REVISTA DEL

CENTRO
DERMATOLOGICO
PASCUA

Dermatitis seborreica facial y
de la piel cabelluda: su relacion
con el género Malassezia

Seborrheic dermatitis of the face and scalp: its
relationship with the genus Malassezia

Mario Rodriguez-Y Silva,* Maria del Carmen Padilla-Desgarennes*

RESUMEN

Introduccion: la dermatitis seborreica (DS) es una dermatosis inflama-
toria, eritematoescamosa que se presenta en las zonas seborreicas, con
predominio en la caray la piel cabelluda (PC); de etiologia multifactorial,
una de las teorias mas reconocida, pero controvertida, es la relacion con
levaduras del género Malassezia. Objetivo: el objetivo de este estudio es
establecer el vinculo de las levaduras del género Malassezia con la DS
facialy de la PC del adulto vs piel sana. Método: se hizo una revision cua-
litativa sistematica de la literatura en la que se analizaron 270 articulos de
DSy su conexion con Malassezia, de los cuales se seleccionaron nueve
en los que se incluyeron 1,099 pacientes en grupos comparativos (570
con piel afectada y 529 con piel sana). Resultados: se identificé mayor
densidad de Malassezia con predominio de M. restricta y M. globosa en
piel con DS contra la piel sana, esta densidad fue directamente propor-
cional con la gravedad del cuadro clinico. Conclusion: existe una franca
correlacion de Malassezia con la DS facial y de la PC con predominio
de M. restricta, M. globosa, M. furfur y M. sympodialis. La colonizacion
de M. restricta es mas frecuente en la DS de la PC. Este conocimiento
nos permite optimizar la terapéutica adicionando antifngicos. El examen
directo y los métodos fisiologicos y moleculares son una herramienta
importante para la identificacion de las especies de Malassezia, la di-
versidad de resultados en varios paises nos permite recopilar y realizar
un consenso metodolégico para futuras investigaciones.

Palabras clave: dermatitis seborreica, levaduras, género Malassezia.

ABSTRACT

Introduction: seborrheic dermatitis (SD) is an inflammatory, erythematous
scaly skin disease that occurs in seborrheic areas, predominantly on the
face and scalp; of multifactorial etiology, one of the most recognized
but controversial theories is the relationship with yeasts of the genus
Malassezia. Objective: the objective of this study is to establish the
relationship of yeasts of the genus Malassezia with facial SD and adult SD
of the scalp vs healthy skin. Method: a systematic qualitative review of the
literature was carried out in which 270 articles on SD and its relationship
with Malassezia were analyzed, of which nine were selected, including
1,099 patients in comparative groups (570 with affected skin and 529 with
healthy skin). Results: a higher density of Malassezia was identified with
a predominance of M. restricta and M. globosa in skin with SD compared
to healthy skin, this density was directly proportional to the severity of
the clinical picture. Conclusion: there is a clear relationship between
Malassezia and facial DS and DS of the scalp with a predominance of
M. restricta, M. globosa, M. furfur and M. sympodialis. The colonization
of M. restricta is more common in DS of the scalp. This knowledge allows
us to optimize therapy by adding antifungals. The direct examination and
the physiological and molecular methods are an important tool for the
identification of Malassezia species, the diversity of results in several
countries allows us to compile and carry out a methodological consensus
for future research.

Keywords: seborrheic dermatitis, yeasts, genus Malassezia.
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INTRODUCCION

La dermatitis seborreica (DS) es una dermatosis infla-
matoria, que afecta areas seborreicas de la piel.”® En
general, est4 constituida por eritema y escama furfu-
racea, blanquecina, amarillenta, oleosa y por papulas
eritematosas que forman placas de forma y tamano
variable, que en ocasiones son pruriginosas. Su fre-
cuencia es de 3 a 5% de la poblacién mundial.?® La
DS del adulto, se caracteriza por tener curso crénico y
recurrente que afecta sobre todo la piel cabelluda, con
predominio en la adolescencia, en la edad adulta y en
ancianos mayores."% La prevalencia en pacientes con
VIH es de 20 a 83%, incluso puede ser un indicador
temprano de VIH/SIDA.” También es mas frecuente en
personas con enfermedades neuroldgicas y psiquiatri-
cas.”® Predomina en hombres probablemente por la
actividad androgénica.>” Al parecer no tiene predilec-
cion por raza o etnia,® aunque Borda y colaboradores
mencionan que la caspa o pitiriasis capitis simple puede
llegar a ser tan frecuente en afroamericanos hasta de
95%, seguida de los caucésicos.® La DS constituye de
1 a 6% de la consulta dermatolégica® y tiene impacto
emocional negativo en la calidad de vida y marcado
deterioro estético y baja autoestima. Existen pocos
informes o escalas que evaluan la calidad de vida y la
gravedad de la enfermedad.?®

