoldgico subyacente no se
comprende completamente, la humedad se considera un factor de riesgo, otros
proponen hiperhidrosis, mala higiene, relaciones sexuales o nivel socioeconémico
bajo (7-9). Se ha planteado que las practicas de higiene deficiente en las zonas
afectadas, las practicas sexuales de riesgo, asi como las modas predominantes en
pelugueria pueden contribuir a la incidencia de la Piedra Blanca y a su ocurrencia
sinergética con otras micosis superficiales (10-12). La evidencia relacionada a
factores de riesgo proviene sobre todo de series y reportes de caso, sin estudios

formales que cuantifiquen la magnitud de las asociaciones observadas

1.3 Diagnodstico y tratamiento

El diagndstico se basa en caracteristicas clinicas que permiten distinguirlo de

entidades infecciosas y anomalias del tallo piloso. Para el diagnéstico se pueden
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utilizar técnicas de laboratorio estandar, como el examen directo utilizando KOH o
diversos colorantes como el algodén azul. Estos métodos implican identificar
nddulos irregulares compuestos por masas de hifas con artroconidios que rodean
el tallo, sin penetrar el pelo (5,13). Un enfoque diagndstico adicional implica el uso
de ensayos bioquimicos y microscopia electronica, que facilita un examen preciso
de los nodulos. Los cultivos también pueden proporcionar un diagnostico rapido,
ya que todas las especies de Trichosporon crean pseudohifas e hifas, y se
reproducen a través de artroconidios y blastoconidios(5,8,14). El tratamiento de la
PB varia considerablemente pues es una enfermedad con alta tasa de recaida
(15). Aunque el rasurado o corte del pelo es la forma mas efectiva de erradicar el
hongo, a menudo se considera un método inaceptable debido a razones estéticas y
culturales

(16). En series de casos esta documentado el uso de diferentes antimicoticos como
nitrato de econazol, pomada de azufre al 5 %, imidazoles, azufre precipitado al 6 %
en vaselina, solucion de clorhexidina, pintura Castellani, piritionato de zinc,
ciclopirox y locion de anfotericina B (17). Generalmente se acepta el uso de azoles
orales como tratamiento para PB en la mayoria de los casos(18,19). Aunque otros
autores proponen el uso de tratamientos combinados tanto por via oral como por via
topica para mejores resultados (20).

2. Planteamiento del problema

A pesar del impacto significativo que implica la PB para personas afectadas, el
comportamiento clinico y diversidad etiolégica de la enfermedad se encuentran sélo
parciamente descritos. Debido a esto, informacion sobre las técnicas de diagndstico
optimas y las modalidades de tratamiento mas efectivas aun requieren de estudios
adicionales para alcanzar consensos con un adecuado nivel de evidencia. Entender
la presentacion clinica y los desenlaces observados hasta la fecha es crucial para

identificar areas de oportunidad en el entendimiento de esta enfermedad.
3. Justificacién

A pesar de ser una micosis asintomatica, la PB representa una condicion que afecta
significativamente la calidad de vida de las personas afectadas debido a su impacto

clinico y estético. La falta de consenso en la presentacion clinica y microbiolégica
7



de la PB hace un reto su identificacion y tratamiento oportuno, lo cual puede retrasar
el manejo y referencia adecuada de estos pacientes a especialistas dermatologicos.
Por si fuera poco, la evidencia de investigacion clinica sobre el tratamiento 6ptimo
mas alla del rasurado de pelo es poca y una adecuada caracterizacion del estado
del arte podria ofrecer una perspectiva que permita disefar ensayos clinicos

aleatorizados enfocados en optimizar el diagnostico y tratamiento de la PB.
4. Hipétesis

Como se ha planteado en series de caso y revisiones sistematicas de la literatura
previas, hipotetizamos que variables como sexo femenino, edad y a la humedad
prolongada en pelo seran reportados consistentemente como factores de riesgo
para la infeccion por Piedra Blanca. En relacion con los agentes etiologicos
reportados en la mayoria de los estudios, planteamos que la mayoria de los casos
tendran como agente causal Trichosporon spp., aunque esperamos también
identificar diversidad etiolégica y microorganismos asociados a PB. Sobre la
presentacion y caracteristicas clinicas de las infecciones, anticipamos que en su
mayoria seran asintomaticas y que la localizacién mas frecuente sera en piel
cabelluda, caracterizadas sobre todo por nédulos. Finalmente, anticipamos que el
uso de agentes tdpicos sea la modalidad mas frecuentemente reportada para el
tratamiento de la Piedra Blanca, pero también consideramos que esto
probablemente resultara en desenlaces clinicos heterogéneos y globalmente en

una baja efectividad clinica.
5. Objetivos

5.1 Objetivo primario

e Desarrollar una revision sistematica de la literatura y metaanalisis de las
caracteristicas clinicas y microbiologicas de la infeccién por Piedra Blanca

reportadas en estudios clinicos recientes.



5.2 Objetivos secundarios

e Caracterizar la frecuencia de los agentes microbiolégicos identificados en
reportes de casos y series clinicas para comprender la epidemiologia de los
agentes causales involucrados en el desarrollo de Piedra Blanca.

e Describir las modalidades y tipos de tratamiento empleados en el tratamiento
de la Piedra Blanca, con un énfasis en comparar modalidades de tratamiento
tépicas comparadas con las orales.

e |dentificar los disefios de estudio mas frecuentes empleados en reportar
casos de piedra blanca para caracterizar areas de oportunidad para el

desarrollo de estudios de investigacion futuros.
6. Metodologia

6.1 Tipo vy diseno de estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo de tipo revision

sistematica y metaanalisis.
6.2 Poblacion

Estudios de investigacion publicados hasta febrero 2023 enfocados en pacientes
con diagnéstico de Piedra Blanca, incluyendo PubMed, EBSCOhost y Google

Scholar.



6.3 Tamario de la muestra

Debido a que se trata de un estudio de revision sistematica, donde el objetivo
consiste en identificar todos los estudios relevantes al problema en estudio hasta la
fecha previamente planteada, no se requiere de una evaluacion formal del tamafio
de la muestra. Se incluiran todos los estudios relevantes que cumplan con los

criterios de inclusion del estudio.

1.00

0.75

Power

0.25

U

1.0 3.0

Effect size (OR)
Figura 1. Poder estadistico estimado para identificar un OR de al menos 1.2 para

=
[

un factor de riesgo en un modelo de metaanalisis de efectos fijos, estimado con un

alfa de 0.05 con el paquete dmetar de R.

