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Onicomicosis canina producida
por Microsporum gypseum.
A proposito de un caso
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Se describe un caso de onicomicosis canina severa originada por Microsporum
gypseum. Se discute la incidencia de este hongo en este tipo de procesos,
prestando una especial atencion a la efectividad del tratamiento terapéutico en
el caso referido, a base de enilconazol via topica, y griseofulvina via sistémica.
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Canine onychomycosis produced
by Microsporum gypseum. A case report

One case of severe canine onychomycosis is described. The aetiological agent

was identified as Microsporum gypseum. The incidence of this fungus in this
kind of pathology is discussed, with special attention to the successful
treatment with topic enilconazole and systemic griseofulvin.
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El término onicomicosis tradicionalmente se ha
definido como una infeccion no dermatofitica de las ufias,
si bien en la actualidad este término se usa para referirnos
a cualquier infeccién ungueal de etiologia flingica [1]. Los
hongos que se comportan como agentes etioldgicos de esta
enfermedad pertenecen a tres grupos: hongos dermatofitos,
levaduras y hongos filamentosos oportunistas [2].

El término dermatofitosis se utiliza para describir la
infeccidon producida por los miembros de los géneros
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. Las der-
matofitosis en perro generalmente estin producidas por
Microsporum canis, y menos frecuentemente por otras
especies, entre las que destacan Trichophyton mentagro-
phytes y Microsporum gypseum. Son agentes causales de
lesiones a nivel cutdneo, y en raras ocasiones se compor-
tan como agentes productores de onicomicosis [3]. Las
tres especies citadas comprenden el 96% de los aislamien-
tos de dermatofitos de perros segun diferentes estudios.
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Microsporum gypseum es un dermatofito geéfilo,
siendo su reservorio natural el suelo, donde vive a expen-
sas de restos orgdnicos de tejidos queratinizados de mami-
feros incluido el hombre [4]. Cuando las condiciones son
las adecuadas es capaz también de invadir los tejidos que-
ratinizados de los mismos, siendo perros, gatos, vacas,
cabras, ovejas y cerdos los principales hospedadores
[1,5,6]. La mayoria de los miembros del complejo Micros-
porum gypseum son la causa de un nimero relativamente
bajo de casos de tifa tanto en hombre como en animales
[7]. Las infecciones a las que suele dar lugar son espora-
dicas, sin tendencia a la cronificacién, y generalmente se
asocian con una acentuada inflamacién [8,9].

En el presente estudio presentamos un caso clinico
de onicomicosis canina producida por este hongo derma-
tofito.

Caso clinico

El caso se refiere a un perro mestizo, hembra, de 6
meses de edad. A la exploracién el animal presentaba
fuerte inflamacién en la zona alrededor de las ufias en las
cuatro extremidades, marcada fragilidad en las garras
(Figura) y alopecia en los extremos de las orejas y en la
cola. Segtin los propietarios del animal, presentaba estas
lesiones desde hacia 10 dias. Ante la posibilidad de tratarse
de un proceso de etiologia flingica (en la anamnesis se des-
cribe que el animal convive con gatos, y tiene tendencia a
mojarse las patas en una fuente de agua cercana), se hizo
una toma de muestras de ufas, pelo y escaras de las zonas
lesionadas, para su posterior andlisis microbioldgico. A la
espera de los resultados, se inicié un tratamiento con amo-
xicilina-acido clavulanico.
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Figura. Inflamacion en la zona préxima a las ufias con pérdida de garras.
La mitad distal de la ufia del segundo dedo se halla totalmente destruida,
revelando la presencia de material queratésico desorganizado, blando, que
resultaba facilimente extraible mediante raspado.

Diagnéstico micolégico

Debido a que las muestras de ufias suelen estar con-
taminadas con otros microorganismos, se hace necesario a
la hora de llevar a cabo un buen diagndstico micolégico el
uso de medios de cultivo con inhibidores de crecimiento.
En este sentido nosotros utilizamos medio Sabouraud con
cicloheximida como inhibidor del crecimiento de hongos
saprofitos. La temperatura de incubacion de las placas fue
de 30 °C con observacion diaria de las mismas.

A los 5 dias de incubacién se observé crecimiento
fungico sobre las ufias, que se extendia de forma circular a
su alrededor, formando colonias poco compactas de color
pardo en el anverso y amarillento en el reverso. A los 10
dias de incubacién en la observacién microscépica usando
azul de metileno como tincién se observaron macroconi-
dias elipsoidales multiceluladas, con no mas de 6 septos de
igual grosor que el de la pared externa, y con morfologia
tipica de Microsporum gypseum. Se observaron también
pequefias microconidias, pero en mucha menor cantidad.

La identificacién del hongo se llevd a cabo segin
claves taxondmicas internacionalmente aceptadas [10,11].

En este momento se inici6 el tratamiento antifin-
gico: tépico con enilconazol, y sistémico con griseoful-
vina, al cual el animal respondié favorablemente.