Alo largo de la historia surgieron estudios que bus-
caban la etiologia y/o asociacion de Malassezia con
la DS. La DS fue descrita por primera vez en 1870 por
Ferdinand Ritter Von Hebra, quien acufi6é el término
«seborrea-oleosa». En 1874, Louis-Charles Malas-
sez describid las estructuras fungicas y las denominé
«champignon de la pelade», como causante de la piti-
riasis capitis.”®'° Han pasado mas de 150 anos, y estas
levaduras contintan siendo motivo de investigacion con
respecto a su relacion con la DS facial y de la PC. Hasta
la fecha la etiopatogenia de la DS es multifactorial, se
han descrito varias teorias y diversos exacerbantes y
agravantes.'®La teoria mas aceptada en la génesis de
la DS es su nexo con la diseborrea, la colonizacion y
densidad de algunas especies de Malassezia spp. y la
respuesta inmune de un individuo susceptible genéti-
camente.”" El vinculo con esta levadura, se sustenta
en la colonizacion de estos microorganismos con
caracter lipofilico, que forman parte de la microbiota
de las zonas seborreicas y los foliculos pilosos. Estas
levaduras producen lipasas y fosfolipasas que acttan
en los triglicéridos del sebo y producen &cidos grasos
insaturados, tales como el acido oleico, los metabo-
litos del acido araquidénico y algunos eicosanoides,
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que inician la inflamacién y en conjunto con otras vias
inflamatorias, la produccion de citocinas y la activacion
del complemento que contribuyen a las alteraciones
en la queratinizacion y dano en la permeabilidad de la
barrera cutanea.?'?

Otros mecanismos que apoyan la teoria de Malas-
sezia en la DS, son la mejoria del cuadro clinico, la
inflamacion y la densidad de levaduras con la admi-
nistracion de antifungicos.®8'? La pared de Malassezia
estimula la inmunidad innata, se producen sustancias
inddlicas derivadas del tript6fano que son fuertes li-
gandos para los receptores de aril hidrocarburo (AHR)
de la piel. Este receptor actla mediante varias vias.
481213 | as lipooxigenasas que peroxidan lipidos, como
el escualeno, producen lipoperoxidos que danan las
membranas celulares.®® En la Figura 1 se puede ver
la complejidad que existe entre Malassezia y sus mul-
tiples interacciones con la etiopatogenia de la DS en el
huésped susceptible.

En 2018, Borda y colaboradores refieren niveles ba-
jos de escualeno y triglicéridos.® Meray y colaboradores
resaltan la importancia de la disbiosis cutanea, en la cual
estan implicadas algunas bacterias y una disminucién
de ceramidas, colesterol y 4cidos grasos libres.**# En el
2021, Tao y colaboradores en una revision sistematica
del microbioma cutaneo en DS de la PC concluyen que
la proliferacion de Malassezia restricta produce &cidos
grasos que disminuyen el pH favoreciendo la prolifera-
cion de la microbiota bacteriana como S. aureus y la
produccion de metabolitos toxicos. Al mismo tiempo,
disminucién de C. acnes que mantiene el equilibrio de
la barrera cutanea.*

Malassezia spp.

La mayoria de especies de Malassezia presentan
caracteristicas morfologicas vy fisiol6gicas especificas
que permiten diferenciarlas de otras levaduras. En
1996 Guého et al** elaboraron una clasificacion basada
en la morfologia, ultraestructural, fisiolégica y biologia
molecular, estableciendo al género Malassezia en
siete especies: M. globosa; M. restricta; M. obtusa; M.
slooffiae; M. sympodialis; M. furfury M. pachydermatis.
En la actualidad se han identificado 18 especies del
género, algunas aisladas regularmente en animales
(Tabla 1).14-26