En caso de contar con informacién de calidad para realizar un metaanalisis
estimamos mediante el paquete metar de R que el poder del que dispondriamos
para realizar un metaanalisis de efectos fijos para identificar un factor de riesgo con
una razon de momios (OR) de al menos 1.2 con 30 estudios incluidos y al menos
60 pacientes con piedra blanca con un nivel de significancia alfa de 0.05
contariamos con un poder estadistico (probabilidad de error tipo 2) de 85.4%

(Figura 1).

6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién

e Criterios de inclusién: Reportes de casos, estudios observacionales y
ensayos clinicos aleatorizados que reporten caracteristicas clinicas y

microbiolégicas, asi como respuesta a tratamiento de pacientes
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diagnosticados con Piedra Blanca. Disponibles de texto completo en idioma
inglés o espaniol.
e Criterios de exclusion: Estudios que reporten micosis inicialmente

diagnosticados como Piedra Blanca, pero que tras la caracterizacion

etioldgica sean incompatibles con esta definicion.

6.5 Definicidon de variables a evaluar y forma de medirlas

. Definicion Unidad de Tipo de N
Variable . _ Codificacion
conceptual Medicion variable

Tiempo
transcurrido en Afos o _
Edad _ . Cuantitativa No aplica
afios desde el cumplidos
nacimiento.
) _ Cualitativa Pais de
] . Pais de origen _ _ .
Pais de origen Nominal Nominal origen del
del paciente o _
Politomica paciente
Fenotipo
. _ Cualitativa _ :
masculinoo | Masculinoo _ 0: Masculino
Sexo _ _ nominal
femenino de la Femenino o 1: Femenino
dicotomica
persona.
Cualitativa | Depende del
B Ocupacion del _ _
Ocupacion _ Nominal Nominal reporte del
paciente . .
Politdmica paciente
Region del
T . J . Reporte d Cualitativa | 1: Cuero
opografia cuerpo afectada eporte de Nominal | cabelludo
clinica por la infeccion | los autores o
Politdmica | 2: Vello axilar
por PB

11




Definiciéon Unidad de Tipo de
Variable L ] Codificacion
conceptual Medicion variable
3: Vello
pubico
0:
_ Caracterizacion Cualitativa , o
Presentacion Reporte de _ Asintomatica
_ de los sintomas nominal
clinica _ _. los autores . . 1
identificados dicotdmica '
Sintomatica
Factor
identificado en Por Cualitativa | Depende del
Factores ) . . )
. el estudio como | interrogatorio Nominal reporte del
predisponentes . o L .
de riesgo para clinico Politémica paciente
PB
0: Nodulos
Caracterizacion 1
o Por Cualitativa .
Caracteristicas de la . . _ Hiperquerato
interrogatorio Nominal
clinicas presentacion sis
clinico Politémica
clinica de PB 2:
Combinados
Agente
microbiolégico Cualitativa
Agente ) N Reporte de ) Depende del
_ . identificado Nominal
etiologico los autores . reporte
como causal de Politémica
PB
. Modalidad de Cualitativa s
Modalidad de . Reporte de _ 0: Topica
_ tratamiento Nominal
tratamiento los autores o 1: Oral
empleada Politomica

12




Definiciéon Unidad de Tipo de

Variable L ] Codificacion
conceptual Medicion variable
Esquema o
- Cualitativa
Esquemade utilizado para el Reporte de _ Depende del
_ . Nominal
tratamiento tratamiento de los autores o reporte
a PB Politomica
a

Tabla 1. Clasificacién operacional de las variables reportadas en el estudio

6.6 Metodologia de busqueda

Estrategia de busqueda

Se realizdé una revision sistematica de la literatura siguiendo las redomendaciones
de la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses). Se llevo a cabo una busqueda bibliografica utilizando las bases de datos
electronicas: Pubmed, Google Scholar y EBSCOhost desde el 1° de enero de 2000
hasta febrero 2023 para identificar estudios de tipo reporte o serie de casos,
estudios observacionales y ensayos clinicos de PB. Se utilizaron como términos de
busqueda aquellos incluidos en la base de datos MESH que incluian palabras clave

y titulos relacionados con el diagnéstico y tratamiento de la PB.
Criterios de seleccion

Para determinar los estudios relevantes sobre PB para nuestro estudio, se
consideraron estudios que reporten series de casos, reportes de casos, estudios
observacionales y ensayos clinicos que aborden pacientes con diagndstico
microbiolégico confirmado por PB. Limitamos la revision a articulos escritos en
inglés o espafol con disponibilidad de texto completo que proporcionen
descripciones completas de las caracteristicas clinicas, el diagnostico y el
tratamiento de pacientes con PB. Se excluyeron estudios que carecian de
informacion detallada sobre la enfermedad, caracterizacidbn microbiolégica o que
presenten barreras idiomaticas para su revision de texto completo. Dos revisores

independientes, evaluaron los titulos, resumenes y textos completos de cada
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estudio potencial para considerar su inclusion. Cualquier desacuerdo sobre la

inclusién del estudio se resolvid por consenso entre los autores.
Adquisicion de datos

Para garantizar la precision de los datos, se eliminaron los estudios duplicados
identificados en la busqueda. Tras la lectura completa de los articulos, se
recopilaron datos sobre varios aspectos relacionados a los casos de PB, incluido el
pais donde se informaron los casos, la fecha de publicacién, el tipo de estudio, datos
demograficos y detalles de la presentacién clinica, como la topografia clinica, las
pruebas diagndsticas realizadas, tratamientos administrados, asi como su impacto

en los desenlaces de los pacientes.
Evaluacion de la calidad de los estudios

Para la evaluacion de la calidad de los casos incluidos, se utilizaron las herramientas
de evaluacion critica de articulos cientificos proporcionadas por el Instituto Joanna
Briggs. Examinamos los criterios de inclusion, el tamafo de la muestra, las
descripciones de los participantes del estudio y los entornos de estudio de los
estudios seleccionados. La calidad metodolégica de cada articulo se evalu6 de
forma independiente por los dos revisores involucrados en la seleccién de articulos.
Para evaluar la calidad de nuestra revision sistematica, se utilizaron los criterios
AMSTAR 2.

