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Dermatomicosis por Microsporum canis
en humanos y animales

Carolina Segundo? Alejandrina Martinez', Roberto Arenas’,
Ramon Fernandez' y Roberto A. Cervantes?

'Departamento de Dermatologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”y *Seccion de Micologia,
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM, México, D.F.

Las tifias en humanos y animales por Microsporum canis tienen distribucion
mundial y son de caracter zoonético. El objetivo de este trabajo fue conocer la
frecuencia de M. canis en humanos y en animales de compaiiia. El periodo de
los registros revisados fue de enero de 1994 a diciembre de 2002. Las muestras
de humanos se obtuvieron de una unidad de dermatologia de un hospital
general, teniendo en cuenta datos como edad, sexo, actividad, y sitio afectado.
Las muestras de animales provenian de un laboratorio de micologia veterinaria,
considerando la presencia o ausencia de lesiones. Se encontraron 46 casos por
M. canis, 26 mujeres y 20 varones, de los que 21 correspondieron a tifia de la
cabeza, 17 a tifia del cuerpo, cinco a tifia de pies, dos a onicomicosis y uno a
tifa de la cara. De las 46 muestras estudiadas, 42 fueron positivas a la prueba
de KOH. El rango de edades fue de 2 a 60 afios. En los casos de animales, de
461 casos en perros, se encontraron seis (1%) positivos a la prueba de KOH

y se obtuvieron un total de 23 aislamientos (4,98%), siendo 21 de M. canis,

uno de M. gypseum y uno de Trichophyton spp. De los 68 casos de gatos,

ocho muestras (11,76%) fueron positivas en la prueba de KOH, obteniéndose
26 aislamientos (38,23%) identificados como M. canis. En las muestras de
origen humano, el promedio de edad fue amplio para el aislamiento de M. canis,
existiendo un ligero predominio en mujeres. En los casos de origen animal,

la especie de dermatofito mas frecuente fue M. canis, hecho que concuerda
con lo publicado por diferentes autores.
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Superficial infections caused by Microsporum canis
in humans and animals

Dermatophytic infections caused by M. canis in humans and animals have a
world wide distribution and they are zoonotic. The objective in this work was to
know the frequency of M. canis infections in humans and pets. We studied our
cases from January 1994 to December 2002. The human samples were
obtained from a Dermatological Department in a General Hospital and we
registered the next data: age, sex, job, and affected area. The animal samples
were obtained from a mycological veterinary laboratory, and we registered the
presence or absence of clinical lesions. A total of 46 clinical cases of M. canis
infections were recorded, 26 female and 20 males: tinea capitis 21, tinea
corporis 17, tinea pedis five, onychomycosis two, and only one case with tinea
faciei. The 46 cases with positive culture yield 42 positive samples in KOH.
The age range varied from 2 to 60 years. Among the animals, we studied 461
dogs and found six KOH positive (1%) samples and cultured 23 isolates
(4.98%): 21 M. canis, one M. gypseum and one Trichophyton spp. From the 68
samples of cats, eight (11.76%) were positive to KOH, being 26 (38.23%)

M. canis isolates. In M. canis infections in humans, the age rage was wide with
predominance in women. In animals, M. canis isolates represented the most
dermatophytic infection.
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Las dermatomicosis comprenden cualquier infec-
cién fingica de la piel. De éstas, las dermatofitosis oca-
sionadas por dermatofitos ocupan los primeros lugares de
morbilidad [17]. Existen varios dermatofitos zoo6filos que
ocasionan enfermedad en humanos, siendo Microsporum
canis 'y Trichophyton mentagrophytes los de mayor rele-
vancia médica por su frecuencia y aspectos clinicos carac-
teristicos.

Dentro de las micosis superficiales, M. canis pre-
senta una frecuencia del 4,1% [11], es un hongo de distri-
bucién universal, de crecimiento rdpido, finamente velloso
que en agar dextrosa Sabouraud produce un pigmento
naranja. En el estudio microscopico se encuentran escasos
microconidios y abundancia de macroconidios equinula-
dos con mas de seis 16culos [17].