La presencia de Malassezia en la piel sana varia
desde 38 hasta 50% y en el Centro Dermatolégico «Dr.
Ladislao de la Pascua», en la Ciudad de México, en una
publicacion realizada por Douriet y colaboradores?” en
pacientes con psoriasis, comunic6 una frecuencia de

www.medigraphic.com/dermatologicopascua



43

JB|Nj900SBq BUWOUIOIED = Dg)
"ousbixo ap SeAljoral se198dse = SOY 401da08. UIjos) 8dAl-0 pajdnod-yAS = Y10 ‘g J0idedal axi-jjo] = g-47L "elejoiAn UgloRIpe) = ANY "(O]UB 8p S0INgJedoIply ap J0idadal) Jojdadal uoqied0ipAy jAie = Juyy
o8 18 ¥ zanbzeA-ousioy| :ap opealyipow A opejdepy

"BIIBLI0GDS SIIBWLIBP B Ud padsany [o U0J eIZasse|e|\ ap Sauojooriajul 1| einbl4

enbe ap eojwigpidasuel; epipiad
‘lelguda elauleq B| e OUep ‘UgIoRWIEB|U|

g0 op
obsel ag

wm_mw:@mo:_ 21e9? S8/8|N|90 SeueIqUISW SE|

Rodriguez-Y Silva M y col. Dermatitis seborreica facial y de piel cabelluda: su relacién con el género Malassezia

BSBUISOMI} B] 8P UQIDIGIYUI 8 EIZosSe[ejy
lod soyoouejew ap sisoydode ‘ANY
Jod sisaugfouejaw ap ugloe|NWIST

BJRUUI PEPIUNWUI B] 8P UQIOR[NWIIST

¢ UoloBWEJUI O

aunwui elouessjol?

ueyep anb soyjoqelsw 4
:sopid)| A ousjenase ap
uoioepixolad ‘eseuabixood|
PEPIAIOR UOD SBWIZUT

oolugpinbe.e opioe ‘0018|0
0pIo. :S8jUB)LII SONOGERIB N

A

(sa1q| soselb sopioe) ogas

(Huy) ojue ap soingiedo.ply

18P SOpLROIIBLY Op SISIOIPIH

sojoouee (g

sousbjjue ap

§ ap se10)da0a1 S0| Bp Sopuesi ©811008S L
(soiyonnau sof jod SOH 9p 1) :eolughoipue sesed||0jsoj A sesedi
SOLIOJRWEJUI SBIOPBIPaW 8P 4~ DEDIAIOE . :
‘enieidepe £ (pased e| sp souabijue) - A vm.u.m_ 0

)

(ea110gaSIP) UQIORIB)E
A sopidi| ap uglouslqo

SouelqosolwiAUE sopydad seJopejuasald sejnjga A —
A seuroono ap uogiseldxa e| ap sue ;
U & wiabue op seinje) (2 *018 ‘BIZ8sSeley) ‘|0Zegieaojopul

ugloealpow A (410 A 241L) ereuul ¥ = :

PepIUNUUI | 9P UQIBNWIST PGNP SOIOPUL SOMOGBION |~ | M“M%“w.u_

soyoouneieny (| edop-1
- (¢ e1oug|nIIA?) BUIUBOW »
ap paJed op ugloBWIOS dds ezosseleyy
SBuIXo} 8p $Nn20000jde.IS & 08UBIND .
uoI08198S . . ’
% < SoUoR <
‘BIOUBINIIA D ) or - euiogolo - sopeinjesul soself sopiog / Hd > UoIoeIaLIOl
op JopE $n20000jAYdelS & sisoigsiq L uoloeIgoid

www.medigraphic.com/dermatologicopascua

Rev Cent Dermatol Pascua. 2023; 32 (2): 41-54



Rodriguez-Y Silva My col. Dermatitis seborreica facial y de piel cabelluda: su relacién con el género Malassezia

Tabla 1: Especies del género Malassezia aisladas hasta el momento y su asociacion con enfermedades en el ser humano y animales.