6.7 Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva para obtener informacion detallada sobre las
variables cualitativas y cualitativas del estudio. Se utilizaron frecuencias ponderadas
para cada categoria en el caso de las variables cualitativas. Utilizamos también
tablas de contingencia y la prueba estadistica Chi-cuadrado para determinar la
existencia de asociacién significativa entre variables categdricas presentadas. Se
establecié un nivel de significacion de p<0.05 para determinar si la relacién es
significativa. Todos los analisis estadisticos se llevaran a cabo utilizando el software

estadistico R version 4.2.1
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7. Aspectos éticos y de bioseguridad

Este estudio retrospectivo de revision sistematica de la literatura de estudios clinicos
publicados con participantes humanos cumplira con los estandares éticos del comité
de investigacion institucional y nacional y con la Declaracion de Helsinki de 1964 y
sus enmiendas posteriores o estandares éticos comparables. Debido a que toda la
informacion manejada es anonimizada y que se trata de un estudio con manejo de
datos secundarios, no requiere consideraciones éticas o de bioseguridad
especiales. El presente protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion del

Hospital General de México en Julio de 2023.
8. Resultados

8.1 Caracteristicas de los estudios

Durante la busqueda sistematica se identificaron 3,307 registros relevantes para el
presente estudio. Tras la evaluacion de resumenes y textos completos se evaluaron
para elegibilidad 76 textos completos de los cuales 43 cumplieron con los criterios
de seleccion planteados por el estudio. En total, incluimos 131 casos reportados en
43 publicaciones (Figura 1). De los casos reportados, la mayoria se identificaron en
Brasil (n=39, 30.5%), seguido de India (n=29, 22.7%), México (n=25, 19.5%),
Estados Unidos (n=16, 12.5%) y Colombia (n=11, 8.6%). Se reportaron ademas
casos de Argentina (n=1), China (n=1), Alemania (n=1), Guatemala (n=1), Peru
(n=3) y Qatar (n=1).

8.2 Caracteristicas sociodemograficas de los casos

La mayoria de los casos reportados en los estudios incluidos tenian 18 afos o
menos (n=84, 64.1%), seguidos de los que tenian entre 19y 44 afios (n=43, 32.8%).
Solo una pequefa proporcién de participantes tenia entre 45 y 59 afios (n=3, 2.29%)
o mas de 60 afios (n=1, 0.76%); en general, la mediana de edad fue de 11.5 afios
(IQR 6.0-25.0). En cuanto al sexo, se encontré que el 91.6% de los casos de PB
reportados en los estudios eran mujeres (120 casos), mientras que el 8.39% eran
hombres (11 casos). La mayoria de los casos no especificaban la ocupacion de la
persona afectada (n=50); sin embargo, entre los casos que lo reportaban la mayoria
eran estudiantes (n=45), seguidos de amas de casa (n=23).
15



Registros identificados con la
busqueda sistematica (n= 3,307)

Registros duplicados
(n=318)

) [ identificacion |

Registros evaluados

(n=2,989)

L Registros excluidos
2 \ (n=2,608)

2

g,’ Articulos de texto completo

g evaluados para elegibilidad (n=

o 381)

_g Articulos de texto

g completo excluidos
= (n=305)

Registros evaluados para
elegibilidad (n= 76)
— No cumplian criterios
— > de seleccién
(n=33)

§ Estudios incluidos (n= 43)

5 Reporte de caso(n= 37)

= Estudios observacionales(n= 6)

Figura 1. Diagrama PRISMA que detalla el proceso de tamizaje, evaluacion y

seleccion de articulos incluidos en el estudio.

8.3 Etiologia de los casos reportados de PB

Se encontraron varios tipos de agentes fungicos asociados con PB. El agente
etiolégico reportado con mayor frecuencia fue Trichosporon spp (45 casos, 34.3%),
seguido de Trichosporon beigelii (31 casos, 23.6%), Trichosporon inkiin (31 casos,
23.6%), Trichosporon cutaneum (13 casos, 9.9%), Trichosporon mucoides (4 casos,
3.0%), Trichosporon ovoides (3 casos, 2.2%), Trichosporon asahii (2 casos, 1.5%)y

Cladosporium cladiosporioides (1 caso, 0.7%). En la literatura revisada solamente
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se reportd un caso de coinfeccion por Candida parapsilosis 'y Trichosporon sp. (1
caso, 0.7%, Figura 2).

Trichosporon spp. 7
Trichosporon beigelii |
Trichosporon inkin 4
Trichosporon cutaneum o

Trichosporon mucoides 1

Etiologia

Trichosporon ovoides

Trichosporon asahii

Cladosporium cladiospornioides 4

Candida parapsilosis 1

20 30 40
Numero de casos reportados

(=1
o

Figura 2. Grafico de barras que presenta las frecuencias de agentes etioloégicos

observados en casos reportados con PB en la literatura.

8.4 Factores predisponentes

Los factores predisponentes mas frecuentes asociados a la infeccion por PB
reportados en los estudios fueron pelo largo (n=88, 67,17%), seguido de casos que
permanecieron con el pelo humedo durante un largo periodo de tiempo (n=45,
34,35%) y casos que reportaron llevar cinta o accesorios para el pelo (n =43,
32,82%, Tabla 2).

Factores predisponentes Frecuencia (n,%)
Pelo largo 88 (67.17)
Pelo humedo 45 (34.35)
Uso de bandas para el pelo 43 (32.82)
Pelo rizado 24 (18.32)
No especificado 20 (15.26)
Cobertura facial o de pelo 13 (9.92)
Asistencia a una guarderia 12 (9.16)
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Cepillo compartido 5 (3.81)
Familiar en primer grado infectado 3 (2.29)
Diabetes mellitus tipo 2 2 (1.52)
Ambiental 2 (1.52)

Pelo corto 1(0.76)
Ocupacional 1(0.76)

Tabla 2. Factores predisponentes asociados a la infeccién por piedra blanca

identificados en los estudios incluidos en la revisidon sistematica

El pelo rizado también fue un factor predisponente identificado en el 18,32% de los
casos (n=24). No se especificaron factores en el 15,26% de los casos (n=20). Otros
factores predisponentes incluyeron el uso de cobertura facial o del pelo (n=13,
9.92%), asistencia a guarderia (n=12, 9.16%), compartir peines (n=5, 3.81%) y tener
un familiar de primer grado con la infeccion (n=3, 2.29%). Algunos factores
observados con poca frecuencia incluyeron la presencia de diabetes mellitus tipo 2
como comorbilidad asociada, pelo corto y riesgo ocupacional en un caso reportado
de dedicado al mantenimiento de albercas. En ninguno de los estudios identificados
se hizo alguna comparacion con casos y/o con controles para detectar factores de

riesgo asociados a la ocurrencia de PB.

8.5 Presentacion clinica

La mayoria de los pacientes afectados reportados en la literatura presentaban
infeccion asintomatica (n=124, 94.6%), mientras que el 4.5% (n=6) presentaba
prurito y solo el 0.76% (1 caso) referia adelgazamiento del cabello. La caracteristica
clinica mas frecuente fue la presencia de nédulos, que se observo en 130 de los
casos reportados (99.23%). Otras caracteristicas clinicas menos comunes
incluyeron hiperqueratosis (n=3, 2.29 %) e intertrigo (n=1, 0.76 %). En cuanto a la
topografia clinica, la mayoria de los casos presentaron afectacion del pelo de piel
cabelluda (n=128, 97.7%), seguido del vello axilar (n=2, 1.52%), vello pubico (n=1,
0.76%) y escroto (n=1, 0.76%).