Discusion

Como ya hemos comentado, la onicomicosis se
puede definir como una infeccién de las ufias producida
por hongos levaduriformes, hongos oportunistas y algunas
especies de hongos dermatofitos.

Los dermatofitos, comprenden tres géneros flingicos
estrechamente relacionados (Microsporum, Trichophyton 'y
Epidermophyton), queratinofilicos y queratinoliticos, y por
tanto, capaces de invadir y digerir la queratina de los tejidos
de hombre y animales, produciendo en ellos las dermatofi-
tosis, cominmente conocidas como tifas [6]. Se dividen en
tres grupos ecoldgicos segin su reservorio natural: antro-
péfilos, zodfilos y gedfilos [12]. Los dermatofitos gedfilos
habitan saprofiticamente en el suelo, colonizando los res-
tos orgdnicos queratinizados, y solamente en raras ocasio-
nes comportandose como agentes etiolégicos de dermato-
fitosis, a excepcion de Microsporum gypseum [1,5,6,13],
hongo gedfilo de distribucién mundial que ha sido en-
contrado en el suelo de muchas partes del mundo [14],

y M. nanum, que aunque no cause infeccién en perros, si
que puede originar infeccién en el cerdo e incluso en el
hombre. El aporte al suelo de pelos y piel, entre otras
materias organicas, por parte del hombre y animales, favo-
rece el crecimiento de estos hongos gedfilos [13]. El papel
de M. gypseum como causante de infecciones dérmicas en
hombre y animales ha sido descrito en la bibliografia
[8,15-17], si bien no es frecuente como agente etioldgico
de onicomicosis [3], indicdndose concretamente que la
mayoria de los miembros del complejo M. gypseum son la
causa de un ndmero relativamente bajo de casos de tifia
tanto en hombre como en animales [7]. Se ha llegado a
relacionar un mayor aislamiento de M. gypseum en perros
vagabundos por su forma de vida, que implica su mayor
asociacion con la tierra donde habitualmente se desarrolla
el hongo [18]. En el ser humano, segin diversos estudios
epidemioldgicos, las dermatofitosis por M. gypseum van
del 0,4% [19] al 6% [20] de todas las infecciones derma-
tofiticas, si bien pudiera ser que el nimero de casos de oni-
comicosis debidas a este hongo estuviera subestimado
debido a que generalmente son asintomaticas [8]. La baja
prevalencia de aislamientos de dermatofitos en perros con
lesiones sospechosas de dermatofitosis ha sido amplia-
mente documentada, teniendo valores entre 4% y 10%,
siendo pocos los estudios que muestran prevalencias
mayores [21,22].

Debido a que las dermatofitosis presentan un cua-
dro clinico muy parecido al observado en otras enferme-
dades dérmicas, el diagnéstico deberia confirmarse antes
de la instauracién de un tratamiento antifungico [3]. Un
protocolo diagndstico correcto de onicomicosis exige una
obtencion adecuada de la muestra, exactitud en la inter-
pretacién del examen directo, medios de cultivo adecuados
y una valoracién e interpretacién correcta de los cultivos
positivos [23]. Ya que el examen directo es positivo en
s6lo aproximadamente un tercio de los casos por M. gyp-
seum, siempre que el cultivo sea positivo es suficiente para
la emisién de un diagnéstico [24]. Por el contrario, otros
autores afirman que tanto el examen directo como el cul-
tivo deberia ser positivo, afiadiendo ademas, que los culti-
vos deberian ser puros [25]. Nuestro diagndstico de onico-
micosis debida a M. gypseum se basé en el crecimiento de
colonias identificables como tal especie flingica.

Las onicomicosis suelen ser enfermedades crénicas
y de dificil tratamiento, por lo que representan para el cli-
nico las enfermedades fingicas superficiales de terapéutica
mds dificil y problemadtica [26]. Debido a que los trata-
mientos topicos dan pobres resultados, la tendencia actual
es la administracién conjunta de estos agentes terapéuticos
con antifungicos orales, mejordndose asi los resultados de
éstos tltimos [26]. En el caso clinico que presentamos, el
animal mejoré considerablemente con enilconazol como
tratamiento topico, y griseofulvina como agente antifin-
gico sistémico. Aunque la griseofulvina es el agente tera-
péutico sistémico de eleccién en animales para estas
enfermedades, tiene una serie de desventajas que han
hecho que su uso en terapéutica humana se vea desplazado
por nuevos agentes antifiingicos. Segtin diferentes estudios
[26-28], los principales inconvenientes del uso de la grise-
ofulvina son la necesidad de largos tratamientos, bajas
tasas de curacién y altos porcentajes de recaidas. Por ello,
en medicina humana se recomiendan antiftingicos tales
como el itraconazol, fluconazol y la terbinafina. Pero el
coste econdémico de los mismos [29], hace que a pesar de
las desventajas anteriormente mencionadas, la griseoful-
vina sea el antifingico sistémico de eleccion en medicina
veterinaria.
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