En nifios en México, M. canis ocasiona tifia de la
cabeza en el 60-80% [3,5,14]. El contacto con animales
domésticos es la fuente de infeccion hasta en un 83% [14].

El objetivo del presente trabajo, fue determinar la
frecuencia en humanos de las tifias ocasionadas por
M. canis en una unidad de dermatologia y comparar con
los aislamientos obtenidos de perros y gatos, con presencia
o ausencia de lesiones sospechosas de tifias, remitidos a un
laboratorio de Micologia Veterinaria.

Material y métodos

En los casos de las muestras de origen humano, se
revisaron los registros de la Secciéon de Micologia
del Departamento de Dermatologia del Hospital General
“Dr Manuel Gea Gonzdlez” del mes de enero de 1994 a
diciembre del afio 2002 para determinar la frecuencia de
M. canis.

En los estudios de rutina se realizé un examen
directo con hidréxido de potasio (KOH) y/o negro de clo-
razol, y cultivos en medios glucosados de Sabouraud y/o
Sabouraud con antibidticos.

De las muestras de origen animal, se revisaron los
registros del laboratorio de Micologia Veterinaria del
departamento de Microbiologia e Inmunologia de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la
Universidad Nacional Auténoma de México de enero de
1994 a diciembre de 2002. Se recibieron un total de 461
casos de perros y 68 casos de gatos, todos ellos con sos-
pecha de dermatomicosis. Se practicé observacion directa
con KOH 20% y cultivo de las muestras en cajas de Petri
(10x10 cm) con agar Micobidtico. En algunos casos no se
observaron estructuras micéticas que permitieran la identi-
ficacién del hongo, por lo cual se realizé la técnica de
microcultivo descrita por Ridell.

Tabla. Casos clinicos de humanos, perros y gatos de 1994 a 2002.

Resultados

En los casos humanos, de un total de 7555 pacien-
tes que asistieron a consulta dermatolégica, se obtuvieron
1339 cultivos positivos para dermatofitos, de los cuales 46
casos (3,43%) fueron causados por M. canis (figura y
tabla), con 26 casos en mujeres (56,52%) y 20 en varones
(43,47%). El rango de edad vari6 de 2 a 60 afos, prevale-
ciendo en menores de 12 afios (81%) tifia de la cabeza, con
los preescolares en un 57,14%, seguido de los escolares en
un 23,8%. En tinea corporis el rango de edad fue de 2 a
59 afios, correspondiendo a adultos en un 70,5%. Del sexo
masculino fueron 20 pacientes (43,47%) y 26 del sexo
femenino (56,52%).

En los casos de perros, de un total de 461 casos,
seis (1,30%) dieron positivo a la prueba de KOH. Se obtu-
vieron un total de 23 aislamientos (4,98%), de los cuales
21 fueron M. canis, uno M. gypseum y uno Trichophyton
spp. (figura y tabla).

De los 68 casos de gatos, se encontraron ocho
(11,76%) positivos a la prueba de KOH, y se obtuvieron
un total de 26 aislamientos (38,23%), todos correspon-
dientes a la especie M. canis (figura y tabla).

Discusion

Con respecto a los resultados obtenidos en los casos
de tifias en humanos se encontré correlacién con lo descri-
to en la literatura, presentando M. canis una frecuencia del
2,9%, principalmente en nifios de 6 a 11 afios de edad [5],
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Figura. Casos microspéricos de humanos, perros y gatos estudiados de
1994 a 2002.

Humanos Perros Gatos

N° de casos Aislamientos N° de casos Aislamientos N° de casos Aislamientos
1994 548 4 64 2 10 5
1995 989 10 51 2 9 5
1996 696 3 57 5 8 2
1997 77 5 45 2 2 1
1998 1.004 6 72 4 5 2
1999 961 2 34 2 3 0
2000 804 3 30 2 7 4
2001 822 11 60 1 18 6
2002 1.014 2 48 3 6 1
Total 7.555 46 (0,6%) 461 23 (4,98%) 68 26 (38,23%)




afectando a los preescolares en un 57,14% y a los escola-
res en un 23,8%. La prevalencia en este grupo de edad se
atribuye a la menor produccion de acidos grasos, de accién
fungistética. En los nifios que entran en la pubertad, la tifia
de la cabeza suele curar espontdneamente debido a la
mayor produccién de acidos grasos (por la estimulacion
hormonal) [1,4].