18



Cuero cabelludo
n=128

Vello axilar, n=2

Lesiones

SleuEisiogE dermatoldgicas

Vello bibico + Asintomatico (n=124) * Nédulos (n=130)
escrc’:to, n=2 * Purito (n=6) * Hiperqueratosis (n=3)
» Adelgazamiento de * Intertrigo (n=1)
pelo (n=1)

Topografia clinica

Figura 3. Topografia y caracteristicas clinicas de los casos de PB reportados en la

literatura e identificados por revision sistematica de la literatura.

Tratamientos reportados

El tratamiento mas utilizado para el tratamiento de la PB fue el champu con
ketoconazol al 2% (n=65, 49.6%). Otras opciones de tratamiento oral como
itraconazol en pulsos y fluconazol oral se utilizaron en 32 casos (24.4%) y 3 casos
(2.29%), respectivamente. Ademas, se realiz6 corte de pelo en 9 casos (6.9%) y se
utilizé acido salicilico en 9 casos (6.87%). Algunos otros tratamientos antimicéticos
como clotrimazol, econazol, terbinafina, miconazol y naftifina se usaron con menos
frecuencia. En el 6.87% de los casos reportados (9 pacientes) no se especifico
ningun tratamiento. El resumen de los casos clinicos reportados en la literatura, su
ocupacion, sintomatologia, topografia clinica, etiologia, asi como factores

predisponentes estan reportados en la Tabla 3.

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Para evaluar la calidad de nuestra revision sistematica, utilizamos los criterios
AMSTAR 2 y encontramos que el nivel de cumplimiento fue bajo. La mayoria de los
articulos se trataban de reportes de caso y la informacion presentada en cada una
fue inconsistente. Por lo tanto, debido a la ausencia de datos cuantitativos confiables
en los reportes de casos y estudios observacionales analizados concluimos que no

era factible la realizacion de un metaanalisis.
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Topogr

Factores

Caracteri

Autor/Pais/Airo afia predispon sticas Etiologia Trat?:nen
clinica entes clinicas
No T, Isoconazol
Vazquez/Mexico/20 9 Femeni especifi | Cabello Asintom Pelo larao | Nédulos on PO | & cream +
00 no P e atico 9 poioeni | Corte de
cado eigelli pelo
) ) . No No
8 Femeni | Estudia Cabello Asllr)tom Pelo largo | Noédulos | especifica | especificad
no nte atico do o
Estrada/Mexico/200 Femeni | Estudia Asintom No No
8 Cabello " Pelo largo | Nodulos | especifica | especificad
2 no nte atico do o
) . . No No
Femeni | Estudia Asintom . - o
10 no nte Cabello atico Pelo largo | Nodulos espggmca espeglflcad
Itraconazol
.| Emplea . Trichospo | en pulsos
Masculi Vello Asintom | Empleado ;
Elmer/USA/2002 62 - do de . Atico g, p— Noédulos ron <
alberca beigelli clotrimazol
topico
A e
caso | Femeni No :IZ mi‘:nﬁa No
VieiralBrazi/2002 | 5% 6 | especifi | Cabello Azt'i‘égm guarderfa, | Nédulos 7;’(’;“‘3’;;’0 especificad
caso | Masculi cado er:stoi;: o °
s 26 no peciiica
do
12 Pelo largo
caso No 7 ele Trichospo
Khandpur/India/200 s | Femeni - Asintom | mojado + . PO | Itraconazol
especifi | Cabello " ) Noédulos ron
2 entre no o=l atico liga para beigelli oral
16- pelo + use g
25 of burkha
Ketoconaz
. No . Trichospo ol
18 Fe::)enl especifi | Cabello Azltritzm Pelo largo | Nodulos ron shampoo +
cado beigelii 5% Acido
Youker/USA/2003 salicilico
Pelo largo .
. No . Trichospo No
15 Femeni especifi | Cabello Asy)tom +hermana Nédulos ron especificad
no atico de C
cado . beigelii o
infectada
. . . Trichospo | Ketoconaz
6 Fenmoe”' ES;Lt‘S'a Cabello Asa:'t'i‘(t:‘(’)m Pelo largo | Nodulos | ron ol
cutaneum | shampoo
Pelo largo ,
. . . . Trichospo | Ketoconaz
Ruiz- Femeni | Estudia Asintom +usode .
Orozco/Mexico/2004 2 no nte Cabello atico cepillo hodulcs fon e
o~ cutaneum | shampoo
jeno
. . . Trichospo | Ketoconaz
Femeni | Estudia Asintom .
16 - o Cabello Atico Pelo largo | Nodulos ron ol
cutaneum | shampoo
Econazol
No shampoo y
Taj- Femeni - Asintom . Trichospo | crema +
Aldeen/Qatar/2004 | 28 | no | @SPecifi| Cabello | Ty, | Pelotargo | NOdulos | oninkin | ketoconaz
ol
shampoo
n " n Trichospo n
Ghorpade/India/200 Femeni | Amade Asintom . Miconazol
3 42 no casa Cabello Atico Pelo largo | Nodulos . ron 20,
eigelii
Isoconazol
Femeni | Estudia Asintom Pelo Trichos Lsp_rgy :j-
. ) . ocién de
Torres/Mexico/2005 8 no nte Cabello atico mbOJa_go Nédulos po.ron“ licor de
ral beigelii | Hoffman
con acido
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Topogr Factores Caracteri

Autor/Pais/Airo q ! afia predispon sticas Etiologia Trat:tanmlen
clinica entes clinicas °
salicilico
2%
Ketoconaz
ol
. hampoo
) . . Trichospo = ®
7 stz EStltJd'a Cabello As’|r.1tom Pelo largo | Noédulos ron ZA’+.,
no nte atico mucoides | Suspensio
n de
fluconazol
oral
Ketoconaz
ol
, shampoo
14 e | | Es il Cabello o Pelo largo | Nodulos Tncrfé?’spo 2% *
no nte atico . suspensio
mucoides
n de
fluconazol
oral
Itraconazol
oral +
8 Femeni | Estudia Cabello As’ir)tom Pelo largo | Nédulos Tn'choqu_ Ketoconaz
no nte atico ron asabhii ol
shampoo
2%
Itraconazol
oral +
) Femeni | Estudia Asintom A Trichospo | Ketoconaz
Kiken/USA/2005 1 no nte Cabello atico Pelo largo | Nodulos ron asahii ol
shampoo
2%
Itraconazol
. . . Nodulos + | Trichospo O <
9 Fenmoenl Esrt]Ltjgla Cabello Azg(t:gm Pelo largo Hiperquer ron Ketoglonaz
atosis cutaneum
shampoo
2%
Hiperquer . Griseofulvi
4 Masculi | Estudia Cabello Asintom Criazba?jlclf atosis en Tr/c:;c')"sp o na +
no nte atico cuero itraconazol
corto cabelludo cutaneurn oral
Itraconazol
. . . Trichospo ol ¢
8 Femeni | Estudia Cabello Asintom Pelo largo | Nédulos i Ketoconaz
no nte atico ol
cutaneum
shampoo
2%
Itraconazol
. . . Cabello | Nodulos + | Trichospo el +
Femeni | Estudia Asintom : Ketoconaz
5 no nte Cabello atico I_argo Hlperquer ron ol
rizado atosis cutaneum
shampoo
2%
Cabello
Femeni Asintom largo Trichospo No
5 Infante | Cabello " rizado + Nédulos ron especificad
no atico \ iz
asistié a cutaneum o
Roselino/Brazil/2008 guarderia
Cabello
Femeni Asintom largo Trichospo No
4 Infante | Cabello " rizado + Noédulos ron especificad
no atico N
asistio a cutaneum o
guarderia
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Topogr