Causa 0
asociacion con
Especies del Causa 0 asociacion con enfermedades
género Malassezia Autor/Afio Principales huéspedes enfermedades humanas en animales
M. furfur (Robin) Baillon Hombre/vaca, elefante, cerdo, Infecciones sistémicas,
etal, 1889 mono, avestruz y pelicano PV y DS de la PC
M. pachydermatis* (Weidman) Dodge Hombre/rinoceronte, perro, Infecciones sistémicas Otitis, dermatitis
etal, 1925 gato, carnivoros, aves
M. sympodialis Simmons, Guého, 1990 Hombre/caballo, cerdo, oveja Infecciones sistémicas,
PV, DS, DA
M. globosa Guého et al, 1996 Hombre/leopardo, vaca QOtitis
M. slooffiae Guého et al, 1996 Hombre/cerdo, cabra, oveja DS Otitis, dermatitis
M. restricta Guého et al, 1996 Hombre DS, DA -
M. obtusa Guého et al, 1996 Hombre DS, DA
M. dermatis Sugita et al, 2002 Hombre DA
M. japonica Sugita et al, 2003 Hombre DA
M. yamatoensis* Sugita et al, 2004 Hombre DS, DA -
M. nana* Hirai et al, 2004 Gato, vaca, perro - Otitis, dermatitis
M. caprae* Cabaries et al, 2007 Cabra, caballo - Dermatitis
M. equina* Cabaries et al, 2007 Caballo, vaca - Dermatitis
M. cuniculi* Cabaries et al, 2011 Conejo -
M. psittaci* Cabanes et al, 2016 Loro -
M. brasiliensis* Cabaries et al, 2016 Loro -
M. arunalokei Honnavar et al, 2016 Hombre DS -
M. vespertilionis* Lorch et al, 2019 Murciélago - Dermatitis
(probable)

DS = dermatitis seborreica. DS de la PC = dermatitis seborreica de la piel cabelluda. DA = dermatitis atopica. PV = pitiriasis versicolor.
La mayoria han sido detectadas usando secuenciacion de rRNA y otros métodos moleculares.'*?> M. Pachydermatis se ha asociado desde flora pasajera hasta causar
infecciones sistémicas graves como en neonatos prematuros con catéteres y con menor frecuencia en inmunocomprometidos.”

* Especies encontradas principalmente en animales.

50% en piel cabelluda de controles sanos, con predo-
minio de Malassezia restricta de la PC y Malassezia
globosa en el cuerpo.?”

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es establecer la
relacién de las levaduras del género Malassezia con la
DS facial y de la PC del adulto vs piel sana mediante
un analisis descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 unarevision sistematica descriptiva de la litera-
tura en la que se demuestra la relacién de Malassezia en
la piel con DS facial y de la PC vs piel sana. Hasta donde
sabemos, no se ha efectuado una revision sistemética
que haga la comparacién de Malassezia en DS facial y
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de la PC en adultos vs piel sana. Este documento se hizo
tomando como guia algunas herramientas para revisio-
nes sistematicas que incluyen analisis observacionales,
del Instituto Joanna Briggs de Australia.?®® Se utilizé
la lista de puntos del estatuto internacional STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology)* en espafiol, con el objetivo de reportar
mejor los informes (Anexo 1).

Estrategia de busqueda y fuente de datos

El estudio fue hecho apegado a las guias «Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses» (PRISMA),2'*2 |a secuencia de busqueda esta
representada en el diagrama de flujo de la Figura 2. La
busqueda fue llevada a cabo en las bases de datos:
MEDLINE (a través de PubMed), EMBASE (a través
de Ovid SP) y Cochrane Library en Cochrane Database

www.medigraphic.com/dermatologicopascua



Rodriguez-Y Silva M y col. Dermatitis seborreica facial y de piel cabelluda: su relacion con el género Malassezia

of Systematic Reviews. Se incluyeron publicaciones en
inglés y espafiol publicados desde el afio 2000 hasta el
2020 utilizando para ello los descriptores MeSH/DeSC
«seborrheic dermatitis» AND «Malassezia». Se analiz6
el contenido de los documentos por dos investigadores
para igualar la busqueda.

Seleccioén de los articulos, extraccion,
manejo de los datos

Se inspeccionaron los reportes por titulo y resumen,
los seleccionados fueron obtenidos completos. Todas
las publicaciones se recopilaron en tablas utilizando el
software de Word y Excel de Microsoft Office® para el
cribado inicial y la eliminacion de duplicados. En caso
de que se incluyera un documento que no especificara
algun dato, se trat6 de contactar por email y/o via tele-
fénica a los autores. Se eliminaron aquellos articulos
con las metodologias y los resultados inconstantes.
Se realizo una revision cualitativa sistemética de la
literatura en la que se analizaron 270 articulos de DS 'y
su relacion con Malassezia, de los cuales se seleccio-

naron nueve en los que se incluyeron 1,099 pacientes
en grupos comparativos (570 con piel afectada y 529
con piel sana).