Para que los dermatofitos parasiten, existe cierta de-
pendencia de la susceptibilidad del huésped (factores gené-
ticos, fisioldgicos, edad, factor antidermatofitico), asi como
de la cantidad del inéculo y del agente causal. De esta
manera se explica que existiendo una alta prevalencia de
M canis en gatos que cursan asintomaticos [1], la frecuencia
de tifia de la cabeza en nifios sea limitada. En adultos, los
casos publicados se explican por la existencia de inmunosu-
presion, ya que generalmente cursan como portadores [2].

La tifia de la cabeza se caracteriza por dar la varie-
dad seca en el 81% de los casos, seguida de la inflamatoria
(querion) en un 15 % [16]. Después del contacto directo de
las escamas parasitadas del animal, fémite o de otro nifio
enfermo, da lugar a la presencia de una papula. Después de
una semana, el dermatofito ataca el pelo dando lugar a una
placa grande pseudoalopécica, circular, escamosa, con
pelos cortos. Puede suceder que los dermatofitos zoofilicos
desencadenen una respuesta inflamatoria por parte del
huésped, dando paso a la variedad inflamatoria, en la cual
existe una verdadera destruccién del foliculo piloso [16].

En adultos en México, M. canis ocupa el segundo
lugar en frecuencia (25,4%) después de T. rubrum como
causante de tifa del cuerpo [18]. La topografia es mas fre-
cuente en tronco, seguido de las extremidades y cara [12].
En el cuerpo, el patrén clinico esta determinado por placas
pequefias y multiples de menos de 2 cm de didmetro y con
bordes activos.

En general, se encuentra una mayor incidencia de
dermatofitosis en personas desaseadas, por lo que la higie-
ne es una medida de control [13]. La incidencia de onicomi-
cosis y tifa de los pies por M. canis es solo de un 3% [15].

Los datos sobre la presencia de hongos queratinofili-
cos en la poblacién de animales de compaiiia son muy esca-
sos en nimero y con muestras estadisticamente no significa-
tivas, si bien este hecho no ocurre sélo en nuestro pais [10].
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En los antecedentes de nuestro pais encontramos el
estudio realizado por Herndndez en 1984 [9], donde se uti-
lizaron tres diferentes técnicas de muestreo en 50 perros
con lesiones y 25 clinicamente sanos, obteniéndose der-
matofitos del 36% de los animales con clinica, y ninguno
de los sanos. En un estudio llevado a cabo en 1994 por
Gutiérrez [6], de 100 muestras obtenidas de perros e igual
nimero de muestras de gatos, tanto con duefio como calle-
jeros, se obtuvieron aislamientos de dermatofitos en un 9%
y un 18% respectivamente.

De acuerdo a los resultados obtenidos de los casos
atendidos en el servicio de diagnéstico de la FMVZ de
1994 a 2002, se observa que existe un mayor nimero de
aislamientos (38,23%) en los gatos, clinicamente sanos,
que en los perros (4,98%), en los cuales existian lesiones
sospechosas de dermatomicosis. Estos resultados confir-
man los estudios realizados por Guzman y colaboradores
[7,8], donde de 400 muestras procedentes de perros y 100
de gatos encuentran similitudes con lo publicado en la lite-
ratura internacional, con una prevalencia de dermatofitos
en los gatos de un 13% y de 3% en perros.

Conclusiones

Las especies de dermatofitos encontradas, tanto en
la revision de los casos de diagnéstico como en lo publi-
cado por Guzman y colaboradores [7,8] concuerdan con lo
informado por autores tanto de nuestro pais como del
extranjero.

El control de las dermatofitosis transmitidas por
animales debe realizarse de manera multidisciplinaria,
basandose en los siguientes puntos:

1. Higiene adecuada tanto en el hogar como personal.

2. Identificar la fuente de infeccién, y contactos si es
posible.

3. En los casos de animales infectados, realizar trata-
miento y profilaxis por médico veterinario

4. Educacién a familiares con mascotas para su inspec-

cién y cuidado.
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