Factores

Caracteri

Autor/Pais/Airo afia predispon sticas Etiologia Trat?:nen
clinica entes clinicas
Cabello
Femeni Asintom largo Trichospo No
4 Infante | Cabello " rizado + Noédulos ron especificad
no atico P
asistio a cutaneum o
guarderia
Cabello
Femeni Asintom largo Trichospo No
2 Infante | Cabello " rizado + Noédulos ron especificad
no atico P
asistié a cutaneum o]
guarderia
Cabello
Femeni Asintom largo Trichospo No
4 Infante | Cabello " rizado + Noédulos ron especificad
no atico e
asistio a cutaneum o]
guarderia
. . . . Ketoconaz
4 Femeni | Estudia Cabello AS’II'.ltom I_Delo _ N6dulos Trichospo o
no nte atico mojado tie ron spp. shampoo
Trichos | Ketoconaz
De la Femeni | Amade Asintom . o
Cruz/Perd/2008 35 " P Cabello Atico Pelo largo | Nodulos po'ron” hoI 2%
beigelii | Shampoo
. . Trichospo | Ketoconaz
41 REIET | AT Cabello AS."."tom Pelo largo | Noédulos ron ol 2%
no casa atico C
beigelii shampoo
Femeni | Estudia Asintom Trichos Flutrimazol
i udi i . utrimaz
9 no nte Cabello atico Pelo largo | Nédulos po'ron“ shampoo
beigelii
Trich
Romero/Mexico/200 |, | Femeni | Amade | o o | Asintom | oo 0o L cnos Ke;‘l’czcjfaz
9 no casa atico 9 ulos P O.ron.. .
beigelii | shampoo
. . Trichos | Ketoconaz
35 | Femeni | Amade | o opeo | ASMOM | peistargo | Nodulos | poron ol 2%
no casa atico e
beigelii | shampoo
: . Trichos | Ketoconaz
Mufioz/Mexico/2009 | 3 Fenmoe”' Infante | Cabello AZ'{?E?,"" Pelo largo | Nédulos | poron ol
beigelii | shampoo
Itraconazol
Pelo largo i |+
_ , +Pelo Trichos ora
Femeni | Amade Asintom ) . Ketoconaz
32 no casa Cabello atico mojado + | Nodulos poron ol
. liga para belgelll shampoo
Tambe/India/2009 pelo 2%
Femeni | Amade Asintom Pelo largo Trichos | Ketoconaz
23 no casa Cabello atico +Pelo Nodulos poron ol 2%
mojado beigelii shampoo
Pelo largo Trich Mercuric
. . +Pelo richos | perchloride
45 |Femeni|Amade | oopeg | ASIMOM | oiado + | Nodulos | poron |+ topical
no casa atico . :
compartia spp terbinafine
cepillo . 1%
Anupama/India/2009 Pelo largo .
+Pelo . Mercuric
Femeni No Asintom | Moiado + Trichos | perchloride
20 no especifi | Cabello Atico liga para Noédulos poron + topical
cado pelo + spp. terbinafine
compartia 1%
cepillo
. . . . . . . No
Sanchez/LatinAmeri 9 Femeni | Estudia Cabello As:|r_1tom Pelo largo | Nédulos Trichospo especificad
ca/2010 no nte atico ron spp. o
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Topogr

Factores

Caracteri

Autor/Pais/Airo afia predispon sticas Etiologia Trat:tan:nen
clinica entes clinicas
. . . No . . Ketoconaz
Sh"’aprggﬁh’ lsfet || g Mascul | especif | Cabello | ASTO™ | Pelo largo | Nodulos | T7610SPO | o1 20
cado shampoo
Pelo largo Clotrimazol
) . . . +Pelo . e lotion +
Viswanath/India/201 50 Femeni | Amade Cabello Asllr)tom mojado + Nédulos Tr/chpspo Ketoconaz
1 no casa atico ron inkin
uso de ol
velo shampoo
Masculi Asintom | Hermano Trichos | Ketoconaz
8 e, Infante | Cabello atico de Noédulos poron ol
infectada inkin shampoo
Trichos
Richini- 6 Femeni | Estudia Cabell Asintom Pelo | N6dul Ketoglonaz
Pereira/Brazil/2012 no nte abetio atico elo fargo oauios P,‘”?”
inkin shampoo
Trichos | Ketoconaz
Femeni | Amade Asintom | Madre de . o
36 " P Cabello Atico Pt Nédulos p_orqn ol 2%
inkin shampoo
4
ketonazol
shampoo
2%
+salicilic
8 . . . acid, the
. . . | Estudia Asintom Pelo . Trichospo ’
Rios/Colombia/2012 | 6-13 | Femeni nte Cabello atico mojado ti Noédulos ron spp. . rest
nos climbazol
shampoo,
piroctona
olamina'y
salicilic
acid
. . . ) Ketoconaz
Martinez/Guatemala Femeni | Amade Asintom . Trichospo %
12012 30 . P Cabello Atico Pelo largo | Nodulos ron spp. ol 2%
shampoo
Femeni No No Trichospo Ketoconaz
Alencar/Brazil/2012 21 especifi | Cabello | Pruritus | especifica | Nédulos inki ol 2%
no cado do ron inxin shampoo
Corte de
Femeni | Amade Asintom Trichospo sl 2
Khatu/India/2013 40 - B Cabello atico Pelo largo | Nédulos ron sp. Kect)?céc;/r:az
shampoo
No Ketoconaz
. No . Pelo largo . ol 2%
espe Femeni especifi | Cabello Aglr)tom +ligapara | Nédulos Trichospo shampoo +
cifica no d atico ron spp.
do cado pelo Fluconazol
e 150mg
Desai/lndia/2014 Ketoconaz
No No Pelo largo ol
espe | Femeni . Asintom : ) Trichospo | shampoo
i especifi | Cabello " +ligapara | Noédulos o
cifica no atico ron spp. 2% +
cado pelo .
do itraconazol
oral
Corte de
pelo +
Femeni | Estudia Asintom Trichospo Sl ol
7 Cabello " Pelo largo | Noédulos "~ | selenio2%
no nte atico ron inkin shampoo
TendolkaZIndla/201 +ltraconaz
ol oral
Masculi e Asintom N VRIEHES ngg (ie
28 no eségzglfl Cabello atico esnglﬁca Nodulos pprqn Sulfuro de
inkin | selenio 2%
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Topogr Factores Caracteri