Reporte de estudios

Las caracteristicas relevantes de los articulos localiza-
dos en la literatura se encuentran en el Anexo 2.

De acuerdo al cuadro de incisos de las recomen-
daciones de la lista STROBE se cumplieron 30 de 32
incisos, dos de ellos se eliminaron por el tipo de estudio,
Anexo 1.

La declaracién STROBE tiene el objetivo de optimizar
el reporte de los datos y comunicarlos de manera practi-
ca, aplicable y establecer lineamientos para su analisis.
Algunos autores mencionan que su uso puede aumentar
la calidad del nivel de evidencia en el reporte de los
datos con base en el incremento en la metodologia de
la investigacion. Los documentos que cumplen 60% o
mas de puntaje indican mayor confiabilidad, mientras
que se consideran deficientes los puntajes con menos
de 50%. Al aplicar esta estrategia, del total de puntos

Articulos potencialmente relevantes
identificados a través de la busqueda
en las bases de datos (N = 270)

Articulos identificados por
otras fuentes (n = 0)

Y

Y

Articulos después de eliminar
duplicados (n = 261)

Articulos cribados (n = 261) »| transversales o casos y controles

Articulos excluidos (no eran

prospectivos) (n = 177)

Y

Articulos completos para la | excluidos por motivos (no tenian
evaluacion detallada (n = 84)

Articulos a texto completo

grupo control 0 no fueron claros
en su metodologia) (n = 75)

Figura 2:

Diagrama de flujo PRISMA para el
tamizaje e inclusion de registros.

Articulos incluidos en la
revision sistematica (n = 9)
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17 de ellos cumplieron con mas de 50% (promedio
56.66%). La calificacion otorgada a cada investigacion
fue subjetiva. Es importante evaluar la calidad de la
evidencia.

RESULTADOS

Se identificd mayor densidad de Malassezia con pre-
dominio de M. restricta y M. globosa en piel con DS
contra la piel sana, esta densidad fue directamente
proporcional a la gravedad del cuadro clinico.

Caracteristicas de los estudios

Las nueve publicaciones analizados se efectuaron en:
Japon®, Pakistan,?** Chile,® Iran,*® Corea del Sur,®*
China,® Serbia,* la India®® y Bosnia-Herzegovina.?® De
estos, seis?26:33353639 tilizaron, para la identificacion de
Malassezia, métodos morfologicos, fisioldgicos y bioqui-
micos, descritos en 1996 por Guého y colaboradores.
En tres se emplearon métodos moleculares basados en
la secuenciacion de acidos nucleicos PCR-RFLP.25:37:38
El medio de cultivo para las especies lipofilicas mas
utilizado fue el de Dixon. El segundo medio de cultivo
més utilizado fue el de L&N (agar de Leeming y Not-
man).%”%83° Dos comunicados realizados por Barac y
colaboradores en Serbia y el otro por Sandstrom y co-
laboradores en Suecia concluyeron que el mejor medio
de cultivo para el desarrollo de las colonias Malassezia
es L&N.3%40 Rudramurthy y cols.** destacan que el pelo
no se haya lavado antes de tomar la muestra.

Cinco informes incluyeron el examen directo para la iden-
tificaron de Malassezia. En 2002, Zaidi y colaboradores,
utilizaron de forma exclusiva el examen directo con KOH
para su identificacion morfologica.** El examen directo
constituye un método facil, rapido, practico, econdmico
y suficiente para establecer el diagnéstico cuando existe
limitacion de recursos. En la literatura se menciona que
para visualizar las levaduras se utiliza cinta adhesiva
trasparente (scotch®) tefida con tinta azul de Parker y/o
azul de metileno. El examen directo con cinta adhesiva
tefiida con solucion de Albert para nosotros es superior
a otros métodos porque permite observar mejor las es-
tructuras fungicas las cuales se tifien de color parpura.”
También consideramos que, para el éptimo desarrollo de
las colonias, se debe llevar a cabo la toma de la muestra
con hoja de bisturi y sembrar de manera directa en la
caja de Petri. Los medios de cultivo que se han utilizado
tradicionalmente son: Sabouraud adicionado con 10%
de aceite de oliva, acido oleico o Tween 80 y otros como
Dixon y Dixon modificado.*3#*
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DISCUSION