Autor/Pais/Afio f afia predispon  sticas | Etiologia T’at’t“m'e"
clinica entes clinicas o
shampoo
+ltraconaz
ol oral
Corte de
Pelo Trichos pelo +
Femeni | Amade Asintom | mojado + poron Slilfura de
85 no casa Cabello atico liga para Noédulos i selenio 2%
pelo mucol shampoo
es +ltraconaz
ol oral
Pelo largo Ketoconaz
. . . +Pelo . ol
Fer':;e”' Esrt“tf'a Cabello Azt'i‘é‘(’)m mojado + | Nédulos Trg’;‘,h,‘;f(f’: shampoo
liga para + Corte de
pelo pelo
Pelo largo Ketoconaz
. . . +Pelo . ol
Ferr;r:)em Esr:lt]:'a Cabello Asgtri\éc;m n_10jado + | Nédulos Tr-gf)h;i‘;’? shampoo
liga para + Corte de
Fischman/Brazil/201 | 6-9 pelo pelo
4 years Pelo largo Ketoconaz
Femeni | Estudia Asintom +!3elo . Trichospo ol
no nte Cabello atico n_10]ado + | Nédulos ron inkin shampoo
liga para + Corte de
pelo pelo
Pelo largo Ketoconaz
. . . +Pelo . ol
Ferr;r:)em Esr:lt]:'a Cabello Asgtri\éc;m mojado + | Nodulos Tr-gf)h;i‘;’? shampoo
liga para + Corte de
pelo pelo
Cabello
largo
. No . rizado )
35 | Femeni| onecifi | Cabello AS,'t'.“°m +Pelo | Nédulos T"C”.Of(‘?o CO”EI’ de
no e atico mojado + ron inkin pelo
liga para
pelo
Goldberg/USA/2015 Cabello
largo Ketoconaz
Femeni e Hair rizado Trichospo el
23 especifi | Cabello L +Pelo Noédulos L shampoo +
no thining . ron inkin | .
cado mojado + itraconazol
liga para oral
pelo
Itraconazol
Sandoval/Mexico/20 Femeni | Estudia Asintom . Trichospo oral+
7 Cabello " Pelo largo | Nodulos Sulfuro de
15 no nte atico ron spp. selenio
shampoo
Zeller/G 1201 Femeni | Amad Asint o’ | ciclopiroxo
elien ergnany 55 ement | AMade | copello SIMOM | Bl largo | Nodulos Ui lamina
no casa atico cladiospo shanooo
rioides p
. . . No ;
Zhuang/China/2015 | 36 | Masculi | Inmigra |- Vello | Asintom | o isoo | Nodulos | T7CMOSPO | Afeitado
no nte pubico atico do ron inkin
Ciclopiroxo
. . | No . No : )
Martin/Argentina/20 28 Masculi ii Vello | Asintom ifi Nédulos Trichospo | shanpoo +
16 no eSPecill | o xilar atico espectiica ron spp. | clotrimazol
cado do
e1% +
shave
Santacruz/Colombia 4 Femeni | Estudia Cabello As’ir)tom Pelo +Iargo Nodulos Trichospo esper\cj:iofica d
12017 no nte atico actividade ron spp. s
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Autor/Pais/Aiio

Topogr

afia
clinica

Factores
predispon
entes

Caracteri
sticas
clinicas

Etiologia

Tratamien
to

S en areas
verdes
Pelo largo
Femeni | Estudia Asintom * Trichospo No
6 Cabello oy actividade | Nodulos P especificad
no nte atico . ron spp.
s en areas o
verdes
No Pelo largo
espe | Femeni | Estudia Asintom *Pelo Trichospo No
o Cabello o mojado + | Noédulos especificad
cifica no nte atico i ron spp.
d iga para o
o
pelo
Cabello
largo Ketoconaz
Femeni | Amade e Trichospo e 2o
Vijaylndia/2017 30 Cabello | Prurito +Pelo Nodulos P shampoo +
no casa " ron spp.
mojado + Itraconazol
liga para oral
pelo
. . . Ketoconaz
13 Femeni | Estudia Cabello Astlr‘\tom Pelg largo N&dulos T ol 2%
no nte atico y rizado ovoides
shampoo
. . . Ketoconaz
7 | Femeni [ Estudia | o o, | Asintom | Pelolargo |\ oy 10 | 7 inkin | ol 2%
no nte atico y rizado
shampoo
. . . Ketoconaz
Femeni | Estudia Asintom | Pelo largo . L o
9 no nte Cabello atico y rizado Noédulos T. inkin ol 2%
shampoo
3p | FemenifAmade | oy, | ASINOM | ool largo | Neédulos | T inkin | A0
no casa atico salicilico
. . . Ketoconaz
14 | Femeni | Estudia | oy, [ Asintom | Pelolargo | \oqi0s | Toinkin | ol 2%
no nte atico y rizado
shampoo
. . . Ketoconaz
6 | Fement| EsUdd | capelo | ASPIO™ | PEOIG0 | Noduios | T.inkin | ol 2%
y shampoo
. . . Cabello Trichospo | Ketoconaz
Bonffaz/lfexicol201 | - 59 | Masculi| Emplea Prarito | DM-T2 | Nodulos |  ron ol 2%
Escrotal cutaneum | shampoo
Femeni | Estudia Asintom Ketoconaz
8 Cabello " Pelo largo | Nodulos T. inkin ol 2%
no nte atico
shampoo
Cabello Ketoconaz
. . ol
29 |Femeni| Amade | Hiperqu | o | Pelolargo |y oo | 7 inkin | shampoo
no casa | eratosis y rizado .
+itraconaz
ol oral
Femeni | Estudia Asintom Ketoconaz
9 Cabello " Pelo largo | Nodulos T. inkin ol 2%
no nte atico
shampoo
Femeni | Estudia Asintom Ketoconaz
7 Cabello o Pelo largo | Nédulos T. inkin ol 2%
no nte atico
shampoo
31 Cabello Noédulos T. inkin
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Edad

Topogr

Factores

Caracteri

Autor/Pais/Airo (aho  Sexo afia predispon sticas Etiologia Trat?:nen
s) clinica entes clinicas
Femeni | Amade Asintom | Pelo largo Kect)cl)c;%/zaz
no casa atico y rizado shampoo
5 Femeni | Estudia Cabello As’lr)tom Pelc_)largo Nédulos T A_(:lfi_o
no nte atico y rizado ovoides salicilico
Nédulos
. . . Pelo largo Ketoconaz
10 Fez:)e”' Esrt“tf'a Cabello AZ‘QE‘C’)”" yrizado + | Intertrigo | T. inkin ol 2%
DM-T2 shampoo
Pelo largo
+Pelo K
mojado + i etoclonaz
. . . . richospo ol
Ramirez/Brazil/2018 8 Fenmoenl Es;ltjéha Cabello Azltr;(t:gm ||gzlga:a Noédulos ron shampoo +
ered beigelii | 5% Acido
comb with salicilico
daughter
) 4 No No No No No No No No
Alvarado/Colombia/ | cas0 | especifi | especifi | especifi | especific | especifica | especifica | especifica | especificad
2018 s <18| cado cado cado ado do do do o
Pelo largo
+Pelo Ketoconaz
. . mojado + Trichospo ol
Singh/India/2019 29 Fenmoenl Ag;asge Cabello Azlt?ézm liga para | Nodulos ron shampoo +
pelo + beigelii 5% Acido
compartia salicilico
cepillo
Ketoconaz
. . ol 2%
. Femeni | Amade - . Trichospo
Liu/lUSA/2019 35 no casa Cabello | Pruarito | Pelolargo | Nédulos ron inkin §hampoo+
itraconazol
oral
Cabello
largo Ketoconaz
Femeni No Asintom rizado Trichospo ol 2%
Gaurav/USA/2021 32 no especifi | Cabello atico +Pelo Noédulos ron shampoo +
cado mojado + ovoides | itraconazol
liga para oral
pelo
I;GI;_ Ketoconaz
o ol 2%
Femeni | Estudia Asintom | mojado + . Trichospo | shampoo
16 Cabello " ) Noédulos ron +
no nte atico liga para beigelii N
clo + eigelii terbln_aflne
hu?nectant solucion al
4%
Borsato/Brazil/2021 & natural
Pelo
largo+ Ketoconaz
Pelo ol 2%
. . . Trichospo | shampoo
39 |[Femeni|Amade | o, | Asintom | mojado + |\ 0 ron +
no casa atico liga para beicelii I
clo + eigelii terbm_qﬂna
hu?nectant solucion al
e natural 4%
Femeni No Trichospo | Ketoconaz
Kalowitz/USA/2021 30 especifi | Cabello | Prarito | Pelo largo | Nodulos ron ol 2%
1o cado mucoides | shampoo
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Edad Topogr . Factores Caracteri

Autor/Pais/Airo (aho | Sexo O(::igga afia Sintom predispon sticas Etiologia Tratamien
clinica entes clinicas
Candida | Ketoconaz
. . parapsilo ol 2%
Kumarilindia/2019 | 42 |Femeni [Amade | o oy, | ASINOM | oo iarg0 | Nodulos | sis+ | shampoo +
no casa atico . .
Trishospo | itraconazol
ron sp oral
Cabello
. No 8 largo . Ketoconaz
9 Fenmoenl especifi | Cabello Azlt?(t:gm rizado + Noédulos -I;r(;ﬁhicr)]?(?r? ol 2%
cado Pelo shampoo
mojado
Ketoconaz
Cabello ol 2%
. . . largo . shampoo +
Zapata/Colombia/20 Femeni | Nadado Asintom . 2 Trichospo o A
23 9 - 5 Cabello Atico rizado + Nédulos s 5% .A’C.IdO
Pelo salicilico
mojado en aceite
mineral
Cabello
. No . largo c Ketoconaz
9 e especifi | Cabello As’lr:ntom rizado + Nodulos T”Ch.o spe ol 2%
no atico ron inkin
cado Pelo shampoo
mojado

Tabla 2. Resumen de los casos de PB reportados en la literatura como resultado
de la revision sistematica. Se presentan caracteristicas clinicas de 131 casos de
PB presentados en 43 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién

planteados en la seccién de Metodologia.
9. Discusion

El presente trabajo reporta un panorama exhaustivo de las caracteristicas clinicas
presentadas por pacientes diagnosticados con PB, llevado a cabo a través de una
revision sistematica de casos en la literatura existente. La investigacién se centro
en una muestra de 131 individuos, la mayoria de los cuales eran mujeres,
representando el 91.4% de la muestra y con una edad predominante de 18 anos o
menos. Geograficamente, la mayoria de los estudios se llevaron a cabo en Brasil
(30.5%), seguido de India (22.7%) y México (19.5%). Entre la variedad de agentes
causales identificados, Trichosporon spp (35.2%) surgié como el agente etioldgico
mas prevalente. Una proporcién significativa de los pacientes afectados (94.5%)
presentd un curso asintomatico de la infeccion, mientras que los factores
predisponentes prominentes abarcaron caracteristicas como el pelo largo, el uso de
bandas o accesorios para el cabello y la humedad del cabello. Una manifestacion
clinica predominante de la enfermedad fue la aparicion de nédulos. A pesar de que

los estudios identificados permiten generar un panorama global de la PB, la mayoria
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de los estudios se tratan de reporte de casos con calidad variable en el reporte, lo
cual dificulta la generacion de informacion sistematizada y confiable sobre esta
enfermedad. Futuros estudios de PB deben considerar una comparacion con
controles para identificar factores predisponentes, ademas de ofrecer una definicion
operacional que permita su identificacién y tratamiento oportuno en la consulta

dermatologica.