La mayoria de los autores considerados en este
articulo encontraron que las levaduras del género
Malassezia son mas frecuentes en la piel afectada de
pacientes con DS facial y de la PC que en sujetos con
piel sana. Ademas, se identificé a M. restricta como la
especie mas frecuente en la DS de la PC, en donde
se ha descrito la patogenia por diferentes investigado-
res,*®827 g diferencia de la DS facial en donde no se
ha identificado una especie predominante. En 1969,
Roia y Vanderwyk en un estudio del microbioma de la
PC comunicaron que Malassezia se encontraba hasta
en 96.4% en pacientes con lesiones de DS vs 75% en
controles sanos.**” Bergrant y Faegermann (Suecia)
y Rendic y colaboradores (Chile) no encontraron una
diferencia significativa de la densidad Malassezia en
piel con DS o relacion con la gravedad clinica vs piel
sana.*®%® Estos resultados fueron establecidos pre y
post cultivos mediante escalas cuantitativas y clinicas.
En 2010, Hedayati y colaboradores®® en un grupo de
poblacién irani, a pesar de que reportan mayor ais-
lamiento de Malassezia no comparan con controles
sanos, pero si apoyan las hipétesis de la proliferacién
de Malassezia.®"38

Lee y colaboradores, y Lian y colaboradores?®
consideran qué métodos «no basados en cultivos»
se deben usar en el futuro, por ser mas rapidos,
practicos, sensibles y mas eficaces para la deteccion
de Malassezia, estos podrian no estar disponibles en
situaciones de bajo presupuesto. México es clasificado
como un pais de ingreso medio-alto segun el Banco
Mundial,** la segunda economia de América Latina y
segun la UNESCO el gobierno destina s6lo 0.4% del
PIB a la investigacién y la ciencia. En contraste por
ejemplo con Corea del Sur, pais que destina hasta
4.5% del PIB.>? El propoésito de este tipo de analisis
es persuadir, motivar y tratar de hacer inferencias
cuidadosas con las pocas herramientas que se tengan
para seguir estudiando esta relacion de DS y Malas-
sezia. Se podria empezar por definir lo que se va a
investigar, de manera consensuada, para estandarizar
la metodologia de nuevos informes.

Las limitaciones de este tipo de investigaciones
son la diferencia en la metodologia de los estudios
incluidos y la variabilidad de los resultados. También
el hecho de que algunos autores hicieron compa-
raciones con la piel sana del mismo paciente, fue
otra deficiencia. Es importante mencionar que esta
revision cualitativa cumple de igual modo con nuestro
objetivo principal.

www.medigraphic.com/dermatologicopascua
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CONCLUSION

De acuerdo con esta revision concluimos que existe
asociacién importante entre el género Malassezia con
la DS facial y/o de la PC del adulto vs piel sana; asi
como la densidad de Malassezia relacionada con la
gravedad del cuadro clinico. Las especies recuperadas
en la piel con DS fueron M. restricta, M. globosa, M.
furfur, M. sympodialis, M. slooffiae, M. japonica 'y M.
obtusa; con predominio de M. restricta en la DS de la
PC mientras que en la DS facial hubo variabilidad de
las especies.

Este tipo de comunicados contribuyen a mejorar
la terapéutica en los pacientes y optimizar su cali-
dad de vida. Hasta el momento, el examen directo
es el método mas sencillo y util para el diagnéstico
de Malassezia en la DS y los métodos fisiolégicos y
moleculares son una herramienta importante para la
identificacion de las especies de Malassezia, la di-
versidad de resultados en varios paises nos permite
recopilar y hacer un consenso metodoldgico para
futuras investigaciones.

Este tipo de revisiones constituye una herramienta
que nos permite ampliar el conocimiento. El propé-
sito de este tipo de reportes es persuadir, motivar
y tratar de hacer inferencias cuidadosas con las
herramientas disponibles para seguir estudiando la
relacién entre la DS y el género Malassezia. Pode-
mos iniciar por definir lo que se va a investigar, de
manera consensuada, para estandarizar la metodo-
logia de nuevos estudios.
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Anexo 1: Nimero de articulos que cumplieron con cada punto del estatuto STROBE; sélo se evaluaron siete articulos con disefio

transversal, por lo que los puntos 6b y 14c se calificaron como NA (no aplica). En total 30 puntos equivalen a 100%.

Cumplieron
con el criterio
Seccion Puntos Criterios STROBE STROBE (%)
Titulo / Resumen 1 (@) Indique en el titulo o en el resumen el disefio del estudio con 2/7 (28.57)
un término de uso habitual y ampliamente conocido
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa 7/7 (100)
de lo que se hizo y lo que se encontrd
Introduccion
Antecedentes / 2 Explique las razones y los fundamentos cientificos de 7/7 (100)
Fundamentos la investigacion que se esté reportando
Objetivos 3 Indique el (los) objetivo(s) de la investigacion e incluya 7/7 (100)
cualquier hipdtesis pre-especificada
Métodos
Disefio de estudio 4 Presenta con claridad el disefio de la investigacion al iniciar esta seccion 1/7 (14.28)
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluidos 5/7 (71.40)
los periodos de reclutamiento de sujetos de investigacion,
exposicion, seguimiento y recogida de datos
Participantes 6 (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las 7/7 (100)
fuentes y el método de seleccion de los participantes. Especifique los métodos
de seguimiento. Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el proceso diagnéstico de los casos y
el de seleccion de los controles. Proporcione las razones precisas para la
eleccion de casos y controles. Estudios transversales: proporcione los criterios
de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes
(b) Investigacion de cohortes: en los estudios apareados proporcione los criterios NA
para la formacion de parejas y el nimero de participantes con y sin exposicion.
Investigacion de casos y controles: en los estudios apareados proporcione los
criterios para la formacion de las parejas y el nimero de controles por cada caso
Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, 6/7 (85.71)
predictores, potenciales confusores y modificadores del efecto.
Si procede, proporcione los criterios diagnésticos
Fuentes de datos 8 Para cada variable de interés proporcione las fuentes de datos y los 6/7 (85.71)
/ Mediciones detalles de los métodos de valoracion (medida). Si hubiera mas de un
grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida
Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo 1/7 (14.28)
Tamano de muestra 10 Explique cémo se determind el tamafio de muestra de la investigacion 1/7 (14.28)
Variables cualitativas 11 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el analisis. 5/7 (71.40)
Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
Métodos estadisticos 12 (@) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los 2/7 (28.57)
empleados para controlar los factores de confusion
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones 7/7 (100)
(c) Explique el tratamiento de los datos perdidos (missing data) 4/7 (57.14)
(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontaron las 5/7 (71.42)
pérdidas en el seguimiento de los participantes. Investigacion de
casos Yy controles: si procede, explique como se aparearon casos
y controles. Estudios transversales: si procede, especifique como
se tiene en cuenta en el andlisis |a estrategia de muestreo
(e) Describa los analisis de sensibilidad 0/7 (0)
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Continta el Anexo 1: Nimero de articulos que cumplieron con cada punto del estatuto STROBE; sélo se evaluaron siete articulos

con disefio transversal, por lo que los puntos 6b y 14c se calificaron como NA (no aplica). En total 30 puntos equivalen a 100%.

Cumplieron
con el criterio
Seccion Puntos Criterios STROBE STROBE (%)
Participantes 13 (a) Describa el nimero de participantes en cada fase de la investigacion; 7/7 (100)
por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente elegibles, los
analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en
el estudio, los que tuvieron seguimiento completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase 3/7 (42.85)
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo 0/7 (0)
Datos descriptivos 14 (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio 6/7 (85.71)
(por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) y la informacion
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el nimero de participantes con datos 3/7 (42.85)
ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de NA
seguimiento (por ejemplo, promedio y total)
Datos de las 15 Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione 7/7 (100)
variables de medidas resumen a lo largo del tiempo. Estudios de casos y controles:
resultado describa el numero de participantes en cada categoria de exposicion, o bien
proporcione medidas resumen de exposicion. Estudios transversales: describa
el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen
Resultados 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas v, si procede, ajustadas 1/7 (14.28)
principales por factores de confusion, asi como su precision (por ejemplo,
intervalos de confianza de 95%). Especifique los factores de
confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos 0/7 (0)
(c) Sifuera pertinente, valore acompanar las estimaciones del riesgo relativo 0/7 (0)
con estimaciones del riesgo absoluto para un periodo de tiempo relevante
Otros anélisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad) 7/7 (100)
Discusion
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales con referencia a los objetivos del estudio 7/7 (100)
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones de la investigacion, teniendo en cuenta 7/7 (100)
posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre la
direccion como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo
Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados 7/7 (100)
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otras evidencias relevantes
Generalizabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa) 1/7 (14.28)
Otra informacion
Financiacion 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio y, 1/7 (14.28)

si procede, del estudio previo en el que se basa el presente articulo
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