La PB es una micosis de distribucion mundial, con casos localizados principalmente
en areas tropicales y humedas. Esto se confirma con nuestros hallazgos, donde al
menos el 70% de los casos de este estudio provinieron de estas regiones. Similar a
lo reportado en revisiones sistematicas anteriores (6), la mayoria de los casos de
PB incluidos en nuestro estudio se documentaron en Brasil, seguido de India y
México. Por el contrario, solo se informaron tres casos en regiones frias, uno de los
cuales se identific6 como una especie no Trichosporon en Alemania, mientras que
los otros dos casos se ubicaron en Boston y se atribuyeron a personas que se ataron
el pelo humedo(21,22). Los descubrimientos resenados en el estudio realizado por
Zeller et al. son excepcionalmente fascinantes, ya que ofrecen evidencia de
Cladosporium cladosporoides, un hongo de pigmentacion negra, se reconoce como
una posible causa subyacente de PB (21). Ademas, la investigacion presentada por
Reena et al. sugiere que Candida parapsilosis también podria ser un agente
etioldgico (23). Estos reportes enfatizan la necesidad de la realizacion de
investigaciones adicionales en este campo con apego a los criterios de Koch, con
el objetivo de confirmar la posibilidad de una asociacion o la certeza del aislamiento
de estos agentes, frente a una nueva especie responsable de la enfermedad. En
relacidon con los grupos etarios, todas las personas son susceptibles a esta
infeccidn; sin embargo, la mayoria de los casos reportados se observaron entre las
edades de 2 a 42 anos, con un claro predominio de casos en individuos <18 anos
en este estudio. Notablemente, s6lo un caso involucré a una persona mayor de 62
afnos, que trabajaba como empleado de mantenimiento de piscinas, lo que sugiere
que podria estar expuesto a niveles significativos de humedad como factor

predisponente para el desarrollo de PB (16).
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Es ampliamente reconocido que los microorganismos pertenecientes al género
Trichosporon spp. son los agentes etiolégicos de PB; sin embargo, la patogenia de
la infeccion sigue siendo enigmatica, dado que Trichosporon spp. se identifican
tipicamente en la piel humana, el tracto respiratorio y gastrointestinal como
microbiota normal (8,16). Algunos investigadores han postulado que las malas
practicas de higiene y las modas predominantes de peluqueria pueden contribuir a
la incidencia de PB (13,16). Sin embargo, segun nuestros hallazgos, estos factores
no han sido reportados de forma consistente en la literatura, lo cual podria indicar
que su asociacion no ha sido medida de forma correcta o no es directamente
observable. En cambio, nuestro estudio identificé como factores predisponentes
mas frecuentes para PB, tener pelo largo, pelo mojado durante un largo periodo de
tiempo y usar bandas para el pelo. En particular, el uso de cubiertas faciales o para
el pelo se observd solo en una minoria de casos. Estas observaciones pueden
indicar que el principal determinante en el desarrollo de la PB es la exposicién a un
ambiente con elevada humedad, independiente a la edad o las practicas de higiene.
Es probable que, bajo niveles especificos de humedad, los microorganismos se
adhieran al tallo piloso a través de sustancias adhesivas, como las biopeliculas

(5,24). Este fendmeno de infeccidn ya ha sido demostrado en estudios in vitro (25).

En la clinica el 99.2 % de los sujetos de esta revision presentaron nodulos de
consistencia blanda blanco-amarillenta irregular, tal como se reporta en la literatura
(Figura 3). La PB se puede encontrar en todas las regiones pilosas, como piel
cabelluda, barba, bigote, cejas, axilas y el area genital (16). No obstante, el pelo de
piel cabelluda fue la regién mas afectada en los estudios identificados en nuestra
revision. Solo se reportaron 4 casos en localizaciones raras, dos en axila y dos en
zona genital (13,15,16,26). Dos de ellos tenian factores predisponentes, uno
trabajaba como conserje de piscinay el ultimo tenia tipo 2 diabetes, el resto no tenia
antecedentes claros de inmunosupresion o factores de riesgo que pudieran
predisponer a infeccidon (13,16). Estos hallazgos pueden implicar que la presencia
de un factor predisponente especifico no es un factor causal suficiente para el

desarrollo de la infeccion en estos sitios poco comunes, pero si podria actuar como
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una causa contribuyente. Ademas, la mayoria de los casos no mostraron ningun

sintoma independiente del agente infeccioso.

Para el diagnodstico de la PB se pueden utilizar técnicas estandar de laboratorio
como el examen directo con KOH o diversos colorantes como azul de algodon (8).
Estos métodos implican la identificacion de nddulos irregulares compuestos por
masas de hifas con artroconidios rodeando el tallo, que no penetran en el pelo (8).
Un enfoque de diagndstico adicional consiste en utilizar ensayos bioquimicos y
microscopia electronica, lo que facilita el examen preciso de los nédulos(8,13). Los
cultivos también pueden proporcionar un diagnostico rapido, ya que todas las
especies de Trichosporon crean pseudohifas e hifas y se reproducen a través de
artroconidios y blastoconidios(13). En la mayoria de las series de casos se
emplearon técnicas de identificacion morfolégica, mientras que sélo unas pocas
emplearon sistemas automatizados como los sistemas PCR o MALDI-TOF MS.
Trichosporon spp. fue detectado en la mayoria de los casos, seguido de T. beigelli
y T. inkiin. Nuestra investigacién demostrd que los agentes del género Trichosporon
spp. se encontraron mas comunmente entre pacientes menores de 18 afios y con
pelo corto. También vale la pena notar que las publicaciones mas recientes reportan

la identificacién de T. inkin y las de principios de siglo reportan T. beigelii.

El tratamiento de la PB varia en consideracion, y aunque afeitarse o cortarse el pelo
es la forma mas efectiva de erradicar el hongo, a menudo se acepta como un
método inaceptable por razones estéticas y culturales (16). Nuestros resultados
mostraron una preferencia por los agentes topicos en el tratamiento de la PB, en
particular el champu con ketoconazol, que fue utilizado por el 49.6 % de los
pacientes con resultados variables. Algunas series de casos informaron una tasa de
mejora de hasta el 80%(13). Aunque otras opciones de tratamiento tépico también
pueden ser efectivas, se usan con menos frecuencia y, por lo tanto, sus resultados
estan menos estudiados. También se administré tratamiento con itraconazol y
fluconazol oral en el 24 % de los casos, pero siempre junto con un agente tépico,
ya que se cree que los azoles orales eliminan las infecciones de la piel cabelluda

(20). Sin embargo, considerando que Trichosporon sélo afecta el tallo piloso, es mas

razonable usar azoles orales para pacientes con pelo largo y lanoso donde la
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humedad se mantiene durante un periodo prolongado de tiempo(13). Debido a la
falta de sistematizacion en el estudio de la PB, no se encontraron ensayos clinicos
aleatorizados que compararan la efectividad de los distintos tratamientos para la
resolucién clinica de la enfermedad. Estudios futuros deberan considerar estudiar

las modalidades de tratamiento para emitir recomendaciones confiables.
Conclusién

La PB es una infeccién fungica poco comun que se manifiesta sobre todo como
nodulos palidos adheridos al tallo del pelo en nifios pequefios que presentan
factores de riesgo como la exposicion prolongada a la humedad y pelo largo.
Trichosporon spp. es el agente causal mas comun, aunque se necesitan mas
estudios para determinar la relevancia clinica de la coinfeccion con otros agentes.
Establecer una recomendacion definitiva para el tratamiento es un desafio debido a
la amplia gama de evidencia disponible. Numerosos estudios sugieren la utilizacion
de champu con ketoconazol al 2 % acompanado de itraconazol oral en casos

especiales, con resultados variables.
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